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ABSTRACT 
 
 The objectives of this research were: 1) develop a program to promote 
health media literacy about COVID-19 and its impact on the preventive behaviors 
against COVID-19 among lower secondary school students and 2) compare the 
effects of the program on the preventive behaviors against COVID-19 among lower 
secondary school students between the experimental group and the control group, 
both before and after the experiment. The tools used for data collection were: 1) an 
online health media literacy program and 2) A COVID-19 prevention behavior 
assessment related to health media literacy in an online format. The study sample 
consisted of adolescents aged 12–14 years, including male, female, and non-binary 
students, who were enrolled in a lower secondary school under the jurisdiction of 
the Saraburi Secondary Educational Service Area Office. The sample size was 
determined using the G*Power program, resulting in approximately 90 participants. A 
simple random sampling method was applied to select 90 participants from the list 
of those enrolled in the online health media literacy program. The participants were 
then randomly assigned to experimental conditions, with 45 students in the 
experimental group and 45 in the control group. The research findings were analyzed 
using statistical measures such as mean, percentage, and standard deviation. 
 The research findings revealed that the self-protection behavior against 
COVID-19 of the experimental group after participating in the study (M post (test) = 
3.40, SD post (test) = 0.54) and the control group after participating in the study  
(M post (control) = 2.18, SD post (control) = 0.30) differed significantly at the .001 
level (t = - 13.23, p < .001) Additionally, the self-protection behavior against COVID-
19 of the experimental group after participating in the study (M post (test) = 3.40,  

 



SD post (test) = 0.54) was significantly better than before participating in the study  
(M pre (test) = 2.18, SD pre (test) = 0.30) at the .001 level (t = 16.717, p < .001). 
 
Keywords: Online Health Media Literacy, COVID-19 Preventive Behaviors, Lower 

Secondary School Students 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญ 
 นับตั้งแต่ปี 2562 ซึ่งนับเป็นปีที่ส าคัญส าหรับประวัติศาสตร์ที่กว่า 216 ประเทศทั่วโลก
ประสบกับความรุนแรงของโรคอุบัติใหม่ที่ไร้การควบคุมอย่างรุนแรง นั่นคือ สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) โดยเมื่อต้นเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 มีการระบาด
ใหญ่ (Pandemic) ซึ่งเป็นการติดเชื้อทั่วโลกอย่างรวดเร็ว ตามประกาศขององค์การอนามัยโลก เมื่อ
วันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค, 2564) จากสถิติรายงาน
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ในวันที่ 7 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 มีผู้ 
ติดเชื้อยืนยันสะสมทั่วโลก จ านวน 771,820,937 คน มีผู้เสียชีวิตรวมทั้งสิ้น 6,978,175 ราย (World 
Health Organization, 2024) 
 ในส่วนของประเทศไทย มีสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ระลอกแรก  
พบผู้ป่วยต้องสงสัยครั้งแรกเมื่อวันที่ 21 มกราคม พ.ศ. 2563 เป็นนักท่องเที่ยวหญิงชาวจีนอายุ 74 ปี 
โดยเที่ยวบินจากนครอู่ฮ่ัน เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน นับตั้งแต่การแพร่
ระบาดในประเทศไทยเมื่อต้นปี พ.ศ. 2563 จนถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ประเทศไทยพบการ
แพร่ระบาด โควิดกลายพันธุ์ ซึ่งองค์การอนามัยโลกหรือ WHO จัดระดับให้เป็นสายพันธุ์ที่น่ากังวล 
(Variant of Concern) ประกอบด้วย สายพันธุ์อังกฤษ (B.1.1.7), สายพันธุ์แอฟริกาใต้ (B.1.351), 
สายพันธุ์อเมริกาใต้ หรือบราซิล (P.1) และสายพันธุ์อินเดีย (B.1.617) (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
กรมควบคุมโรค, 2564) จนเมื่อช่วงต้นปี 2565 องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดให้สายพันธุ์ B.1.1.529 
เป็นสายพันธุ์ที่น่ากังวล และตั้งชื่อว่า Omicron (โอมิครอน) ตามค าแนะน าของคณะที่ปรึกษาด้าน
วิชาการของ องค์การอนามัยโลกเก่ียวกับวิวัฒนาการของไวรัส (Technical Advisory Group on 
Virus Evolution) ซึ่งมีลักษณะเด่นของสายพันธุ์ คือ ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเชื้อโอมิครอน ที่ป้องกัน
ตนเองไม่ดี 10 คน จะติดเชื้อ 9-10 คน นับว่าเป็นอัตราการติดเชื้อที่สูงกว่าสายพันธุ์ก่อนหน้านี้ ใน
ส่วนของความรุนแรงของโรค พบว่าน้อยกว่าสายพันธุ์ก่อนหน้านี้มาก ทั้งเดลตา และอัลฟา (World 
Health Organization, 2021 a) นอกจากนี้ยังมีสถานการณ์ภาพรวมการกลายพันธุ์ของโรคโควิด-19 
ทั่วโลก จากฐานข้อมูลกลาง GISAID รอบสัปดาห์ที่ 48 (วันที่ 27 ตุลาคม ถึงวันที่ 3 ธันวาคม พ.ศ. 
2566) พบว่า มีการแพร่ระบาดของสายพันธุ์ JN.1* ที่มีคุณลักษณะหลบภูมิคุ้มกัน (ศูนย์ต่อต้านข่าว
ปลอมประเทศไทย, 2567) พร้อมทั้งมีการประเมินความเสี่ยงด้านสาธารณสุขทั่วโลกจากสายพันธุ์ 
JN*1 ใน ปี 2566 อยู่ในระดับต่ า แต่สายพันธุ์นี้ท าให้มีจ านวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้น ท่ามกลางการติดเชื้อ
ของไวรัสและแบคทีเรียอ่ืน ๆ ที่เพ่ิมขึ้นรอบตัวของมนุษย์โดยเฉพาะในช่วง ฤดูหนาว (World Health 

 



2 

Organization, 2021 b) และสอดคล้องกับศูนย์จีโนมทางการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ให้ความเห็นเกี่ยวกับโอมิครอนกลายพันธุ์เป็น JN.1, KP.2 และ KP.3 ได้มีการ
แพร่ระบาดอย่างกว้างขวางในหลากประเทศรวมทั้งในประเทศไทย ซึ่งส่งผลให้วัคซีน ไม่สามารถ
ป้องกันการติดเชื้อได้ดีและมีประสิทธิภาพน้อยลงกว่าการป้องกันโควิด-19 สายพันธุ์ก่อนหน้านี้  
(กรมควบคุมโรค, 2567) ในขณะเดียวกัน กรมควบคุมโรค (2567 ก) รายงานสถานการณ์ผู้ติดเชื้อ 
โควิด-19 สะสมตั้งแตว่ันที่ 1 มกราคม 2567 – 11 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 มีจ านวนสะสม 16,819 
คน และเสียชีวิตสะสม 120 คน มีจ านวนผู้ป่วยปอดอักเสบสูงขึ้นต่อเนื่องรวม 679 คน และใส่
เครื่องช่วยหายใจ 281 คน รายงานผู้ติดเชื้อโควิด-19 รายสัปดาห์ระหว่างวันที่ 5 - 11 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2567 พบผู้ป่วยรักษาตัวในโรงพยาบาล จ านวน 1,882 คน เฉลี่ยรายวัน จ านวน 269 คน/วัน 
ผู้เสียชีวิต จ านวน 16 คน เฉลีย่รายวัน จ านวน 2 คน/วัน (กรมควบคุมโรค, 2567 ข) ซึ่งการแพร่
ระบาดของการระบาดอย่างกว้างขวางของโรคโควิด-19 ระลอกที่ 3 ในประเทศไทย ตั้งแต่ วันที่ 1 
เมษายน พ.ศ. 2564 จนถึง 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 มีผู้ติดเชื้อทุกกลุ่มอายุ รวม 2,053,129 ราย 
และมีผู้เสียชีวิตสะสม 20,450 ราย ผู้ติดเชื้อที่เป็นเด็ก (อายุแรกเกิด ถึง 18 ปี) 310,648 ราย เด็ก
เสียชีวิตสะสม 59 ราย (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค, 2564) ส่งผลให้สถานศึกษา
จ านวนมากทั้งของรัฐและเอกชนภายใต้การดูแลสังกัดของกระทรวงศึกษา ได้มีค าสั่งให้เลื่อนการเปิด
การเรียนการสอนด้วยเหตุกรณพิเศษ โดยกระทรวงศึกษาธิการได้เลื่อนเปิดภาคเรียนที่ 1/2564 ใน
วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2564 จากวันที่ 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 เพื่อสถานศึกษาได้เตรียมความ
พร้อมการรับมือทั้งด้านอุปกรณ์ในการป้องกันนักเรียน การจัดประชาสัมพันธ์สร้างความตระหนัก 
รวมทั้งการประสานงานเพ่ือการส่งต่อให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับพื้นที่ (กระทรวงศึกษาธิการ, 
2564) 
 ในการตัดวงจรในการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรค COVID – 19 นั้น ทุก
ภาคส่วนในประเทศไทยมีการบริหารควบคุมการแพร่ระบาด ผ่านการจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19) หรือท่ีเรียกชื่อย่อว่า ศบค. ซึ่งเป็นชุด
คณะกรรมการบริหารโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของรัฐบาลโดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน โดย
หน่วยงานที่ก ากับดูแลด้านสุขภาพและการควบคุมโรค โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงการสาธารณสุข 
ได้มีแนวทางนโยบายในการควบคุมโรคตามมาตรการ D-M-H-T-T ประกอบด้วย D: Social 
Distancing เว้นระยะห่าง 1-2 เมตร เลี่ยงการอยู่ในที่แออัด M: Mask Wearing สวมหน้ากากผ้าหรือ
หน้ากากอนามัยตลอดเวลา H: Hand Washing ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน้ าและสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์ 
T: Testing การตรวจวัดอุณหภูมิและตรวจหาเชื้อโควิด 19 ในกรณีที่มีอาการเข้าข่าย T: Thai Cha 
Na สแกนไทยชนะก่อนเข้า-ออกสถานที่สาธารณะทุกครั้ง เพ่ือให้มีข้อมูลในการประสานงานได้ง่ายขึ้น 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ขณะเดียวกัน ราชกิจจานุเบกษา โดยมีรัฐบาลเป็น
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ผู้ด าเนินการ ประกาศผ่อนปรนมาตรการการควบคุมโรคในข้อปฏิบัติในการสวมหน้ากากอนามัยหรือ
หน้ากากผ้าทั่วราชอาณาจักร เพื่อให้ประชาชนสามารถด าเนินชีวิตได้ใกล้เคียงกับสถานการณ์ปกติ
ยิ่งขึน้ โดยให้การถอดหน้ากากอนามัยเป็นการถอดด้วยความสมัครใจและสิทธิส่วนตัว (“ข้อก าหนด
ออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 
(ฉบับที่ 15)”, 2563) แต่สถิติและแนวโน้มการพยากรณ์สถานการณ์โรคโควิด-19 ในประเทศไทยช่วง
เดือนมิถุนายน 2565 รวมถึงการผ่อนคลายมาตรการต่าง ๆ โดยศาสตราจารย์นายแพทย์ ประสิทธิ์ 
วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าวว่า ตามหลักการเรื่อง
การไม่สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า เป็นการประกาศเพ่ือบอกว่าไม่ได้บังคับให้สวมหน้ากาก 
แต่ไม่ได้กล่าวว่าต้องถอดหน้ากากออก ในช่วงเดือนมิถุนายน 2565 เชื้อโควิดโอมิครอนสายพันธุ์ย่อย 
BA.4 และ BA.5 ที่มีความรุนแรงและทนต่อวัคซีนมากขึ้น จึงส่งผลให้ประชาชนจะต้องระวังตัวมากขึ้น 
และเฝ้าติดตามความรุนแรงของโรค โดยอีก 2 สัปดาห์ข้างหน้าในช่วงเดือนมิถุนายน 2565 จะเห็น
ภาพการแพร่ระบาดของเชื้อโควิดสายพันธุ์ BA.4 และ BA.5 ชัดเจนมากข้ึน (“ศิริราชเตือนโอมิค
รอน”, 2565) สอดคล้องกับผลการส ารวจของประชาชน จ านวน 3,194 คน กรณีถ้าโรคโควิด-19  
เข้าสู่โรคประจ าถ่ิน โดยท าการส ารวจระหว่างวันที่ 25 พฤษภาคม - 6 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ปรากฎ
ว่า ประชาชนต้องการให้เลิกตรวจ ATK ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ 33.4 ตามด้วยอันดับที่ 2 คือ ไม่
ต้องตรวจวัดอุณหภูมิ ร้อยละ 30.8% รองลงมาอันดับ 3 คือ ประชาชนต้องการถอดหน้ากากอนามัย 
คิดเป็นร้อยละ 26.2% และประเด็นอ่ืน ๆ รองลงมา คือ ไม่จ ากัดจ านวนคนร่วมงาน 24.8% ไม่ต้อง
ตรวจประวัติการฉีดวัคซีนก่อนร่วมกิจกรรม 22.5% ไม่ต้องการให้มีการเว้นระยะห่าง 17.1% ให้
ยกเลิกทุกมาตรการ 15.8% และไม่ต้องฉีดวัคซีนก่อนเข้าไทย 10.5% (กรมควบคุมโรค, 2565) 
เนื่องจากสถิติการติดเชื้อยังเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ อย่างไรก็ตาม มาตรการของหน่วยงานภาครัฐที่มีการ
สนับสนุน รณรงค์ และส่งเสริมให้ประชาชนเกิดพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 แล้ว 
การลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และลดความรุนแรงที่ส่งผลต่อการเสียชีวิตของโรคโควิด-19 โดยการ
เข้ารับการฉีดวัคซีนประเทศไทยมีสถิติผู้ที่ได้รับวัคซีนสะสม ตั้งแต่วันที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 – 
16 มกราคม พ.ศ. 2565 ทั้งหมด 109,542,145 โดส ใน 77 จังหวัดทั่วประเทศ เป็นผู้ได้รับวัคซีนเข็ม
ที่ 1 จ านวน 51,809,191 ราย แบ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 866,295 ราย อาสาสมัคร
ประจ าหมู่บ้าน จ านวน 789,534 ราย บุคคลที่มีโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรค จ านวน 4,965,374 ราย 
ประชาชนทั่วไป 33,486,759 ราย ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 8,302,585 ราย และนักเรียน/
นักศึกษา อายุ 12-17 ปี จ านวน 3,384,711 ราย ในส่วนของผู้ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ (ได้รับ
วัคซีน 2 เข็ม) จ านวน 47,579,865 ราย แบ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 848,552 ราย 
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน จ านวน 766,140 ราย บุคคลที่มีโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรค จ านวน 4,665,161 
ราย ประชาชนทั่วไป 30,398,932 ราย ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 8,302,585 ราย และ
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นักเรียน/นักศึกษา อายุ 12-17 ปี จ านวน 3,253,681 ราย และผู้ที่ได้รับวัคซีนเข็มที่ 3 ขึ้นไป 
(Booster Dose) จ านวน 10,153,089 ราย (กรมควบคุมโรค, 2565) จากสถิติการรับวัคซีนของ
ประเทศไทย จะเห็นได้ว่ามีวัยรุ่นช่วงอายุ 12-17 ปี ได้รับวัคซีนเป็นจ านวนน้อยกว่าประชาชนทั่วไปที่
มีจ านวนมาก โดยมีสาเหตุที่หลากหลายสอดคล้องกับผลส ารวจความคิดเห็นของประชาชนที่มีบุตร
หลานในวัยเรียนต่อกรณี “การฉีดวัคซีนให้กับเยาวชนอายุ 12-17 ปี” จ านวนทั้งสิ้น 1,089 คน 
ระหว่างวันที่ 27-30 กันยายน 2564 พบว่า ประชาชนที่มีบุตรหลานพร้อมให้บุตรหลานไปฉีดวัคซีน 
ร้อยละ 61.43 ขอรอดูก่อน ร้อยละ 26.17 และไม่พร้อม ร้อยละ 12.40 โดยเชื่อมั่นต่อประสิทธิภาพ
ของวัคซีน ร้อยละ 64.72 คิดว่า การฉีดวัคซีนมีผลดีมากกว่าผลเสีย ร้อยละ 46.74 มีท้ังผลดีและ
ผลเสียพอ ๆ กัน ร้อยละ 40.96 เรื่องที่เป็นห่วง คือ อาการข้างเคียงหลังฉีด ร้อยละ 77.59 ทั้งนี้ 
อยากให้จัดการฉีดวัคซีนให้ ที่โรงเรียน ร้อยละ 64.13 และเห็นด้วยกับการฉีดวัคซีนเพื่อให้เปิดเรียนได้
ตามปกติ ร้อยละ 75.44 (สวนดุสิตโพล, 2564) สอดคล้องกับผลการส ารวจความคิดเห็นของ
ประชาชน ของ ฤดีวิไล สามโกเศศ (2564) กรณีเหตุผลที่ประชาชนไม่ฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น ซึ่งมีกลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบส ารวจจ านวน 741 คน พบว่า ประชาชนมีความกังวลใจเกี่ยวกับผลข้างเคียงของ
วัคซีน ร้อยละ 68.6% ตามมาด้วยร้อยละ 22.7% ประชาชนมองว่าประเทศไทยก าลังจะประกาศให้
โควิด-19 เป็นระยะโรคประจ าถิ่น นอกจากนี้ด้านประชาชนยังเชื่อว่าเชื้อโอมิครอนไม่มีความรุนแรง 
ร้อยละ 13% และในมุมมองสุดท้ายประชาชนมองว่าวัคซีนที่ได้รับการฉีดไม่มีประสิทธิภาพและไม่มี
ผลต่อการติดเชื้อ เพียงร้อยละ 8.8% (กรมควบคุมโรค, 2564) จากสถิติเหตุการไม่เข้ารับวัคซีนของ
ประชาชน เกิดจากการเปิดรับข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ โดยเฉพาะสื่อออนไลน์ซึ่งน าเสนอเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพของวัคซีน รวมทั้งผลข้างเคียงของวัคซีน ส่งผลให้พฤติกรรมการป้องกันตนเองของวัยรุ่น
ลดน้อยลง ท าให้สถิติการติดเชื้อเพ่ิมมากขึ้นตามล าดับโดยการฉีดวัคซีน ถือเป็นการสร้างภูมิคุ้มกันที่
ส าคัญต่อวัยรุ่นอย่างมาก ซึ่งจะสามารถป้องกันความเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคโควิด-19 ที่รุนแรงอาจถึงแก่
เสียชีวิตได้ 
 ผลกระทบของการแพร่ระบาดของโควิด - 19 ที่สร้างความเดือดร้อนให้กับหลากหลาย
กิจการและอาชีพ โดยเฉพาะวัยรุ่นที่เป็นนักเรียน นักศึกษาที่ต้องปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิตรูปแบบ
ออนไลน์ จากข้อมูลส ารวจของ UNESCO เกี่ยวกับผลกระทบโควิด – 19 ต่อการจัดการศึกษาทั่วโลก 
ณ วันที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบว่า มีผู้เรียนได้รับผลกระทบ 55,011,070 คน (ส านักงาน
เลขาธิการสภาการศึกษา, 2564) ซึ่งประเทศต่าง ๆ ได้มีการปรับรูปแบบการจัดการเรียนการสอน 
เพ่ือแก้ไขปัญหาผลกระทบของโรคระบาดในด้านการศึกษา กรณีตัวอย่างเช่น ประเทศฟินแลนด์ มี
การปรับรูปแบบการเรียนการสอนแบบออนไลน์ในระยะยาว ในส่วนของประเทศในทวีปเอเชียอย่าง
ประเทศจีน ได้มีการขยายฐานการด้านเทคโนโลยีในเรื่องของเครือข่ายบรอดแบรนด์และอัปเกรด
อินเทอร์เน็ตในสถานศึกษา มีห้องเรียน คลาวด์ให้บริการการศึกษาแบบออนไลน์ ซึ่งสร้างความสะดวก
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ให้แก่นักเรียนเป็นอย่างยิ่ง และในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต้อย่างประเทศสิงคโปร์ จัดให้มีรูปแบบ
การเรียนการสอนที่บ้าน หรือ Home Based Learning ในรูปแบบดิจิทัล เป็นต้น (ส านักงาน
เลขาธิการสภาการศึกษา, 2564) และในขณะเดียวกัน องค์การยูนิเซฟ ร่วมกับสภาเด็กและเยาวชน
แห่งประเทศไทย โครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ และกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ โดย
เป็นการส ารวจครั้งแรกที่มุ่งศึกษาผลกระทบของวิกฤตโควิด-19 ต่อเด็กและเยาวชนในประเทศไทย 
และท าความเข้าใจเกี่ยวกับความต้องการที่แท้จริงของพวกเขา โดยเก็บข้อมูลผ่านแบบสอบถาม
ออนไลน์ระหว่างวันที่ 27 มีนาคม ถึงวันที่ 6 เมษายน พ.ศ. 2563 จากเด็กและเยาวชนจ านวน 6,771 
คนทั่วประเทศ ซึ่งส่วนใหญ่อายุ 15 - 19 ปี พบว่า เด็กและเยาวชนกว่า 8 ใน 10 คน มีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับปัญหาการเงินของครอบครัว และ 7 ใน 10 คน กล่าวว่าวิกฤตโควิด-19 ส่งผลกระทบ
ต่อวัยรุ่นที่เผชิญความล าบากในการใช้ชีวิต และการเรียนรู้ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 
- 19 (องค์การยูนิเซฟ ประเทศไทย, 2563) ขณะเดียวกันก็ยังสอดคล้องกับรายงานรวบรวมผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจและสังคมของการระบาดโรคโควิด-19 ต่อเด็กและเยาวชนในประเทศไทย พบว่า 
เด็กไทยมีปัญหาความยากจนที่รุนแรงขึ้นเพ่ิมขึ้นประมาณ 400,000 คน อันเนื่องมาจากครอบครัวมี
รายได้น้อยท าให้เด็กหรือผู้ปกครองไม่มีเงินส าหรับค่าใช้จ่ายในโรงเรียน และสูญเสียการเรียนรู้ด้าน
การศึกษา ท าให้ส่งผลกระทบต่อเด็กอายุระหว่าง 3 - 17 ปี เกือบ 9 ล้านคน และการปิดศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กส่งผลกระทบต่อเด็กอายุระหว่าง 36 - 59 เดือน ถึงร้อยละ 86.3 จากจ านวนเด็กทั้งหมด 
(Seedalerttaweecha, 2022) 
 ความท้าทายของทุกภาคส่วนที่ก าลังพบเผชิญปัญหาการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่ง
ปฏิเสธไม่ได้เลยว่า ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค วัยรุ่นมีพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีที่มาก
ยิ่งขึ้น ท าใหเ้กิดการเข้าถึงการสื่อสาร และการแสดงความคิดเห็นผ่านสื่อเป็นจ านวนมาก ท าให้การ
รู้เท่าทันสื่อเป็นเรื่องที่ส าคัญไม่น้อยไปกว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID – 19) (พรรณวดี ชัยกิจ และสุมนทิพย์ จิตสว่าง, 2564) จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ส่งผลให้เกิดการด าเนินชีวิตปกติในรูปแบบใหม่ หรือเรียกกันว่า New Normal ขึ้นในสังคมไทย เช่น 
เทคโนโลยีการใช้จ่ายไร้เงินสด (Cashless Payment Technology) การท างานทางไกล (Work 
from Home) และการเรียนการสอนผ่านระบบออนไลน์ เป็นต้น (ส านักงานส่งเสริมเศรษฐกิจดิจิทัล, 
2563) จะเห็นได้ว่าชีวิตของวัยรุ่น มีเทคโนโลยีเข้ามามีส่วนส าคัญในชีวิต และส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตให้เกิดความสะดวก สบาย รวดเร็ว ทันใจมากยิ่งขึ้น แสดงให้เห็นถึงสถิติข้อมูลพฤติกรรม
ออนไลน์ Thailand Digital Stat Insight 2023 รายงาน Digital 2023 Global Overview Report 
พบว่า คนไทยเข้าถึงอินเทอร์เน็ต 85.3% คนไทยที่มีมือถือเล่นอินเทอร์เน็ตถึง 95.3% หากเทียบใน
ระดับโลก พบว่า คนไทยเข้าอินเทอร์เน็ตบนมือถือของตนเองเป็นอันดับที่ 4 ของโลกใช้เวลานานถึง  
5 ชั่วโมง 5 นาทีต่อวันโดยเฉลี่ย โดยเหตุผลหลัก ๆ ในการใช้สื่อออนไลน์หรือการใช้อินเทอร์เน็ต      
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3 อันดับแรก ประกอบด้วย อันดับที่ 1 การหาข้อมูล 57.8% อันดับที่ 2 ติดต่อกับเพ่ือนหรือคนใน
ครอบครัว 53.7% และอันดับที่ 3 ติดตามข่าวสาร 50.9% (Kemp, 2023) ซึ่งเมื่อย้อนหลังกลับไป   
1 ปี มีการส ารวจของ Global Digital Report เกี่ยวกับพฤติกรรมผู้บริโภคด้าน Digital และ Social 
Media ประจ าปี 2564 พบว่า มีผู้ใช้อินเทอร์เน็ตทั่วโลกมากกว่า 4.80 พันล้านคน คิดเป็น 61% ของ
ประชากรโลกทั้งหมด คิดเป็นคนไทย 69% อยู่บนโลกออนไลน์ และพบว่ามีพฤติกรรมออนไลน์หลาย
อย่างที่เริ่มได้รับความนิยมเพ่ิมสูงขึ้น คนไทยใช้โซเชียลมีเดียเป็นช่องทางหลักในการอัพเดทข่าวเป็น
อันดับ 1 ของโลกในปีนี้ หรือคิดเป็น 78% และคนไทยมากถึง 91% อ่านข่าวออนไลน์ มากเป็นอันดับ
สองของโลก โซเชียลมีเดีย จึงเป็นช่องทางหลักในการรับรู้ข่าวสารของคนไทยที่ทรงอิทธิพลมาก โดย
คนไทยมีพฤติกรรมการใช้ Facebook มากเป็นอันดับ 8 ของโลก โพสต์เฟซบุ๊กเฉลี่ย คนละ 11 ครั้ง
ต่อเดือนและคอมเมนต์บนเฟซบุ๊กเฉลี่ย 8 ครั้งต่อเดือน ขณะที่ คนไทยก็ยังใช้ YouTube มากเป็น
อันดับ 18 ของโลก และในปี 2564 คนไทยก็ได้ใช้ Instagram มากเป็นอันดับ 16 ของโลก นอกจากนี้ 
ก็ยังมีการใช้ Facebook Messenger มากเป็นอันดับ 6 ของโลก และใช้ Twitter มากเป็นอันดับ 10 
ของโลกปีนี้ ด้วยจ านวนผู้ใช้งาน 9.45 ล้านคน ในขณะที่สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 
ท าให้คนไทย 34.8% ใช้ Video Call ติดต่อสื่อสารถึงกันมากข้ึน และหันหาหมอทางออนไลน์เพิ่มขึ้น 
15.1% ด้วย หากวิเคราะห์ออกมาเป็นระยะเวลา พบว่า คนไทยส่วนใหญ่ ใช้เวลาเฉลี่ยในการเข้าถึง
สื่อบนอินเทอร์เน็ต 8 ชั่วโมง 44 นาทีต่อวัน โดยแบ่งเป็น การใช้เวลาดูทีวีผ่านสื่อออนไลน์ วันละ  
3 ชั่วโมงครึ่ง ใช้เวลาเพื่อเล่น Social Media 2 ชั่วโมง 48 นาทีต่อวัน อ่านข่าวสารวันละ 2 ชั่วโมง  
48 นาที ฟังเพลงออนไลน์ เฉลี่ยวันละ 1 ชั่วโมง 34 นาที ฟังวิทยุออนไลน์ 44 นาทีต่อวัน ฟัง 
Podcast เฉลี่ยวันละ 56 นาที และใช้เวลาในการเล่นเกม 1 ชั่วโมง 38 นาทีต่อวัน โดยอุปกรณ์ที่ท า
ให้เข้าถึงสื่อ ดพบว่า โทรศัพท์มือถือเป็นเครื่องมือที่ท าให้เข้าถึงมากท่ีสุด คิดเป็น 60.2% เปิดดู
เว็บไซต์ผ่านคอมพิวเตอร์ 37.4% และดูเว็บไซต์ผ่านแท็บเลต 2.3% ในส่วนของการพฤติกรรมใช้งาน
หรือเยี่ยมชมข้อมูลบน Social Media หรือใช้ Social Media ในการส่งข้อความ คิดเป็น 100% และ
ยังคงมีจ านวนผู้ที่เผยแพร่ข้อมูลและมีปฏิสัมพันธ์บน Social Media ในช่วงเดือนที่ผ่านมา จ านวน 
95.1% นอกจากนั้นยังพบว่า คนไทยใช้เวลาบน Social Media เฉลี่ย 2 ชั่วโมง 48 นาทีต่อวัน โดยมี
ข้อมูลสถิติที่น่าสนใจ คือ จ านวนคนไทยที่ใช้ Social Media เพ่ือการท างาน มีจ านวนสูงถึง 47% 
(Kemp, 2021) จะเห็นได้ว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 สร้างเสริมวิถีการด ารงชีวิต
ของมนุษย์แบบใหม่ โดยมีเทคโนโลยีเข้ามามีส่วนในการสร้างความปลอดภัยในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 คู่กับการรักษา ฟ้ืนฟูเศรษฐกิจ และสามารถสร้างสรรค์ความคิดให้วัยรุ่นได้มี
วิธีการจัดการพฤติกรรมการปฏิบัติตนเองเพ่ือป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 อย่างรู้เท่าทัน
สถานการณ์และปลอดภัยต่อชีวิต 
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 สิ่งส าคัญในชีวิตของคนที่มีความสามารถในการใช้สื่อในยุคดิจิทัล มีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
เทคโนโลยี โดยที่มนุษย์ทุกคนสามารถผลิตสื่อหรือถ่ายทอดเรื่องราวได้ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ โดยไม่มี
การตรวจสอบให้ครบถ้วนหรือถูกต้อง สามารถมีส่วนร่วมระหว่างผู้ผลิต (ผู้ส่งสาร) และผู้บริโภค (ผู้รับ
สาร) ซึ่งในยุคของการเข้าถึงดิจิทัลนั้น ผู้รับสารสามารถเปี่ยนบทบาทของตนเองให้เป็นผู้ผลิต (ผู้ส่ง
สาร) ได้ในเวลาเดียวกัน (วราพร ด าจับ, 2560) ผนวกกับสถานการณ์ของสังคมส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตมนุษย์โดยตรง ผู้บริโภคจึงแสวงหาข้อมูลข่าวสารที่ใกล้ตัวและรวดเร็วมากข้ึน มีการเสพ
ข่าวอย่างตั้งใจและเต็มใจ เพ่ือติดตามความคืบหน้าและความเคลื่อนไหวของสถานการณ์เหล่านี้ 
นอกจากนี้ผู้บริโภคยังมีความตื่นตัวในการหาข้อมูล การรายงานข่าวสารและคอนเทนต์แบบเรียลไทม์
ก็จะสร้างโอกาสให้ผู้บริโภคได้เข้าถึงข่าวสารที่รวดเร็วจนขาดการกลั่นกรองใช้วิจารณญาณในการรับ
ฟังหรือรับชม (พรทิพย์ สัมปัตตะวนิช, 2564) ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้สื่ออย่างรู้เท่าทันใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทั้งพฤติกรรมด้านลบและด้านบวก การรู้เท่าทันสื่อกับ
การสร้างพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ส่วนหนึ่งเกิดจากการสร้างการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารจากภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน ที่พยายามสื่อสารกับประชาชนในการป้องกัน
ตนเองจากโรคโควิด-19 โดยในอดีต ซึ่งในปัจจุบัน พบว่า ทุกภาคส่วนต่างฝ่ายต่างมีวิธีการสื่อสารที่
หลากหลายเกี่ยวกับการควบคุมโรคและการป้องกันโรค เพ่ือไม่ให้ตนเองเกิดสภาวะที่เสี่ยงต่อโรค
ระบาด อาทิ ภาคเอกชน ใช้แพลตฟอร์มทาง LINE ในฐานะดิจิทัลแพลตฟอร์มชั้นน าได้สร้างช่องทาง
ในการส่งต่อความช่วยเหลือที่ให้มากกว่าแค่ก าลังใจผ่านแคมเปญ "WE LOVE YOU" โดยเน้นการ
อาสาช่วยเหลือ/ศูนย์ช่วยเหลือ (ผ่าน Open Chat คอมมิวนิตี้ เพ่ือเป็นศูนย์รวมการสอบถาม พูดคุย 
แลกเปลี่ยน และแนะน ารายละเอียดการน า LINE ไปใช้ในกิจกรรมด้านต่าง ๆ ของกลุ่ม จากกรณี
ตัวอย่างจะเห็นได้ว่าทุกหน่วยงาน ทุกภาคส่วนพยายามสร้างการรับรู้ และการสื่อสารเพ่ือลดการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 และภาคองค์การมหาชน กิจกรรมทั้งสื่อหลักผ่านทางโทรทัศน์ 
วิทยุกระจายเสียง สื่อออนไลน์ และการรณรงค์ในเชิงพ้ืนที่ อาทิ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ หรือ สสส. จับมือ นักสื่อสารสุขภาวะภาคใต้ ผุดแคมเปญ “คิดดี Care+” ชู 5 กิจกรรม
ฝ่าวิกฤตโควิด-19 ด้วยการผลิตสื่อเสริมพลังบวก ลดเครียด-ซึมเศร้า โดยมีคนรุ่นใหม่ร่วมสร้างคลิป
สร้างสรรค์ผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์สุดฮิต TikTok กว่า 1,000 คลิป เล็งปั้นนักสื่อสารสุขภาวะสู่ทุก
ภูมิภาค จากการสื่อสารผ่านการรณรงค์ หรือการเชิญชวนเพื่อให้ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันตนเอง
จากโรคโควิด-19 ที่หลากหลาย และมีช่องทางการเข้าถึงท่ีรวดเร็ว น ามาสู่ ข่าวปลอมเป็นจ านวนมาก
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 และความสับสนการสื่อสาร โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การ
สื่อสารของภาครัฐ และการสื่อสารในสื่อสังคมออนไลน์ หรือ Social Media (พรรณวดี ชัยกิจ และ
สุมนทิพย์ จิตสว่าง, 2564)  
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 การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่นับทวีความรุนแรงจากการกลายพันธุ์ของเชื้อไวรัสไป
พร้อม ๆ กับสถานการณ์การแพร่ระบาดของข่าวปลอมที่มีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว ส่งผลต่อความ
สับสนของผู้ที่บริโภค โดยประเทศไทยได้มีศูนย์กลางการตรวจสอบข่าวปลอม และหน่วยงานในการ
ปฏิบัติงานเพื่อขจัดข่าวปลอม อาทิ ศูนย์ต่อต้านข่าวปลอมประเทศไทย (Anti-Fake News Center 
AFP) ชัวร์ก่อนแชร์ Fact Check ด าเนินการโดยส านักข่าวเอเอฟพี และ Cofact เป็นต้น โดยประเทศ
ไทยมีสถิติเกี่ยวกับข้อความเก่ียวกับโควิด-19 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง วันที่ 15 
มิถุนายน พ.ศ. 2564 พบว่า มีข้อความเกี่ยวกับ Covid - 19 จ านวน 18,429,723 ข้อความ โดย 
ในแต่ละวัน มีข้อความเกี่ยวกับ Covid - 19 บนสื่อสังคมออนไลน์ อย่างน้อย 34,600 ข้อความ 
(พรรษาสิริ กุหลาบ, ทัตเทพ ดีสุคนธ์ และมัทนา ปัญญาค า, 2564) จ าแนกความนิยมการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ที่คนไทยนิยม พบว่า เฟซบุ๊ก (55.8%) เป็นอันดับที่ 1 ที่คนไทยนิยมมากที่สุด ตามมาด้วย
ไลน์ (35.8%) และอินสตาแกรม (18.8%) ตามล าดับ นอกจากนี้ คนไทยมากกว่าครึ่ง คิดเป็น 53% 
ของประชากร สามารถแยกข้อความจริง และข้อความเท็จได้เป็นอย่างดี และกว่า 80% ไม่แชร์
ข้อความที่เป็นเท็จ (ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ) หากแบ่งออกเป็นการแพร่
ระบาดของเชื้อโควิด-19 พร้อมกับข่าวปลอม ในระลอกที่ 1 ช่วงระหว่างเดือนมกราคม 2563 ถึง
กรกฎาคม 2563 พบจ านวนข้อความที่ได้รับการแจ้งเตือน 961 ข้อความว่าเป็น "ข่าวปลอม" ระลอกท่ี 
2 เดือนพฤศจิกายน 2563 ถึงมีนาคม 2564 จ านวนข้อความที่ได้รับการแจ้งเตือน 284 ข้อความว่า
เป็น "ข่าวปลอม" และระลอกที่ 3 เดือนเมษายน พ.ศ. 2564 - มิ.ย. พ.ศ. 2564 จ านวนข้อความที่
ได้รับการแจ้งเตือน 517 ข้อความว่าเป็น "ข่าวปลอม" โดยแบ่งข่าวปลอมเป็น 4 แบบหลัก ๆ ประเภท
ที่ 1 เนื้อหาที่เป็นเท็จ บิดเบือน ถูกตัดต่อ ปลอมแปลงหรือแต่งข้ึนมา จ านวน 325 ข้อความ ประเภท
ที่ 2 เนื้อหาที่เชื่อมโยงข้อเท็จจริงบางส่วนเข้ากับข้อมูลที่เป็นเท็จ หรือเชื่อมโยงผิดบริบท จ านวน 209 
ข้อความ ประเภทที่ 3 เนื้อหาที่มีการบิดเบือนมากกว่าหนึ่งรูปแบบ จ านวน 7 ข้อความ และประเภทที่ 
4 เนื้อหาที่เป็นความคิดเห็น การคาดการณ์ ไม่มีที่มาที่ชัดเจน หรือมีการแจ้งเตือนแต่ไม่ได้รับการ
ตรวจสอบ จ านวน 1,381 ข้อความ การแพร่ระบาดของข่าวปลอมสร้างผลกระทบที่หลากหลาย 
อย่างเช่น กรณีปิดเมืองเชียงราย เพื่อสกัดการข้ามพรมแดนจากเมียร์มา พบข้อความลุกลาม 310 
ข้อความ และพบว่า มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจโดยตรง ท าให้คนในพ้ืนที่จังหวัดเชียงรายลดการเดินทาง
ไปใช้สอยในพ้ืนที่หลังจากการรับรู้ข่าวสาร ท าให้ลดการใช้จ่ายลงประมาณ 367.5 -724.2 ล้านบาท
ต่อสัปดาห์ (ค านวณจากค่าใช้จ่ายเฉลี่ยปกติของประชากรเชียงราย) และประมาณการรายได้ท่ีสูญเสีย
จากการที่ประชาชนยกเลิกการเดินทางสูงสุดไม่เกิน 28.7 ล้านบาท ในช่วงเวลาหนึ่งอาทิตย์ที่เกิดข่าว
ปลอม (พรรษาสิริ กุหลาบ และคณะ, 2564) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทั้งในต่างประเทศและประเทศไทย พบว่า การรู้เท่า
ทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ เป็นหนึ่งในหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ซึ่ง
หลักฐานทางการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ที่เป็นลักษณะวิจัยเชิงทดลอง 
(Experimental Research) ยังไม่พบในประเทศไทย แต่วิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Method) โดยใช้
การวิจัยเชิงคุณภาพผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึก และการวิจัยเชิงปริมาณของ พรพรรณ ประจักษ์เนตร 
(2562) เรื่อง การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ การค้นหาข้อมูล ความรู้ ทัศนคติต่อการใช้ยา
ปฏิชีวนะ และการจัดการตนเองเพ่ือรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจส่วนบนของประชากรใน
ประเทศไทย ผลการวิจัยปราฏให้เห็นชัดว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครมีค่าเฉลี่ยในระดับน้อย
ที่สุด ด้านความรู้ต่อแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพท่ีมีประโยชน์บนอินเทอร์เน็ต และความสามารถในการ
ประเมินคุณภาพของแหล่งข้อมูลบนอินเทอร์เน็ต หากประชาชนไม่สามารถจ าแนกคุณภาพ
แหล่งข้อมูลบนอินเทอร์เน็ตได้ และเกิดความเชื่อต่อแหล่งข้อมูลสุขภาพที่ไม่ถูกต้องก็จะส่งผลต่อ
ความรู้ต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ รวมทั้งก่อให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะแบบไม่สมเหตุผล รวมทั้ง
จากการศึกษาข้อมูลยังไม่พบการด าเนินการวิจัยการทดลองด้วยโปรแกรมประเภทกิจกรรมส่งเสริม
พฤติกรรมการรู้เท่าทันสื่อและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในวัยรุ่นอายุ 12 – 14 ปี หรือ
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งสอดคล้องกับพฤติกรรมการใช้สื่อใหม่ของวัยรุ่น ระหว่างอายุ 10-19 
ปี พบว่า วัยรุ่นโดยเฉพาะนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น สามารถเข้าถึงการค้นหาข้อมูลแหล่ง
ข่าวสารต่าง ๆ โดยใช้ช่วงเวลาหลังจากการเรียนในเวลาปกติด้วยการใช้สื่อเทคโนโลยี และสื่อสังคม
ออนไลน์ ซึ่งอุปกรณ์ที่ใช้มากที่สุดคือ โทรศัพท์มือถือและรองลงมา คือ คอมพิวเตอร์ โดยใช้วิธีการใช้
งานและวัตถุประสงค์ที่หลากหลาย อาทิ ความบันเทิง การติดต่อสื่อสารและการหาข้อมูลเพื่อการ
เรียนและนอกเหนือจากการเรียน โดยช่องทางที่วัยรุ่นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นใช้เป็นจ านวน
มาก อาทิ เฟซบุ๊ก (Facebook) และไลน์ (Line) โดยเฉลี่ยประมาณ 10 ชั่วโมงต่อวัน อย่างไรก็ดีหาก
ขาดเทคโนโลยี การใช้สื่อสังคมออนไลน์ และอินเทอร์เน็ต วัยรุ่นมีพฤติกรรมนิยมในการใช้งานจน
บางครั้งท าให้เกิดการใช้สื่อสังคมออนไลนและอินเทอร์เน็ตในปริมาณที่มากเกินพอดี ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการสามารถควบคุมการใช้งานของตัวเองวัยรุ่น และขาดการดูแลสุขภาพของตัวเอง โดย
สรุป วัยรุ่นช่วงอายุ 10-19 ปี มีการใช้โปรแกรมสืบค้นข้อมูลมากท่ีสุดใน ช่วงเวลา 18.000-21.00 น. 
ส่วนใหญ่หาข้อมูลท าการบ้าน มีการใช้กูเกิลมากที่สุดในบรรดาสื่อต่าง ๆ เช่น เฟซบุ๊ก ไลน์ อีเมล 
เกมส์ออนไลน์ ฯลฯ คิดเป็นร้อยละ 59.8 รองลงมาคือ ไลน์ (บุหงา ชัยสุวรรณ และพรพรรณ 
ประจักษ์เนตร, 2558) 
 ด้วยเหตุนี้ เพ่ือให้การส่งเสริมพฤติกรรมของวัยรุ่นในประเทศไทย ท าให้ผู้วิจัยสนใจในการ
พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเก่ียวกับโควิด-19 ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคโควิด-19 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นแห่งหนึ่ง โดยใช้แนวคิดการรู้เท่าทันสื่อของ  
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จอลส์ (Jolls, 2008) ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ ทักษะการเข้าถึง (Access Skills) ทักษะการ
วิเคราะห์ (Analyze Skills) ทักษะการประเมินสื่อ (Evaluate Skills) ทักษะการสร้างสรรค์ (Create 
Skills) และทักษะการมีส่วนร่วม (Participate Skills) ประกอบร่วมกับ การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบ
ออนไลน์ (E-Health Literacy) ซึ่งการสร้างทักษะ หรือ Literacy ต่าง ๆ ให้กับวัยรุ่นจะส่งผลต่อการ
ด าเนินชีวิตที่ดี โดยเฉพาะทักษะเทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการมีสุขภาพอนามัยและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีดีของวัยรุ่น (Nutbeam, 2008) ขณะเดียวกันที่ เทคโนโลยีถูกพัฒนาตาม
ความต้องการของมนุษย์มากยิ่งขึ้น จึงถูกพัฒนาไปพร้อม ๆ กับทักษะที่เกี่ยวข้องกับการใช้สื่อและการ
รับข่าวสารออนไลน์ด้านสุขภาพ ผนวกกับสถานการณ์การแพร่ระบาดและกลายพันธุ์ของเชื้อโควิด-19 
จึงถือทักษะที่จ าเป็นอย่างมากส าหรับวัยรุ่นในประเทศไทย E-Health Literacy หรือการรู้เท่าทันสื่อ
สุขภาพแบบออนไลน์ จะเป็นเครื่องมือในการสร้างเสริมความสามารถของวัยรุ่นในการเข้าถึงช่องทาง
ข้อมูลที่ถูกต้อง สามารถประเมิน วิเคราะห์ แยกแยะข้อมูลปลอมหรือข้อมูลจริงได้ รวมทั้งสามารถคัด
กรองเนื้อหาของสื่ออย่างมีวิจารณญาณก่อนการแชร์หรือเผยแพร่ ถ่ายทอดในรูปแบบต่าง ๆ ทางช่อง
ออนไลน์ ด้วยพื้นฐานความน่าเชื่อถือและจริยธรรมพลเมืองดิจิทัล (อุษา บิ้กกิ้นส์, 2555) และที่ส าคัญ
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ (E-Health Literacy) จะสามารถสนับสนุนส่งเสริมการ
ดูแลรักษา การตัดสินใจ และสร้างทักษะที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมด้านสุขภาพการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันสุขภาพที่เหมาะสม ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดและทักษะดังกล่าวซึ่งจะเป็นแนวทาง
ในการสร้างองค์ความรู้ ความเข้าใจ รวมทั้งการจัดอบรม สัมมนาเกี่ยวกับการรู้เท่าทันสื่อที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 หากผลการศึกษาวิจัยประสบความส าเร็จ ก็จะ
สามารถน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอนในโรงเรียน และเป็นแนวทางการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ ทั้งภายในและภายนอกโรงเรียนได้ 
ทั่วประเทศ พร้อมที่จะเผชิญกับโรคอุบัติใหม่ในอนาคตต่อไป 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.2.1 เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 ที่มีต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นแห่งหนึ่ง 
 1.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับ 
โควิด-19 ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นแห่งหนึ่ง ระหว่าง
ในกลุ่มทดลองและในกลุ่มควบคุมท้ังก่อนและหลังการทดลอง 
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1.3 สมมติฐานการวิจัย 
 1.3.1 วัยรุ่นที่เป็นกลุ่มทดลองซึ่งเป็นผู้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ
เกี่ยวกับโควิด-19 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ดีกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งเป็นผู้ไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรม 
 1.3.2 วัยรุ่นที่เป็นกลุ่มทดลองหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อ
สุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 
1.4 ขอบเขตของงานวิจัย 
 1.4.1 ขอบเขตด้านประชากร 
 ประชากร ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ วัยรุ่นอายุ 12 – 14 ปี ทั้งเพศหญิง เพศชาย และ
เพศทางเลือก ที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นแห่งหนึ่งในสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษามัธยมศึกษาสระบุรี จ านวน 200 คน (ส านักงานศึกษาธิการจังหวัดสระบุรี, 2567) 
 ตัวอย่าง ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ วัยรุ่นอายุ 12 – 14 ปี ที่ก าลังศึกษาอยู่ระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น ทั้งเพศหญิง เพศชาย และเพศทางเลือก ที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นแห่งหนึ่งในสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาสระบุรี โดยผ่านการคัดกรอง
คุณสมบัติ คือ เป็นผู้ที่สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลผ่านคอมพิวเตอร์ โทรศัพท์ หรือแท็บเล็ตได้ พร้อม
ทั้งเป็นที่ยินดีเต็มใจเข้าร่วมและลงนามแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย โดยผู้วิจัยได้
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power (Faul, Erdfelder, & Buchner, 2007) โดย
ค านวณจากการใช้สถิติ Dependent Samples T-Test ค่า Effect Size ที ่0.7 ค่า Error Prob. ที่ 

.05 และ Power (1- err prob) ที่ .95 ได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 24 ตัวอย่าง และใช้สถิติ 
Independent Sample T-Test โดยค านวณจาก ค่า Effect Size ที ่0.7 ค่า Error Prob. ที่ .05 

และ Power (1- err prob) ที่ .95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 90 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มละ 45 
คน และสุ่มตัวอย่างง่าย (Simple Random Sampling) จากรายชื่อของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
แห่งหนึ่งในจังหวัดสระบุรี จ านวน 90 คน ตามท่ีก าหนดไว้ จากนั้นท าการเก็บข้อมูลโดยการสุ่มเข้า
กลุ่มเงื่อนไขการทดลอง (Randomized Assignment) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 45 คน และกลุ่ม
ควบคุม จ านวน 45 คน 
 1.4.2 ตัวแปรในการศึกษา 
   ตัวแปรอิสระ ได้แก่ โปรแกรมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ 
   ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของวัยรุ่น 
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ภาพที่ 1.1: กรอบในการวิจัย 
 

ตัวแปรอิสระ        ตัวแปรตาม 
 

 
 
1.5 นิยามศัพท์การวิจัย 
 วัยรุ่น หมายถึง บุคคลเพศชาย หญิง และเพศทางเลือก ที่ก าลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น มีอายุระหว่าง 12-14 ปีบริบูรณ ์
 รู้เท่าทันสื่อ หมายถึง ทักษะการใช้สื่ออย่างมีกระบวนการคิด วิเคราะห์ และสามารถ
ตัดสินใจได้ด้วยตนเองบนพื้นฐานเหตุและผล โดยไม่สร้างผลกระทบเชิงลบให้แก่บุคคลอ่ืน ซึ่งจะต้องมี
พฤติกรรมที่สามารถเข้าถึง เข้าใจ และเข้าไปมีส่วนร่วมได้ โดยมี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ พฤติกรรมการ
เข้าถึง (Access Skills) การวิเคราะห์ (Analyze Skills) การประเมินสื่อ (Evaluate Skills) การ
สร้างสรรค์ (Create Skills) และการมีส่วนร่วม (Participate Skills) ในการสื่อสารรูปแบบออนไลน์ 
 การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ หมายถึง ศักยภาพในการระบุปัญหาด้านสุขภาพ 
สามารถเข้าถึงการค้นหา วิเคราะห์ ประเมินความถูกต้อง รวมทั้งสามารถสื่อสาร การท าความเข้าใจ 
และการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพท่ีส่งผลต่อปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคต่าง ๆ ภายใต้การใช้
เครื่องมือแบบออนไลน์และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 โปรแกรมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ หมายถึง กิจกรรมหรือชุดความรู้ การรู้ 
เท่าทันสื่อ โดยแบ่งเนื้อหาออกเป็นทั้งหมด 5 ขั้นตอน ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับทฤษฎี แนวคิดการ
รู้เท่าทันสื่อ ประกอบด้วย การเข้าถึง (Access Skills) การวิเคราะห์ (Analyze Skills) การประเมิน
สื่อ (Evaluate Skills) การสรา้งสรรค์ (Create Skills) และการมีส่วนร่วม (Participate Skills) โดย
เนื้อหาทั้งหมดจะมุ่งเน้นสถานการณ์พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคโควิด-19  
 
 
 
 
 

โปรแกรมการรู้เท่าทันสื่อ

สุขภาพแบบออนไลน์ 

พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด-19 ของวัยรุ่น 
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1.6 นิยามปฏิบัติการ 
 การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ที่มีต่อโรคโควิด-19 หมายถึง ศักยภาพในการระบุ
ปัญหาด้านสุขภาพ สามารถเข้าถึงการค้นหา วิเคราะห์ ประเมินความถูกต้อง รวมทั้งสามารถสื่อสาร 
การท าความเข้าใจ และการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพท่ีส่งผลต่อปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคต่าง ๆ 
ภายใต้การใช้เครื่องมือแบบออนไลน์และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลที่ จะช่วย
ป้องกัน และลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 10 วิธีการ ดังนี้ 
   1) ล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ อย่างน้อย 20 วินาที 
   2) สวมหน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้าในขณะที่อยู่นอกเคหะสถาน 
   3) หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่น แออัด 
   4) รักษาระยะห่างจากผู้อ่ืน อย่างน้อย 1 – 2 เมตรในขณะที่อยู่นอกเคหะสถาน 
   5) หลีกเลี่ยงการสัมผัส ตา จมูก และปาก 
   6) ปิดปาก และจมูกทุกครั้งเมื่อไอ หรือจาม ด้วยกระดาษทิชชู หรือข้อพับแขน 
   7) เลือกทานอาหารที่ร้อน หรือปรุงสุกใหม่ ๆ 
   8) ใช้ช้อนกลางส่วนตัว เมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน 
   9) หลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของ เครื่องใช้ร่วมกับผู้อ่ืน 
   10) สังเกตตนเองเมื่อมีอาการไข้ ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น หายใจเหนื่อย
หอบ ลิ้น ไม่รับรู้รสชาต  
 ทักษะการเข้าถึง (Access Skills) หมายถึง ทักษะความสามารถในการใช้สื่อออนไลน์ที่
หลากหลายอย่างเต็มความสามารถ เข้าใจในความหมายของเนื้อหาในการดูแลสุขภาพและป้องกัน
ตนเองจากโรคโควิด-19 เลือกสรรในการใช้ประโยชน์จากสื่อได้ตรงประเด็น รวดเร็ว และตรงตาม
ความต้องการของผู้ใช้ รวมทั้งสามารถควบคุมการใช้สื่อของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
 ทักษะการวิเคราะห์ (Analyze Skills) หมายถึง ทักษะความสามารถวิเคราะห์รูปแบบของ
สาร โครงสร้าง และล าดับการเรียบเรียงเนื้อหาสาร รวมทั้งสามารถตีความเนื้อหาข้อมูลข่าวสาร  
โดยพิจารณาจากองค์ประกอบต่าง ๆ อาทิ วัตถุประสงค์การผลิตสาร กลุ่มเป้าหมาย รูปแบบ ประเภท 
ของเนื้อหาสาร บริบท และการพิจารณากลวิธีอ่ืน ๆ ในการน าเสนอสาร ได้แก่ การเปรียบเทียบความ 
เหมือน/ความต่าง ข้อเท็จจริง/ความคิดเห็น เหตุ/ผล ล าดับประเด็น และล าดับเหตุการณ์ 
 ทักษะการประเมินสื่อ (Evaluate Skills) หมายถึง ทักษะความสามารถในการเชื่อมโยง
เนื้อหาสารเข้ากับประสบการณ์ส่วนบุคคล ที่ส่งผลต่อตัดสินเกี่ยวกับข้อเท็จจริงและคุณภาพของ
เนื้อหาสาร โดยมีความสามารถในการตีความเนื้อหาสารหลากหลายประเภทที่ถูกน ามาเสนอใน
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หลากหลายรูปแบบ รวมทั้งสามารถประเมินคุณภาพของสารโดยการพิจารณาจากเนื้อหาและรูปแบบ
การน าเสนอ และตัดสินคุณค่าของสารบนพ้ืนฐานของหลักการต่าง ๆ 
 ทักษะการสร้างสรรค์ (Create Skills) หมายถึง ทักษะความสามารถในการวางแผนเพ่ือ
ออกแบบสร้างสรรค์สื่อในการน าเสนอข้อมูล องค์ความรู้บนความคิดเห็นของตนเองผ่านสื่อที่ตนเอง
ออกแบบ โดยใช้เทคโนโลยีในการเผยแพร่สื่ออย่างมีประสิทธิภาพ มีความรับผิดชอบ และมีจริยธรรม
ของสื่อ รวมทั้งการใช้สื่ออย่างปลอดภัยและสร้างสรรค์ 
 ทักษะการมีส่วนร่วม (Participate Skills) หมายถึง ทักษะความสามารถในการแสดงความ
คิดเห็น ท างานร่วมกัน สามารถวิพากษณ์สื่ออย่างสมเหตุสมผล รวมถึงเปิดโอกาสให้ผู้อื่นมีส่วนร่วมใน
การวิพากษณ์ แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร และใช้ประโยชน์จากสื่อของตนเองและ
ผู้อื่น เพื่อน าไปส่งต่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารอย่างถูกต้องและเป็นประโยชน์แก่ผู้อ่ืน 
 
1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับของการวิจัย 
 1.7.1 ผลการวิจัยในครั้งนี้ ท าให้ได้โปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับ 
โควิด-19 ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ส าหรับนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) และแบบจ าลองการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบ
ออนไลน์ (E-Health literacy) 
 1.7.2 ผลการวิจัยในครั้งนี้ สามารถน าผลการทดลองที่ได้ไปใช้ในการปรับปรุง และเป็น
ข้อเสนอแนะในการจัดกิจกรรมป้องกันปัญหาที่เกิดจากการรู้เท่าทัน รวมทั้งส่งเสริมวัยรุ่นให้มีทักษะ
รู้เท่าทันสื่อในการด าเนินชีวิตในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
 1.7.3 การวิจัยในครั้งนี้ จะได้คู่มือกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างทักษะการรู้เท่าทันสื่อที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
 

 



 

บทที่ 2 
แนวความคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 ที่มีต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นแห่งหนึ่ง” ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษา
ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามหัวข้อดังต่อไปนี้ 
 2.1 แนวคิดเก่ียวกับการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) 
   2.1.1 ความเป็นมาและนิยามของการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) 
   2.1.2 ตัวชี้วัดและองค์ประกอบการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) 
   2.1.3 แนวคิดและนิยามการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ (E-Health Literacy) 
   2.1.4 แบบจ าลองการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ (E-Health Literacy) 
 2.2 แนวคิดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 
   2.2.1 ความหมายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 
   2.2.2 แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief Model) 
   2.2.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 
 2.3 แนวคิดเก่ียวกับวัยรุ่น 
   2.3.1 ความหมายของค าว่าวัยรุ่น 
   2.3.2 พัฒนาการการเปลี่ยนแปลงของวัยรุ่น 
   2.3.3 องค์ประกอบที่มีอิทธิผลต่อวัยรุ่น 
   2.3.4 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมของวัยรุ่น 
 2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2.5 นิยามเชิงปฏิบัติการ 
 
2.1 แนวคิดเก่ียวกับการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) 
 2.1.1 ความเป็นมาและนิยามของการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) 
 การรู้เท่าทันสื่อเกิดขึ้นครั้งแรกเม่ือปี 1982 ในประเทศเยอรมัน จากการประชุมว่าด้วยการ 
รู้เท่าทันสื่อของยูเนสโก ณ กรุง Grundwald โดยมีจุดมุ่งหมายในการส่งเสริมความเข้าใจเชิงวิเคราะห์ 
ของพลเมืองในการสื่อสารที่เกี่ยวข้องกับการเมือง และสนับสนุนโครงการต่าง ๆ ที่เป็นการแนะน า
เกี่ยวกับการรู้เท่าทันสื่อ และสารสนเทศ ซึ่งเป็นส่วนส าคัญของการเรียนรู้ตลอดชีวิตของประชาชน 
(เทอดศักดิ์ ไม้เท้าทอง, 2557)  
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 หากพูดถึงการรู้เท่าทันสื่อ โดยเริ่มต้นจากความหมายของค าว่า “การรู้ หรือ การรู้เท่าทัน” 
(Literacy) ซึ่งเป็นแนวคิดท่ีมีวิวัฒนาการมาอย่างต่อเนื่อง โดยยุคแรก ๆ ได้ถูกให้ความหมายว่า 
"ความสามารถในการอ่านออกเขียนได้" ซึ่งเชื่อมโยงกับสิทธิในการศึกษาของผู้คน ต่อมาแนวคิดและ
นิยามของการรู้เท่าทัน (Literacy) ได้รับการพัฒนา เพ่ือตอบสนองกับรูปแบบของเทคโนโลยี 
เศรษฐกิจ สังคมและการเมืองที่เปลี่ยนแปลงไป (UNESCO, 2013)  
 ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยต่าง ๆ พบว่า แนวคิดเกี่ยวกับการรู้เท่าทันสื่อ (Media 
Literacy) มีความหลากหลายและเปลี่ยนแปลงตามยุคสมัยและพฤติกรรมของมนุษย์ รวมทั้งการ
พัฒนาเครื่องมือด้านเทคโนโลยี นักวิชาการท้ังในประเทศและต่างประเทศได้ให้ค านิยามความหมาย 
และมีการวิเคราะห์องค์ประกอบที่แตกต่างและหลากหลาย โดยผู้วิจัยได้ศึกษาและสรุปรายละเอียด
แนวคิดเก่ียวกับการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) โดยภาพรวม พร้อมทั้งได้แยกรายละเอียดของ
บริบทการวิจัย คือ การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ เป็นอีกหนึ่งส่วนเพื่อความชัดเจนของการ
วิจัย โดยผู้วิจัยได้ค้นคว้าข้อมูลตั้งแต่ปี ค.ศ. 2004 - ค.ศ. 2015 ดังรายละเอียดต่อไป 

 
ตารางที ่2.1: แสดงรายละเอียดค าจ ากัดความของนิยามของการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy)      

ในต่างประเทศ 
 

ปีที่ค้นคว้า ค าจ ากัดความของนิยามของการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) 
Potter 
(2004) 

การรู้เท่าทันสื่อ (Cognitive Theory of Media Literacy) เพ่ืออธิบายถึงปัจจัยที่
เป็นองค์ประกอบหลักของการพัฒนาความรู้ด้านการรู้เท่าทันและทักษะรู้เท่าทัน
สื่อ โดยให้ความส าคัญกับปัจจัยหลัก 4 ประการ ประกอบด้วย โครงสร้างความรู้ 
(Knowledge Structure) แรงจูงใจในการตัดสินใจ (Decisions Motivated) 
เครื่องมือของการประมวลข้อมูลข่าวสาร (Information Processing Tools) 
และการไหลของการประมวลข้อมูล ข่าวสาร (Information Processing Task) 

Baran 
(2004) 

การรู้เท่าทันสื่อ คือ ความสามารถในการท าความเข้าใจ และใช้ประโยชน์จากสื่อ
และเนื้อหาจากสื่อได้อย่างมีประสิทธิผล และมีประสิทธิภาพ 

Potter, 
2005 

การรู้เท่าทันสื่อว่าเป็นมุมมองจากการที่บุคคลเปิดรับสื่อและตีความหมายของ
เนื้อหาสื่อตามที่ได้เปิดรับด้วยความตระหนักถึงผลกระทบของสื่อและมีสติในการ
เปิดรับโดยวัตถุประสงค์ของการรู้เท่าทันสื่อ คือ การเสริมสร้างพลังอ านาจของ
บุคคลเพื่อให้บุคคลควบคุมสื่อ ไม่ตกอยู่ภายใต้การครอบง าของสื่อ 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 2.1 (ต่อ): แสดงรายละเอียดค าจ ากัดความของนิยามของการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) 
ในต่างประเทศ 

 

ปีที่ค้นคว้า ค าจ ากัดความของนิยามของการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) 
Tallim (2005 
อ้างใน บุบผา 
เมฆศรีทองค า, 
2554) 

การรู้เท่าทันสื่อเป็นความสามารถที่จะเลือกและวิเคราะห์สารจากสื่อต่าง ๆ 
ซึ่งเป็น ความสามารถในการตั้งค าถามได้อย่างเหมาะสมว่ามีอะไรอยู่ในสาร
นั้น และอะไรอยู่เบื้องหลังในการ ผลิตสื่อ อันได้แก่ วัตถุประสงค์เงินทุน
ค่านิยมและเจ้าของ เพื่อให้รู้ว่าปัจจัยเหล่านี้มีอิทธิพลต่อเนื้อหา อย่างไร 

Wood, (2006) การรู้เท่าทันสื่อว่า หมายถึง ความสามารถในการ ท าความเข้าใจเกี่ยวกับ
อิทธิพลของสื่อมวลชน เข้าถึง วิเคราะห์ ประเมินและโต้ตอบกับสื่อมวลชนได้
อย่างกระตือรือร้นด้วยกลยุทธ์ แบบวิพากษ์และข้อมูลที่เพียบพร้อม 

Lankshear & 
Knobel (2006) 

การรูเ้ท่าทันสื่อ (Media Literacy) คือ ความสามารถ ในการเข้าถึงตีความ
และประเมินเนื้อหาสื่อในรูปแบบที่หลากหลายการรู้เท่าทันคอมพิวเตอร์ 
(Computer Literacy) คือ ความสามารถในการเข้าใจและใช้คอมพิวเตอร์ 
ได้ การรู้เท่าทันเทคโนโลยี (Technology Literacy) คือ ความสามารถใน
การเข้าถึงและการใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

UNESCO (2013) การรู้เท่าทันสื่อ โดยเริ่มต้นจากความหมายของค าว่า “การรู้ หรือ การรู้เท่า
ทัน” (Literacy) ซึ่งเป็นแนวคิดที่มีวิวัฒนาการมาอย่างต่อเนื่อง โดยยุคแรก ๆ 
ได้ถูกให้ความหมายว่า "ความสามารถในการอ่านออกเขียนได้" ซึ่งเชื่อมโยง
กับสิทธิในการศึกษาของผู้คน ต่อมาแนวคิดและนิยามของการรู้เท่าทัน 
(Literacy) ได้รับการพัฒนา เพ่ือตอบสนองกับรูปแบบของเทคโนโลยี 
เศรษฐกิจ สังคมและการเมืองที่เปลี่ยนแปลงไป 

UNESCO (2013) Media and Information Literacy (MIL) โดยมีเหตุผลส าคัญในการรวม
แนวคิด Media Literacy, Information Literacy, ICT และ Digital 
Literacy เข้าไว้ด้วยกัน ซึ่งค านึงถึงการเข้าถึงที่กว้างขวาง การหลอมรวมของ
ช่องทางการเผยแพร่สารสนเทศและสื่อในหลากหลายรูปแบบ หลากหลาย
เครื่องมือดิจิทัล 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 2.1 (ต่อ): แสดงรายละเอียดค าจ ากัดความของนิยามของการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) 
ในต่างประเทศ 

 

ปีที่ค้นคว้า ค าจ ากัดความของนิยามของการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) 
UNESCO (2013) เพ่ือเป็นเป้าหมายในการพัฒนาคนให้มีสมรรถนะท่ีจ าเป็นในการแสวงหาและ

ใช้เสรีภาพในการแสดงออกและเข้าถึงสารสนเทศได้อย่างเป็นประโยชน์มาก
ที่สุด อีกท้ังเป็นเพราะการหลอมรวมทางเทคโนโลยีได้ท าให้ยากท่ีจะแบ่งแยก
การรู้เท่าทันออกไปตามแต่ละประเภทของสื่อ จึงจ าเป็นต้องสร้างกรอบ
แนวคิดท่ีกว้างขวางและครอบคลุม 

จอลส์ (Jolls, 
2008) 

การรู้เท่าทันสื่อ หมายถึง กรอบคิดการเรียนรู้เพ่ือให้สามารถเข้าถึง วิเคราะห์ 
ประเมิน ผลิตและมีส่วนร่วมกับสารที่สื่อออกมาในหลากหลายรูปแบบ ตั้งแต่
สิ่งพิมพ์ วิดีโอ ไปถึงอินเทอร์เน็ต การรู้เท่าทันสื่อยังเป็นการสร้างความเข้าใจ
เกี่ยวกับบทบาทของสื่อในสังคม และสร้างทักษะที่ส าคัญในการแสวงหาและ
แสดงออกอันเป็นทักษะจ าเป็นส าหรับพลเมืองในระบอบประชาธิปไตย  

Celot & Pérez 
Tornero (2009) 

คณะกรรมการสหภาพยุโรป (EU Commission) ได้ระบุนิยามเชิงปฏิบัติการ
ของการรู้เท่าทันสื่อว่าประกอบด้วยทักษะที่จ าเป็น 3 ประการ อันได้แก่  
1) การเข้าถึง (Access) คือ การมีโอกาสได้ใช้สื่อและมีความสามารถท่ีจะใช้
สื่อได้อย่างเหมาะสม 2) การวิเคราะห์และประเมินค่า (Analysis and 
evaluation) คือ มีความสามารถในการอ่าน ท าความเข้าใจ การประเมินค่า
เนื้อหาสื่อ รวมถึงตระหนักถึงเงื่อนไขต่าง ๆ ของสื่อในฐานะเครื่องมือของการ
สื่อสาร และ 3) ความสามารถในการสื่อสาร (Communicative 
Competence) คือ ทักษะในการสร้างสาร ผลิตและเผยแพร่ผ่านช่องทางที่
แตกต่างกัน (Celot & Perez Tornero, 2009) 

สถาบันบัณฑิต 
พัฒนบริหาร
ศาสตร์, 2564) 

องค์กรก ากับดูแลด้านกิจการแพร่ ภาพกระจายเสียงและโทรคมนาคมของ 
สหราชอาณาจักร ซึ่งได้ด าเนินงานด้านสื่อมวลชนเพื่อส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อ
ขององค์กร ได้แก่  
1) การเข้าถึง (Access) หมายถึง การใช้ (Use) การท่องไปในแหล่งข้อมูล 
(Navigate) และการจัดการ (Manage)  

(ตารางมีต่อ) 
 

 



19 

ตารางที่ 2.1 (ต่อ): แสดงรายละเอียดค าจ ากัดความของนิยามของการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) 
ในต่างประเทศ 

 

ปีที่ค้นคว้า ค าจ ากัดความของนิยามของการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) 
สถาบันบัณฑิต 
พัฒนบริหาร
ศาสตร์, 2564) 

2) การท าความเข้าใจ (Understand) หมายถึง การอ่าน (Read) การถอดรื้อ 
(Deconstruct) และการประเมิน (Evaluate)  
3) การสร้างสรรค์ (Create) หมายถึง การผลิต (Produce) การแจกจ่าย 
(Distribute) และการตีพิมพ์ (Publish) (สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, 
2564) 

Hobbs (2010) การรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) รวมไปถึงสื่อศึกษา (Media Education)  
การรู้เท่าทันข่าว (News Literacy) การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ (Health Media 
Literacy) การรู้เท่าทันดิจิทัล (Digital Literacy) เป็นต้น โดยค าต่าง ๆ 
เหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึงขอบเขตทางความรู้และทักษะที่เกี่ยวข้องกับศาสตร์
ต่าง ๆ โดย Hobbs & Moore (2013) ได้เจาะลึกถึงเรื่องความรู้เท่าทันสื่อ 
(Media Literacy) และความรู้เท่าทันสื่อดิจิทัล (Digital Literacy) เป็นเรื่อง
ที่มีความทับซ้อนกัน และก าหนดความหมายทั้งการรู้เท่าทันสื่อและการรู้เท่า
ทันสื่อดิจิทัลว่าหมายรวมถึง ความสามารถในการเข้าถึงสื่อ (Access) 
ความสามารถในการวิเคราะห์สื่อ (Analyze) ความสามารถในการแต่งหรือ
สร้างสื่อ (Compose) ความสามารถในการสะท้อนความคิดเห็นที่มีต่อสื่อ 
(Reflect) และความสามารถในการปฏิบัติแสดงพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสื่อ 
(Take Action) ซึ่งทักษะเหล่านี้ ถือเป็นทักษะชีวิต 

National 
Association for 
Media Literacy 
Education 
(NAMLE), 2015 

ความหมายของการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศว่า หมายถึง ความสามารถใน
การเข้าถึง วิเคราะห์ ประเมิน และสื่อสารข้อมูลได้หลากหลายรูปแบบ ซึ่งมี
ความเป็นสหวิทยาการโดยธรรมชาติ การรู้เท่าทันสื่อมีความจ าเป็นและไม่
สามารถหลีกเลี่ยงได้ในสภาพแวดล้อมทางอิเล็กทรอนิกส์ที่มีความซับซ้อน 
และเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา รวมถึงการสื่อสารอย่างไม่มีที่สิ้นสุดที่ราย
ล้อมอยู่รอบตัวเรา 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 2.1 (ต่อ): แสดงรายละเอียดค าจ ากัดความของนิยามของการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) 
ในต่างประเทศ 

 

ปีที่ค้นคว้า ค าจ ากัดความของนิยามของการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) 
Potter (2012) “การรู้เท่าทันสื่อ” ว่าเป็นชุดมุมมองที่เราใช้เพื่อแสดงตัวตนไปยังสื่อมวลชน

ด้วยตนเองและแปลความหมายข้อความท่ีพบ มุมมองสร้างจากโครงสร้าง
ความรู้ ซึ่งในการสร้างโครงสร้างความรู้นั้นจ าเป็นที่จะต้องมีอุปกรณ์ วัตถุดิบ
และความตั้งใจ วัตถุดิบในที่นี้ ก็คือข้อมูลข่าวสารจากสื่อและจากโลกท่ี
แท้จริง ความตั้งใจมากจากความเชื่อส่วนบุคคล 

Lee (2013) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (MIL) หมายถึง ความสามารถในการเข้าถึง 
ประเมินผล/เข้าใจ และการใช้/สร้างสรรค์สื่อสารสนเทศในรูปแบบที่
หลากหลายทั้งในแง่ของประสิทธิผลและการวิพากษ์วิจารณ์ นอกจากนี้  
ยังไม่ใช่เป็นเพียงการรับมือกับเนื้อหาต่าง ๆ ในสื่อ เท่านั้นแต่ยังเป็นการ
รับมือกับสารสนเทศทุกชนิดด้วย คนที่รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศควร
สามารถจัดการกับสารต่าง ๆ ที่มาจากแหล่งที่มาที่ต่างกัน เช่น สื่อมวลชน 
อินเทอร์เน็ต สื่อสังคม ห้องสมุด พิพิธภัณฑ์ ฯลฯ ในทุก ๆ ช่องทาง 
(Platform) ของการสื่อสารอย่างถูกต้อง 

Reineck & 
Lublinski 
(2015) 

การรู้เท่าทันสื่อและ สารสนเทศ (MIL) หมายถึงความสามารถในการเข้าถึง 
วิเคราะห์ และสร้างสื่อ และเป็นข้อก าหนด เบื้องต้นส าหรับประชาชนในการ
ตระหนักถึงสิทธิในเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น 

 
 ในส่วนของประเทศไทย ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยต่าง ๆ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 ถึง 
พ.ศ 2564 ดังรายละเอียดต่อไป 
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ตารางที่ 2.2: แสดงรายละเอียดค าจ ากัดความของนิยามของการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy)      
ในประเทศไทย 

 

ปีที่ค้นคว้า ค าจ ากัดความของนิยามของการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) 
ส านักคุ้มครอง
ผู้บริโภคในกิจการ
กระจายเสียงและ
โทรทัศน์ (2556) 

การรู้เท่าทันสื่อ หมายความว่า “รู้เท่าทันสื่อ” คือ ทักษะ หรือความสามารถใน
การใช้สื่ออย่างรู้ตัวและใช้สื่ออย่างตื่นตัว ค าว่า “การใช้สื่ออย่างรู้ตัว” สามารถ
อธิบายหรือขยายความได้ว่า สามารถตีความ วิเคราะห์ แยกแยะเนื้อหาสาระ
ของสื่อ สามารถโต้ตอบกับมันได้อย่างมีสติและรู้ตัวสามารถตั้งคาถามว่าสื่อ
สร้างข้ึนได้อย่างไร เช่น ใครเป็นเจ้าของสื่อ ใครผลิต และผลิตภายใต้ข้อจากัด
ใด ควรเชื่อหรือไม่ หรือมีค่านิยมความเชื่ออะไรที่แฝงมากับสื่อนั้น พวกท่ีผลิต
สื่อหวังผลอะไรจากเรา ค าว่า “การใช้สื่ออย่างตื่นตัว” สามารถอธิบายหรือ
ขยายความได้ว่า แทนที่เราจะเป็นฝ่ายตั้งรับอย่างเดียว เราก็จะต้องเปลี่ยนมา
เป็นฝ่ายรุกบ้าง โดยการแสวงหาข้อมูลเพ่ิมเติม เข้าถึงข้อมูลข่าวสารเข้าถึงสื่อที่
หลากหลายและมีคุณภาพสามารถใช้สื่อให้เกิดประโยชน์ มีส่วนร่วมที่พัฒนาสื่อ
ต่าง ๆ ให้ดีขึ้น เช่น ท้วงติงหรือร้องเรียน เมื่อพบสื่อที่ไม่เหมาะสม เรียกร้อง
สิทธิในฐานะเป็นผู้บริโภคสื่อ ฯลฯ 

ธาม  
เชื้อสถาปณศิริ 
(2557) 

ได้เสนอแนวคิด การรู้เท่าทันสื่อในยุคของการโพสต์ ไลก ์และแชร์ข้อมูลผ่านสื่อ
ใหม่ สามารถสรุปใจความส าคัญ ดังนี้ 
  1. มิติพ้ืนที่ (Space) คือความตระหนักว่าพื้นท่ีของสื่อใหม่นั้น มิใช่พ้ืนที่
ส่วนตัวหรือสาธารณะ แต่พื้นที่ในสื่อใหม่คือ "พ้ืนที่ส่วนตัวบนพื้นที่สาธารณะ" 
ยกตัวอย่างเช่น การนั่งร้านกาแฟในห้างสรรพสินค้า หรือทานอาหารใน
ร้านอาหาร สถานที่แห่งนั้น อาจจะทาให้เกิดความรู้สึกว่า"เป็นพ้ืนที่ส่วนตัว" 
ทว่าแท้จริงแล้ว พื้นที่นั้นมีคนสร้างข้ึนมาเพราะฉะนั้น ทุก ๆ ครั้งของการโพสต์
ข้อความ ข้อความนั้นจึงไม่ได้อยู่ในขอบเขตพ้ืนที่ส่วนตัว แต่เป็นพื้นที่สาธารณะ 
  2. มิติเวลา (Time) มนุษย์ในยุคสังคมสารสนเทศใช้เวลากับสื่อมากข้ึน ทั้งใน
พฤติกรรมการใช้สื่อหลากหลายช่องทางในเวลาเดียวกัน และท ากิจกรรมหลาย
อย่างพร้อม ๆ กัน (Multi-platform & Multi-tasking) ดังนั้นการรู้เท่าทันสื่อ
ใหม่จึงหมายความถึง “การรู้ตัวว่าใช้เวลากับสื่อมากเกินไป หรือควรรู้ว่า เวลา
ใดควรใช้หรือควรใส่ใจกับกิจกรรมอ่ืน ๆ บ้าง” 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 2.2 (ต่อ): แสดงรายละเอียดค าจ ากัดความของนิยามของการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy)      
ในประเทศไทย 

 

ปีที่ค้นคว้า ค าจ ากัดความของนิยามของการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) 
ส านักคุ้มครอง
ผู้บริโภคในกิจการ
กระจายเสียงและ
โทรทัศน์ (2556) 

นอกจากการใช้เวลากับสื่อมากเกินความจ าเป็นสื่อใหม่ยังเข้ามาก าหนด
ความเร็ว และการแข่งขันให้ผู้คน “ตกหลุมพรางความเร็ว/ช้า” เช่น รีบกด
แชร์ กดไลก์หรือปล่อยข่าวลือไปอย่างรวดเร็ว เส้นแบ่งเวลา และกับดักความเร็ว 
เป็นปัจจัยส าคัญของความถูกต้องของข่าวสาร และความเร่งรีบกลัวตกข่าวท า
ให้เกิดโรค “FOMO” ที่แปลว่า Fear of Missing Out หรือโรคกลัวตกข่าว/
พาดข่าว 
  3. มิติตัวตน (self) คือความรู้สึกต่อตนเอง ในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 
     3.1 ความรู้สึกว่าตัวตนที่แท้จริงของตนเองว่า เราคือใครระหว่างในโลก
ออนไลน์ ในเกมออนไลน์ ในเฟซบุ๊กหรือตัวตนในโลกความจริง 
     3.2 ความรู้สึกต่อร่างอวตารในสื่อออนไลน์ของตน ทาให้เกิดความสับสน
ต่ออัตลักษณ์ความเป็นตัวตนที่แท้จริง ย่อมส่งผลในเชิงจิตวิทยาต่อการ
ยอมรับตัวตนของตนเอง 
     3.3 ความสับสนเรื่องอัตลักษณ์ตัวตนกับตัวตนที่อยากจะเป็น การหลงใน
ตัวตนและชื่อเสียง สถานะทางสังคมในโลกสื่อใหม่ อาจกร่อนท าลาย 
อัตลักษณ์ท่ีแท้จริงได้ 
  4. มิติความเป็นจริง (Reality) คือการรู้เท่าทัน ความจริง ข้อเท็จจริง และ
สิ่งที่ความเป็นจริง ในโลกของสื่อเก่า การประกอบสร้างความจริง เช่น การ
โฆษณาต่าง ๆ อาจจะท าให้หลงเชื่อกับความจริงเสมือนที่สื่อก าหนดขึ้น แต่ใน
โลกของสื่อใหม่ ความจริงในโลกคอมพิวเตอร์ คือ ความจริงเสมือนแบบหนึ่ง 
ที่พาไปสู่จินตนาการมากกว่า กล่าวคือ ในโลกของสื่อใหม่ เทคโนโลยีสร้างให้
เกิดความจริงเพ่ิมขยาย (Augmented Reality) เช่น ข้อมูลจากกูเกิล 
(Google) ที่เพ่ิมเติมข้อมูลจากภาพหน้าจอเข้าทับซ้อนกับโลกความจริง 
   5. มิติสังคม (Social) ในโลกยุคอิทธิพลอ านาจสื่อเก่า สื่อนั้นมีผล ส่งผล
กระทบมากมายต่อชีวิต ทัศนคติ ความรู้ พฤติกรรมและจิตวิญญาณของ
มนุษย์ ผู้รับสารกลายเป็นผู้ตั้งรับ รอกระบวนการกล่อมเกลาจากการ
ประกอบสร้าง  

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 2.2 (ต่อ): แสดงรายละเอียดค าจ ากัดความของนิยามของการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy)      
ในประเทศไทย 

 

ปีที่ค้นคว้า ค าจ ากัดความของนิยามของการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) 
ส านักคุ้มครอง
ผู้บริโภคในกิจการ
กระจายเสียงและ
โทรทัศน์ (2556) 

แต่ในสื่อใหม่ ผู้คนมีอ านาจที่จะสื่อสารกับโลก ทุกคนจะหันมาพูดเรื่อง
ตัวเองมากข้ึน ไม่มีใครใส่ใจจะฟังเรื่องของคนอ่ืน ๆ ทั้งความโกรธ อวดเก่ง 
ขี้อิจฉา ความรุนแรง อคติ ความเกลียดชัง ต่างถูกโยนทิ้งลงมาท่ีเครือข่าย
สังคมออนไลน์ ที่ส่งผลให้เกิดพลังทั้งด้านบวกด้านลบ พลังสร้างสรรค์และ
ท าลายเกิดผลกระทบต่อสังคมได้ทั้งหมด ด้วยเนื้อหา เวลาและ
สถานการณ์แวดล้อมที่เอ้ืออ านวย ค าต าหนิ ค าชม ข่าวลือ ข่าวจริง ความ
รัก ความชัง สันติและสงคราม 

อัษฎา พลอยโสภณ 
และมฤษฎ์ แก้ว
จินดา (2559) 

การรู้เท่าทันสื่อว่า “การที่บุคคลมีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสาร (Access) ที่ตนต้องการมีความสามารถในการคิดวิเคราะห์ 
(Analyze) วิพากษ์ (Critical) มีความสามารถในการท าความเข้าใจ 
ตีความเนื้อหาสาร (Understand) ประเมินสาร (Evaluate) และสามารถ
สร้างสรรค์/ผลิต (Create/Produce) สารในรูปแบบต่าง ๆ ภายใต้บริบท
ที่หลากหลาย” 

สถาบันสื่อเด็กและ
เยาวชน (2560) 

แนวคิดการรู้เท่าทันสื่อไว้ว่า “รู้ทันสื่อ” เป็นทักษะและความสามารถใน
การ “ใช้สื่ออย่างรู้ตัว ใช้สื่ออย่างตื่นตัว สร้างสรรค์สื่อได้” โดยสามารถ
เข้าถึงสื่อที่หลากหลาย วิเคราะห์ประเมินคุณภาพ คุณค่า ความน่าเชื่อถือ 
ผลกระทบของ สื่อได้กลั่นกรอง เลือกสรร ใช้สื่อให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง
และครอบครัว ร้องเรียนให้มีการแก้ไขเมื่อได้รับผลกระทบโดยตรง 

สรัญญา จันทร์ชูสกุล, 
อัจศรา ประเสริฐสิน 
และพินดา  
วราสุนันท์ (2560) 

การรู้เท่าทันสื่อเป็นการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ เนื่องจากการรู้เท่าทัน
สื่อเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอและสารสนเทศเป็นการใช้ข้อมูลจาก
หลาย ๆ แหล่ง โดยผสมผสานระหว่างการรู้เท่าทันสื่อและการรู้เท่าทัน
สารสนเทศ อาจกล่าว ได้ว่าการรู้เท่าทันและสื่อสารสนเทศหมายถึง 
ความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ และประเมินสื่อได้อย่าง เหมาะสม 
รวมถึงการใช้/สร้างสื่อและสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพโดยคานึงถึงหลัก
จริยธรรมด้านสารสนเทศ 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 2.2 (ต่อ): แสดงรายละเอียดค าจ ากัดความของนิยามของการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy)      
ในประเทศไทย 

 

ปีทีค่้นคว้า ค าจ ากัดความของนิยามของการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) 
ส านักคุ้มครอง
ผู้บริโภคในกิจการ
กระจายเสียงและ
โทรทัศน์ (2556) 

ให้ความหมายกับค าว่า “รู้เท่าทันสื่อ” คือทักษะหรือความสามารถในการ 
“ใช้สื่ออย่างรู้ตัว” และ “ใช้สื่ออย่างตื่นตัว” กล่าวคือ สามารถตีความ 
วิเคราะห์ แยกแยะเนื้อหาสาระของสื่อ สามารถโต้ตอบกับมันได้อย่างมีสติ
และรู้ตัว สามารถตั้งค าถามว่าสื่อถูกสร้างขึ้นได้อย่างไร เช่น ใครเป็น
เจ้าของสื่อ ใครผลิต และผลิต ภายใต้ข้อจ ากัดใด ควรเชื่อหรือไม่ หรือมี
ค านิยมความเชื่ออะไรที่แฝงมากับสื่อนั้น พวกท่ีผลิตสื่อ หวังผลอะไรจาก
เรา นอกจากนี้ แทนที่เราจะเป็นฝ่ายตั้งรับอย่างเดียว เราก็จะต้องเปลี่ยน
มาเป็นฝ่ายรุกบ้าง โดยการแสวงหาข้อมูลเพ่ิมเดิม เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
เข้าถึงสื่อที่หลากหลายและมีคุณภาพ สามารถใช้สื่อให้เกิดประโยชน์ มี
ส่วนร่วมที่พัฒนาสื่อต่าง ๆ ให้ดีขึ้น เช่น ท้วงติงหรือร้องเรียนเมื่อพบสื่อที่
ไม่เหมาะสม เรียกร้องสิทธิ์ในฐานะเป็นผู้บริโภคสื่อ ฯลฯ ในยุคสื่อหลอม
รวมอยู่ในสมาร์โฟนเพียงเครื่องเดียวที่รองรับทั้งสื่อภาพ เสียง คลิป สื่อ
ออนไลน์ โซเชียลมีเดีย  

ส านักคุ้มครอง
ผู้บริโภคในกิจการ
กระจายเสียงและ
โทรทัศน์ (2556) 

ในขณะที่สื่อสารมวลชนอย่างวิทยุกระจายเสียง และวิทยุโทรทัศน์ ก็ยังคง
ได้รับความนิยมในคนบางกลุ่ม บางเวลา ซึ่งสื่อต่างมีอิทธิพลต่อความคิด 
ทัศนคติ และพฤติกรรมของคน ซึ่งบริบทส าคัญประการหนึ่ง คือ การที่สื่อ
ท าหน้าที่การในสื่อสารที่รวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์ ส่งผลให้ผู้รับข่าวสาร
จะต้องมีสติและปัญญาไตร่ตรอง และใช้ข้อมูล เหล่านั้นให้เกิดประโยชน์ 
คนที่รู้เท่าทันสื่อ จะมีทางเลือกมากขึ้นในการบริโภคและการใช้
ชีวิตประจ าวัน เพราะรู้ว่าจะจัดการกับสื่อและสารต่าง ๆ ที่ถาโถมเข้ามา
หาเราด้วยมุมมองแบบไหน (สามารถต่อรองกับด้านลบของสื่อ และน าเอา
ด้านบวกจากสื่อมาใช้ยิ่งกว่านั้น การรู้เท่าทันสื่อยังเป็นการเพ่ิมพลังและ
อ านาจให้แก่ตัวเอง ในการควบคุมความเชื่อและพฤติการณ์ส่วนตัวของเรา
ได้ เช่น ไม่เชื่อตามข่าวสารง่าย ๆ โดยต้องผ่านการคัดกรอง เป็นต้น 
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 จากค านิยามของนักวิชาการและองค์กรทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ผู้วิจัยศึกษา
ทบทวนความหมายและค านิยาม จะเห็นว่า มีความหมายหลากที่หลากหลาย และแตกต่างตามยุค
สมัยซึ่งมีวิวัฒนาการของเครื่องมือการสื่อสาร และพฤติกรรมของผู้รับสารที่สามารถผันตัวเองมาเป็นผู้
ส่งสาร เช่น การสร้างสรรค์ข่าวสารจากสิ่งที่ตนเองเห็นได้ น ามาสู่การเผยแพร่ข่าวปลอมหรือข้อมูลที่
คลาดเคลื่อนต่อไป ผู้วิจัย จึงสามารถสรุปความหมายและนิยามของค าว่า “การรู้เท่าทันสื่อ หรือ 
Media Literacy” คือ ความรู้และความสามารถในการเข้าถึง การวิเคราะห์ การประเมินสื่อ การ
สร้างสรรค์สื่อ และการมีส่วนร่วม ซึ่งจะส่งผลให้เยาวชนสามารถใช้สื่ออย่างปลอดภัย และสร้างสรรค์
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 (โรคโควิด-19) โดยการใช้สื่อที่ปลอดภัย
และสร้างสรรค์จะส่งผลต่อการดูแล รักษา และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาด และ
น าไปสู่พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคระบาด 
 2.1.2 องค์ประกอบและตัวชี้วัดการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) 
 การวิจัยผลของโปรแกรมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโควิด-19 ของวัยรุ่น มีจุดมุ่งหมายในการพัฒนา สร้างเสริมให้เยาวชนรู้เท่าทัน
การสื่อสาร โดยผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนองค์ประกอบและตัวชี้วัด เพื่อน าไปสู่การจัดท าแบบวัดการรู้เท่า
ทันสื่อเก่ียวกับโควิด-19 บนสื่อออนไลน์ จากการทบทวนรายละเอียดและเอกสาร พบว่า ในประเทศ
ไทยมีนักวิชาการท่ีสนใจศึกษาองค์ประกอบและตัวชี้วัดการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) เป็น
จ านวนมาก รวมทั้งนักวิชาการในระดับนานาชาติ โดยผู้วิจัยสรุปรายละเอียดการทบทวนข้อมูล
องค์ประกอบและตัวชี้วัดการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) ตามแนวคิดขององค์กร และนักวิชาการ
ในต่างประเทศ ดังนี้ 
 
ตารางที่ 2.3: แสดงรายละเอียดการทบทวนข้อมูลองค์ประกอบและตัวชี้วัดการรู้เท่าทันสื่อ (Media 

Literacy) ตามแนวคิดขององค์กร และนักวิชาการในต่างประเทศ 
 

องค์ประกอบ ผลลัพธ์ 

คณะกรรมการสหภาพยุโรป (EU Commission) อ้างใน UNESCO, 
2013 ที่ระบุนิยามเชิงปฏิบัติการของการรู้เท่าทันสื่อว่าประกอบด้วย
ทักษะที่จ าเป็น 3 ประการ อันได้แก่  
     1) การเขา้ถึง (Access) คือ การมีโอกาสได้ใช้สื่อและมี
ความสามารถที่จะใช้สื่อได้อย่างเหมาะสม  

การเข้าถึง การวิเคราะห์
และประเมินค่า 
ความสามารถในการสื่อสาร 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 2.3 (ต่อ): แสดงรายละเอียดการทบทวนข้อมูลองค์ประกอบและตัวชี้วัดการรู้เท่าทันสื่อ 
(Media Literacy) ตามแนวคิดขององค์กร และนักวิชาการในต่างประเทศ 

 

องค์ประกอบ ผลลัพธ์ 
     2) การวิเคราะห์และประเมินค่า (Analysis and Evaluation) คือ 
มีความสามารถในการอ่าน ท าความเข้าใจ การประเมินค่าเนื้อหาสื่อ 
รวมถึงตระหนักถึงเงื่อนไขต่าง ๆ ของสื่อในฐานะเครื่องมือของการ
สื่อสาร 
     3) ความสามารถในการสื่อสาร (Communicative 
competence) คือ ทักษะในการสร้างสาร ผลิตและเผยแพร่ผ่าน
ช่องทางที่แตกต่างกัน 

 

จอลส์ (Jolls, 2008) โดย Media Literacy Process Skills เสนอว่า
การรู้เท่าทันสื่อในศตวรรษที่ 21 ต้องมีทักษะ 5 ประการดังนี้  
     1) ทักษะการเข้าถึง (Access Skill) ทักษะนี้ช่วยให้บุคคลสามารถ
รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องและ มีประโยชน์ และสามารถท าความเข้าใจ
เนื้อหาสารได้อย่างถูกต้อง ทักษะนี้ประกอบด้วยความสามารถ เข้าใจ
ค าศัพท์ สัญลักษณ์ และกลวิธีการสื่อสาร การรู้วิธีการในการเข้าถึง
แหล่งข้อมูลที่มีอยู่อย่าง หลากหลาย และความสามารถเลือกใช้ข้อมูล
ที่เก่ียวข้องได้ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการน าไปใช้งาน  
     2) ทักษะการวิเคราะห์ (Analyze Skill) ทักษะนี้ช่วยให้บุคคล
สามารถวิเคราะห์รูปแบบของสาร โครงสร้าง และล าดับการเรียบเรียง
เนื้อหาสาร รวมถึงสามารถใช้แนวคิดด้านสังคม เศรษฐกิจ และ 
การเมืองในการท าความเข้าใจบริบทของเนื้อหาสารที่น าเสนอ ทักษะ
นี้ประกอบด้วยการตีความเนื้อหา สารโดยพิจารณาจากองค์ประกอบ
ต่าง ๆ อาทิ วัตถุประสงค์การผลิตสาร กลุ่มเป้าหมาย รูปแบบ 
ประเภทของเนื้อหาสาร บริบท และการพิจารณากลวิธี อ่ืน ๆ ในการ
น าเสนอสาร ได้แก่ การเปรียบเทียบความ เหมือน/ความต่าง 
ข้อเท็จจริง/ความคิดเห็น เหตุ/ผล ล าดับประเด็น และล าดับเหตุการณ์  

ทักษะการเข้าถึง ทักษะ
การวิเคราะห์ ทักษะการ
ประเมิน ทักษะการผลิต
สาร ทักษะการมีส่วนร่วม 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 2.3 (ต่อ): แสดงรายละเอียดการทบทวนข้อมูลองค์ประกอบและตัวชี้วัดการรู้เท่าทันสื่อ 
(Media Literacy) ตามแนวคิดขององค์กร และนักวิชาการในต่างประเทศ 

 

องค์ประกอบ ผลลัพธ์ 
     3) ทักษะการประเมิน (Evaluate Skill) ทักษะนี้ช่วยให้บุคคล
สามารถเชื่อมโยงเนื้อหาสารเข้ากับ ประสบการณ์ส่วนบุคคลและท า
การตัดสินเกี่ยวกับข้อเท็จจริงและคุณภาพของเนื้อหาสารทักษะนี้ 
ประกอบด้วยความสามารถในการตีความเนื้อหาสารหลากหลาย
ประเภทที่น าเสนอในหลากหลายรูปแบบ ความสามารถในการ
ประเมินคุณภาพของสารโดยพิจารณาจากเนื้อหาและรูปแบบการ
น าเสนอ ความสามารถในการตัดสินคุณค่าของสารบนพื้นฐานของ
หลักการต่าง ๆ  
     4) ทักษะการผลิตสาร (Create Skill) ทักษะนี้ช่วยให้บุคคล
สามารถถ่ายทอดความคิดของตน ผ่านตัวหนังสือ ข้อความเสียง และ/
หรือภาพตามวัตถุประสงค์ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง 
สามารถใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีการสื่อสารที่มีอยู่อย่างหลากหลาย
ในการผลิต ตัดต่อ และน าเสนอ สารของตน ทักษะนี้ประกอบด้วย
ความสามารถในการวางแผน วางโครงสร้าง และเรียบเรียงเนื้อหาสาร 
ความสามารถในการใช้ภาษาพูดและเขียนได้อย่างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพ ความสามารถในการ เลือกใช้และสร้างสรรค์ภาพตาม
วัตถุประสงค์ต่าง ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ และความสามารถในการใช้ 
ประโยชน์จากเทคโนโลยีการสื่อสารในการผลิตสาร 
     5) ทักษะการมีส่วนร่วม (Participate Skill) ทักษะนี้จะช่วยให้
บุคคลสามารถเข้าไปมีส่วนร่วม หรือปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ทักษะนี้
ประกอบด้วยความสามารถในการรับสารและส่งสารในขณะเดียวกัน 
ความสามารถในการใช้ประโยชน์จากผลงานหรือแนวคิดของผู้อ่ืน 
ในการผลิตผลงานของตนขึ้นในรูปแบบ หรือวิธีการใหม่ 

 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 2.3 (ต่อ): แสดงรายละเอียดการทบทวนข้อมูลองค์ประกอบและตัวชี้วัดการรู้เท่าทันสื่อ 
(Media Literacy) ตามแนวคิดขององค์กร และนักวิชาการในต่างประเทศ 

 

องคป์ระกอบ ผลลัพธ์ 
UNESCO (2011) ได้วิเคราะห์องค์ประกอบของการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ แบ่งออกเป็น 5 องค์ประกอบ 
     1) เข้าใจและบทบาทและหน้าที่ของสื่อในสังคมประชาธิปไตย 
     2) เข้าใจและเงื่อนไขท่ีสื่อสามารถท าหน้าที่ได้อย่างเต็มที่ 
     3) ประเมินเนื้อหาสื่ออย่างมีวิจารณญาณและในแง่ของฟังก์ชัน
สื่อ 
     4) มีส่วนร่วมกับสื่อเพ่ือการแสดงออก การสนทนาระหว่าง
วัฒนธรรม และการมีส่วนร่วมในระบอบประชาธิปไตย 
     5) รับและใช้ทักษะ (รวมถึง ICT) ที่จ าเป็นในการผลิตเนื้อหาที่
ผู้ใช้สร้างข้ึน 

เข้าใจบทบาทและหน้าที่
ของสื่อ เข้าใจและเงื่อนของ
หน้าที่สื่อ ประเมินเนื้อหาใน
แง่ฟังก์ชันสื่อ 

คณะกรรมการยุโรป (Celot & Perez Tornero, 2009) กล่าวถึง
องค์ประกอบที่ส่งผลต่อการรู้เท่าทันสื่อ คือ ความสามารถของ
บุคคล (Personal Competences) ที่มีประกอบองค์ประกอบย่อย 
คือ 
     1) ทักษะการใช้สื่อ (Use Skills) เป็นเงื่อนไขแรกของการ
พัฒนาการรู้เท่าทันสื่อ ซึ่งเป็นการประสานระหว่างความสามารถใน
การเข้าถึงสื่อและทักษะที่เกี่ยวกับการปฏิบัติ ได้แก่ การใช้สื่ออย่าง
เหมาะสมและคล่องแคล่ว ทักษะทางคอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ต
และการใช้อินเทอร์เน็ตที่รุดหน้า 
     2) การท าความเข้าใจในสื่ออย่างพินิจพิเคราะห์ (Critical 
Understanding) เป็นส่วนส่วนส าคัญที่สุดของความสัมพันธ์ระหว่าง
ลักษณะส่วนบุคคลและสื่อ โดยที่แต่ละบุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับสื่อ
อย่างไรขึ้นกับความเข้าใจอย่างพินิจพิเคราะห์ทั้งในแง่ของเนื้อหาและ
บริบท ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับสื่อและข้อบังคับของสื่อความเข้าใจใน
เนื้อหาสื่อและพฤติกรรมของผู้ใช้สื่อ 

ทักษะการใช้สื่อ, การท า
ความเข้าใจในสื่ออย่างพินิจ
พิเคราะห์, ความสามารถ
ทางสังคม 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 2.3 (ต่อ): แสดงรายละเอียดการทบทวนข้อมูลองค์ประกอบและตัวชี้วัดการรู้เท่าทันสื่อ 
(Media Literacy) ตามแนวคิดขององค์กร และนักวิชาการในต่างประเทศ 

 

องค์ประกอบ ผลลัพธ์ 
     ทั้งนี้ ความสามารถทางสังคม (Social Competences) เป็น
ส่วนหนึ่งขององค์ประกอบด้วยความสามารถทางการสื่อสาร 
หมายความว่า การมีส่วนร่วมความสัมพันธ์ทางสังคมและการ
สร้างสรรค์ เนื้อหา และการสร้างและผลิตเนื้อหา รวมทั้งการสร้าง
สื่อเพ่ือการเผยแพร่ 

 

Media and Information Literacy (MIL) โดย (UNESCO, 2013) 
ได้วิเคราะห์และสรุปองค์ประกอบที่ส าคัญเกี่ยวกับ Media Literacy 
จ านวน 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 
     1) เข้าถึง (Access) หมายถึง การรับรู้ความต้องการ สามารถ
ค้นหา เข้าถึงได้และดึงข้อมูลและเนื้อหาสื่อ โดยองค์ประกอบ MIL 
แรกนี้ มีความส าคัญและเข้าใจว่าเป็นความสามารถในการเข้าถึง ดึง
ข้อมูลและจัดเก็บข้อมูลสื่อ โดยใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม 
ประกอบด้วย ความสามารถในการรับรู้ความต้องการข้อมูล เนื้อหา
สื่อ และความรู้ทั้งการพิมพ์ เสียง เพลงและดิจิทัล เพ่ือตอบสนอง
ความต้องการ โดยสามารถจัดเก็บข้อมูลภายในสมองหรือสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ 
     2) การประเมินผล (Evaluation) หมายถึง ความเข้าใจ การ
ประเมินข้อมูลและสื่อ โดยองค์ประกอบ MIL ส่วนที่สองนี้ ถูก
ก าหนดให้เป็นความสามารถในการท าความเข้าใจวิเคราะห์เชิงวิพากษ์
และประเมินข้อมูล เนื้อหาสื่อ และบทบาทหน้าที่ของสื่อ รวมทั้ง
สถาบันด้านข้อมูล ในบริบทของสิทธิมนุษยชนสากลและพ้ืนฐาน
เสรีภาพ ได้แก่ การเปรียบเทียบข้อเท็จจริง การแยกแยะข้อเท็จจริง
จากความคิดเห็น นอกจากนี้ ในยุคของความหลากหลายของข้อมูล 
ความสามารถที่จ าเป็นต้องเชี่ยวชาญ คือ เรื่องทักษะทางเทคนิคใน
การจัดระเบียบ คัดเลือก และสังเคราะห์สื่อและข้อมูล 

เข้าถึงสื่อ ประเมินผล  
การสร้าง 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 2.3 (ต่อ): แสดงรายละเอียดการทบทวนข้อมูลองค์ประกอบและตัวชี้วัดการรู้เท่าทันสื่อ 
(Media Literacy) ตามแนวคิดขององค์กร และนักวิชาการในต่างประเทศ 

 

องค์ประกอบ ผลลัพธ์ 
     3) การสร้าง (Creation) หมายถึง การสร้าง การใช้ประโยชน์ การ
ตรวจสอบข้อมูลและเนื้อหาสื่อ โดยองค์ประกอบที่สามนี้ ถูก
ก าหนดให้เป็นความสามารถในการควบคุมความรู้ด้านการผลิตเนื้อหา
สื่อ การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพกับผู้อ่ืน รวมทั้งการใช้ข้อมูลและ
เนื้อหาสื่ออย่างมีจริยธรรมด้วยความรู้ด้านทรัพย์สินทางปัญญา 

เข้าถึงสื่อ ประเมินผล 
การสร้าง 

     Nupairoj (2015) ได้ศึกษาเพ่ือประเมินการรู้เท่าทันสื่อของ 
Gan Y ในประเทศไทย โดยน ากรอบการประเมินของ UNESCO 
ดังกล่าวข้างต้นมาใช้เป็นเครื่องมือวัดผลการศึกษา พบว่า ในบริบท
ของประเทศไทยนั้น องค์ประกอบของการรู้เท่าทันสื่อควรมีการ
เพ่ิมเติมจาก 3 องค์ประกอบของ UNESCO เป็น 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่  
     1) ความสามารถในการเข้าถึงสื่อ (Access) 
     2) เข้าใจ วิเคราะห์ ตีความและประเมินเนื้อหาของสื่อ 
(Evaluation) 
     3) การแสดงออกอย่างสร้างสรรค์และมีปฏิสัมพันธ์กับสื่อ 
(Creation)  
     4) การสะท้อนคิด (Reflection) หรือการพินิจพิจารณาการ
กระท าของตนเองว่าอาจมีผลกระทบหรือผลลัพธ์ต่อผู้อ่ืนอย่างไร  
ทั้งในมิติของจริยธรรมและความรับผิดชอบ 

ความสามารถในการเข้าถึง
สื่อ เข้าใจ วิเคราะห์ ตีความ 
และประเมินเนื้อหาของสื่อ 
การแสดงออกอย่าง
สร้างสรรค์ การสะท้อนคิด 

 
 ในส่วนของประเทศไทย ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
องค์ประกอบและตัวชี้วัดการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) ตั้งแตป่ี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ 2563  
ดังรายละเอียดต่อไป 
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ตารางที่ 2.4: แสดงรายละเอียดการทบทวนข้อมูลองค์ประกอบและตัวชี้วัดการรู้เท่าทันสื่อ (Media 
Literacy) ตามแนวคิดขององค์กร และนักวิชาการในประเทศไทย 

 

องค์ประกอบ ผลลัพธ์ 
ส านักงานคุ้มครองผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและโทรทัศน์ 
(2557) ได้อธิบายถึง เครื่องมือการประมวลข้อมูลข่าวสาร 
(Information Processing Tools) ซึ่งเป็นความสามารถและทักษะ
ต่าง ๆ ที่บุคคลต้องใช้เพ่ือประมวลข้อมูลในการรู้เท่าทันสื่อ โดยได้
สังเคราะห์แบ่งออกเป็น 4 มิติ คือ 
     1) มิติองค์ประกอบทางด้านการรับรู้สื่อ คือ ความสามารถในการ
แยกแยะ คิดและวิเคราะห์ เข้าใจสัญลักษณ์ต่าง ๆ ที่น าเสนอในสื่อ 
ผู้รับสารต้องมีความรู้พื้นฐานที่ดีพอในการสรุปข้อมูลต่าง ๆ เป็น
ความคิดของตนเอง 
     2) มิติองค์ประกอบทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก คือ ความสามารถ
ในการจ าแนกสัญลักษณ์ท่ีสื่อใช้กระตุ้นอารมณ์ความรู้สึกต่าง ๆ และ
รับรู้ว่าสื่อต้องการกระตุ้นให้เรามีความรู้สึกอะไร เพ่ือปรับอารมณ์
ความรู้สึกของตนเอง 
     3) มิติองค์ประกอบทางด้านความไพเราะหรือความสุนทรียะ คือ 
ความสามารถในการเข้าถึงและเล็งเห็น "คุณค่าของเนื้อหาสื่อใน
มุมมองด้านศิลปะ" เนื้อจากการนาเสนอสารในสื่อ มีส่วนประกอบของ
องค์ประกอบศิลป์ ตามลักษณะของสื่อแต่ละประเภท เช่น การจัด
องค์ประกอบภาพในสื่อสิ่งพิมพ์ เสียงดนตรีและภาพในสื่อภาพยนตร์ 
เป็นต้น 
     4) มิติองค์ประกอบทางด้านศีลธรรม คือ ความสามารถในการ
วินิจฉัย ว่าสิ่งต่าง ๆ ที่สื่อนาเสนอมีคุณค่า ไม่ขัดกับค่านิยม 
ขนบธรรมเนียม และระบบสังคม พิจารณาและตัดสินได้ว่าสิ่งถูก สิ่งใด
ผิด ตามมาตรฐานการผลิต จรรยาบรรณวิชาชีพ และกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง 

การรับรู้สื่อ อารมณ์ 
ความรู้สึก ความไพเราะและ
สุนทรียะ ศีลธรรม 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 2.4 (ต่อ): แสดงรายละเอียดการทบทวนข้อมูลองค์ประกอบและตัวชี้วัดการรู้เท่าทันสื่อ 
(Media Literacy) ตามแนวคิดขององค์กร และนักวิชาการในประเทศไทย 

 

องค์ประกอบ ผลลัพธ์ 
วิสาลักษณ์ สิทธิ์ขุนทด (2551) ศึกษาโมเดลเชิงสาเหตุของการรู้เท่า
ทันสื่อของนักเรียน ม.3 ในกรุงเทพมหานคร ได้แบ่งตัวชี้วัดความรู้เท่า
ทันสื่อออกเป็น 4 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 
  1) ความรู้ความเข้าใจด้านสถาบัน/องค์กรสื่อ หมายถึง ความรู้ความ
เข้าใจ เกี่ยวกับสภาพการเป็นเจ้าของสื่อ รู้ถึงบทบาทหน้าที่ของ
สื่อมวลชน เข้าใจในวิธีการทางานขององค์กรสื่อ รู้ว่าการด าเนินกิจการ
ของสื่อมวลชนส่วนใหญ่เป็นการแสวงหาผลก าไร และเงื่อนไขทาง
ธุรกิจ/ทุน มีอิทธิพลต่อการด าเนินงานของสื่อ 
  2) ความรู้ความเข้าใจด้านการผลิตสื่อ หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ
ในเทคนิคในการสร้างความจริงของสื่อแต่ละประเภท ตระหนักว่า
ผลผลิตสื่อเป็นสิ่งที่ถูกสร้างขึ้นอย่างมีโครงสร้างและปรุงแต่งหลาย
ขัน้ตอน โดยการคัดสรร ก าหนดวิธีการทั้ง ค าพูด ภาพ และเสียงเพ่ือ
ถ่ายทอด “ความรู้สึกท่ีเป็นจริง” และให้ “ความรู้สึกท่ีเป็นธรรมชาติ” 
  3) การวิเคราะห์สาร หมายถึง ความเข้าใจถึงใจความส าคัญของสาร 
เข้าใจความหมายทั้งในระดับคาและความหมายระดับประโยคอย่าง
ถูกต้อง สามารถตีความภาษาและถอดรหัสสัญลักษณ์ได้ทั้งความหมาย
ตรงและความหมายแฝง เข้าใจจุดประสงค์ของผู้ส่งสารแยกแยะ
ข้อเท็จจริงออกจากความคิดเห็น 
  4) การประเมินสาร หมายถึง สามารถตีความเนื้อสารอย่างเชื่อมโยง
กับบริบททางสังคมวัฒนธรรม หรือแนวคิดอุดมการณ์ของสื่อ สามารถ
ระบุ ทัศนคติ ค่านิยมที่มีอยู่ในเนื้อสาร รวมไปถึงสามารถตัดสินคุณ
ค่าท่ีมีอยู่ในเนื้อสาร คาดคะเนถึงผลลัพธ์หรือสรุปในเชิงตรรกะที่จะ
เกิดข้ึนจากการรับสารในระดับบุคคลและระดับสังคม โดยตระหนักว่า
สื่อให้ความส าคัญกับการด าเนินชีวิตแบบบริโภคนิยม และประเมิน
คุณค่าของบุคคลจากวัตถุซึ่งสอดคล้องกับเศรษฐกิจแบบทุนนิยม 

ความรู้ความเข้าใจด้าน
สถาบัน/องค์กรสื่อ 
ความรู้ความเข้าใจด้าน
การผลิตสื่อ การวิเคราะห์
สาร การประเมินสาร 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 2.4 (ต่อ): แสดงรายละเอียดการทบทวนข้อมูลองค์ประกอบและตัวชี้วัดการรู้เท่าทันสื่อ 
(Media Literacy) ตามแนวคิดขององค์กร และนักวิชาการในประเทศไทย 

 

องค์ประกอบ ผลลัพธ์ 
ณัฐนันท์ ศิริเจริญ (2557) ได้ศึกษาและก าหนดระดับการวัดการรู้เท่าทัน
สื่อออกเป็น 2 ระดับ คือ ระดับพ้ืนฐาน และระดับเชิงลึกผ่าน
องค์ประกอบของการรู้เท่าทันสื่อ 3 ด้าน ได้แก่ 
     1. Access/Retrieval คือ การก าหนดสารสนเทศ การก าหนดแหล่ง
สารสนเทศ การเข้าถึงแหล่งสารสนเทศ การก าหนดกลยุทธ์ การแสวงหา
สารสนเทศ และการจ าแนกสารสนเทศ 
     2. Understanding/Assessment/Evaluation คือ การตระหนักถึง
ผลกระทบของสื่อ การรับรู้และเข้าใจกระบวนการของสื่อ เข้าใจผู้ผลิตสื่อ 
เข้าใจเนื้อหา วิเคราะห์ สังเคราะห์ สามารถอภิปรายและประเมินคุณค่า
ของเนื้อหาได้ 
     3. Use/Communicate คือ การใช้ประโยชน์จากสื่อที่ต้องการอย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ มีสุนทรียศาสตร์ ค่านิยม เข้าใจ
กระบวนการผลิต การสร้างสรรค์และมีส่วนร่วม 

 

กฤษณา ชาวไชย (2556) แบ่งระดับของความรู้เท่าทันสื่อออกเป็น
ระดับไม่รู้เท่าทันและระดับรู้เท่าทัน โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับย่อย  
คือ ระดับพื้นฐาน ระดับปานกลาง และระดับสูง โดยวัดจากความคิด
ของบุคคล ทักษะ และองค์ประกอบส าคัญของการรู้เท่าทันสื่อ โดย
ผ่านกระบวนการรับสาร 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย เลือกสรร ใช้
ประโยชน์ ตั้งใจ มีส่วนร่วม และการไม่ยอมรับอิทธิพลจากสื่อโดยได้มี
การเพ่ิมมิติการวัดให้เห็นถึงการสื่อสารสมัยใหม่ที่ผู้ส่งและผู้รับสาร 
สามารถปฏิสัมพันธ์หรือสะท้อนกลับในการสื่อสารได้ทันที รวดเร็ว มี
ความสะดวกสบายมากยิ่งขึ้น 

 

ส านักคุ้มครองผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและโทรทัศน์ (2564) 
องค์ประกอบของการรู้เท่าทันสื่อ ตามแนวคิดของ ส านักงาน กสทช. 
ได้สรุปง่าย ๆ เป็นหลักการ "3 เข้า" ดังนี้ 

 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 2.4 (ต่อ): แสดงรายละเอียดการทบทวนข้อมูลองค์ประกอบและตัวชี้วัดการรู้เท่าทันสื่อ 
(Media Literacy) ตามแนวคิดขององค์กร และนักวิชาการในประเทศไทย 

 

องค์ประกอบ ผลลัพธ์ 
     1. การเข้าถึงสื่อ 
        1.1 สิทธิการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารโดยไม่มีข้อจ ากัดด้านพื้นที่ 
การท าให้สื่อมีความครอบคลุมพ้ืนที่ให้มากที่สุด เกิดความทั่วถึงของ
สื่อที่หลากหลาย 
        1.2 สิทธิการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารโดยไม่มีข้อจ ากัดทางกายภาพ 
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้วยการเห็นและการได้ยิน เช่น คนพิการต้าน
การเห็น (คนตาบอด คนสายตาเลือนราง) คนพิการด้านการได้ยิน 
หรือสื่อความหมาย (คนหูหนวก คนหูตึง) หรือคนที่มีภาวการณ์ไม่
สามารถเข้าถึงได้ เช่น ผู้สูงอาย ผู้ที่อยู่ในพ้ืนที่สาธารณะ เป็นต้น ทั้งนี้ 
การมขี้อจ ากัดทางกายภาพ เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงหรือรับรู้และใช้
ประโยชน์จากสื่อ 
       1.3 สิทธิการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์และ
หลากหลาย กลุ่มคนทุกกลุ่มในสังคมมีสิทธิที่จะได้รับข้อมูลข่าวสารที่
หลากหลายตามความสนใจและเชื่อมโยงกับตนเองได้อย่างเท่าเทียม
กันไม่ว่าจะมีลักษณะประชากรเป็นอย่างไร อาศัยอยู่ภูมิล าเนาไหนก็
ตาม เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจ และการเคารพซึ่งความแตกต่าง
หลากหลายในสังคมประชาธิปไตย 
       1.4 สิทธิการเข้าถึงสื่อ ผู้บริโภคสื่อฯ สามารถรับข้อมูลข่าวสารที่
เป็นประโยชน์สาธารณะ 
       1.5 สิทธิในการมีความรู้ ความเข้าใจในการเข้าถึงสื่อ เพื่อที่จะ
สามารถใช้ประโยชน์จากสื่อนั้นได้ ซึ่งภาครัฐจ าเป็นต้องมีการส่งเสริม
ความรู้ ความเข้าใจดังกล่าว รวมไปถึงการมีทักษะการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ กล่าวคือ ทุกคนมีความสามารถที่จะเข้าใจวิธีการท างาน
ของสื่อสารมวลขนว่ามีความหมายอย่างไร บริหารจัดการอย่างไร และ
จะใช้สื่อให้เท่าทันอย่างไร คนที่รู้เท่าทันสื่อจะสามารถอธิบายถึง
บทบาทของสื่อที่มีต่อชีวิตของพวกเขาได้ 

 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 2.4 (ต่อ): แสดงรายละเอียดการทบทวนข้อมูลองค์ประกอบและตัวชี้วัดการรู้เท่าทันสื่อ 
(Media Literacy) ตามแนวคิดขององค์กร และนักวิชาการในประเทศไทย 

 

องค์ประกอบ ผลลัพธ์ 
     2. การเข้าใจสื่อ 
        2.1 วิเคราะห์สื่อ คือ การแยกแยะองค์ประกอบในการน าเสนอ
ของสื่อว่ามีวัตถุประสงค์อะไร 
        2.2 การตีความและประเมินค่าสื่อ คือ การตีความสื่อหลังจาก
เปิดรับสื่อไปแล้ว เพื่อท าความเข้าใจในสิ่งที่สื่อน าเสนอ ซึ่งผู้รับสาร 
แต่ละคนก็จะมีความเข้าใจสื่อได้ไม่เหมือนกัน ตีความไปคนละแบบ 
ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ พื้นฐานการศึกษา คุณสมบัติในการเรียนรู้ 
ตลอดจนการรับรู้ข้อมูลของแต่ละบุคคลที่ไม่เท่ากันมาก่อน แล้วจึงท า
ความเข้าใจสื่อ แล้วเราควรประเมินค่าสิ่งที่สื่อน าเสนอว่ามีคุณภาพ
และคุณค่ามากน้อยเพียงใด ไม่ว่าจะเป็นด้านเนื้อหา วิธีน าเสนอ
เทคนิคที่ใช้ เป็นต้น การเข้าใจสื่อ ต้องรู้เท่าทันตนเอง มีสติในการ
บริโภคและวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสาร คันหาข้อมูลข่าวสารจาก
แหล่งข้อมูลที่หลากหลายเพ่ือประกอบการตัดสินใจที่ดีที่สุด รู้เท่าทัน
สื่อ เลือกรับข้อมูลที่เชื่อถือได้ที่สุด วิเคราะห์อย่างมีเหตุผล 
เปรียบเทียบข้อมูลกับความจริงในสังคม ตัดสินใจ ยอมรับข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ ปฏิเสธข้อมูลที่บิดเบียนความเป็นจริง รู้จักใช้สิทธิในการ
แสดงความคิดเห็น หรือร้องเรียน หากพิจารณาแล้วว่า สื่อนั้นส่งผล
กระทบด้านลบต่อตนเองหรือสังคม และรู้เท่าทันสังคม คือการรู้เท่า
ทันเศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุข สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม เทคโนโลยี 
การปกครอง สิทธิหน้าที่พลเมือง ทั้งระดับท้องถิ่น ระดับชาติ และ
ระดับโลก 
     3. การเข้าไปมีส่วนร่วม 
        3.1 น าสิ่งที่เราวิเคราะห์ไปใช้ประโยชน์ สามารถแสดงความ
คิดเห็นหรือรณรงค์ต่อการพัฒนาสื่อ สามารถร้องเรียนได้ สามารถส่ง
สารต่อได้อย่างเหมาะสม เพ่ือส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงของสื่ออย่าง
ยั่งยืน 

 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 2.4 (ต่อ): แสดงรายละเอียดการทบทวนข้อมูลองค์ประกอบและตัวชี้วัดการรู้เท่าทันสื่อ 
(Media Literacy) ตามแนวคิดขององค์กร และนักวิชาการในประเทศไทย 

 

องค์ประกอบ ผลลัพธ์ 
         3.2 การร้องเรียน การโต้กลับและต่อรองกับสื่อ เพ่ือปกป้อง 
คุ้มครองตนเองให้เกิดความเป็นธรรม ไม่ถูกเอาเปรียบ ละเมิด หรือ
ละเลย ไม่ว่าจะเป็นการส่งความเห็น หรือข้อเสนอแนะ ตลอดจน
ร้องเรียนไปที่สื่อโดยตรง หรือหน่วยงานก ากับดูแลสื่อแต่ละกลุ่ม 
         3.3 การรณรงค์ การสร้างความเข้าใจร่วมกัน ผ่านกิจกรรม 
(On Ground) และผ่านสื่อออนไลน์ (Online) เช่น การมีเวที
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นอย่างสร้างสรรค์ระหว่างผู้บริโภคกับสี่อวิทยุ-
โทรทัศน์ การสร้างเวทีขับเคลื่อนออนไลน์ เป็นต้น 
         3.4 การมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย หรือแนวทางในการ
ก ากับดูแลต่าง ๆ เช่น การแสดงความเห็นต่อร่างประกาศ หรือมีส่วน
ร่วมในเวทีที่ปิดให้ผู้ปโภคมีส่วนร่วมในการจัดท าข้อเสนอต่อนโยบาย
ต่าง ๆ คู่มือเครือข่ายเฝ้าระวังและรู้เท่ากันสื่อ 

 

 
 นอกจากนี้ เพื่อให้ทดสอบระดับความรู้เท่าทันการสื่อสารออกมาเป็นรูปธรรม และสามารถ
ตรวจสอบความถูกต้องได้ ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนเกี่ยวกับตัวชี้วัดการรู้เท่าทันสื่อ พบว่า ในประเทศไทย มี
การศึกษาการวัดระดับของการรู้เท่าทันสื่อของคนไทยที่หลากหลาย เช่น  
 เอ้ือจิต วิโรจน์ไตรรัตน์ (2540) ก าหนดระดับการรู้เท่าทันสื่อออกเป็น 4 ระดับ 
ประกอบด้วย  
   1) ระดับที่ 1 ความตระหนัก (Awareness) คือ ระดับที่ผู้รับสื่อตระหนักว่าสื่อและ
เนื้อหาสื่อมีเพ่ือตอบสนองต่อความชอบความพอใจ  
   2) ระดับที่ 2 ความเข้าใจ (Comprehension) คือ ระดับที่ผู้รับสื่อมีความรู้ ความ
เข้าใจในสื่อ รู้ลักษณะของสื่อตามบทบาทหน้าที่ในระบบสังคม รู้ความหมายตรง  
   3) ระดับที่ 3 วิเคราะห์และตีความ (Analyze and Interpret) ระดับท่ีผู้รับสื่อ
สามารถวิเคราะห์การด าเนินการของสถาบัน/องค์กรสื่อ วิเคราะห์ตีความความหมายแฝงได้  
   4) ระดับที่ 4 การประเมินและการตัดสิน (Evaluate and Judgments) คือ ระดับ
ที่ผู้รับสื่อประเมินได้ว่า สถาบัน/องค์กรสื่อเกี่ยวข้องกับระบบอ านาจ ทุนนิยม บริโภคนิยม ตีความ
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เนื้อหาสื่ออย่างเชื่อมโยงกับบริบททางสังคมวัฒนธรรม ตั้งค าถามเกี่ยวกับการท างานของสื่อ ตอบโต้ไป
ยังหน่วยงานที่ดูแลสื่อ สนใจหรือมีส่วนร่วมในกิจกรรมพัฒนาศักยภาพของผู้รับสื่อ 
 อดุลย์ เพียวรุ่งโรจน์ (2543) ได้แบ่งการรู้เท่าทันสื่อออกเป็น 2 ระดับ โดยวัดจากความรู้ 
ความเขา้ใจเกี่ยวกับสื่อ และ ทักษะในการใช้สื่อ ซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละระดับ ดังนี้ 
 
ตารางที่ 2.5: แสดงรายละเอียดการเปรียบเทียบความแตกต่างของการรู้เท่าทันสื่อในแต่ละระดับ 
 

ระดับการวัด ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสื่อ ทักษะในการใช้สื่อ 

ระดับ 1 พื้นฐาน 1) แยกประเภทเนื้อหาของสื่อได้  
2) ตระหนักพฤติกรรมการใช้สื่อของ
ตนเอง 

สามารถเข้าใจความหมายตรงที่
สื่อน าเสนอ 

ระดับ 2 สูงหรือวิพากษ์
สื่อได้ 

1) วิธีการท างานของสื่อ 
2) ความรู้เกี่ยวกับบริบทด้าน
เศรษฐกิจและการเมืองของสื่อ 
3) เข้าใจว่าสื่อมองผู้รับสารยังไง 
ใคร คือกลุ่มเป้าหมาย  

1) วิเคราะห์วัตถุประสงค์ของผู้
ส่งและความหมายแฝงได้ 
2) แยกแยะข้อเท็จจริงกับความ
คิดเห็นในเนื้อสารได้ 
3) ประเมินความถูกต้องและ
ความน่าเชื่อถือของเนื้อสารได้  

 4) เข้าใจผลระยะสั้น และระยะยาว
ที่สื่อมีต่อปัจเจกบุคคลและสังคม ทั้ง
ผลด้านรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมและ
จติวิทยา 

 

 
 ปวีณา มะแซ (2561) การแปลความหมายเกณฑ์ปกติทักษะการรู้เท่าทันสื่อในศตวรรษท่ี 21 
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
   คะแนนดิบมีค่า 139 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ผู้ท าแบบวัดมีทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
ในระดับมากท่ีสุด 
   คะแนนดิบมีค่า ระหว่าง 112-138 คะแนน หมายถึง ผู้ท าแบบวัดมีทักษะการรู้เท่า
ทันสื่อในระดับมาก  
   คะแนนดิบมีค่าระหว่าง 91-111 คะแนน หมายถึง ผู้ท าแบบวัดมีทักษะการรู้เท่าทัน
สื่อในระดับพอใช้  
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   คะแนนดิบมีค่าระหว่าง 59-90 คะแนน หมายถึง ผู้ท าแบบวัดมีทักษะการรู้เท่าทัน
สื่อในระดับปรับปรุง และปวีณา มะแซ (2561) แสดงเป็นตารางการแปลความหมายเกณฑ์ปกติทักษะ
การรู้เท่าทันสื่อในศตวรรษที่ 21 ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ดังนี้  
 
ตารางที่ 2.6: การแปลความหมายเกณฑ์ปกติทักษะการรู้เท่าทันสื่อในศตวรรษท่ี 21 ของนักเรียนชั้น 

มัธยมศึกษาตอนต้น 
 

การแปลผล 
เกณฑ์คะแนน 

ที่ปกติ 
คะแนนดิบ 

Media Literacy 

มากที่สุด >75 >139 
มาก 51-75 112-138 

พอใช้ 25-50 91-111 

ปรับปรุง <25 59-90 
 T50 111 

 คะแนนเต็ม 168 
 ช่วงคะแนนดิบ 59-166 

 ช่วงคะแนนที่ปกติ T17-T83 

 
 การศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยต่าง ๆ ดังตารางสรุปองค์ประกอบ ดังนี้ 
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ตารางที่ 2.7: แสดงรายละเอียดการสังเคราะห์จ าแนกองค์ประกอบของการรู้เท่าทันสื่อผู้วิจัยได้
สังเคราะห์จ าแนกองค์ประกอบของการรู้เท่าทันสื่อที่สอดคล้องกันจาก 

 

นักวิจัยผู้คิดค้น  

องค์ประกอบการรู้เท่าสื่อ 
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คิด
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รว
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Renee Hobbs (2010)             5 
Nupairoj (2015)             7 

UNESCO (2011)           /  4 

UNESCO (2013)             3 
EU Commission             4 

Ofcom (2009)             3 
Potter (2004)             4 

เอ้ือจิต วิโรจน์ไตรรัตน 
(2540)     

 
     

  4 

วิสาลักษณ์ สิทธิ์ขุนทด 
(2551)     

 
     

  4 

ณัฐนันท์ ศิริเจริญ (2556)             3 

ปวรรัตน ระเวง และพนม 
คลี่ฉายา (2561)           

  4 

ส านักคุ้มครองผู้บริโภคใน
กิจการกระจายเสียงและ
โทรทัศน์ (2556) 

/ /   
 

   /  
  3 

รวม 7 7 5 5 3 1 1 1 7 2 4 2  
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 จากตารางที่ 2.7 ผู้วิจัยได้ท าการสังเคราะห์องค์ประกอบของการรู้เท่าทันสื่อข้างต้น จะเห็น
ว่ามีองค์ประกอบการรู้เท่าทันสื่อที่มีนักวิชาการศึกษาและทบทวนตั้งแต่ 4 รายการขึ้นไป 
ประกอบด้วย องค์ประกอบการเข้าใจ องค์ประกอบการเข้าถึง องค์ประกอบการวิเคราะห์ 
องค์ประกอบการประเมินค่า องค์ประกอบการปฏิสัมพันธ์สื่อ และองค์ประกอบการสร้าง/การท า  
โดยการสังเคราะห์องค์ประกอบจะเห็นถึงความใกล้เคียงกันขององค์ประกอบระหว่างนักวิชาการใน
ประเทศไทยกับองค์กร และนักวิชาการต่างประเทศ โดยส่วนใหญ่จะเห็นว่านักวิชาการในประเทศไทย
จะผนวกหรือการรวบรวมแนวคิดจากนักวิชาการต่างประเทศให้เข้ากับบริบทและพฤติกรรมของ
มนษุย์ในประเทศไทย ซึ่งบางองค์ประกอบจะพบว่ามีความหมายที่คล้ายคลึงกัน และมีความ
สอดคล้องกัน ดังนั้น การวิจัยผลของโปรแกรมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโควิด-19 ของวัยรุ่น ผู้วิจัยเลือกใช้ที่มีนักวิชาการศึกษาและ
ทบทวนตั้งแต่ 4 รายการข้ึนไป โดยสอดคล้องกับ จอลส์ (Jolls, 2008) ประกอบด้วย การเข้าถึง 
(Access) การวิเคราะห์ (Analyze) การประเมินสื่อ (Evaluate) และการสร้างสรรค์ (Create) โดยทั้ง 
4 องค์ประกอบดังกล่าวนั้น มีความสอดคล้องเป็นขั้นตอนกับพฤติกรรมของวัยรุ่นในปัจจุบันในการใช้
เครื่องมือสื่อสารและการเสพสื่อ ในส่วนองค์ประกอบที่ 5 ผู้วิจัยมองว่า ควรจะเพ่ิมในการศึกษาวิจัยใน
ครั้งนี้ คือ การมีส่วนร่วม (Participate) ซึ่งจะมีผลต่อการจัดกิจกรรมในการอบรม ซึ่งจะท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้เรียนรู้ด้วยการแสดงออกผ่านการพูด การแสดงความคิดเห็น และส่งผลต่อพฤติกรรมการ
เรียนรู้อย่างตั้งใจ อีกทั้งผู้วิจัยได้ด าเนินการทบทวนวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ผ่านมาในช่วง 2 – 3 ปี ไม่พบวิจัย
ที่ด าเนินการวิจัยด้วยกิจกรรมในการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากโรคโควิด -19 และการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์  
 ดังนั้น องค์ประกอบที่ผู้วิจัยเลือก มีเหตุผลเนื่องจากปัจจุบันวัยรุ่นและผู้ที่ใช้สื่อ สามารถ
เป็นได้ท้ังผู้รับสาร (Receiver) ในขณะเดียวกันก็สามารถมีส่วนร่วมในการเป็นผู้ส่งสาร (Sender) หรือ
หมายความว่า เนื้อหาที่ผู้บริโภคท่ัว ๆ ไป สามารถสร้างสรรค์ขึ้นมา และเผยแพร่ผ่านเครือข่ายสื่อ
อินเทอร์เน็ตที่เปิดกว้างและทุกคนสามารถมีส่วนร่วมได้ซึ่งในปัจจุบัน UGC หรือ User Generated 
Content เป็นการสื่อสาร 2 ทางที่ได้รับความนิยมอย่างสูง (ส านักงานพัฒนาธุรกรรมทาง
อิเล็กทรอนิกส์ (องค์การมหาชน), 2566) รวมทั้งองค์ประกอบทั้งหมดเป็นทักษะที่จ าเป็นและ
สอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ที่ทุกคนที่ใช้สื่อออนไลน์จะต้องรู้เท่าทัน
สื่อ เพื่อสุขภาพและการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 พร้อมกันนี้ แนวคิดและการรู้เท่าทันสื่อมี
วิวัฒนาการพัฒนาด้านเทคโนโลยี และพฤติกรรมของมนุษย์ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างชัดเจนตลอด
ช่วงเวลาตั้งแต่ พ.ศ. 2557 จนถึง พ.ศ 2563 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ เอ้ือจิต วิโรจน์ไตรรัตน 
(2540), วิสาลักษณ์ สิทธิ์ขุนทด (2551), ณัฐนันท์ ศิริเจริญ (2556), ปวรรัตน ระเวง และพนม       
คลี่ฉายา (2561) รวมทั้งระดับองค์กร ส านักคุ้มครองผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและโทรทัศน์ 
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(2556) ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดเก่ียวกับการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) โดยผู้วิจัยสงัเคราะห์ได้ 
5 องค์ประกอบ ดังนี้ 
   1) ทักษะการเข้าถึง (Access Skills) หมายถึง ทักษะความสามารถในการใช้สื่อที่
หลากหลายอย่างเต็มความสามารถ เข้าใจในความหมายของเนื้อหา เลือกสรรในการใช้ประโยชน์จาก
สื่อได้ตรงประเด็น รวดเร็ว และตรงตามความต้องการของผู้ใช้ รวมทั้งสามารถควบคุมการใช้สื่อของ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม 
   2) ทักษะการวิเคราะห์ (Analyze Skills) หมายถึง ทักษะความสามารถวิเคราะห์
รูปแบบของสาร โครงสร้าง และล าดับการเรียบเรียงเนื้อหาสาร รวมทั้งสามารถตีความเนื้อหาสารโดย
พิจารณาจากองค์ประกอบต่าง ๆ อาทิ วัตถุประสงค์การผลิตสาร กลุ่มเป้าหมาย รูปแบบ ประเภท 
ของเนื้อหาสาร บริบท และการพิจารณากลวิธีอ่ืน ๆ ในการน าเสนอสาร ได้แก่ การเปรียบเทียบความ 
เหมือน/ความต่าง ข้อเท็จจริง/ความคิดเห็น เหตุ/ผล ล าดับประเด็น และล าดับเหตุการณ์ 
   3) ทักษะการประเมินสื่อ (Evaluate Skills) หมายถึง ทักษะความสามารถในการ
เชื่อมโยงเนื้อหาสารเข้ากับประสบการณ์ส่วนบุคคล ที่ส่งผลต่อตัดสินเกี่ยวกับข้อเท็จจริงและคุณภาพ
ของเนื้อหาสาร โดยมีความสามารถในการตีความเนื้อหาสารหลากหลายประเภทที่ถูกน ามาเสนอใน
หลากหลายรูปแบบ รวมทั้งสามารถประเมินคุณภาพของสารโดยการพิจารณาจากเนื้อหาและรูปแบบ
การน าเสนอ และตัดสินคุณค่าของสารบนพ้ืนฐานของหลักการต่าง ๆ 
   4) ทักษะการสร้างสรรค์ (Create Skills) หมายถึง ทักษะความสามารถในการ
วางแผนเพื่อออกแบบสร้างสรรค์สื่อในการน าเสนอข้อมูล องค์ความรู้บนความคิดเห็นของตนเองผ่าน
สื่อที่ตนเองออกแบบ โดยใช้เทคโนโลยีในการเผยแพร่สื่ออย่างมีประสิทธิภาพ มีความรับผิดชอบ และ
มีจริยธรรมของสื่อ รวมทั้งการใช้สื่ออย่างปลอดภัยและสร้างสรรค์ 
   5) ทักษะการมีส่วนร่วม (Participate Skills) หมายถึง ทักษะความสามารถในการ
แสดงความคิดเห็น ท างานร่วมกัน สามารถวิพากษณ์สื่ออย่างสมเหตุสมผล รวมถึงเปิดโอกาสให้ผู้อื่นมี
ส่วนร่วมในการวิพากษณ์ แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร และใช้ประโยชน์จากสื่อของ
ตนเองและผู้อ่ืน เพ่ือน าไปส่งต่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารอย่างถูกต้องและเป็นประโยชน์แก่ผู้อื่น 
 โดยมีการแบ่งระดับการรู้เท่าทันสื่อ โดยผู้วิจัยได้มีประยุกต์เกณฑ์การแปลความหมายทักษะ
การรู้เท่าสื่อ จ านวน 4 ระดับจาก ปวีณา มะแซ (2561) ที่มีการด าเนินการแปลความหมายเกณฑ์ปกติ
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อในศตวรรษที่ 21 ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
 ทั้งนี้ แนวคิดเก่ียวกับการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) ที่ผู้วิจัยได้สังเคราะห์นั้น จะเป็น
แนวคิดหลักในการจ าแนกองค์ประกอบการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) ในการสร้างแบบวัดการ
รู้เท่าทันสื่อเกีย่วกับโควิด-19 บนสื่อออนไลน์ และในการพัฒนาโปรแกรมการรู้เท่าทันสื่อส าหรับใช้ใน
การส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 
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โควิด-19 ขั้นสูงสุดแบบครอบจักรวาลของวัยรุ่นต่อไป 
 2.1.3 แนวคิดและนิยามการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ (E-Health Literacy) 
 ในระดับนานาชาติได้มีการศึกษาและทบทวนงานวิจัยและเอกสารต่าง ๆ ที่มีความเกี่ยวข้อง
กับค าว่าการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ (E-Health Literacy) ซึ่งนักวิชาการระดับนานาชาติได้
มีการก าหนดค านิยาม ดังนี้ 
 
ตารางที่ 2.8: แสดงรายละเอียดแนวคิดและนิยามการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ (E-Health 

Literacy) ในต่างประเทศ 
 

ปีที่ค้นคว้า แนวคิดและนิยามการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ (E-Health literacy) 

Norman & 
Skinner (2006 
a, 2006 b) 

ก าหนดค านิยาม การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ (E-Health literacy) 
หมายถึง ศักยภาพในการค้นหา ค้นพบ เข้าใจ และประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ
จากแหล่งข้อมูลแบบอิเล็กทรอนิกส์ และสามารถประยุกต์ใช้ความรู้ในการ
จัดการหรือแก้ไขปัญหาสุขภาพ 

Chan & 
Kaufman 
(2011) 

การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ (E-Health Literacy) หมายถงึ ชุด
ทักษะที่จ าเป็นส าหรับการใช้เครื่องมือเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีการ
ติดต่อสื่อสารบนออนไลน์ รวมทั้งเป็นชุดความรู้ที่จ าเป็นที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ 

Gilstad (2014) ก าหนดนิยาม การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ (E-Health Literacy) 
ระบุว่า เป็นศักยภาพในการระบุปัญหาด้านสุขภาพ การสื่อสาร การค้นหา 
การท าความเข้าใจ และการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพแบบออนไลน์และ
เทคโนโลยีสารสนเทศภายใต้บริบทของบุคคลนั้น ๆ รวมทั้งวัฒนธรรม 
สถานการณ์และการใช้ความรู้ในกรแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ 

Bautista (2015) ให้ค านิยามการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ (E-Health Literacy) ว่า 
เป็นความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและสังคมในการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการค้นหา น ามาซึ่งข้อมูล การท าความเข้าใจ การประเมิน การ
สื่อสาร และการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพในทุกบริบทของการรักษา
สุขภาพ โดยมีจุดประสงค์เพ่ือรักษาและเสริมสร้างคุณภาพชีวิตตลอดช่วงชีวิต 
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 ผู้วิจัย ได้สังเคราะห์จ าแนกค านิยามและความหมายของการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบ
ออนไลน์ (E-Health Literacy) การศึกษาทบทวนสรุปออกมาเป็นตาราง ดังนี้ 
 
ตารางที่ 2.9: การสังเคราะห์จ าแนกค านิยามและความหมายของการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ 

(E-Health Literacy) 
 

นักวิจัยผู้คิดค้น  

องค์ประกอบนิยาม 

กา
รใ

ช้เ
คร

ื่อง
มือ

สา
รส

นเ
ทศ

 

กา
รต

ิดต
่อส

ื่อส
าร

 

กา
รค

ค้น
หา

 

กา
รท

 าค
วา

มเ
ข้า

ใจ
 

กา
รป

ระ
ยุก

ต์ใ
ช้ข

้อม
ูล 

กา
รป

ระ
เม

ินข
้อม

ูล 

Chan & Kaufman (2011)       
Gilstad (2014)       

Norman & Skinner (2006)       
Bautista (2015)       

รวม 2 3 3 3 3 1 

 
 จากตารางที่ 2.9 ผู้วิจัยได้ท าการสังเคราะห์องค์ประกอบจากแนวคิดและนิยามการรู้เท่าทัน
สื่อสุขภาพแบบออนไลน์ (E-Health Literacy) ที่ผู้วิจัยได้ศึกษาและทบทวน พบว่า นักวิจัยระดับ
นานาชาติ ได้ก าหนดให้มีนิยาม (E-Health Literacy) ที่เก่ียวกับข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ โดย
เน้นการค้นหา การท าความเข้าใจ เพื่อให้สามารถน าไปสื่อสารบนช่องทางออนไลน์ได้ โดยผู้สื่อสาร
จะต้องท าความเข้าใจข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ และประยุกต์ข้อมูลผ่านการประเมินอย่างมีเหตุ
และผลถูกต้อง และเหมาะสมต่อผู้ที่รับสาร เพ่ือให้เกิดการป้องกันตนเองจากภัยของสุขภาพ ส่งผลให้
บุคคลมีสุขภาพที่แข็งแรง สอดคล้องกับ บาวติสต้า (Bautista, 2015) กล่าวว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านบุคคลและสังคมในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการค้นหา น ามาซึ่งข้อมูล การท าความ
เข้าใจ การประเมิน การสื่อสาร และการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพในทุกบริบทของการรักษา
สุขภาพ โดยมีจุดประสงค์เพ่ือรักษาและเสริมสร้างคุณภาพชีวิตตลอดช่วงชีวิต 
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 2.1.4 แบบจ าลองการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ (E-Health Literacy) 
 นอร์แมน และสกินเนอร์ (Norman & Skinner, 2006 a) พัฒนาแบบจ าลองของ The Lilly 
Model อธิบายว่าการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ (E-Health literacy) ที่เก่ียวข้องกับทักษะ
ด้านกระบวนการในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของบุคคล เพื่อช่วยตัดสินใจในการจัดการด้าน
สุขภาพของตนเอง แบบจ าลองมีรากฐานจากทฤษฎีปัญญาเชิงสังคม (Social Cognitive theory) ซึ่ง
เป็นทฤษฎีที่อธิบายพฤติกรรมสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ โดยเป็นทฤษฎีที่มุ่งเน้น
การให้แนวทางที่ส าคัญส่วน บุคคลบนองค์ประกอบหลักส าคัญของการท าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
นั่นเอง ซึ่งเป็นการผนวกกันระหว่างทฤษฎีและรูปแบบที่เน้นการอธิบายองค์ความรู้ที่ส าคัญและความ
เชื่อเกี่ยวกับด้านสุขภาพ โดยให้ความส าคัญของการรับรู้ความสามารถของตนเอง (ความเชื่อใน
ความสามารถที่รับรู้และสามารถกระท าได้) ความส าคัญของการรับรู้บรรทัดฐานทางสังคม (Social 
Norms) และอิทธิพลทางสังคม (Social Influences) ที่เก่ียวข้อง  
 จากนั้น เดวิส และแม็กโดวอลล์ (Davies & Macdowall, 2006) ได้อธิบายเกี่ยวกับการ
รู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ (E-Health Literacy) ยังมีรากฐานมาจากทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเอง (Self-efficacy Theory) ซึ่งทฤษฎีที่ก็ได้พัฒนาจากทฤษฎีปัญญาเชิงสังคม 
(Social Cognitive Theory) สอดคล้องกับ นอร์แมน และสกินเนอร์ (Norman & Skinner, 2006 b) 
ซึ่งเป็นทฤษฎีที่มีอิทธิพลอย่างมากต่อการพัฒนาเทคนิค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
 แบบจ าลองประกอบด้วย 2 โมเดลใหญ่ และ 6 ทักษะย่อยด้านการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบ
ออนไลน์ ดังภาพที่ 2.1 โมเดลด้านการวิเคราะห์ (Analytic Model) 
 
ภาพที่ 2.1: โมเดลด้านการวิเคราะห์ (Analytic Model) 
 

 
 
ที่มา: Norman, C. D., & Skinner, H. A.  (2006 b).  eHEALS: The ehealth literacy scale.  

Journal of Medical Internet Research, 8(4), e27. 

ทักษะ 
การวิเคราะห์ 

การรู้เท่าทันแบบดั้งเดิม 
และการค านวน 

การรู้เท่าทันข้อมูล การรู้เท่าทันสื่อ 
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 โมเดลด้านการวิเคราะห์ (Analytic Model) หมายถึง ทักษะด้านกว้าง ๆ ทั่วไปที่เกี่ยวข้อง
กับแหล่งข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย 3 ทักษะ ได้แก่ ทักษะแบบดั้งเดิม (Traditional) ทักษะด้านสื่อ 
(Media) และทักษะด้านสารสนเทศ (Information) (Norman & Skinner, 2006 b) 

 
ภาพที่ 2.2: โมเดลด้านบริบทเฉพาะเจาะจง (Context-Specific Model) 
 

 
 
ที่มา: Norman, C. D., & Skinner, H. A.  (2006 b).  eHEALS: The ehealth literacy scale.  

Journal of Medical Internet Research, 8(4), e27. 
  
 โมเดลด้านบริบทเฉพาะเจาะจง (Context-Specific Model) หมายถึง ทักษะที่เกี่ยวข้องกับ
บริบทหรือปัญหาเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย 3 ทักษะ ได้แก่ คอมพิวเตอร์ (Computer) 
วิทยาศาสตร์ (Scientific) และสุขภาพ (Health) (Norman & Skinner, 2006 b) 
 นอกจากนี้ นอร์แมน และสกินเนอร์ (Norman & Skinner, 2006 b) ได้อธิบายถึงทักษะ
การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ (E-Health Literacy) จ านวน 6 ด้าน ตามแบบจ าลองลิลลี่ใน
ภาพที่ 2.3 โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 

ทักษะเฉพาะ 

การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ การรู้เท่าทัน 
ด้านคอมพิวเตอร์ 

การรู้เท่าทัน 
ด้านวิทยาศาสตร์ 
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ภาพที่ 2.3: แบบจ าลองลิลลี่ทักษะการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ (E-Health Literacy) 6 ด้าน 
 

 
 
ที่มา: Norman, C. D., & Skinner, H. A.  (2006 a).  eHealth literacy: Essential skills for 

consumer health in a networked world.  Journal of Medical Internet Research, 
8(2), e9. 

 
 ทักษะด้านที่ 1 การรู้เท่าทันแบบดั้งเดิม (Traditional literacy) คือ ศักยภาพในการอ่าน
ข้อความ เข้าใจข้อความ การพูดและการเขียน เพราะเทคโนโลยีสารสนเทศใช้ข้อความจ านวนมาก 
ดังนั้น การมีทักษะด้านการอ่าน การเขียนเบื้องต้น จึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นที่จะท าให้เกิดความเข้าใจใน
แหล่งข้อมูลข่าวสาร แต่มักจะพบปัญหาที่บุคคลขาดศักยภาพในการอ่าน ไม่สามารถเข้าใจสื่อสิ่งพิมพ์
และอ่ืน ๆ ได้ เช่น สัญลักษณ์ป้ายจราจร เป็นต้น ขาดความรู้พื้นฐานด้านการคิดค านวณ การบวก ลบ 
คูณ หาร ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะเป็นอุปสรรคในศักยภาพการรู้เท่าทันแบบดั้งเดิม (Norman & Skinner, 
2006 a) 

รู้เท่าทัน

สุขภาพแบบ

ออนไลน์ 

การรู้เท่าทัน 

แบบดั้งเดิมและ 

การค านวน 
การรู้เท่าทัน 

ด้านสุขภาพ 

การรู้เท่าทัน 

ด้านคอมพิวเตอร ์

การรู้เท่าทัน 

ข้อมูล 

การรู้เท่าทัน 

ด้านวิทยาศาสตร ์

การรู้เท่าทันสื่อ 
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 ทักษะด้านที่ 2 การรู้เท่าทันข้อมูล (Information literacy) คือ ทักษะในการจัดการค้นหา
ข้อมูล การใช้ข้อมูล และสามารถค้นหาแหล่งข้อมูลในแบบที่ตนเองต้องการ จะต้องมีคุณสมบัติเป็นผู้มี
ความรู้สามารถกรองผลลัพธ์ที่ต้องการหาและสามารถถอดองค์ความรู้จากข้อมูลที่มีอยู่ได้ ดังนั้นผู้ที่มี
ศักยภาพในการรู้เท่าทันข้อมูล จะต้องมีวิธีการพัฒนากลยุทธ์ในการค้นหาข้อมูล และจัดการข้อมูลที่มี
ให้ถูกต้องได้ (Norman & Skinner, 2006 a) 
 ทักษะด้านที่ 3 การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) คือ ความคิดเชิงวิพากษ์เกี่ยวกับเนื้อหา
ในสื่อ พร้อมทั้งบุคคลผู้ที่ใช้สื่อจะต้องมีทักษะในการพิจารณาข้อมูลทั้งในบริบทสังคม และการเมือง 
โดยทักษะจะเป็นการผสมผสานกันระว่างทักษะทางปัญญาและทักษะความคิดเชิงวิพากษ์น ามา
ประยุกต์เข้ากับการใช้สื่อและสื่อสาร แต่ก็พบปัญหาที่มักจะพบอยู่บ่อยครั้ง คือ บุคคลไม่สามารถ
ตีความสิ่งที่สื่อน าเสนอได้ น ามาสู่ความสับสนในข้อมูล และเผยแพร่คลาดเคลื่อนได้ (Norman & 
Skinner, 2006 a) 
 ทักษะด้านที่ 4 การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ (Health literacy) คือ ทักษะความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่มีความเชื่อมโยงกับสภาวะสุขภาพ และการใช้ประโยชน์จากหน่วยบริการด้านสุขภาพ โดย
แบ่งให้มีปัจจัยขั้นพ้ืนฐาน ประกอบด้วย 1) ความรู้เรื่องโรคและการดูแลตนเอง 2) พฤติกรรมเสี่ยงทาง
สุขภาพ 3) การดูแลป้องกันตนเองและการตรวจสุขภาพเป็นประจ า 4) การปฏิบัติตามการรักษา 
(Lee, Arozullah, Cho, Crittenden & Vicencio, 2004) 
 ทักษะด้านที่ 5 การรู้เท่าทันด้านคอมพิวเตอร์ (Computer Literacy) หมายถึง ศักยภาพใน
การใช้คอมพิวเตอร์เพ่ือแก้ไขปัญหา รวมทั้งการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอ่ืน ๆ ในการเข้าถึงข้อมูลด้าน
สุขภาพแบบออนไลน์ปัญหาที่พบคือ บุคคลไม่คุ้นเคยกับค าศัพท์เฉพาะเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ เช่น 
อีเมล์ เม้า คีย์บอร์ด ขาดศักยภาพในการใช้เม้าหรืออ่ืน ๆ และในชีวิตประจ าวันไม่ได้ใช้คอมพิวเตอร์
หรือเทคโนโลยีสารสนเทศ (Norman & Skinner, 2006 a) 
 ทักษะด้านที่ 6 การรู้เท่าทันด้านวิทยาศาสตร์ (Scientific Literacy) หมายถึง ความเข้าใจ
ธรรมชาติ เป้าหมาย วิธีการ การประยุกต์ใช้ ข้อจ ากัด และการจัดการความรู้ บุคคลที่ไม่มี
ประสบการณ์การเปิดรับข่าวสารด้านวิทยาศาสตร์จะเกิดข้อจ ากัดในการท าความเข้าใจข้อมูลด้าน
สุขภาพแบบออนไลน์ ปัญหาที่พบ คือบุคคลขาดความเข้าใจความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ ไม่เข้าใจว่า
บุคคลทั่วไปสามารถท าความเข้าใจวิทยาศาสตร์ได้ และไม่คุ้นเคยกับค าศัพท์เฉพาะด้านวิทยาศาสตร์
กระบวนการค้นหาหรือการประยุกต์ใช้วิทยาศาสตร์ในชีวิตประจ าวัน (Norman & Skinner, 2006 a) 
 จากที่ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด นิยาม แบบจ าลอง และ
ปัจจัยเชิงโครงสร้าง พบว่า การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ (eHealth Literacy) มีปจัจัย 3 
ปัจจัยที่ท าให้เกิดการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ สอดคล้องกับ ซัดเบอรี-ไรลีย์, ฟิตซ์แพทริก 
และชูลซ์ (Sudbury-Riley, FitzPatrick, & Schulz, 2017) ได้แก่ 
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   1) ความตระหนัก (Awareness) หมายถึง ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
แหล่งข้อมูล และข้อมูลด้านสุขภาพบนออนไลน์ จนเกิดความตระหนักท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันสุขภาพอย่างดีของตนเอง 
   2) ทักษะ (Skills) หมายถึง ทักษะของบุคคลในการเข้าถึงและใช้แหล่งข้อมูลอย่าง
เหมาะสม ถูกต้อง โดยสามารถใช้ข้อมูลอย่างมีเหตุและผล รวมทั้งข้อมูลด้านสุขภาพบนออนไลน์ 
   3) การประเมิน (Evaluate) หมายถึง ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการ
ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพบนอินเทอร์เน็ตอย่างมีประสิทธิภาพ 
 ผู้วิจัยพิจารณาแล้วว่า ปัจจัยทั้ง 3 มีประสิทธิภาพในการสร้างความตระหนักต่อการรู้เท่าทัน
สื่อสุขภาพแบบออนไลน์ โดยจะสามารถท าให้วัยรุ่นมีทักษะ และความสามารถในการประเมินสื่อ
สุขภาพแบบออนไลน์อย่างเท่าทันในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 รวมทั้งจะสามารถ
ท าให้สร้างพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ให้มีประสิทธิภาพ และเกิดผลโดยตรงกับ
วัยรุ่น 
 
2.2 แนวคิดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 
 การป้องกันโรค เป็นการจัดกิจกรรมที่ช่วยทั้งบุคคลที่สุขภาพดี และบุคคลที่เจ็บป่วยให้พ้น
จากการเกิดโรค เช่น การให้ภูมิคุ้มกันแต่ละวัย ถ้าเกิดการเจ็บป่วยช่วยให้พ้นจากความเจ็บปวดและ
ความทุกข์ทรมาน โดยให้ความรู้ สอนวิธีปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เพื่อลด และป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ช่วยเหลือ และจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน (พรทิวา อินทร์พรหม, 2539) 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลด้านการการป้องกันโรคนั้น ซึ่งจัดเป็นพฤติกรรมการป้องกันโรค ซึ่งมี
นักวิชาการให้ความหมายและค านิยามไว้หลากหลาย โดยสรุปข้อมูลออกมาดังนี้ 
 2.2.1 ความหมายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 
 การกระท า หรือกิจกรรมใด ๆ ของรายบุคคล เพ่ือจุดประสงค์ใดจุดประสงค์หนึ่งที่ได้วางไว้ 
(ปณิธาน หล่อเลิศวิทย์, 2541) ซึ่งเป็นการกระท าา การปฏิบัติที่ตามารถสังเกตได้ โดยบุคคลอื่น  
มี 2 ลักษณะ ได้แก่ 
   1) พฤติกรรมภายนอก เป็นกิจกรรมของคนที่แสดงออกมาทั้งท่ีเป็นการกระท าหรือ
กิจกรรมและสามารถสังเกตได้โดยบุคคลอ่ืน เช่น การนั่ง การเคลื่อนไหว เป็นดับ 
   2) พฤติกรรมภายใน ภายนอก เป็นกิจกรรมของคนที่แสดงออกมาทั้งที่เป็นการ
กระท าหรือกิจกรรมภายในตัว ที่ต้องอาศัยเครื่องมือต่าง ๆ มาช่วยในการสังเกต เช่น ความฝัน 
ความคิด ความเชื่อ เป็นต้น 
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 พฤติกรรมการป้องกันโรค หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคขึ้น เช่น 
การออกก าลังกาย การรับประทานอาทารที่มีประไยชน์ การไม่สูบบุหรี่ เป็นต้น (ประภาเพ็ญ สุวรรณ 
และสวิง สุวรรณ (2536) 
 วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย และจริยาวัตร คมพยัคฆ์ (2553) กล่าวว่า พฤติกรรมการป้องกันโรค
หมายถึง การกระท า หรือการแสดงออกของบุคคล เพ่ือเป็นการป้องกันการเจ็บป่วย หรือวินิจฉัยโรค 
ในระยะเริ่มแรกที่ยังไม่ปรากฏอาการ ซึ่งพฤติกรรมป้องกันโรคจะครอบคลุมการกระท า เพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพทางด้านสุขภาพเป็นการปฏิบัติที่มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ ให้สมบูรณ์แข็งแรง รวมทั้งการมี
ภูมิต้านทานโรค หรือภัยคุกคามต่าง ๆ เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงเป็นการปฏิบัติ เพื่อก าจัดลดหรือหลีกเลี่ยง
จากปัจจัยเสี่ยง ที่จะเป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาสุขภาพ เพ่ือป้องกันกระบวนการพัฒนาการเกิดโรค 
 ประกาย จิโรจน์กุล (2556) กล่าวว่า พฤติกรรมการป้องกันโรค หมายถึง การปฏิบัติของ
บุคคล ที่มุ่งไปที่การลดปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยคุกคาม ที่ท าให้เกิดโรค หรือการเจ็บป่วย 
 คาสล์ และค็อบบ์ (Kasl & Cobb, 1966) กล่าวว่า พฤติกรรมการป้องกันโรค หมายถึง การ
กระท าใด ๆ ก็ตามของบุคคลที่ปฏิบัติ ในระยะที่ยังไม่มีอาการของโรค ด้วยความเชื่อที่ว่าจะท าให้มี
สุขภาพดี พฤติกรรมที่ควรปฏิบัติ ในการป้องกันโรค แบ่งเป็น 5 ด้านดังนี้ 
   1) การดูแลเกี่ยวกับโภชนาการ โภชนาการมีความส าคัญต่อการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของร่างกาย ควรให้การดูแลเกี่ยวกับโภชนาการ ให้ได้รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ 
5 หมู่ในปริมาณเพียงพอกับ ความต้องการของร่างกาย เพ่ือป้องกันภาวะทุพโภชนาการเป็นวิธีการที่
ช่วยลดการติดเชื้อโรคติดเชื้อเฉียบพลันทางระบบหายใจ (ชนัดดา สระโสม, พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น 
และนิตยา ไทยาภิรมย์, 2554) 
   2) การดูแลสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน การดูแลสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน ให้สะอาดถูก
สุขลักษณะ มีการระบายอากาศ และแสงสว่างภายในบ้าน เป็นการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
หายใจ ทั้งโดยตรง และโดยอ้อม การจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน การท าความสะอาดพ้ืน ผนังห้อง 
อุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ โต๊ะเก้าอ้ี ของใช้ส่วนตัว จะช่วยในการป้องกัน และลดการแพร่กระจาย
โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจได้ (กรมควบคุมโรค, 2554) 
   3) การรักษาความอบอุ่นร่างกาย การเปลี่ยนแปลงอากาศท่ีรวดเร็ว หรืออากาศที่
หนาวเย็น หากร่างกายปรับตัวไม่ทัน จะท าให้มีโอกาสป่วยได้ การดูแลให้ความอบอุ่นร่างกาย จึงเป็น
สิ่งส าคัญโดยให้สวมใส่เสื้อผ้าที่เหมาะสม ตามฤดูกาล หลีกเลี่ยงการโดน หรือสัมผัสอากาศท่ีหนาวเย็น 
หลีกเลี่ยงการดื่มน้ า หรืออาบน้ าเย็น หลีกเลี่ยงการตากฝน หรือสัมผัสกับอากาศท่ีมีการเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็ว เช่น จากร้อนเป็นเย็น เย็นเป็นร้อน (ปารยะ อาศนะเสน, 2555) 
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   4) การดูแล ออกก าลังกาย และพักผ่อน การดูแลให้ออกก าลังกาย หรือการ
เคลื่อนไหวร่างกายอย่างสม่ าเสมอ ช่วยให้ร่างกายแข็งแรง และเกิดภูมิต้านทานโรค (ชนัดดา สระโสม 
และคณะ, 2554) 
   5) การหลีกเลี่ยงการติดเชื้อโรค โดยการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่จะท าให้เกิด
โรค ได้แก่ การสัมผัสกับเชื้อโรค การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย และการอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อโรค เป็นต้น 
 อาภาพร เผ่าวัฒนา, สุรินธร กัมพากร, สุนีย์ ละก าปั่น และขวัญใจ อ านาจสัตย์ซื่อ (2554) 
กล่าวว่า การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่จะได้ประสิทธิภาพที่ดีนั้น นอกจากจะต้องมี
ความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคโควิด 19 ยังจะต้องศึกษามาตรการในการป้องกันโรคโควิด 19 รู้วิธีการ
ป้องกันโรค และมีพฤติกรรม สุขภาพในชีวิตประจ าวันอย่างถูกต้องเหมาะสม เช่น ล้างมือด้วยสบู่และ
น้ าสะอาดอย่างน้อย 20 วินาทีสวมหน้ากากผ้า หรือหน้ากากอนามัยกรณีป่วย/คนดูแลผู้ป่วยหลีกเลี่ยง
การสัมผัสใบหน้า ขยี้ตา แคะจมูก และสัมผัสปาก หลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของร่วมกับผู้อ่ืน รักษาระยะห่าง 
1-2 เมตร หลีกเลี่ยงการไปในสถานที่ผู้คนหนาแน่น หมั่นออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่ปรุง
สุกใหม ่ๆ เป็นต้น  
 นอกจากนี้ ยังต้องมีแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief Model) เป็นแบบแผน
ที่พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎีทางด้านจิตวิทยาสังคม เพ่ือใช้อธิบายการตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยครั้งแรกได้น ามาในการท านายและอธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรค 
(Preventive Health Behavior) ต่อมาภายหลังได้มีการดัดแปลงไปใช้ในการอธิบายพฤติกรรมการ
เจ็บป่วย (Illness Behavior) และพฤติกรรมของผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์ 
(Sick – Role Behavior) พัฒนาการของแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพเกิดขึ้นเมื่อนักวิชาการได้
หันมาสนใจพฤติกรรมของมนุษย์กันมากข้ึน เนื่องจากมีความเชื่อว่าพฤติกรรมของมนุษย์เป็นสิ่งที่
สามารถศึกษาท าความเข้าใจ และท าการควบคุมได้โดยวิธีการทางวิทยาศาสตร์ ส าหรับพฤติกรรม
สุขภาพ ได้รับความสนใจศึกษากันมากในตอนต้นของช่วงปี ค.ศ. 1950-1960 ซึ่งถือว่าเป็นช่วง
เริ่มแรกของการพัฒนาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เนื่องจากในระยะนั้น การจัดบริการด้าน
สาธารณสุข ที่เน้นกิจกรรมด้านการป้องกันโรคมากกว่ากิจกรรมด้านการรักษาพยาบาล ไม่ได้รับความ
สนใจจากประชาชน คือ ประสบปัญหามีประชาชนมารับบริการการป้องกันโรคกันน้อยลง (อาภาพร 
เผ่าวัฒนา และคณะ, 2554) 
 นอกจากนี้ การป้องกันโรคจะต้องมีการยอมรับพฤติกรรมการป้องกันโรค กล่าวคือ การที่
บุคคลจะยอมปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ เพื่อป้องกันโรคต่าง ๆ นั้น จะต้องผ่านระยะต่าง ๆ  
4 ระยะ เมื่อเข้าสู่บทบาทผู้เสี่ยง (สถาบันพัฒนาก าลังคนด้านสาธารณสุข, 2537) 
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   1) ระยะหาข้อมูล ระยะนี้บุคคลจะรับรู้จากสื่อมวลชน หรือบุคคลข้างเคียง และ
น ามาพิจารณาว่า ตนเองอยู่ในระยะการเสี่ยงต่อการป่วย หรือต่อการเป็นโรคเหล่านั้นหรือไม่ บางคน
อาจจะให้แพทย์ตรวจร่างกาย เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของตน หรือค้นหาโรค ซึ่งยังไม่ปรากฏอาการ 
   2) ระยะตรวจสอบข้อมูล เป็นระยะที่บุคคลค้นหาความรู้สึก เจตคติของบุคคลอ่ืน ๆ 
ในสังคมท่ีมีต่อค าแนะน าในการปฏิบัติตน เพ่ือป้องกันโรคว่าสอดคล้องกับความรู้สึกของตนหรือไม่
เพียงใด 
   3. ระยะของผู้ที่อยู่ในบทบาทเสี่ยง คือ ผู้ที่ไม่ได้นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
และถูกสรุปว่า เป็นความรับผิดชอบของบุคคลแต่ละคนในการป้องกันตนเอง นั่นคือ อยู่ในภาวะเสี่ยง
โดยไม่ได้รับผลประโยชน์ในแง่ของการเสริมแรง หรือ ได้ก าลังใจจากสังคมเลยพฤติกรรมบางอย่างที่ผู้
อยู่ในบทบาทเสี่ยงต้องปฏิบัตินั้น เป็นพฤติกรรมที่ผิดแปลกแตกต่างไปจากพฤติกรรมคนทั่วไป ท าให้
คนในสังคมมองเหมือนเป็นผู้ที่แตกแยกจากสังคม ซึ่งเป็นแรงเสริมด้านลบ 
   4) ระยะของบทบาทของผู้เสี่ยง ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของความน่าจะเป็นทางสถิติ ซึ่งได้
จากการศึกษาเปรียบเทียบ หรือหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมที่ปฏิบัติ และปฏิบัติเพ่ือการรักษา
สุขภาพและมักเป็นพฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับโรคที่ไม่มีทางรักษา ซึ่งผู้รับผิดชอบในการรักษาควรเป็น
แพทย์แต่ต้องถูกพิจารณาว่า ต้องรับผิดชอบในการเจ็บป่วยของตนเอง 
 2.2.2 แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief Model) 
 แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพเป็นแบบแผนหรือรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎี ทางด้าน
จิตวิทยาสังคมเพ่ือใช้อธิบายการตัดสินใจของบุคคลที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยครั้งแรกได้
น ามาในการท านายและอธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive Health Behavior) โดยมี
องค์ประกอบ ดังนี้ 
   1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง 
ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพท้ังในภาวะปกติและภาวะ
เจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับที่ไม่เท่ากัน ดังนั้นบุคคลเหล่านี้จึงหลีกเลี่ยงต่อการเป็น
โรคด้วยการปฏิบัติตามเพ่ือป้องกันและรักษาสุขภาพที่แตกต่างกันจึงเป็นความเชื่อของบุคคลต่อความ
ถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์ การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคช้าหรือง่ายที่จะป่วยเป็น
โรคต่าง ๆ มีรายงานการวิจัยหลายเรื่องท่ีให้การสนับสนุนความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคว่ามี
ความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ เช่น เมื่อบุคคลป่วยเป็น
โรคใดโรคหนึ่ง ความรู้สึกของบุคคลที่ว่าตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคนั้น ๆ อีกจะมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคไม่ให้เกิดกับตนเองอีก (Elling, Whittemore & Green, 
1962) 
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   2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เป็นการประเมินการรับรู้
ความรุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซึ่งก่อให้เกิดความพิการหรือ
เสียชีวิตการประเมินความรุนแรงนั้นอาศัยระดับต่าง ๆ ของการกระตุ้นเร้าของบุคคลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยนั้น ซึ่งอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บป่วยนั้นท าให้เกิดความพิการหรือตายได้หรือไม่
หรืออาจมีผลกระทบต่อหน้าที่การงาน เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วย
แล้วจะมีผลท าให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าเพ่ือการป้องกันโรค ซึ่งจากผลการวิจัยจ านวนมาก พบว่า 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค เช่นการปฏิบัติ
ตนเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ (Elling et al., 1962) 
   3) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived Benefits) การ
รับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจาก
โรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้นต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระท าที่ดีมีประโยชน์และ
เหมาะสมที่จะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ ดังนั้น การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าก็ข้ึนอยู่กับ
การเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่า
ผลเสีย (Elling et al., 1962) 
   4) การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ 
หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับสุขภาพอนามัยของ
บุคคลในทางลบ ซึ่งอาจได้แก่ ค่าใช้จ่าย หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง เช่น การ
ตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษท าให้เกิดความไม่สุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามัยนั้น
ขัดกับอาชีพหรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดังนั้นการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยส าคัญต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค และพฤติกรรมของผู้ป่วยนี้สามารถใช้ท านายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษา
โรคได้ (Elling et al., 1962) 
   5) สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติเป็น
เหตุการณ์หรือสิ่งที่มากระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการออกมา ซึ่ง เบคเกอร์ และไมแมน
(Becker & Maiman, 1975) ได้กล่าวว่า เพื่อให้แบบแผนความเชื่อมีความสมบูรณ์นั้นจะต้องพิจารณา
ถึงสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติซึ่งมี 2 ด้าน คือ สิ่งชักน าภายในหรือสิ่งกระตุ้นภายใน (Internal Cues) 
ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรือ การเจ็บป่วย ส่วนสิ่งชักน าภายนอก
หรือสิ่งกระตุ้นภายนอก (External Cues) ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชนหรือการเตือนจาก
บุคคลที่เป็นที่รักหรือนับถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น 
   6) ปัจจัยร่วม (Modifying factors) ปัจจัยร่วม เป็นปัจจัยที่ไม่มีผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็นปัจจัยพื้นฐานที่จะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ ได้แก่ 
     6.1) ปัจจัยด้านประชากร เช่น อายุ ระดับการศึกษา เป็นต้น 
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     6.2) ปัจจัยทางด้านสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม 
กลุ่มเพ่ือนกลุ่มอ้างอิง มีความเกี่ยวข้องกับบรรทัดฐานทางสังคม ค่านิยมทางวัฒนธรรมซึ่งเป็นพื้นฐาน
ท าให้เกิดการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคที่แตกต่างกัน 
     6.3) ปัจจัยโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความรู้เรื่องโรค ประสบการณ์เก่ียวกับ
โรค เป็นต้น 
   7) แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health motivation) แรงจูงใจด้านสุขภาพ หมายถึง 
สภาพอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนจากการถูกกระตุ้นด้วยเรื่องเก่ียวกับสุขภาพอนามัย ได้แก่ ระดับความสนใจ 
ความใส่ใจ ทัศนคติและค่านิยมทางด้านสุขภาพ เป็นต้น 
 2.2.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 
 จุฑาวรรณ ใจแสน (2563) ได้ศึกษาและวิเคราะห์จากแนวคิดของนักวิจัยทั้งในและ
ต่างประเทศในหัวข้อเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ออกเป็นทั้งหมด  
7 ด้าน ประกอบด้วย 
   ด้านที่ 1 ด้านค่านิยมต่อสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกหรือความเชื่อของบุคคลที่เชื่อ
ในสิ่งใดสิ่งหนึ่งว่าเป็นสิ่งที่น่าเชื่อถือหรือน่ากระท าและยึดถือเป็นหลักประจ าใจ เพ่ือช่วยให้การ
ตัดสินใจเลือกกระท าอย่างใดอย่างหนึ่ง 
   ด้านที่ 2 ด้านการเปิดรับสื่อ กล่าวถึงตวัชี้วัด (Index) ที่ใช้วัดพฤติกรรมการเปิดรับ
สื่อ (Media Exposure) ส่วนใหญ่ใช้กัน 2 อย่าง คือ 1) วัดจากเวลาที่ใช้วัดสื่อ 2) วัดจากความถี่ของ
การใช้สื่อแยกตามประเภทของเนื้อหารายการที่แตกต่างกัน การวัดในเรื่องเวลาที่ใช้กับสื่อ มีข้อเสีย
ตรงที่ว่า ค าตอบขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง เช่น ความสนใจของผู้ฟัง เวลาว่างที่คนมีอยู่ และการมีสื่อ
ใกล้ตัว (Availability of Medium) ด้วยเหตุนี้ค าตอบที่เกี่ยวกับเวลาที่ใช้สื่อ จึงมักไม่สามารถแปล
ความหมายได้ในเชิงจิตวิทยาและมักไม่ให้ผลที่ชัดเจน เมื่อน าไปเชื่อมโยงความสัมพันธ์กับตัวแปรอื่น 
และเพ่ือแก้ปัญหาความไม่ชัดเจนในเรื่องนี้ จึงได้มีการวัดตัวแปรการเปิดรับสื่อมวลชน โดยใช้ความถ่ี
ของการอ่านข่าวที่มีเนื้อหาหนักในด้านหนังสือพิมพ์ ความถี่ของการชมรายการโทรทัศน์ และความถี่
ของการรับฟังรายการวิทยุ เป็นต้น 
   ด้านที่ 3 ด้านอิทธิพลของครอบครัว กล่าวถึงครอบครัวเป็นสถาบันพื้นฐาน และ
สากลที่สุดของทุกสถาบัน ได้อธิบายถึงครอบครัวว่าแบ่งออกเป็น 2 แนว คือ  
    1) แนวจิตวิทยา มุ่งชี้ให้เห็นว่าครอบครัวเป็นกลุ่มปฐมภูมิที่มีความผูกพันกัน
อย่างใกล้ชิดของบรรดาสมาชิกของกลุ่มที่อยู่ในครอบครัวเดียวกัน มีการพบปะและแสดงอาการ
ตอบสนองต่อกันและกัน อันถือว่าเป็นพื้นฐานแห่งความสัมพันธ์กันทางสังคม  
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    2) แนวสังคมวิทยา ถือว่าบรรดาสมาชิกในครอบครัวนั้นต่างฝ่ายต่างให้และรับ
ประสบการณ์จากกันและกัน ซึ่งถือว่าต่างฝ่ายถ่ายทอดพฤติกรรมให้แก่กันและกันอันเป็นกระบวนการ
เรียนรู้ทางสังคม (Socialization) เพ่ือปรับสภาพของตนเองให้เข้ากับสังคมได้ 
   ด้านที่ 4 ด้านความตระหนักรู้ กล่าวว่า ความตระหนัก หมายถึง การที่บุคคลหนึ่งได้
ฉุกคิด หรือเกิดความรู้สึกว่าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือเหตุการณ์ใด เหตุการณ์หนึ่ง ภายใต้สภาวะจิตใจที่
สามารถแสดงออก ด้วยการพูด การเขียน การอ่านหรืออ่ืน ๆ โดยอาศัยระยะ เวลา ประสบการณ์หรือ
สภาพแวดล้อมทางสังคม หรือสิ่งเร้าจากภายนอกให้เกิดความรู้สึกจากการสัมผัส การรับรู้ ความคิด
รวบยอด การเรียนรู้หรือความรู้ ส่งผลให้เกิดความตระหนักและน าไปสู่พฤติกรรมที่แสดงออกในสิ่งนั้น 
   ด้านที่ 5 ด้านแรงจูงใจ กล่าวถึง ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค ซึ่งเริ่มต้นจากการ 
น าการกระตุ้นด้วยความกลัวมาใช้โดยเน้นความส าคัญระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) และทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy 
Theory) นั้นคือ การรวมปัจจัยที่ท าให้เกิดการรับรู้ในภาพรวมของบุคคล ซึ่งการรับรู้นี้เป็นตัวเชื่อมโยง
ที่จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคนี้ ได้เน้นเกี่ยวกับ
การประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารในการเผยแพร่ข่าวสาร การประเมินการรับรู้นี้มาจากการ
สื่อสารกลางการรับรู้ โรเจอร์ส (Rogers, 1975) ได้ก าหนดตัวแปรที่ท าให้บุคคลเกิดความกลัว 3 ตัว
แปร ประกอบด้วย 1) ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 
(Perceived Probability) และ 3) ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response 
Efficacy) 
   ด้านที ่6 ด้านทัศนคติ กล่าวว่าทัศนคติ คือ ดัชนีชี้ว่าบุคคลนั้นคิดและรู้สึกอย่างไร
ต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือสถานการณ์ต่าง ๆ โดยทัศนคติ มีรากฐานมาจากความเชื่อที่อาจส่งผลถึง
พฤติกรรมในอนาคตได้ ทัศนคติจึงเป็นเพียงความพร้อมที่จะตอบสนองสิ่งเร้า และเป็นมิติของการ
ประเมินเพ่ือแสดงว่าชอบหรือไม่ชอบต่อประเด็นหนึ่ง ๆ โดยเป็นระดับความมากน้อยของความคิดเห็น 
ความรู้สึก ในด้านบวก และลบที่มีต่อสิ่งหนึ่ง โดยกล่าวได้ว่า ทัศนคติเป็นเครื่องก าหนดควบคุม
พฤติกรรมบุคคลนั่นเอง  
   ด้านที่ 7 ด้านความรู้ เป็นพฤติกรรมข้ันต้น ซึ่งผู้เรียนเพียงแต่จ าได้ อาจจะโดยการ
นึกได้ หรือโดยการมองเห็นหรือได้ยิน จ าได้ ความรู้ขั้นนี้ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับค าจ ากัดความ 
ความหมาย ข้อเท็จจริง ทฤษฎี กฎ โครงสร้าง และวิธีการแก้ปัญหาเหล่านี้ 
   ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ทั้ง 7 ด้าน มีความส าคัญต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 โดยเริ่มจากความคิด ความเชื่อ และพ้ืนฐานความรู้ของบุคคลที่จะ
ส่งผลต่อการป้องกันตนเอง นอกจากนี้ ปัจจุบันยังพบว่า การจะท าให้เกิดพฤติกรรมการป้องตนเองนั้น 
จะต้องมีเทคนิคในการสื่อสารเพ่ือการโน้มน้ามใจ เพื่อให้บุคคลได้เรียนรู้วิถีใหม่ และลดความเชื่อวิถี
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เก่า เพ่ือให้เกิดการพฤติกรรมการปฏิบัติอย่างจริงจัง ส่งผลให้เกิดการลดจ านวนผู้ติดเชื้อ และการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ของวัยรุ่นต่อไป (จุฑาวรรณ ใจแสน, 2563) 
 จากการทบทวนและศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรคโควิด-19 ผู้วิจัยสรุปได้ว่า การจะท าให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 
วัยรุ่นจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคโควิด 19 โดยจะต้องศึกษามาตรการในการ
ป้องกันโรคโควิด 19 รู้วิธีการป้องกันโรค และมีพฤติกรรมด้านสุขภาพในชีวิตประจ าวันอย่างถูกต้อง
เหมาะสม ซึ่งปัจจุบันการรับรู้ของวัยรุ่นก็จะต้องมีเนื้อหาที่แนวโน้มใจ ท าให้เกิดความน่าเชื่อถือ และ
สามารถท าให้วัยรุ่นเข้าถึงน าสู่การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องได้ 
 
2.3 แนวคิดเก่ียวกับวัยรุ่น 
 วัยรุ่น นับเป็นวัยย่างก้าวหรือเป็นวัยระหว่างรอยต่อระหว่างความเป็นเด็กและความเป็น
ผู้ใหญ่ ฉะนั้นเรื่องของคุณวุฒิหรือการตัดสินใจ ตลอดจนการควบคุมอารมณ์จึงออกมาในลักษณะของ 
การท าตามใจ ท าตามอารมณ์หรือท าตามเพ่ือนโดยขาดการไตร่ตรองและการยั้งคิดเป็นส่วนใหญ่  
ดังจะเห็นได้จากปัญหาต่าง ๆ ของวัยรุ่นในสังคมยุคปัจจุบัน เช่น การยกพวกตีกัน การแสดงความ
ก้าวร้าว การเสพยาเสพติด การแข่งรถมอเตอร์ไซค์ยามวิกาลตามท้องถนน และการมีเพศสัมพันธ์ก่อน
วัยอันควรซึ่งนับว่าเป็นปัญหาที่ส าคัญมาก ไม่แพ้กับปัญหายาเสพติด จึงควรได้รับการแก้ไขอย่าง
เร่งด่วน ส าหรับแนวคิดเก่ียวกับวัยรุ่นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นกรอบแนวทางในการศึกษาท่ีผู้วิจัย
ก าหนดช่วงอายุของวัยรุ่นและเป็นกลุ่มตัวอย่างใช้ในการศึกษา โดยมีรายละเอียดของเนื้อหา ดังนี้ 
 2.3.1 ความหมายของค าว่าวัยรุ่น 
 ส าหรับแนวคิดเก่ียวกับวัยรุ่นในการศึกษาวิจัยนี้ เป็นกรอบแนวทางในการศึกษาที่ผู้วิจัย
ก าหนดเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ตัวอย่างของความหมายที่นักวิชาการหลายท่าน 
 ประณต เค้าฉิม (2549) กล่าวว่า วัยรุ่น (Adolescence) มีความหมายว่า การเจริญเติบโต
ไปสู่วุฒิภาวะ หรือเติบโตเป็นผู้ใหญ่ อธิบายได้ว่า วัยรุ่นเป็นเสมือนสะพานเชื่อมต่อระหว่างวัยเด็กกับ
วัยผู้ใหญ่ เป็นวัยหัวเลี่ยวหวัตอ่ (Period of transition) บุคคลที่มีความเจริญเติบโต และเปลี่ยนแปลง
ไปเกือบทุกด้าน ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญาซึ่งเป็นช่วงที่บุคคลต้องเผชิญกับ
ประสบการณ์ใหม่ ๆ ความรับผิดชอบใหม่ ๆ ทั้งกับผู้ใหญ่และกลุ่มเพ่ือน  
 โสภัณฑ์ นุชนาถ (2542) ให้ความหมายว่า วัยที่เจริญเติบใตเข้าสู่วฒิภาวะทางเพศอย่าง
สมบูรณ์ เป็นการเจริญพร้อมมากันไปทุก ๆ ด้าน ทั้งทางร่างกายและจิตใจ เป็นวัยที่ก าลังจะพัฒนา
ตนเองไปสู่วัยผู้ใหญ่ต่อไป 
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 วราภรณ์ ตระกูลสฤษดิ์ (2543) ได้กล่าวว่า วัยรุ่นในภาษาอังกฤษว่า Adolescence ซึ่งมี
รากศัพทม์าจากภามาละตินว่า Adolescer หมายถึง การเติบโตขึ้นเป็นผู้ใหญ่ ดังนั้น ช่วงวัยรุ่น 
หมายถึง ช่วงเวลาแห่งการเติบโตจากวัยเด็กที่ยังขาดวุฒิภาวะไปสู่การเป็นผู้ใหญ่ วัยรุ่นจึงเป็นวัยแห่ง
การเปลี่ยนแปลง ซึ่งจ าเป็นต้องมีพัฒนาการทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญาไปพร้อม ๆ 
กัน ในการเข้าสู่วัยรุ่นของเด็กชายและเด็กหญิงนั้น ถือเอาการเข้าสู่ วุฒิภาวะทางเพศเป็นเกณฑ์ ซึ่งทั้ง
สองเพศจะเข้าสู่วุฒิภาวะทางเพศไม่พร้อมกัน ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับปัจจัยแวดล้อมหลายประการ เช่น 
อาหาร สภาพความเป็นอยู่ ประเพณี และวัฒนธรรม รวมถึงสภาพแวดล้อมอ่ืน ๆ 
 อัมพวัน อัมพรสินธุ์ (2542) กล่าวว่า วัยรุ่น คือ ช่วงวัยที่เดก็ก าลังเจริญเดิบโตไปถึงขั้น 
วุฒิภาวะ ซึ่งต้องอาศัยการเจริญเดิบใตทั้งทางร่างกายและจิตใจไปพร้อมกัน 
 ศรีเรือน แก้วกังวาล (2540) ได้กล่าวว่า วัยรุ่น (Adolescent) ในทศวรรษที่ผ่านมา คือ
บุคคลที่มี อายุประมาณ 12-18 ปี แต่ในปังจุบันเป็นที่ยอมรับกันว่าช่วงความเป็นวัยรุ่นได้ขยายเพ่ิมข้ึน 
เป็นระหว่าง 12-25 ปี โดยให้เหตุผลว่าเด็กทุกวันนี้ต้องอยู่ในสถาบันการศึกษานานขึ้น การเป็นผู้ใหญ่
ที่สามารถพ่ึงพาตนเองทางเศรษฐกิจต้องยืดระยะเวลาออกไป อีกทั้งรูปแบบชีวิตสมัยใหม่ท าให้เด็กมี
วุฒิภาวะทางจิตใจ (Maturity) ช้ากว่ายุคสมัยที่ผ่านมา แบ่งช่วงระยะวัยรุ่นออกเป็น 3 ระยะ คือ 
ระยะวัยแรกรุ่น (12-15 ปี) ระยะวัยรุ่นตอนกลาง (16-17 ปี) และระยะวัยรุ่นตอนปลาย (18-25 ปี) 
และให้ความส าคัญกับช่วงระยะวัยรุ่นอย่างมาก เพราะเชื่อว่า เป็นช่วงเวลาคาบเก่ียวระหว่างความ
เป็นเด็กต่อเนื่องกับความเป็นผู้ใหญ่นับเป็นช่วงเวลารอยต่อของชีวิต ถ้าเด็กวัยรุ่นใดด าเนินชีวิตใน
ช่วงเวลานี้ผ่านพันไปอย่างราบรื่นเด็กวัยรุ่นผู้นั้นย่อมเข้าสู่ความเป็นผู้ใหญ่ได้ดี แต่ถ้าเป็นไปในทางตรง
กับข้ามวัยนี้จะเป็นวัยที่ประสบความยุ่งขากอย่างมาก 
 พรพิมล เจียมนาคินทร์ (2539) วัยรุ่นถือเป็นวัยหัวเลี้ยวหัวต่อของชีวิต คือ อยู่ระหว่างความ
เป็นเด็กและความเป็นผู้ใหญ่ เป็นวัยที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ทั้งทางร่างกายและจิตใจ เป็นวัย
ที่ต้องเรียนรู้ถึงความเป็นตัวของตัวเอง และเป็นวัยที่มักเกิดปัญหาในชีวิตมากที่สุด นอกจากนี้ วัยรุ่น
เป็นวัยที่มนุษย์พยายามค้นหาความต้องการที่แท้จริงเรียนรู้ บทบาทหน้าที่ และพัฒนาความสามารถ
เฉพาะตน เพ่ือที่จะวางแผนชีวิตต่อไปในอนาคตซึ่งถ้าในระยะนี้ วัยรุ่นประสบความส าเร็จในการค้นหา
เอกลักษณ์ของตัวเอง  
 Erikson (1968) ก็จะส่งผลให้วัยรุ่นเข้าใจในบทบาทหน้าที่และเติบโต เป็นผู้ใหญ่ที่รู้จัก
ความสามารถของตน รวมทั้งมีการวางแผนชีวิตที่เหมาะสม ในทางตรงกันข้าม หากเกิดความล้มเหลว 
ในการค้นหาเอกลักษณ์เฉพาะตน วัยรุ่นก็จะสับสนในบทบาทหน้าที่และมีผลกระทบต่อการเติบโตเป็น
ผู้ใหญ่ในอนาคต นอกจากวัยรุ่นเป็นวัยที่ต้องการค้นหาเอกลักษณ์ของตัวเองแล้ว วัยรุ่นยังปรารถนาที่
จะเป็นเหมือนผู้ใดผู้หนึ่งในสังคม ด้วยการเลือกเอาลักษณะบางอย่างของต้นแบบมาใช้เป็นลักษณะ
ของตนเอง ซึ่งมักจะได้แก่ พ่อ แม่ญาติ พี่ น้อง และครูอาจารย์ แต่การเลียนแบบพฤติกรรมนั้น มิได้
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จ ากัดเฉพาะพฤติกรรมที่ดี อาจมีการรับเอาพฤติกรรมที่มีลักษณะก้าวร้าว หรือรุนแรงมาได้ จากการ
ประสบกับเหตุการณ์ที่รุนแรงในชีวิต หรืออาจจดจ าเอาพฤติกรรมที่ไม่ดีมาจากบุคคลที่ใกล้ชิด และ
จากสื่อต่าง ๆ 
 วัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจมีการสร้าง
เอกลักษณ์แห่งตน ต้องการความเป็นอิสระ ต้องการการยอมรับจากบุคคลอ่ืน ทั้งจากกลุ่มเพ่ือน
ครอบครัวและสังคม อีกทั้งยังเป็นช่วงวัยที่ต้องปรับตัวจากวัยเด็กเข้าสู่วัยผู้ใหญ่มากข้ึนและต้องมี
ความรับผิดชอบที่มากขึ้น การเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอย่างมากมาย ส่งผลต่อความรู้สึก ความคิด
การตัดสินใจ และการมีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบตัวของวัยรุ่น นอกจากนี้ยังได้ให้ความหมายของค าว่า
วัยรุ่น ซึ่งวัยรุ่นเป็นผู้มีลักษณะ 3 ประการ คือ 1) มีการพัฒนาทางด้านร่างกาย มีวุฒิภาวะทางเพศ  
2) มีพัฒนาการทางด้านจิตใจ โดยมีการเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กไปสู่วัยผู้ใหญ่ 3) มีการเปลี่ยนแปลง
สภาวะด้านเศรษฐกิจ จากการที่ต้องพ่ึงพาครอบครัวมาเป็นบุคคลที่สามารถประกอบอาชีพหารายได้
ให้ตัวเอง (World Health Organization, n.d.) 
 จากความหมายของค าว่าวัยรุ่น ที่กล่าวมานี้ พบว่า นักวิชาการแต่ละท่านมีแนวความคิดที่
แตกต่างกันออกไป ซึ่งโดยภาพรวมให้ความหมายของวัยรุ่น คือ วัยที่พัฒนาจากเด็กไปสู่ผู้ใหญ่นับเป็น
ช่วงวัยที่มีความพร้อมทางด้านร่างกาย และจิตใจ ซึ่งเป็นวัยที่อยู่ในช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อของชีวิต ส่วน
อายุของวัยรุ่นผู้วิจัยยึดถือตาม พรบ.ศาลเยาวชนและครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและ
ครอบครัว พ.ศ. 2553 และตามพระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ พ.ศ. 
2550 คือ วัยรุ่นคือช่วงวัยที่มีอายุระหว่าง 15-25 ปี และนอกจากนี้ ยังสามารถจ าแนกวัยรุ่นออกเป็น 
3 ช่วงวัย ได้แก่ วัยรุ่นตอนต้น มีช่วงอายุตั้งแต่ 11 ถึง 14 ปี วัยรุ่นตอนกลาง มีอายุตั้งแต่ 15 ถึง 18 
ปี และวัยรุ่นตอนปลาย หรือเยาวชน มีช่วงอายุตั้งแต่ 19 ถึง 21 ปี ซึ่งมีความสอดคล้องกับวัยเริ่มเข้า
ศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย และมหาวิทยาลัย 
 2.3.2 พัฒนาการเปลี่ยนแปลงของวัยรุ่น 
 ส าหรับวัยรุ่น เป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม ไปสู่วุฒิภาวะความเป็นผู้ใหญ่ เป็นช่วงวัยแห่งการสร้างอัตลักษณ์ของตนเองที่น าไปสู่การ
ยอมรับจากคนรอบข้าง ต้องการความอิสรภาพ พัฒนาการที่ส าคัญของวัยรุ่นสามารถแบ่งออกเป็น  
4 ประการ (พรพิมล เจียมนาคินทร์, 2539) ได้แก่ 
   1) พัฒนาการทางด้านร่างกาย ร่างกายของวัยรุ่นจะมีความเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นต่อ
ระบบอวัยวะภายใน เช่น ระบบการผลิตฮอร์โมนของต่อมไร้ท่อ และลักษณะโครงสร้างภายนอก
ร่างกาย เช่น การเปลี่ยนแปลงของเสียง การขยายตัวของกล้ามเนื้อและกระดูก การมีขนขึ้นตาม
ร่างกาย และการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะสืบพันธุ์ทั้งนี้เพ่ือให้ร่างกายของวัยรุ่นเจริญเติบโตได้เต็มที่
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ผู้ใหญ่ควรเตรียมความพร้อมให้แก่เด็กในการก้าวเข้าสู่วัยรุ่น โดยการให้ความรู้ และค าแนะน าเกี่ยวกับ
ความเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นและการปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง 
   2) พัฒนาการทางด้านอารมณ์ อารมณ์ของวัยรุ่นจะมีความแปรปรวนและเกิด
ความเครียดได้ง่าย ทั้งนี้ เนื่องจากวัยรุ่นมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายอย่างเห็นได้ชัด จึงท าให้เกิด
ความกังวลและขาดความม่ันใจในบุคลิกภาพของตนเองเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนและ
การท างานของต่อมไร้ท่อ จะท าให้วัยรุ่นมีพลังงานมาก และอาจไม่ได้ใช้พลังงานที่มีให้เกิดประโยชน์
จนท าให้ผู้ใหญ่ไม่พอใจ นอกจากนี้เม่ือต่อมเพศถูกพัฒนาเต็มที่วัยรุ่นจะเริ่มสนใจในเพศตรงข้าม และมี
พฤติกรรมเรียกร้องความสนใจจากเพศตรงข้าม ซึ่งบางครั้งก็อาจจะขัดใจผู้ใหญ่และท าให้ถูกผู้ใหญ่ต่อ
ว่าจนท าให้เกิดความเครียดได้ 
   3) พัฒนาการทางด้านสังคม วัยรุ่นจะมีการเปลี่ยนแปลงทางเจตคติ และพฤติกรรม 
ทางสังคมในทุกด้าน วัยรุ่นต้องการอิสระเสรีภาพในการคิด การปฏิบัติตัว การคบเพ่ือน และต้องการ 
ความเป็นส่วนตัว จึงท าให้บางครั้งอาจเกิดปัญหาความไม่เข้าใจกันกับผู้ใหญ่ และส่งผลให้วัยรุ่นหัน 
ไปใกล้ชิดกับกลุ่มเพ่ือนมากกว่าครอบครัว วัยรุ่นจะให้ความส าคัญกับการคบเพ่ือน และต้องการเลือก
กลุ่มเพ่ือนที่มีค่านิยม และมีความสนใจในสิ่งเดียวกันเพ่ือให้ตนเองได้รับการยอมรับ มีความรู้สึกม่ันใจ
และปลอดภัย ทั้งนี้การคบเพ่ือนจะช่วยให้วัยรุ่นรู้จักการปรับตัวให้เข้ากับสังคมเรียนรู้การรักษา
มิตรภาพ มีความเข้าใจ ตัวเอง และรู้จักรับฟังความเห็นของผู้อ่ืน การปรับตัวให้เข้ากับสังคมนับว่าเป็น
พัฒนาการที่ยากที่สุดของวัยรุ่น 
   4) พัฒนาการทางด้านสติปัญญา ช่วงวัยรุ่นเป็นวัยที่มีความส าคัญต่อการพัฒนา
ระดับสติปัญญาเป็นอย่างมาก นักจิตวิทยาด้านพัฒนาการทางสติปัญญาของมนุษย์หลายท่านมี
ความเห็นตรงกันว่า สติปัญญาของมนุษย์จะเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ ระหว่างอายุ 18 ถึง 20 ปี โดยในวัยนี้
มนุษย์จะสามารถให้นิยามวัตถุสิ่งของต่าง ๆ ได้อย่างชัดเจน สามารถแบ่งแยกคุณลักษณะของสิ่งของ
ต่าง ๆ ได้ดี มีพัฒนาการทางความคิดรวบยอด และมีความคิดในระดับท่ี เป็นนามธรรม พัฒนาการ
ทางสติปัญญาของวัยรุ่นปรากฏ ในหลายรูปแบบ เช่น รู้จักลองตั้งสมมุติฐานหลายๆ แบบเพื่อหา
ข้อสรุปที่ดี สามารถแก้ปัญหาหลายๆ  แบบ โดยมีกระบวนการคิดที่มีระบบและมีเหตุผล มีความจ าดี
สามารถจดจ าสิ่งที่ตนสนใจได้อย่างแม่นย า แต่มักไม่น าไปใช้ในเรื่องการเรียน มีความคิดกว้างไกลมี
จินตนาการ คิดฝันถึงสิ่งต่าง ๆ อยากรู้อยากเห็นอยากทดลอง และมีความเชื่อมั่นในความเชื่อหรือ
ความเห็นของตนอย่างรุนแรง โดย สิทธิพล อาจอินทร์ และธีระชัย เนตรถนอมศักดิ์ (2558) ได้แสดง
ให้เห็นร้อยละของการเรียนรู้ผ่านการเข้าร่วมกิจกรรมที่ต่างกันแต่ละอย่าง โดยกิจกรรมที่ต่างกันจะท า
ให้จดจ าสิ่งที่เรียนรู้ต่างกัน ดังนี้  
     4.1) การเรียนในห้องเรียน นั่งฟังบรรยาย (Lecture) จะจ าได้เพียง 5% 
     4.2) การอ่านด้วยตัวเอง (Reading) จะจ าได้เพ่ิมขึ้นเป็น 10% 
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     4.3)- การฟังและได้เห็น (Audiovisual) เช่น การดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ จ าได้ 
20% 
     4.4) การได้เห็นตัวอย่าง (Demonstration) จะช่วยให้จ าได้ 30% 
     4.5) การได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้กันในกลุ่ม (Discussion) จะช่วยให้จ า
ได้ถึง 50% 
     4.6) การได้ทดลองปฏิบัติเอง (Practice by Doing) จะจ าได้ถึง 75% 
     4.7) การได้สอน/ได้แนะน าผู้อื่น (Teaching) เช่น การติว หรือการสอน จะช่วยให้
จ าได้ถึง 90% 
 2.3.3 องค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อวัยรุ่น 
 พัฒนาการของวัยรุ่น อาจมีลักษณะบางอย่างคล้ายกัน เช่น การเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกาย และจิตใจ แต่ในขณะเดียวกันสภาพแวดล้อม ก็มีส่วนส าคัญท่ีท าให้วัยรุ่นมีความแตกต่างกัน 
(UNFPA, 2005) ดังนั้น ในการศึกษาเกี่ยวกับวัยรุ่น นอกจากจะศึกษาโดยตรงที่ตัววัยรุ่นเองแล้ว 
การศึกษาบริบทแวดล้อมที่ส าคัญต่อพัฒนาการ และลักษณะนิสัยของวัยรุ่นก็เป็นสิ่งจ าเป็นที่ควร
ศึกษาประกอบไปพร้อมกัน ด้วยเหตุผลนี้ สเตนเบิร์ก และคอฟแมน (Steinberg & Cauffman, 
1996) จึงเสนอให้ศึกษาบริบทแวดล้อมที่ส าคัญ 4 ประการ ที่มีอิทธิพลต่อวัยรุ่น ประกอบด้วย 
   1) วัยรุ่นกับครอบครัว ครอบครัวเป็นสถาบันพ้ืนฐานที่มีความส าคัญ ต่อพัฒนาการ
ของมนุษย์มากท่ีสุดนับตั้งแต่เด็กจนโต ครอบครัวจะเป็นเสมือนเบ้าหลอม ให้คนมีพ้ืนฐานที่ดีหรือไม่ดี
ต่างกันไป จากการศึกษาปัญหาสังคมจะพบว่า ปัญหาของวัยรุ่นส่วนใหญ่ล้วนมีสาเหตุเบื้องต้น มาจาก
ปัญหาภายในครอบครัวทั้งสิ้น (พรพิมล เจียมนาคินทร์, 2539) ดังนั้นในการแก้ปัญหาวัยรุ่น หนทาง
หนึ่ง ที่สามารถเป็นไปได้คือ การเริ่มแก้ปัญหาของครอบครัวก่อน และเมื่อครอบครัวมีปัญหาน้อยลง 
ปัญหาของวัยรุ่นก็จะลดน้อยลงตามไปด้วย ในปัจจุบัน ครอบครัวในสังคมไทย มีแนวโน้มที่จะมีขนาด
ลดลงจากครอบครัวขยายกลายมาเป็นครอบครัวเดี่ยว หรือเป็นครอบครัวที่ขาดพ่อหรือแม่ 
เนื่องมาจากปัญหาการหย่าร้างที่เพ่ิมมากขึ้น โดยผลกระทบของการหย่าร้าง จะปรากฎในพฤติกรรม
ทางสังคมของวัยรุ่น (พรพิมล เจียมนาคินทร์, 2539) เช่น วัยรุ่นที่เติบโตขึ้น ภายในครอบครัวที่
ความสัมพันธ์ไม่ดีมีแนวโน้มที่จะไม่สามารถสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวใหม่ของตน เนื่องจาก
ขาดต้นแบบของครอบครัวที่อบอุ่น ครอบครัวที่ขาดความอบอุ่น พ่อแม่ขาดการดูแลเอาใจใส่ และขาด
ความรับผิดชอบจะสร้างปัญหาให้แก่ลูก โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับลูกท่ีอยู่ในวัยรุ่น 
   ดังนั้น เพ่ือเป็นการช่วยลดปัญหาสังคม ที่มีพ้ืนฐานมาจากปัญหาครอบครัว พ่อแม่
จึงควรวางตัวเป็นเพื่อนที่ดีของลูก หลีกเลี่ยงการโต้เถียงกันต่อหน้าลูก อบรมสั่งสอนลูกโดยมีความ
เมตตาเป็นพ้ืนฐานเมื่อลูกย่างเข้าสู่วัยรุ่น ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่และลูกจะเริ่มห่างเหินขึ้นเรื่อย ๆ 
เนื่องจากวัยรุ่นต้องการเป็นอิสระ พ่อแม่ควรหาโอกาสพูดคุยกับลูก ในเรื่องต่าง ๆ เช่นการวางตัวใน

 



60 

สังคมการเคารพในสิทธิของผู้อ่ืน การคบเพ่ือน และการรู้จักคุณค่าของเงิน หรืออบรมสั่งสอนโดยยึด
หลักของเหตุผล และใช้การแนะน าแทนการออกค าสั่ง 
   2) วัยรุ่นกับโรงเรียน นอกเหนือจากสถาบันครอบครัวแล้วโรงเรียนเป็นอีกสถาบัน
หนึ่งที่มีความส าคัญต่อพัฒนาการ หรือการเจริญเติบโตของวัยรุ่นเป็นอย่างมาก วัยรุ่นจะใช้เวลากว่า
หนึ่งในสามของวันอยู่ภายในโรงเรียนหรือสถานศึกษา สังคมในโรงเรียนถือเป็นสังคมภายนอกบ้าน ที่
เป็นประสบการณ์ครั้งแรกของเด็ก (พรพิมล เจียมนาคินทร์, 2539) เป็นสถานที่ที่เด็กมีโอกาส ได้พบ
เพ่ือนรุ่นเดียวกันได้เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ทั้งที่เป็นวิชาความรู้ และเป็นประสบการณ์ชีวิต เด็กจะได้เรียนรู้
การใช้ชีวิตร่วมกับผู้อ่ืน การท างานเป็นหมู่คณะ ความรับผิดชอบงานต่าง ๆ ตามที่ได้รับมอบหมายการ
ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ความมีน้ าใจ เรียนรู้บทบาทการเป็นผู้ให้และผู้รับรู้จักสิทธิและหน้าที่ ของตนเอง
และผู้อ่ืนและยังได้เรียนรู้ ความสัมพันธ์กับเพ่ือนต่างเพศ โดยสิ่งต่าง ๆ ที่เด็กเรียนรู้ในโรงเรียนจะช่วย
ให้เด็กพัฒนาไปสู่การมีวุฒิภาวะทางสังคม เมื่อเป็นวัยรุ่น ซึ่งเป็นรากฐานของการใช้ชีวิตในสังคมเม่ือ
โตขึ้นเป็นผู้ใหญ่ ภายในโรงเรียน บุคคลที่มีความส าคัญต่อวัยรุ่นเป็นอย่างมาก คือ ครู หน้าที่ของครู
โดยทั่วไป คือ การถ่ายทอดวิชาความรู้ให้แก่ลูกศิษย์ พร้อมทั้งสั่งสอนให้เป็นพลเมืองที่ดี มีความ
รับผิดชอบต่อสังคม ครูเป็นบุคคลที่จะสร้างให้เด็กมีวุฒิภาวะที่สมบูรณ์ 
   จากการศึกษาของ พรพิมล เจียมนาคินทร์ (2539) พบว่า เด็กวัยรุ่น คือ อนาคต
ของชาติ ที่ต้องการเวลา ในการเอาใจใส่ดูแลจากครูเป็นพิเศษมากกว่าในวัยอ่ืนๆ เด็กจะมีความเชื่อถือ
และไว้วางใจต่อครูมาก แต่ในบางครั้งปัญหาที่เกิดขึ้นภายในห้องเรียน เช่น เด็กหนีเรียน หรือไม่ปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบ อาจมีสาเหตุมาจากตัวเด็กหรือตัวครู ได้รวบรวมปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดจากตัวครูไว้ เช่น 
ครูสอนไม่ดี ครูไม่มีความยุติธรรม ครูไม่สนใจและไม่ให้ความส าคัญกับเด็ก และครูเจ้าอารมณ์ เหล่านี้ 
ล้วนเป็นสาเหตุที่ท าให้เด็กมีพฤติกรรมเป็นปัญหาได้ ดังนั้นครูที่สอนเด็กวัยรุ่นจะต้องมีความรู้ความ
เขา้ใจ ในจิตวิทยาวัยรุ่นจึงจะสามารถควบคุมพฤติกรรมของเด็กได้ นอกเหนือจากความสามารถใน
การสอน คุณสมบัติที่ส าคัญประการหนึ่งของครูคือ การมีอารมณ์ขัน เพราะจะช่วยระบายความเครียด 
และสร้างบรรยากาศการเรียนให้เกิดความสนุกสนาน ท าให้เด็กอยากเรียนมากข้ึน ดังมีค ากล่าวที่ว่า 
ครูที่ดีท่ีสุด คือ ครูที่หัวเราะสนุกสนานไปกับเด็ก ส่วนครูที่เลวที่สุด คือ ครูที่หัวเราะเยาะเด็ก (พรพิมล 
เจียมนาคินทร์, 2539) 
   3) วัยรุ่นกับเพ่ือน ถือเป็นสิ่งที่คู่กัน การคบเพ่ือนมีความส าคัญมากส าหรับวัยรุ่น 
กลุ่มเพ่ือนจะมีอิทธิพลต่อทัศนคติ และพฤติกรรมของวัยรุ่นเป็นอย่างมาก วัยรุ่นมักจะเลือกเพ่ือนที่มี
รสนิยมตรงกัน มีทัศนคติคล้ายคลึงกัน และมีขนาดของร่างกายเท่า ๆ กัน (สุซา จันทน์เอม และสุรางค์ 
จันทน์เอม, 2521) โดยเด็กชายจะรวมกลุ่มกับเด็กชายด้วยกันก่อน ในท านองเดียวกันเด็กหญิงก็จะ
รวมกลุ่ม และมีกิจกรรมต่าง ๆ รว่มกัน จากนั้นเมื่อย่างเข้าสู่วัยรุ่นเด็กจะเริ่มมีความรู้สึก อยากคบ
เพ่ือนต่างเพศบ้าง ลักษณะการคบเพ่ือนของวัยรุ่นจะมีการเปลี่ยนแปลงไปเมื่อวัยรุ่นเติบโตขึ้น ซึ่ง 
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พรพิมล เจียมนาคินทร (2539) ได้แบ่งขั้นตอนการพัฒนาการเป็นกลุ่มของวัยรุ่นไว้ดังนี้ 
    ขั้นที่ 1 การพัฒนาการของกลุ่มวัยรุ่นชาย-หญิง เป็นแบบอิสระต่อกัน 
    ขั้นที่ 2 มีการรวมกลุ่มอย่างมีโครงสร้าง โดยมีการแยกเพศของกลุ่มชายและ
กลุ่มหญิงแม้ว่าจะรวมอยู่ในกลุ่มเดียวกัน 
    ขั้นที่ 3 การปฏิสัมพันธ์ของวัยรุ่นชายหญิงมีลักษณะเป็นกลุ่มย่อยหลายกลุ่ม 
และแต่ละกลุ่มยังคงมีความสัมพันธ์ต่อกัน หมายถึง มีลักษณะของการจับคู่แต่ยังอยู่ภายในกลุ่ม 
    ขั้นที่ 4 เริ่มแบ่งแยกจากคู่ที่อยู่ในกลุ่มมาเป็นคู่เดียว การเข้ากลุ่มของวัยรุ่นนั้น 
เกิดจากวัยรุ่นมีความกังวลใจ ในการเปลี่ยนแปลงของรูปร่างท าให้เกิดความไม่ม่ันใจ จึงต้องการการ
ยอมรับจากสังคมและกลุ่มเพ่ือน วัยรุ่นต้องการให้เพื่อนยอมรับตนเข้าเป็นสมาชิกของกลุ่ม โดยอาจท า
กิจกรรมร่วมกัน แต่งกายแบบเดียวกัน พูดจาโดยใช้ภาษาระดับเดียวกัน การเข้ากลุ่มจะช่วยให้วัยรุ่นมี
ความเชื่อมั่นในตนเอง มีสังคมกว้างขวางขึ้นและยังช่วยให้เข้าใจชีวิตมากขึ้น เมื่อได้เห็นปัญหาของ
ผู้อื่นความสัมพันธ์ในครอบครัว ก็มีความเก่ียวข้องกับการคบเพื่อนของวัยรุ่น ในครอบครัวที่ไม่อบอุ่น 
วัยรุ่นจ าเป็นต้องรวมกลุ่มกับเพ่ือนเพ่ือหาเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ อาศัยความเข้าใจและความอบอุ่นจาก
เพ่ือนมาเป็นสิ่งทดแทนความรักจากครอบครัว โดยวัยรุ่นจะยอมท าตามเพ่ือนทุกอย่าง ซึ่งเป็นเรื่องท่ี
น่ากังวล หากกลุ่มเพ่ือนมีพฤติกรรมเกเร สร้างความเดือดร้อนให้ผู้อ่ืนก็อาจท าให้หลงท าในสิ่งที่ผิด 
และสูญสิ้นอนาคตได้ 
   4) วัยรุ่นกับกิจกรรม ตามธรรมชาติของวัยรุ่นนั้น วัยรุ่นเป็นวัยที่มีความอยากรู้อยาก
เห็น อยากทดลองสิ่งใหม ่ๆ ที่ตนสนใจ ทั้งในเรื่องหลักการและแนวคิดต่าง ๆ เรื่องที่ท้าทาย รวมถึง
เรื่องเร้นลับ นอกจากนี้ วัยรุ่นยังมีความพยายามที่จะปรับปรุงตนเอง แก้ไขข้อบกพร่องของตน และมี
ความมุ่งม่ัน ในงานที่รับผิดชอบวัยรุ่นจึงมักใช้เวลาว่าง ในการตอบสนองความต้องการเหล่านั้น 
ทางเลือกของวัยรุ่น ในการใช้เวลาว่างอาจเป็นไปในทางท่ีเกิดประโยชน์ หรือเกิดโทษต่อตัววัยรุ่นเอง
หรือต่อสังคม พรพิมล เจียมนาคินทร์ (2539) กล่าวว่า กิจกรรมบันเทิงที่วัยรุ่นเลือกปฏิบัตินั้นเกิดขึ้น
จากเหตุผลเพียงข้อเดียว นั่นคือเพ่ือให้ร่างกายผ่อนคลายความตึงเครียด และความกดดันที่เกิดข้ึนใน
โรงเรียน หรือจากงานที่ได้รับมอบหมายจากทางบ้าน กิจกรรมนันทนาการต่าง ๆ ที่วัยรุ่นสนใจ มักจะ
เกี่ยวข้องกับความถนัดของตัววัยรุ่นเอง ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้มีประโยชน์ต่อพัฒนาการทั้ง 4 ด้านของ
วัยรุ่น อันได้แก่ ทางร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา การท างานพิเศษหรือการท ากิจกรรม
นันทนาการของวัยรุ่นอาจเกิดผลกระทบต่อการเรียน หรือเกิดผลเสียต่อตัวของวัยรุ่นเองได้ หากวัยรุ่น
ไม่รู้จักการจัดสรรเวลาที่เหมาะสม หรือมีการเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด สิ่งผิดกฎหมาย หรือคบเพ่ือน
ที่ไม่ดี ซึ่งจะท าให้เกิดปัญหาสังคมต่าง ๆ ตามมาดังที่ปรากฏเป็นข่าวบ่อยครั้ง 
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 2.3.4 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมของวัยรุ่น 
 ชญานิกา ศรีวิชัย (2558) กล่าวว่า เด็กวัยรุ่นตอนต้นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่วุฒิ
ภาวะทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม นับว่าเป็นวิกฤติช่วงหนึ่งของชีวิต เนื่องจากเป็นช่วงต่อของวัย
เด็กและการเปลี่ยนแปลงของร่างกายอย่างรวดเร็ว มีความเพ้อฝัน ต้องการอิสระ แต่ต้องการพ่ึงพา
บิดามารดาอยู่ ความคิดและการกระท าต่าง ๆ ไม่รอบคอบ สัมพันธภาพกับเพศเดียวกันมากกว่าต่าง
เพศ มีปัจจัยหลายประการที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่นตอนต้นที่ติดเกม ได้แก่ เพศ การ
รับรู้ความสามารถตนเอง สัมพันธภาพกับเพ่ือน และการท าหน้าที่ของครอบครัว 
 มานิต เขียวศรี (2553) ได้จ าแนกปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของวัยรุ่น 
ประกอบด้วย 
   1) ผู้รับการปรับพฤติกรรม หมายถึง ความพร้อมและความประสงค์ของผู้รับการ
ปรับหรือเปลี่ยนพฤติกรรมว่า ผู้รับการปรับหรือเปลี่ยนพฤติกรรมมีความประสงค์ท่ีจะปรับหรือเปลี่ยน
พฤติกรรมนั้นเพียงใด ตลอดทั้งพร้อมที่จะให้ความร่วมมือหรือไม่ หากผู้รับการปรับพฤติกรรมมีความ
พร้อม มีความตั้งใจ จะปรับหรือเปลี่ยนพฤติกรรมของเขานั้น ความส าเร็จในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมนั้น ๆ ก็มีโอกาสเป็นไปได้สูง 
   2) สภาพแวดล้อม อาทิ เพ่ือน ครู ผู้ปกครอง บิดามารดา บรรยากาศของการเรียน
บรรยากาศของโรงเรียน บรรยากาศของครอบครัว เป็นต้น เอ้ือต่อการปรับหรือเปลี่ยนพฤติกรรม 
นั้น ๆ มากน้อยเพียงใด 
   3) วิธีการปรับหรือเปลี่ยนพฤติกรรม ที่จะน ามาใช้นั้นเหมาะสมกับพฤติกรรมที่
ต้องการปรับหรือเปลี่ยนเพียงใด ตลอดทั้งความเหมาะสมกับลักษณะของบุคคลที่จะมารับ การปรับ
หรือเปลี่ยนพฤติกรรมหรือไม่ และผู้ปรับพฤติกรรมนั้น ๆ มีความสามารถและความช านาญเพียงใด 
   4) การฝึกผู้ใกล้ชิดกับผู้ที่ได้รับการปรับหรือเปลี่ยนพฤติกรรม อาทิ ครู ผู้ปกครอง 
บิดามารดา ให้มีความรู้และมีประสบการณ์เกี่ยวกับวิธีการปรับหรือเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างง่าย ๆ ไม่
สลับชับซ้อน แต่ให้มีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้ใกล้ชิดกับผู้รับการปรับหรือเปลี่ยนพฤติกรรมได้มีโอกาส
ช่วยให้พฤติกรรมที่ได้ปรับหรือเปลี่ยนแล้วคงอยู่ต่อไปได้ยาวนานยิ่งขึ้น 
 จากแนวคิดทฤษฎีดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยสรุปได้ว่า วัยรุ่นเปน็ช่วงการเปลี่ยนแปลงในหลาย
ด้าน ทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา โดยมีการเปลี่ยนแปลงไปพร้อม ๆ กับปัจจัย
แวดล้อมหลายประการ เช่น อาหาร สภาพความเป็นอยู่ ประเพณี และวัฒนธรรม รวมถึง
สภาพแวดล้อมอ่ืน ๆ โดยเฉพาะปัจจุบันด้านสภาพความเป็นอยู่ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 ซึ่งมีเทคโนโลยีเป็นส่วนส าคัญในการด ารงชีวิต ผ่านการรับรู้สื่อที่ส่งผลต่อพฤติกรรมต่าง ๆ 
เช่น พฤติกรรมการรับสาร พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคระบาด โดยหากวัยรุ่นสามารถปรับตัว 

 



63 

และเรียนรู้ต่อการเปลี่ยนแปลงได้ ตัววัยรุ่นก็จะสามารถด ารงชีวิตอย่างมีความสุขห่างไกลจากโรค    
โควิด-19 ได้ 
 
2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2.4.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) 
 จารุวรรณ ทองขัน และมณีญา สุราช (2566) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแบบวัดทักษะใน
ศตวรรษท่ี 21 ด้านการรู้เท่าทันสื่อของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในจังหวัดหนองบัวล าภู โดยมี
วัตถุประสงค์นี้ 1) เพ่ือพัฒนาแบบวัดทักษะในศตวรรษท่ี 21 ด้านการรู้เท่าทันสื่อในของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 ในจังหวัดหนองบัวล าภู 2) เพื่อศึกษาคุณภาพของแบบวัดทักษะในศตวรรษที่ 21 
ด้านการรู้เท่าทันสื่อใน ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในจังหวัดหนองบัวล าภู 
 ชิโนรส ถิ่นวิไลสกุล (2564) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการรู้เท่าทันสื่อโฆษณาในเด็กระดับ
ประถมศึกษา ซึ่งได้น าแนวคิดด้านการเท่าทันสื่อ และการเท่าทันสื่อโฆษณามาพิจารณาร่วมกับการ
สัมภาษณ์เด็กระดับประถมศึกษา โดยอาศัยงานโฆษณาสองชิ้น เพ่ือยกตัวอย่างประกอบการอธิบาย
การรู้เท่าทันสื่อจากปัจจัย 4 ประการ ได้แก่ โครงสร้างความรู้ แรงจูงใจในการตัดสินใจเปิดรับสื่อ
ความสามารถและทักษะส่วนตัว รวมถึงกระบวนการประมวลผลชัดมูล และค้นหาการรู้เท่าทันสื่อ
โฆษณาใน 4 มิติ ได้แก่ การรู้เท่าทันสารสนเทศ การเท่าทันด้านภาพและสุนทรียะ การเท่าทันวิธีการ
โน้มน้าวใจ และการรู้เท่าทัน การส่งเสริมการตลาด โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเสนอแนะแนวทางการ
พัฒนาการรู้เท่าทันสื่อโฆษณาในเด็กระดับประถมศึกษา เนื่องจากเด็กประถมศึกษามีการเท่าทันสื่อ
โฆษณาจ ากัด จากการมีโครงสร้างความรู้น้อยอีกทั้งยังมีความสามารถ มีทักษะการคัดกรองข้อมูล การ
เชื่อมโยง และการสร้างความหมายใหม่ไม่เพียงพอ เพราะยังมีประสบการณ์ในชีวิตน้อย ดังนั้นควร
ได้รับการส่งเสริมที่ถูกต้องจากครอบครัวครู หรือผู้ใหญ่ เช่น การอบรมเพ่ิมความ จัดกิจกรรมส่งเสริม
การเรียนรู้ และการสร้างเครือข่ายระหว่างโรงเรียน 
 นิรุวรรณ เทิรนโบล์, สุรศักดิ์ เทียบฤทธิ์ และสุภาวดี บุดดาหวัง (2561) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยด้านพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตที่ส่งผลต่อความสัมพันธ์ในครอบครัวของนักเรียนชั้นมัยม
ศึกษาตอนต้น ในโรงเรียนเขตอ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ปัจจัยด้านลักษณะประชากรด้านความรู้ ด้านพฤติกรรม ด้านการปฏิบัติตัว และด้านผลกระทบในการ
ใช้อินเทอร์เน็ตที่ส่งผลต่อความสัมพันธ์ในครอบครัวของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนในเขต
อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม โดยการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional 
Study) ใช้กลุ่มตัวอย่างนักเรียน 230 คน โดยแบบสอบถาม (Conbach’s Coefficients 0.89) 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและหาความสัมพันธ์ด้วย สถิติไควสแควส์ สถิติสัมประสิทธิ์
สหพันธ์ของเพียร์สัน และวิเคราะห์ปัจจัยด้วยสถิติการถดถอยพหุคูณผลการศึกษาปัจจัยด้านข้อมูล
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ทั่วไป ผลวิจัยพบว่า นักเรียนตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 57.8) อายุระหว่าง 13-14 ปี 
(ร้อยละ 67.8) ศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาปี ที่ 1 (ร้อยละ 34.8) พักอาศัยอยู่กับบิดาและมารดา 
(ร้อยละ 70.4) ส่วนใหญ่ใช้บริการอินเทอร์เน็ตอยู่ที่บ้าน (ร้อยละ 85.7) ใช้เวลาว่างส่วนใหญ่ในการ
เล่นอินเทอร์เน็ต (ร้อยละ 73.5) ตัวนักเรียนเองมีอิทธิพลในการตัดสินใจใช้อินเทอร์เน็ต (ร้อยละ 73.5)
ส่วนใหญ่นักเรียนใช้โทรศัพท์มือถือเล่นอินเทอร์เน็ต (ร้อยละ 90.0) ใช้งานอินเทอร์เน็ต 3-7 ชั่วโมง 
ต่อวัน (ร้อยละ 37.0) รองลงมาคือใช้อินเทอร์เน็ตเป็นระยะเวลา 8-12 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 21.3) มี
คะแนนระดับความรู้ ระดับพฤติกรรมระดับการปฏิบัติตัว และระดับผลกระทบในการใช้อินเทอร์เน็ต
ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 49.1) (ร้อยละ 63.8) (ร้อยละ 60.9) (ร้อยละ 86.1) ตามล าดับ พบมี
ความสัมพันธ์กันน้อยไปในทิศทางเดียวกันระหว่างความรู้ พฤติกรรม และการปฏิบัติตัวกับผลกระทบ
ในการใช้อินเทอร์เน็ตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.003) (p-value=0.009) 
(p-value=0.001) ตามล าดับปัจจัยที่สามารถพยากรณ์ต่อความสัมพันธ์ในครอบครัวของนักเรียน 
พบว่า 1) การใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ือความบันเทิง 2) นักเรียนเองมีอิทธิพลในการตัดสินใจใช้อินเทอร์เน็ต 
3) การปฏิบัติตัวในการใช้อินเทอร์เน็ตเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความสัมพันธ์ในครอบครัวของนักเรียน
ดังนั้นผู้เกี่ยวข้องควรปลูกผังค่านิยมและการปฏิบัติตัวในเรื่องการใช้อินเทอร์เน็ตที่ถูกต้องและ
เหมาะสมให้กับนักเรียน เพื่อให้นักเรียนทราบถึงผลประโยชน์และโทษจากการใช้อินเทอร์เน็ตที่อาจ
ส่งผลต่อสุขภาพและชีวิตประจ าวันของนักเรียน 
 ชัชฎา อัครศรีวร นากาโอคะ และกฤชณัท แสนทวี (2562) ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการรู้เท่าทันข้อมูลและสื่อดิจิทัลของเยาวชนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาพฤติกรรมการเปิดรับสื่อและข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อดิจิทัล รวมทั้งความตระหนักและปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อทักษะการรู้เท่าทันสื่อและข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อดิจิทัล โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิง
ปริมาณด้วยการใช้แบบสอบถามเยาวชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน จากการสุ่มแบบ
แบ่งกลุ่มท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัย พบว่า 1) พฤติกรรมการเปิดรับสื่อดิจิทัล  
มากที่สุด 3 ล าดับ คือ ดูคลิปวีดิโอส่งข้อความพูดคุย เล่นเกมออนไลน์ 2) การตระหนักรู้ทักษะการ
รู้เท่าทันสื่อและข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อออนไลน์ทุกด้านอยู่ในระดับมาก 3) ปัจจัยที่มีอิทธิพลทักษะการ
รู้เท่าทันสื่อและข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อดิจิทัลของเยาวชนในเขตกรุงเทพมหานคร แบ่งตามรายด้าน คือ 
(1) ด้านสุขภาวะจากการใช้สื่อออนไลน์และ (2) ด้านจริยธรรมและส านึกร่วม สามารถร่วมกันอธิบาย
ทักษะการรู้เท่าทันข้อมูลและสื่อดิจิทัล ได้ร้อยละ 52 (R2 = 0.52) ส่วนแบ่งรายคุณลักษณะ คือ เรื่อง 
(1) ควรศึกษาวิธีการป้องกันและการแก้ไขปัญหา ที่เกิดข้ึนจากการบริโภคสินค้าและจากการเปิดรับ
ข้อมูลผ่านสื่อออนไลน์ (2) ควรเข้าใจถึงสิทธิ์ของตนเองในการใช้สื่อออนไลน์และ (3) ควรโพสต์
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ข้อความอย่างรับผิดชอบ สามารถร่วมกันอธิบายทักษะการรู้เท่าทันข้อมูลและสื่อดิจิทัลของเยาวชนใน
เขตกรุงเทพมหานคร ได้ร้อยละ 51.9 (R2 = 0.519) 
 พลอยวไล ทองรักษ์ (2562) ได้ศึกษาการศึกษาทักษะในการรู้เท่าทันสื่อ แนวทางการรู้เท่า
ทันและวิเคราะห์สื่อและสุขภาพจิตของนิสิตระดับปริญญาตรีชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาระดับของทักษะในการรู้เท่าทันสื่อ ระดับแนวทางการรู้เท่าทันและ
วิเคราะห์สื่อและระดับสุขภาพจิตของนิสิต 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทักษะในการรู้เท่าทันสื่อกับ
สุขภาพจิตของนิสิต และ 3) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแนวทางการรู้เท่าทันและวิเคราะห์สื่อ กับ
สุขภาพจิตของนิสิต เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตของคนไทยฉบับสั้น 15 ข้อ
โดยมีกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยในครั้งนี้ เป็นนิสิตระดับปริญญาตรีชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์
วิทยาเขตบางเขน จ านวนทั้งสิ้น 504 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย สถิติท่ีใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ คือ ค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลจากการวิจัย
พบว่า 1) นิสิตมีระดับทักษะในการรู้เท่าทันสื่อและระดับแนวทางการรู้เท่าทันและวิเคราะห์สื่ออยู่ใน
ระดับสูง ในส่วนของสุขภาพจิต นิสิตมีสุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลางหรือระดับเดียวกับคนทั่วไป  
2) ทักษะในการรู้เท่าทันสื่อ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิตของนิสิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 และ 3) แนวทางการรู้เท่าทันและวิเคราะห์สื่อมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิตของ
นิสิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.001 
 ธีรพัฒน์ วงศ์คุ้มสิน และเฉลิมขวัญ สิงห์วี (2562) ได้ศึกษาเกี่ยวกับทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
การรู้เท่าทันสื่อ และความฉลาดทางอารมณ์ของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ การวิจัยครั้งนี้ มี
วัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาระดับทักษะการรู้เท่าทันสื่อระดับการรู้เท่าทันสื่อ และระดับความฉลาด
ทางอารมณ์ของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทักษะการรู้เท่าทัน
สื่อกับความฉลาดทางอารมณ์ของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ และ 3) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการรู้เท่าทันสื่อกับความฉลาดทางอารมณ์ของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ กลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ จ านวน 1,467 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม สถิติท่ีใช้ในการวิจัย คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า 1) นิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์มีทักษะการรู้เท่าทันสื่อ
การรู้เท่าทันสื่อและความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในระดับค่อนข้างสูง 2) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
 จากงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) ผู้วิจัยพบว่า สื่อที่หลากหลาย 
ทั้งโฆษณา สื่อดิจิทัล และสื่ออ่ืน ๆ เข้ามามีบทบาทต่อวัยรุ่นมากยิ่งขึ้นอย่างรอบด้าน อาทิ วิธีการ 
โน้มน้าวใจชวนให้เชื่อ ความฉลาดทางด้านอารมณ์ความรู้สึก การใช้ชีวิตประจ าวัน การสื่อสาร
การตลาดเพื่อให้เกิดความประทับใจ และเลือกใช้ ซึ่ง “การรู้เท่าทันสื่อ” จึงมีบทบาทส าคัญกับทุก
สถานการณ์ และประเด็นปัญหาของวัยรุ่น โดยสามารถสร้างประโยชน์และสร้างโทษได้ หากวัยรุ่น 
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เกิดความไม่เข้าใจ ไม่เข้าใจ และไม่สามารถปฏิบัติตนอย่างเหมาะสมในการมีส่วนร่วมกับสื่อได้ 
โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่ต้องการความถูกต้อง รวดเร็ว และทันต่อเหตุการณ์เก่ียวกับการเฝ้าระวัง
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกแนวคิดการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) เข้า
มาเป็นตัวแปรในการออกแบบโปรแกรมการรู้เท่าทันสื่อที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
โรคโควิด-19 
 2.4.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 
 สุภาภรณ์ วงธิ (2564) ได้ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย ซึ่งเป็นการวิจัยเชิง
พรรณนา(Descriptive Research) นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย โดยมีกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 394 คน 
แบบสอบถามประกอบด้วย แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบวัดทัศนคติแรง
สนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความรุนแรงเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยง
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การ
รับรู้อุปสรรคเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
2019 ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นมากกว่า 0.70 วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอน ผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 89.60 และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ได้แก่ เพศ (p-value = 0.038) แรงสนับสนุนทางสังคม (p-value < 0.001) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (p-value < 0.001) และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (p-value < 0.001) ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถ
น ามาเป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ถูกต้องให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และให้เป็นแบบอย่างให้กับชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 ฮูดา แวหะยี (2564) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงและพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (โควิด-19) ของวัยรุ่นในเขตต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้ความรุนแรงและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
(โควิด-19) ของวัยรุ่น ในเขตต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  
(Descriptive Research) กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 302 คน ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ
จากประชากรกลุ่มอายุ 18-21 ปี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ ประกอบด้วย 
ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ความรุนแรงของโรค และพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 ที่มีค่าดัชนีความ
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สอดคล้องเท่ากับ 0.89 และค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.95 สถิติท่ีใช้คือใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ข้อมูลแจงนับใช้ความถ่ี ร้อยละ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman 
Rank Correlation Coefficient) ผลการศึกษาพบว่า วัยรุ่นส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75.5 
ศาสนาอิสลาม ร้อยละ 78.5 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 29.1 รองลงมาเป็นนักศึกษา 27.2 อาศัยอยู่กับพ่อ
แม่ ร้อยละ 42.7 กิจกรรมนอกบ้านที่ปฏิบัติเป็นประจ าใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ส่วนใหญ่กินข้าวนอก
บ้านร้อยละ 45.9 รองลงมาเรียนพบปะเพ่ือนฝูง ร้อยละ 32.8 ปัจจุบันกิจกรรมที่ท าส่วนใหญ่อยู่บ้าน
ลดเชื้อ ร้อยละ 68.2 รองลงมา ออกไปท างาน 26.7 วัยรุ่นมีระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
โควิด-19 อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 87.1 ความถี่ในการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมในการป้องกันโรค 
โควิด-19 อยู่ระดับมาก ร้อยละ 91.4 การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันของโรค อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .0 
 จุฑาทิพย์ ยอดสง่า, มณีวรรณ ดาบสมเด็จ, เกศิณี หาญจังสิทธิ์, ภคิน ไชยช่วย และอุรารัช 
บูรณะคงคาตรี (2568) ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส
ของนักเรียนเทคนิค มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสและความสัมพันธ์
ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้เกี่ยวกับโรคซิฟิลิส และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคซิฟิลิส กลุ่มตัวอย่างที่เป็นวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี ที่ศึกษาในวิทยาลัยเทคนิคแห่งหนึ่ง จ านวน 321 
คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส ความฉลาดทางสุขภาพ
ในการป้องกันโรคซิฟิลิส สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยมฐาน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ Chi-square และ Fisher’s Exact Test 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ สเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation Coefficient) ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อย 83.5 ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสอยู่ใน
ระดับต่ า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม การป้องกันโรคซิฟิลิส ได้แก่ ความฉลาดทางสุขภาพ
ด้านความรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรคซิฟิลิส การรับรู้เกี่ยวกับโรคซิฟิลิส ในด้านการรับรู้
ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคซิฟิลิส ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า ความฉลาดทางสุขภาพด้านการ
ป้องกันโรคซิฟิลิส การรับรู้เกี่ยวกับโรคซิฟิลิสมีผลท าให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสได้ 
สามารถน าข้อมูลใช้ในการท าโปรแกรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสต่อไป 
 จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 ผู้วิจัย
พบว่า พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคนั้น จะต้องเริ่มจากการเข้าใจเกี่ยวกับโรค และรับรู้ความ
รุนแรงของโรค ซึ่งจะส่งผลให้วัยรุ่นเกิดความฉลาดทางสุขภาพ และมีพฤติกรรมที่ปรับเปลี่ยน มี
แนวทางการดูแลตนเองอย่างถูกต้องและเหมาะสม ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกแนวคิดพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 เป็นตัวแปรในการวิจัย เพื่อน าไปปรับในการสร้างโปรแกรมและศึกษาผล
ของการรู้เท่าทันสื่อที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 
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 2.4.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดเก่ียวกับวัยรุ่น 
 ปัทมาภรณ์ สุขสมโสด และปฐมพงษ์ พุ่มพฤกษ์ (2564) ได้ศึกษาเรื่อง ผลกระทบของการใช้
สื่อสังคมออนไลน์ต่อการเปลี่ยนแปลงค่านิยมวัยรุ่นในพระนครศรีอยุธยา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ  
1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ของกลุ่มวัยรุ่น 2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ค่านิยมของวัยรุ่นไทยกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์และ 3) เพ่ือศึกษาผลกระทบค่านิยมทั้งด้านบวกและ
ด้านลบของวัยรุ่นจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์ การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน 
กลุ่มตัวอย่างเป็นเยาวชนในเขตเทศบาลนครพระนครศรีอยุธยาที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ โดยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจากการสังเกตการณ์อย่างมีส่วนร่วม การศึกษาพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับค่านิยมของวัยรุ่น
ไทย กับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ แบ่งเป็น 7 ด้าน ดังนี้ 1) ปัจจัยด้านเจตคติ 2) ปัจจัยด้านสังคม  
3) ปัจจัยด้านการเลี้ยงดูของครอบครัว หรือผู้ปกครอง 4) ปัจจัยด้านรายได้ และสภาวะทางเศรษฐกิจ 
5) ปัจจัยด้านการศึกษา 6) ปัจจัยด้านการได้รับอิทธิพลจากเพ่ือน และ 7) ปัจจัยด้านอิทธิพลจาก
บุคคลที่ชื่นชอบ ผลกระทบค่านิยมด้านบวกและด้านลบของวัยรุ่นจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์ ได้แก่ 
กลุ่มวัยรุ่นที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ส่งผลกระทบต่อค่านิยมด้านบวก คือ 1) มีค่านิยมในการศึกษาและ 
ใฝ่รู้ 2) ค่านิยมเรื่องความกตัญญูกตเวที 3) ค่านิยมเรื่องการเอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่และมีจิตอาสา 4) ค่านิยม
การรักสุขภาพ 5) ค่านิยมการพ่ึงพาตนเองและความขยันหมั่นเพียร และการใช้สื่อออนไลน์ของวัยรุ่น
ที่ส่งผลกระทบต่อค่านิยมด้านลบ คือ 1) ค่านิยมความฟุ่มเฟือย 2) ค่านิยมการใช้ภาษาท่ีผิดเพ้ียน  
3) ค่านิยมการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรและค่านิยมอยู่ก่อนแต่ง 4) ค่านิยมการไม่รักเดียวใจเดียว 
5) ค่านิยมการบริโภคนิยม 6) ค่านิยมเรื่องของแฟชั่นการแต่งตัว 7) ค่านิยมความเป็นอิสระ เสรี ไม่อยู่
ในกฎเกณฑ์ 8) ค่านิยมชอบเสี่ยงโชคเล่นการพนัน เชื่อเรื่องโชคลาง 9) การชื่นชอบและเลียบแบบ
ค่านิยมด้านนิยมตะวันตกและตะวันออก 10) ค่านิยมไม่ภูมิใจในภาษาไทย 
 ธานี ชัยวัฒน์, นิชาภัทร ไม้งาม, ณัฎฐ์ศุภณ ด าชื่น, จารุวัฒน์ เอมซ์บุตร, ปกรณ์สิทธิ ฐานา 
และชนลักษณ์ ชัยศรีลักษณ์ (2563) ศึกษาพฤติกรรมของครัวเรือนไทยภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
โดย จ าแนกกลุ่มเป้าหมายออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) คนในเขตเมือง 2) คนจนเมือง 3) คนชนบท  
4) คนใน ชายแดนใต้ พบว่า (1) ด้านคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง สะท้อนลักษณะของประชากรได้ดี 
และครัวเรือนแต่ละกลุ่มมีคุณลักษณะที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะรายได้ จ านวนสมาชิก และขนาดของ
บ้าน (วัดจากจ านวน ห้องนอนและห้องน้ า) ท าให้มีความสามารถในการป้องกันเชื้อ การปฏิบัติตาม
แนวทางสาธารณสุข และแบก รับภาระทางเศรษฐกิจที่แตกต่างกัน จึงต้องการแนวทางท่ีแตกต่างกัน
ด้วย (2) ด้านระดับการปฏิบัติตามได้ตาม แนวทางสาธารณสุขของคนทุกกลุ่มพบว่าอยู่ในระดับท่ีสูง 
(3) ด้านช่องทางการสื่อสาร พบว่า การสื่อสารผ่าน โทรทัศน์ยังมีบทบาทหลักต่อการสื่อสารใน
ระดับมหภาค (4) ด้านความรู้ ความรู้มีผลต่อการการปฏิบัติตามแนวทางสาธารณสุข (5) ด้านทัศนคติ 
ทัศนคติของการปฏิบัติตัวของตนเองขึ้นอยู่กับการปฏิบัติตัวของชุมชน/สังคมนั่นคือ การสร้าง
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วัฒนธรรม/บรรทัดฐานทางสังคม (Social Norms) ส าคัญมากในการสร้างแรง สนับสนุนให้คนปฏิบัติ
ตามแนวทางสาธารณสุขในระยะยาว 
 ธนกฤต คล้ายแก้ว (2562) ได้ศึกษาเรื่องอิทธิพลในการใช้สื่อประเภทต่าง ๆ ของกลุ่มวัยรุ่น 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาว่ากลุ่มวัยรุ่นมีความพึงพอใจสื่อชนิดใดมากท่ีสุด 2) เพื่อ
ศึกษาว่าสื่อที่กลุ่มวัยรุ่นใช้ให้ประโยชน์ทางด้านใด ด าเนินการวิจัยโดยการใช้วิจัยเชิงปริมาณ 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา โดยเลือกจากคณะมนุษย์
ศาสตร์และสังคมศาสตร์ จ านวน 100 คน ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม
ทั้งหมด 3 ส่วน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้หลักการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับและได้ใช้แนวคิดของลิเคิร์ท (Likert)  
5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ผลการศึกษาพบว่า 1) นักศึกษามีความ 
พึงพอใจในการใช้สื่ออยู่ในระดับที่มาก โดยวัดจากการใช้สื่อต่อสัปดาห์ของนักศึกษาพบว่า ส่วนมาก
นักศึกษามีการใช้สื่อ สูงสุดติดต่อกัน 6 วัน และสื่อที่ใช้มากที่สุด คือคอมพิวเตอร์ โทรศัพท์ โทรทัศน์ 
หนังสือพิมพ์และวิทยุ ตามล าดับ 2) การใช้ประโยชน์ของสื่อนั้นส่วนใหญ่ใช้สื่อทางด้านบันเทิง 
ติดต่อสื่อสาร สืบค้นข้อมูล การท่องเที่ยว ตามล าดับ 
 ชุติมาภรณ์ ค้าขาย (2562) ได้ศึกษาเรื่องอิทธิพลของสื่อสังคมออนไลน์ต่อพฤติกรรม
เบี่ยงเบนของเด็กและเยาวชนในเขตกรุงเทพมหานคร การท าวิจัยในครั้งนี้ เพ่ือศึกษาอิทธิพลของสื่อ
สังคมออนไลน์ที่มีต่อพฤติกรรมเบี่ยงเบนของเด็กและเยาวชน และเพ่ือศึกษาอิทธิพลของสื่อสังคม
ออนไลน์ที่มีต่อพฤติกรรมเบี่ยงเบนของเด็กและเยาวชนแต่ละพฤติกรรม เป็นการวิจัยเชิงส ารวจโดยใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กและเยาวชนในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่ก าลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษา จ านวน 400 คน จาก 14 โรงเรียน ด้วยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย และการสุ่มตัวอย่างตามความสะดวก สถิติในการ
วิเคราะห์ คือ วิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณวิเคราะห์ตัวแปรหุ่น และวิเคราะห์การถดถอยโลจิ
สติกส์ จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเบี่ยงเบน ได้แก่ แรง
ดึงดูดให้กระท าความผิดระยะเวลาในการใช้สื่อสังคมออนไลน์ แรงขัดขวางภายนอก และความถี่ใน
การใช้สื่อสังคมออนไลน์ ตามล าดับ โดยแรงดึงดูดให้กระท าผิด ระยะเวลาในการใช้สื่อสังคมออนไลน์
และความถี่ในการใช้สื่อสังคมออนไลน์ มีทิศทางบวกกับพฤติกรรมเบี่ยงเบน นั่นคือ เมื่อเด็กและ
เยาวชนใช้สื่อสังคมออนไลน์บ่อยครั้งต่อวัน มีการใช้สื่อสังคมออนไลน์เป็นเวลานานต่อวัน และมีแรง
ดึงดูดให้กระท าผิดสูง จะท าให้มีโอกาสเกิดพฤติกรรมเบี่ยงเบนสูงตามไปด้วย ในขณะที่แรงขัดขวาง
ภายนอกมีทิศทางเป็นลบกับพฤติกรรมเบี่ยงเบน นั่นคือ ถ้าเด็กและเยาวชนมีแรงขัดขวางภายนอกต่ า
จะท าให้มีโอกาสเกิดพฤติกรรมเบี่ยงเบนสูงขึ้น โดยพฤติกรรมเบี่ยงเบนแต่ละพฤติกรรมได้รับอิทธิพล
จากสื่อสังคมออนไลน์แตกต่างกัน ผลการวิจัยน าไปสู่ข้อเสนอแนะในการยับยั้งพฤติกรรมเบี่ยงเบน 
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จากแรงขัดขวางภายนอก ได้แก่ ความรักความอบอุ่นจากครอบครัว กลุ่มเพ่ือน ผนวกกับการมี
จริยธรรมในตนเอง การปฏิบัติตนตามกฎ ระเบียบในสังคม สนับสนุนให้เด็กและเยาวชนใช้สื่ออย่าง
สร้างสรรค์ จะสามารถลดอิทธิพลของสื่อสังคมออนไลน์ที่มีต่อเด็กและเยาวชนได้ 
 สุภัทร ชูประดิษฐ์ นงลักษณ์ เขียนงาม และชฎาพร มหาวัน (2561) ได้ศึกษาเกีย่วกับการ
เปรียบเทียบความภาคภูมิใจในตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือเปรียบเทียบความภาคภูมิใจในตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ตอนปลายที่มีพฤติกรรมการ
เล่นเกมต่างกัน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสาธิต
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ านวน 254 คน โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปแบบทดสอบการติดเกมฉบับเด็กและวัยรุ่น และแบบทดสอบความภาคภูมิใจ
ในตนเอง สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว ผลวิจัยพบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีพฤติกรรม
การเล่นเกมในระดับปกติและระดับน่าจะติดเกมมีความภาคภูมิใจในตนเองโดยรวมแตกต่างกันอย่างมี
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งกลุ่มที่มีพฤติกรรมการเล่นเกมปกติ มีความภาคภูมิใจในตนเอง
สูงกว่า กลุ่มท่ีมีพฤติกรรมน่าจะติดเกมที่มีพฤติกรรมการเล่นเกมต่างกัน 
 ภาวนีย์ เจนกิติวรพงศ์ (2560) ได้ศึกษาเรื่องการเปิดรับสื่อ ทัศนคติ พฤติกรรม และการ
รู้เท่าทันในการใช้วาจาสร้างความเกลียดชังของวัยรุ่นไทยในเขตกรุงเทพมหานครผ่านช่องทางเฟซบุ๊ก
(Facebook) การวิจัยนี้มุ่งศึกษาการเปิดรับสื่อ ทัศนคติ พฤติกรรม และการรู้เท่าทันในการใช้วาจา
สร้างความเกลียดชังของวัยรุ่นไทยในเขตกรุงเทพมหานครผ่านช่องทางเฟซบุ๊ก (Facebook) ตลอดจน
ความสัมพันธ์ระหว่างการเปิดรับสื่อ ทัศนคติ พฤติกรรมในการใช้วาจาสร้างความเกลียดชัง เป็นการ
วิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) รูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research 
Method) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือ วัยรุ่นไทยในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ 12 – 18 ปี และท้ังหมดมี
การติดต่อสื่อสารผ่านช่องทางเฟซบุ๊ก (Facebook) จ านวน 420 คน โดยใช้แบบสอบถาม 
(Questionnaire) เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า เพศ ระดับ
การศึกษา บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วยที่แตกต่างกันจะมีการเปิดรับเนื้อหาที่สร้างความเกลียดชังผ่าน
ช่องทางเฟซบุ๊ก (Facebook) ไม่แตกต่างกัน ทั้งยังพบว่า การเปิดรับเนื้อหาที่สร้างความเกลียดชังมี
ความสัมพันธ์กับทัศนคติต่อการใช้วาจาสร้างความเกลียดชัง โดยเป็นความสัมพันธ์ทางบวกด้าน
ทัศนคติต่อการใช้วาจาสร้างความเกลียดชังมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการใช้วาจาสร้างความ
เกลียดชังของวัยรุ่นไทยในเขตกรุงเทพมหานครผ่านช่องทาง เฟซบุ๊ก (Facebook) โดยเป็น
ความสัมพันธ์ทางบวก อีกท้ังยังพบว่าวัยรุ่นไทยในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีเพศแตกต่างกัน จะมีการ
รู้เท่าทันในการสื่อสารผ่านช่องทางเฟซบุ๊ก (Facebook) ไม่แตกต่างกัน ส่วนระดับการศึกษา และ
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บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วยของวัยรุ่นไทยในเขตกรุงเทพมหานครที่แตกต่างกัน จะมีการรู้เท่าทันในการ
สื่อสารผ่านช่องทางเฟซบุ๊ก (Facebook) แตกต่างกัน 
 โศภิสุดา วิบูลย์พันธุ์ (2560) ได้ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการรู้เท่าทันสื่อสังคม
ออนไลน์กับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น อ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัย
เชิงส ารวจแบบตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรู้เท่าทันสื่อสังคมออนไลน์
กับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นในอ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษานี้ คือ
วัยรุ่นที่ก าลังศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นของโรงเรียนในอ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี จ านวน 
396 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามส าหรับ
วัยรุ่นและผู้ปกครองของวัยรุ่นวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาในรูปของจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และสถิติวิเคราะห์ Chi Square Test ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ทุกวันร้อยละ 85.4 โดยใช้สื่อสังคมออนไลน์ในช่วงวันหยุด
เสาร์-อาทิตย์เฉลี่ย 9.78 ชั่วโมงต่อวัน และในช่วงวันจันทร์-ศุกร์เฉลี่ย 5.61 ชั่วโมงต่อวัน สื่อสังคม
ออนไลน์ส่วนใหญ่ที่ใช้ คือ เฟซบุ๊ก ร้อยละ 95.7 รองลงมา คือยูทูบ ร้อยละ 86.6 และไลน์ ร้อยละ 
78.8 ผู้ปกครองมีบทบาทต่อการใช้สื่อสังคมออนไลน์ของวัยรุ่นอยู่ในระดับน้อย โดยกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่รู้เท่าทันสื่อสังคมออนไลน์ เรื่องเพศ ทั้งการเข้าถึงสื่อ การวิเคราะห์สื่อ การประเมินค่าสื่อและการ
สร้างสรรค์สื่ออยู่ในระดับพอใช้และมีพฤติกรรมทางเพศอยู่ในระดับดี และความสัมพันธ์ระหว่างการ
รู้เท่าทันสื่อกับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น พบว่า การเข้าถึงสื่อ การวิเคราะห์สื่อ และการสร้างสรรค์
สื่อสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แต่ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินค่าสื่อกับพฤติกรรมทางเพศ 
 สุมิตตา สว่างทุกข์ และปาริชาติ ทาโน (2558) ได้ศึกษาเรื่องการศึกษาการตระหนักรู้ใน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนวัยรุ่น เป็นการวิจัยเชิงบรรยายมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการตระหนักรู้ในพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศกับพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศของนักเรียนวัยรุ่น และเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนวัยรุ่น ตาม
ตัวแปรเพศ ระดับการศึกษา การมีคู่รัก ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ค่านิยมทางเพศ อิทธิพลจากกลุ่ม
เพ่ือนต่อพฤติกรรมทางเพศ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนก าลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ปี
การศึกษา 2557 ของโรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง แขวงดินแดง เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร 
จ านวน 344 คน ได้มาโดยการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามมี 
5 ฉบับ ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูล 2) แบบประเมินการตระหนักรู้ใน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 3) แบบสอบถามค่านิยมทางเพศ 4) แบบสอบถามอิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือนต่อ
พฤติกรรมทางเพศ และ 5) แบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนวัยรุ่นวิเคราะห์ข้อมูลโดย
หาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบค่าที (t-test) ทดสอบความแปรปรวน
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แบบทางเดียว (One way ANOVA) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ผลการศึกษาพบว่า 1) การตระหนักรู้
ในพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนวัยรุ่นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-.27, p<0.001) 2) นักเรียนวัยรุ่นที่มีเพศ คู่รัก ผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียน ค่านิยมทางเพศ และได้รับอิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือนที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3.นักเรียนวัยรุ่นที่มีชั้นปีที่ศึกษาแตกต่างกันมีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับแนวคิดเก่ียวกับวัยรุ่น ผู้วิจัยพบว่า พฤติกรรมวัยรุ่นสามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ 2 ส่วน คือ กายภาพ และจิตใจ โดยมีปัจจัยในการเปลี่ยนแปลงหลากหลายประการ
สอดคล้องกับ ปัทมาภรณ์ สุขสมโสด และปฐมพงษ์ พุ่มพฤกษ์ (2564) อาทิ 1) ปัจจัยด้านเจตคติ  
2) ปัจจัยด้านสังคม 3) ปัจจัยด้านการเลี้ยงดูของครอบครัว หรือผู้ปกครอง 4) ปัจจัยด้านรายได้ และ
สภาวะทางเศรษฐกิจ 5) ปัจจัยด้านการศึกษา 6) ปัจจัยด้านการได้รับอิทธิพลจากเพ่ือน และ 7) ปัจจัย
ด้านอิทธิพลจากบุคคลที่ชื่นชอบ โดยพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงนั้น จะต้องผ่านการมีประสบการณ์ มี
ความสัมพันธ์ และมีทัศนคติร่วมกับสิ่ง ๆ นั้น จนเกิดพฤติกรรมที่วัยรุ่นปฏิบัติเป็นอุปนิสัย ดังนั้นการ
รู้เท่าทันสื่อ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 โดยพื้นฐานจะต้องศึกษาแนวคิดของ
วัยรุ่น ทั้งด้านการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ รวมทั้งปัจจัยของการเปลี่ยนแปลง 
 
2.5 นิยามเชิงปฏิบัติการ 
 2.5.1 การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ที่มีต่อโรคโควิด-19 หมายถึง ศักยภาพในการ
ระบุปัญหาด้านสุขภาพ สามารถเข้าถึงการค้นหา วิเคราะห์ ประเมินความถูกต้อง รวมทั้งสามารถ
สื่อสาร การท าความเข้าใจ และการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพที่ส่งผลต่อปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค
ต่าง ๆ ภายใต้การใช้เครื่องมือแบบออนไลน์และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 2.5.2 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลที ่ 
จะช่วยป้องกัน และลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคโดยสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 10 วิธีการ ดังนี้ 
   1) ล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ อย่างน้อย 20 วินาที 
   2) สวมหน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้าในขณะที่อยู่นอกเคหะสถาน 
   3) หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่น แออัด 
   4) รักษาระยะห่างจากผู้อ่ืน อย่างน้อย 1 – 2 เมตรในขณะที่อยู่นอกเคหะสถาน 
   5) หลีกเลี่ยงการสัมผัส ตา จมูก และปาก 
   6) ปิดปาก และจมูกทุกครั้งเมื่อไอ หรือจาม ด้วยกระดาษทิชชู หรือข้อพับแขน  
   7) เลือกทานอาหารที่ร้อน หรือปรุงสุกใหม่ ๆ 
   8) ใช้ช้อนกลางส่วนตัว เมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน 
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   9) หลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของ เครื่องใช้ร่วมกับผู้อ่ืน 
   10) สังเกตตนเองเมื่อมีอาการไข้ ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น หายใจเหนื่อย
หอบ ลิ้น ไม่รับรู้รสชาต 
 2.5.3 ทักษะการเข้าถึง (Access Skills) หมายถึง ทักษะความสามารถในการใช้สื่อออนไลน์
ที่หลากหลายอย่างเต็มความสามารถ เข้าใจในความหมายของเนื้อหาในการดูแลสุขภาพและป้องกัน
ตนเองจากโรคโควิด-19 เลือกสรรในการใช้ประโยชน์จากสื่อได้ตรงประเด็น รวดเร็ว และตรงตาม
ความต้องการของผู้ใช้ รวมทั้งสามารถควบคุมการใช้สื่อของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
 2.5.4 ทักษะการวิเคราะห์ (Analyze Skills) หมายถึง ทักษะความสามารถวิเคราะห์
รูปแบบของสาร โครงสร้าง และล าดับการเรียบเรียงเนื้อหาสาร รวมทั้งสามารถตีความเนื้อหาข้อมูล
ข่าวสาร โดยพิจารณาจากองค์ประกอบต่าง ๆ อาทิ วัตถุประสงค์การผลิตสาร กลุ่มเป้าหมาย รูปแบบ 
ประเภทของเนื้อหาสาร บริบท และการพิจารณากลวิธีอ่ืน ๆ ในการน าเสนอสาร ได้แก่ การ
เปรียบเทียบความ เหมือน/ความต่าง ข้อเท็จจริง/ความคิดเห็น เหตุ/ผล ล าดับประเด็น และล าดับ
เหตุการณ์ 
 2.5.5 ทักษะการประเมินสื่อ (Evaluate Skills) หมายถึง ทักษะความสามารถในการ
เชื่อมโยงเนื้อหาสารเข้ากับประสบการณ์ส่วนบุคคล ที่ส่งผลต่อตัดสินเกี่ยวกับข้อเท็จจริงและคุณภาพ
ของเนื้อหาสาร โดยมีความสามารถในการตีความเนื้อหาสารหลากหลายประเภทที่ถูกน ามาเสนอใน
หลากหลายรูปแบบ รวมทั้งสามารถประเมินคุณภาพของสารโดยการพิจารณาจากเนื้อหาและรูปแบบ
การน าเสนอ และตัดสินคุณค่าของสารบนพ้ืนฐานของหลักการต่าง ๆ 
 2.5.6 ทักษะการสร้างสรรค์ (Create Skills) หมายถึง ทักษะความสามารถในการวางแผน
เพ่ือออกแบบสร้างสรรค์สื่อในการน าเสนอข้อมูล องค์ความรู้บนความคิดเห็นของตนเองผ่านสื่อที่
ตนเองออกแบบ โดยใช้เทคโนโลยีในการเผยแพร่สื่ออย่างมีประสิทธิภาพ มีความรับผิดชอบ และมี
จริยธรรมของสื่อ รวมทั้งการใช้สื่ออย่างปลอดภัยและสร้างสรรค์ 
 2.5.7 ทักษะการมีส่วนร่วม (Participate Skills) หมายถึง ทักษะความสามารถในการแสดง
ความคิดเห็น ท างานร่วมกัน สามารถวิพากษณ์สื่ออย่างสมเหตุสมผล รวมถึงเปิดโอกาสให้ผู้อ่ืนมีส่วน
ร่วมในการวิพากษณ์ แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร และใช้ประโยชน์จากสื่อของ
ตนเองและผู้อื่น เพ่ือน าไปส่งต่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารอย่างถูกต้องและเป็นประโยชน์แก่ผู้อื่น 
 

 



 

บทที่ 3 
วิธีการศึกษา 

 
 ผู้วิจัยได้ก าหนดให้การศึกษาเรื่อง “ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ
เกี่ยวกับโควิด-19 ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นแห่ง
หนึ่ง” เป็นการวิจัยในรูปแบบของการทดลอง (Experimental Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเก่ียวกับโควิด-19 ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
โควิด-19 และเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 ที่มี
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นแห่งหนึ่ง ระหว่างในกลุ่ม
ทดลองและในกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการทดลอง โดยการวิจัยนี้มีขั้นตอนและวิธีการศึกษา ดังนี้ 
 3.1 ประเภทงานวิจัย 
 3.2 ประชากรและการก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 
 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.6 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
 
3.1 ประเภทงานวิจัย  
 การออกแบบการวิจัย ใช้วิธีการวิจัยรูปแบบของการทดลอง (Experimental Research) 
ประเภทกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการสุมและวัดกอน-หลังการทดลอง (The Randomized 
Pretest-posttest Control Group Design) เนื่องจากแผนการทดลองรูปแบบนี้ จะช่วยให้กลุ่ม
ตัวอย่างในการทดลอง ซึ่งเป็นผู้เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ และ
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นผู้ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบ
ออนไลน์ ทั้งสองกลุ่มต้องมีลักษณะที่ไม่แตกต่างกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ท าการรสุ่มกลุ่มตัวอย่าง เพื่อ
ควบคุม 2 กลุ่มไม่ให้เกิดปัญหาจากตัวแปรแทรกซ้อน และอคติในตัวแปรที่ศึกษา โดยแบบแผนการ
วิจัยมีรายละเอียดดังตารางนี้  
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ตารางที่ 3.1: แสดงรายละเอียดแบบแผนการวิจัย 
 
 
 

 
 
   เมื่อ  R แทน การสุ่มตัวอย่าง 
   เมื่อ  E  แทน กลุม่ทดลอง 
   เมื่อ  C แทน กลุ่มควบคุม 
   เมื่อ  O1 แทน พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 (ก่อนการทดลอง) 
   เมื่อ  O2 แทน พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 (หลังการทดลอง) 

   เมื่อ  X แทน ได้เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบ
ออนไลน์ 
   เมื่อ  ~X แทน ไมไ่ด้เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ
แบบออนไลน์ 
 ตัวแปรในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังต่อไปนี้  
   ตัวแปรอิสระ ได้แก่ โปรแกรมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ 
   ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
 การทดลองครั้งนี้ ด าเนินการในเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2567 โดยกลุ่มทดลองจะเข้า
ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมที่ผู้วิจัยได้จัดเตรียมไว้ทั้งหมด 1 วัน และส่วนกลุ่มควบคุมด าเนินการปกติ
ตามกิจกรรมของทางโรงเรียนโดยจะไม่มีการอบรม ให้ความรู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับโปรแกรมการรู้เท่า
ทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการแจ้งกับคณะครูและโรงเรียนให้ทราบ และก่อนการ
ทดลอง ผู้วิจัยจะด าเนินการท าการทดสอบการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ที่มีต่อโรคโควิด-19 
แบบวัดการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ที่มีต่อโรคโควิด-19 ก่อนท าการทดลอง (Pre-test)  
1 สัปดาห์ ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนที่จะเข้าสู่การด าเนินการทดลองผ่านการเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ที่ผู้วิจัยได้จัดเตรียมไว้ เมื่อกิจกรรมสิ้นสุด
การทดลองแล้ว ผู้วิจัยจะด าเนินการทดสอบหลังการทดลอง (Post-test) ในช่วงเวลาหลงัสิ้นสุด
กิจกรรมสุดท้าย ซึ่งเป็นแบบทดสอบชุดเดียวกับการทดสอบก่อนท าการทดลอง (Post-test) ทั้งใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเช่นเดียวกัน 
 
 

กลุ่ม   การทดสอบก่อน  การทดลอง  การทดสอบหลัง 
กลุ่มทดลอง (RE)   O1        X    O2 
กลุ่มควบคุม (RC)  O1       ~X    O2 
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3.2 ประชากรและการก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ วัยรุ่นอายุ 12 – 14 ปี ทั้งเพศหญิง เพศชาย และเพศ
ทางเลือก ที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นแห่งหนึ่งในสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
มัธยมศึกษาสระบุรี จ านวน 200 คน (ส านักงานศึกษาธิการจังหวัดสระบุรี, 2567) 
 ทั้งนี้ เนื่องจากผลการส ารวจข้อมูลการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
ในครัวเรือนจากส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า นักเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นใช้โทรศัพท์มือถือ 
ร้อยละ 97.29 จากจ านวนทั้งหมดประมาณ 65.4 ล้านคน นอกจากนี้ยังพบว่า วัยรุ่นของจังหวัด
สระบุรี มีการใช้อินเทอร์เน็ต ร้อยละ 84.26 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2567) ซึ่งเป็นสัดส่วนที่ค่อนข้าง
สูง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกท าการศึกษากับระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
 การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ วัยรุ่นอายุ 12 – 14 ปี ที่ก าลังศึกษาอยู่ระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น ทั้งเพศหญิง เพศชาย และเพศทางเลือก ที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นแห่งหนึ่งในสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา โดยผ่านการคัดกรองคุณสมบัติ คือ 
เป็นผู้ที่สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลผ่านคอมพิวเตอร์ โทรศัพท์ หรือแท็บเล็ตได้ พร้อมทั้งเป็นที่ยินดี
เต็มใจเข้าร่วมและลงนามแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย  
 ผู้วิจัยได้ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power (Faul et al., 2007) และได้
ก าหนดค่าต่าง ๆ เพ่ือใช้ในการค านวณ ดังนี้ 
   Input Effect Size d  = 0.7 

   𝛼 err prob   =  0.05 
   Power (1-ß err prob)  = 0.92 
   Allocation ratio N2/N1 = 1 
   Output Sample size group 1  = 45  
   Output Sample size group 2  = 45  
   Output Total Sample size   = 90  
 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมจ านวนประมาณ 90 คน และสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) จากรายชื่อนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นของโรงเรียนแห่งหนึ่งในสังกัด
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาจังหวัดสระบุรีที่ผ่านคุณสมบัติในการเข้าร่วมโปรแกรมการ
รู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ จ านวน 90 คนตามท่ีก าหนดไว้ จากนั้นท าการเก็บข้อมูลโดยการสุ่ม
เข้ากลุ่มเงื่อนไขการทดลอง (Randomized Assignment) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 45 คน และ
กลุ่มควบคุม จ านวน 45 คน 
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3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 โปรแกรมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ หมายถึง กิจกรรมหรือชุดความรู้การรู้เท่า
ทันสื่อที่สร้างขึ้นมาตามองค์ประกอบของการรู้เท่าทันสื่อ โดยประยุกต์จากการทบทวนวรรณกรรม
แนวคิดการรู้เท่าทันสื่อของ จอลส์ (Jolls, 2008) เอ้ือจิต วิโรจน์ไตรรัตน (2540) วิสาลักษณ์  
สิทธิ์ขุนทด (2551) ณัฐนันท์ ศิริเจริญ (2556) ปวรรัตน์ ระเวง และพนม คลี่ฉายา (2561) รวมทั้ง
ระดับองค์กรส านักคุ้มครองผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและโทรทัศน์ (2563) จ านวน 5 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึง (Access Skills) 2) ทักษะการวิเคราะห์ (Analyze Skills)  
3) ทักษะการประเมินสื่อ (Evaluate Skills) 4) ทักษะการสร้างสรรค์ (Create Skills) และ 5) ทักษะ
การมีส่วนร่วม (Participate Skills) ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับองค์ประกอบ
ดังกล่าว องค์ประกอบละ 1 กิจกรรม รวมทั้งสิ้น 5 กิจกรรม โดยเนื้อหาทั้งหมดจะมุ่งเน้นสถานการณ์
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19  
 3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 
ตารางที่ 3.2: แสดงรายละเอียดจุดประสงค์ของการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

จุดประสงค์ของการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการรู้เท่าทันสื่อที่มีส่งผลต่อ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค 
โควิด-19 ของวัยรุ่น 

โปรแกรมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบ
ออนไลน์ 

เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการรู้เท่าทันสื่อที่
มีต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค 
โควิด-19 ของวัยรุ่น ระหว่างในกลุ่มทดลองและใน
กลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการทดลอง 

แบบวัดการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์
ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  

 
 3.3.3 การสร้างเครื่องมือในการวิจัย จ านวน 2 เครื่องมือ มีขั้นตอนดังต่อไปนี้  
   3.3.3.1 โปรแกรมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ โดยการออกแบบของผู้วิจัย 
และการน ากิจกรรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชนจากสภาเด็กและเยาวชนแห่ง
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ประเทศไทย และแนวทางการส่งเสริมทักษะการรู้เท่าทันสื่อของส านักงาน กสทช. มาประยุกต์ในการ
ออกแบบโปรแกรมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ โดยมีขั้นตอน ดังนี้  
    1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดเกี่ยวกับการรู้เท่าทันสื่อ 
(Media Literacy) และแนวคิดการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ (E-Health literacy) 
    2) ก าหนดขอบเขตของของโปรแกรมการเรียนรู้ตามแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับแนวคิดเกี่ยวกับการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) โดยยึดองค์ประกอบการรู้เท่าทันสื่อ
เป็นหลักในการออกแบบโปรแกรม จ านวน 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึง (Access 
Skills) 2) ทักษะการวิเคราะห์ (Analyze Skills) 3) ทักษะการประเมินสื่อ (Evaluate Skills)  
4) ทักษะการสร้างสรรค์ (Create Skills) และ 5) ทักษะการมีส่วนร่วม (Participate Skills) และ
แนวคิดการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ (E-Health literacy) 
    3) ด าเนินการพัฒนาและสร้างโปรแกรมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ใน
รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ที่เน้นให้ตัวอย่างได้ร่วมแสดงความคิดเห็น ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ และร่วม
เรียนรู้กับโปรแกรมท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาและสร้างขึ้น 
    4) เมื่อด าเนินการออกแบบโปรแกรมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์เสร็จ
สิ้นแล้ว น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือน าเสนอขอค าแนะน าและปรับแก้ไข 
    5) เสนอผู้ทรงคุณวุฒิในการประเมินและพิจารณาความสอดคล้อง (IOC) หรือ
ความเที่ยงตรงรายข้อของโปรแกรมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ จ านวน 5 คน ประกอบด้วย 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการรู้เท่าทันสื่อ จ านวน 3 คน ผู้ทรงคุณวุฒิทางการแพทย์หรือบุคลากรทางแพทย์ 
ในเด็ก จ านวน 1 คน และผู้ทรงคุณวุฒิด้านการจัดกิจกรรมกระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับเด็ก จ านวน  
1 คน  
    6) ผู้วิจัยน าโปรแกรมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ ไปปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือให้มีประสิทธิภาพในการใช้โปรแกรม
มากยิ่งขึ้น 
    7) จัดท าโปรแกรมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ ฉบับสมบูรณ์ และ
น าไปในการด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัยตามแผนที่วางไว้ 
   3.3.3.2 แบบวัดการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคโควิด-19  
   แบบทดสอบชนิดพฤติกรรมแบบปรนัย 4 ตัวเลือก ตามคุณลักษณะของแบบวัด 
(Test Blue Print) โดยแต่ละพฤติกรรมบ่งชี้ ผู้วิจัยได้สร้างค าถาม (Items) โดยยึดหลักแนวคิดของ 
Comrey (1978) ที่กล่าวว่า ข้อค าถามของแต่ละพฤติกรรมบ่งชี้ ไม่ควรเกิน 5 ข้อค าถาม รวมข้อ
ค าถามที่ต้องสร้างจริงก่อนไปหาคุณภาพ จ านวนทั้งสิ้น 35 ข้อ โดยผู้วิจัยเลือกข้อค าถามที่ผ่านเกณฑ์
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การคัดเลือกจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน คัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าความสอดคล้อง (IOC) 0.60 ขึ้น
ไป ซึ่งมีขั้นตอนการสร้างแบบวัดการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ที่มีต่อโรคโควิด-19 ดังต่อไปนี้  
   1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดเกี่ยวกับการรู้เท่าทันสื่อ 
(Media Literacy) แนวคิดการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ (E-Health Literacy) และพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 
   2) ก าหนดขอบเขตและค าถามของแบบวัดการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ที่มี
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
   3) สร้างแบบวัดการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด-19 
   4) น าแบบวัดการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
โควิด-19 เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
รู้เท่าทันสื่อ จ านวน 4 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านโรคระบาดในเด็ก หรือบุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 
1 คน 
   5) ปรับปรุงแก้ไขแบบวัดการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ที่มีต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ตามข้อเสนอแนะของอาจารย์และผู้เชี่ยวชาญ 
   6) จัดท าแบบวัดการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด-19 ฉบับสมบูรณ์ และน าไปในการด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัยตามแผนที่วางไว้ 
 เครื่องมือที่ใช้ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบวัดการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ที่มีต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ตามแนวคิดของ จอลส์ (Jolls, 2008) ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า
เพ่ือน าข้อมูลด้านแนวคิด ทฤษฎีต่าง ๆ มาประยุกต์ในกาจัดท าข้อค าถามซึ่งจะใช้ในลักษณะค าถาม
แบบปิด เพื่อครอบคลุมต่อสิ่งที่ผู้วิจัยต้องการศึกษาและเก็บข้อมูลวิจัย โดยผู้วิจัยได้แบ่งโครงสร้างของ
แบบวัดการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 จ านวน 3 ตอน 
ประกอบด้วย 
  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (จ านวน 5 ข้อ) เป็นค าถามเพ่ือคัดกรองเก่ียวกับข้อมูลทั่วไป และ
พฤติกรรมการใช้สื่อของตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา เครื่องมือสื่อสารของตัวอย่าง ความถ่ีใน
การติดตามข้อมูลข่าวสารโดยเฉลี่ยในรอบ 1 เดือน ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัย  
  ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (จ านวน 23 ข้อ) เป็นค าถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมเบื้องต้นเกี่ยวกับทักษะการรู้เท่าทันสื่อในป้องตนเองจากโรคโควิด-19 บนสื่อออนไลน์ โดยมี
การวัดค่าข้อมูลแบบวัดพฤติกรรมประเภทอันตรภาคชั้น (Interval Scale) วัดระดับความคิดเห็นเป็น
มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scales) โดยมีก าหนดค่าทั้งหมด 4 ระดับ ได้แก่ 
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    ปฏิบัติประจ า = 4 
    ปฏิบัตินานครั้ง =  3 
    ปฏิบัติบางครั้ง = 2 
    ไม่เคยปฏิบัติเลย =  1 
  ตอนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (จ านวน 
10 ข้อ) เป็นค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 โดยเน้นการปฏิบัติตาม
มาตรฐานของรัฐบาลที่ประกาศผ่านทางกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค โดยมีการวัดค่าข้อมูล
แบบวัดพฤติกรรมประเภทอันตรภาคชั้น (Interval Scale) วัดระดับความคิดเห็นเป็นมาตราส่วน 
ประเมินค่า (Rating Scales) โดยมีก าหนดค่าทั้งหมด 4 ระดับ ได้แก่ 
    ปฏิบัติประจ า = 4 
    ปฏิบัตินานครั้ง =  3 
    ปฏิบัติบางครั้ง = 2 
    ไม่เคยปฏิบัติเลย =  1 
  หลังจากผู้วิจัยเก็บข้อมูล หรือคะแนนระดับพฤติกรรมของตัวอย่างมาครบถ้วนแล้ว 
ผู้วิจัยจะน ามาสรุปผลรวมคะแนน และน าคะแนนที่ได้เฉลี่ยเพื่อให้ได้ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ในแต่ละข้อค าถาม คะแนนเต็ม 4 คะแนน โดยก าหนดการแปลความหมายของ
ค่าเฉลี่ยโดยเฉลี่ยของมาตราส่วนประเมินค่าทางสถิติคะแนนเฉลี่ย โดยก าหนดช่วงของการวัดดังนี้ 

 
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ าสุด

จ านวนช้ัน
      =     

4−1

4
     =      0.75 

 
  ผู้วิจัยใช้วิธีการแสดงระดับของคะแนนเฉลี่ย (Mean) พิจารณาจากคะแนนของค าตอบ
แล้วน าแบ่งเป็นอันตรภาคชั้นของคะแนน สามารถแปลความหมายได้ดังนี้ 
   ค่าเฉลี่ย  1.00 – 1.75  แปลว่า  มีพฤติกรรมในระดับปฏิบัติประจ า 
   ค่าเฉลี่ย  1.76 – 2.50  แปลว่า มีพฤติกรรมในระดับปฏิบัตินานครั้ง 
   ค่าเฉลี่ย  2.51 – 3.25 แปลว่า  มีพฤติกรรมในระดับปฏิบัติบางครั้ง 
   ค่าเฉลี่ย  3.26 – 4.00 แปลว่า มีพฤติกรรมในระดับไม่เคยปฏิบัติเลย 
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3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 3.4.1 การทดสอบความเที่ยงตรง (Validity) ก่อนที่ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปในการเก็บข้อมูล
จริง ได้ด าเนินการสร้างเครื่องมือในรูปแบบแบบวัดพฤติกรรมในการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์
ที่มีต่อโรคโควิด-19 เพื่อทดสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Validity) เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องกับ
นิยามเชิงปฏิบัติการในแต่ละองค์ประกอบของตัวแปร รวมทั้งความเที่ยงตรงเฉพาะหน้า (Face 
Validity) หมายความถึงความความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ในแบบวัดการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบ
ออนไลน์ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 โดยการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ด้วยการหาค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบวัดกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) ซึ่งเป็นสูตรของ โรวิเนลลี และแฮมเบิลตัน
(Rovinelli & Hambleton, 1997) กล่าวคือให้ผู้เชี่ยวชาญทางด้านเนื้อหาหลาย ๆ คนพิจารณาความ
สอดคล้องระหว่างข้อสอบแต่ละข้อกับจุดมุ่งหมาย ซึ่งจะต้องอาศัยความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ เพื่อ
ประเมินประเด็นค าถามว่าสอดคล้องกับจุดมุ่งหมายของการวิจัยนั้นหรือไม่ โดยใช้เกณฑ์การประเมิน
ดังนี้ 
   +1  หมายถึง  แน่ใจว่าตรงหรือสอดคล้อง 
   0  หมายถึง  ไม่แน่ใจว่าตรงหรือสอดคล้อง 
   -1   หมายถึง  แน่ใจว่าไม่ตรงหรือสอดคล้อง 
 เกณฑ์ในการใช้วัดค่าดัชนี (Index of item objective congruence: IOC) โดยพิจารณา
ข้อค าถามที่มีค่า IOC สูงกว่าหรือเท่ากับ 0.5 จะเป็นข้อค าถามที่มีความเท่ียงตรง สามารถน าไปใช้ได้ 
ส่วนข้อค าถามท่ีมีค่าต่ ากว่า 0.5 จะไม่สามารถใช้ในแบบวัดได้ ต้องน ามาปรับปรุงหรือปฏิบัติตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญที่ได้พิจารณาตรวจสอบเครื่องมือวิจัย โดยใช้สูตรค านวณ ดังนี้ 

   IOC = (∑R)/N 

   ∑  หมายถึง   ผลรวมคะแนนจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
   R  หมายถึง  คะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญต่อค าถามแต่ละข้อ 
   N  หมายถึง  จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
 3.4.2 การวิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability)  
 จากนั้นเมื่อผู้เชี่ยวชาญได้ท าการประเมินเรียบร้อยแล้ว มาบรรจุลงในตารางเพื่อค านวณหา
ค่าความตรงด้านเนื้อหาโดยค่าที่ยอมรับได้ต้องมากกว่า 0.5 ในของแต่ละค าถาม เมื่อได้แบบวัด
พฤติกรรมที่ปรับปรุงแล้ว แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟา  ส าหรับหาค่าสัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่นของ Cronbach (1970) เป็นการหาค่าสิทธิ์

สัมพันธ์อัลฟ่า (Alpha-Coefficient/𝛼) โดยแบบวัดที่ใช้ไดจ้ะต้องมีค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคมากกว่า 
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0.7 จงึถือได้ว่าแบบวัดนั้นมีความเชื่อม่ันสามารถน าไปเก็บข้อมูลต่อได้ (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2546) 
โดยมีสูตรการค านวนดังนี้  

 

สูตร   𝛼 = 1 −
𝑘

𝑘−1
[1 −

Σ𝑠𝑖
2

𝑠𝜒
2 ] 

 

   เมื่อ  𝛼    =   ค่าความน่าเชื่อถือ 

     𝑠𝑖
2   =   ค่าความแปรปรวนของคะแนนรวมแต่ละข้อ 

     𝑠𝜒
2 =   ค่าความแปรปรวนของคะแนนรวม 

     𝑘 =   จ านวนข้อในแต่ละส่วนของแบบวัดพฤติกรรม 
 
 ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบความน่าเชื่อถือของแบบวัดพฤติกรรมในการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบ
ออนไลน์ที่มีต่อโรคโควิด-19 ส าหรับค าถามที่มีเกณฑ์ในการวัดให้คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) หมายความว่า เฉพาะส่วนที่ผู้วิจัยสามารถน ามาตีค่าเป็นคะแนนได้ และหลังจากการ
แจกแบบวัดพฤติกรรมในการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ที่มีต่อโรคโควิด-19 จ านวน 90 ชุด 
ให้กับตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการเก็บรวบรวมข้อมูล แล้วจึงน าผลการ

ส ารวจมาวิเคราะห์ค่าความน่าเชื่อถือด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปจนได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า (𝛼)  
ดังตารางที่ 3.3 
 
ตารางที่ 3.3: แสดงรายละเอียดผลค่าความน่าเชื่อถือของแบบสอบถามในส่วนข้อค าถามที่มีการให้

คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
 

ตัวแปร ค่าความเชื่อมั่น 

พฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
จากโรคโควิด-19 

.771 

 
3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.5.1 ผู้วิจัยด าเนินการขอใบรับรองการอนุมัติการท าวิจัย เลขที่ 76703037 จาก
สถาบันวิจัยเศรษฐกิจสร้างสรรค์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ได้พิจารณาอนุมัติการด าเนินการ พร้อมให้ข้อเสนอแนะ เพ่ือใช้เป็นหลักฐานในการด าเนินการเก็บ
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ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้เข้าร่วมให้ข้อมูลในการวิจัย คือ วัยรุ่นที่ศึกษาอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
3 ทั้งเพศหญิง เพศชาย และเพศทางเลือก ที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
มัธยมศึกษาจังหวัดสระบุรี ซึ่งจะต้องผ่านการคัดกรองคุณสมบัติ จ านวน 90 คน จากนั้นท าหนังสือขอ
อนุญาตในการเก็บข้อมูลเพื่อน าไปให้แก่สถานศึกษา และขอความอนุเคราะห์จากผู้อ านวยการ
สถานศึกษา เพ่ือประสานงานให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ และเพ่ือชี้แจงรายละเอียด
เบื้องต้นของงานวิจัยนี้ในการเก็บข้อมูลและวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมพอสังเขปแก่กลุ่มตัวอย่าง 
 3.5.2 ผู้วิจัยนัดแนะวัน เวลา และสถานที่ กับกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัย เพ่ือมารับ
ฟังวัตถุประสงค์เกี่ยวกับเนื้อหา และอธิบายขั้นตอนการท าวิจัยครั้งนี้อย่างละเอียด  
 3.5.3 ท าการสุ่มตัวอย่างจากชื่อ-นามสกุล เพ่ือเป็นผู้เข้าร่วมการวิจัยในเงื่อนไขการทดลอง 
เพ่ือเข้าร่วมโปรแกรมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ จ านวน 45 คน และเงื่อนไขกลุ่มควบคุม 
จ านวน 45 คน 
 3.5.4 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างของวัยรุ่นในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแล้ว ให้ทั้งสองกลุ่มท า
แบบวัดการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ที่มีต่อโรคโควิด-19 เพ่ือเก็บเป็นข้อมูลก่อนท าการทดลอง 
(Pre-test) ก่อน 1 สัปดาห์ ที่จะเข้าร่วมโปรแกรมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ 
 3.5.5 น ากลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ โดยท าการเข้า
ร่วมกิจกรรม จ านวน 1 วัน โดยมีจ านวนกิจกรรมทั้งหมด 5 กระบวนการเรียนรู้ ตามวัน เวลาและ
สถานที่ที่ผู้วิจัยได้ประสานงานกับทางสถานศึกษา ส่วนกลุ่มควบคุมให้เข้าร่วมกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่
โปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 ทั้งนี้เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมกลุ่มทดลองก็
จะต้องทดสอบ (Post-test) ดว้ยแบบวัดการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ที่มีต่อโรคโควิด-19 และ
น าผลที่ได้มาท าการเปรียบเทียบทางสถิติ 
 3.5.6 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่โดยละเอียด จากนั้นท าการวิเคราะห์ผลด้วย
กระบวนการทางสถิติตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานของการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยได้รักษาข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นความลับและน าเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเท่านั้น 
 
3.6 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ 
 เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลได้ตามที่ต้องการแล้ว ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล เพ่ือ
พร้อมที่จะน าไปวิเคราะห์ และเมื่อข้อมูลมีความสมบูรณ์ จึงบันทึกรหัสลงในแบบวัดการรู้เท่าทันสื่อ
สุขภาพแบบออนไลน์ที่มีต่อโรคโควิด-19 และบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมส าเสร็จรูปทางสถิติ เพ่ือใช้
ในการประมวลผลทางสถิติต่อไป โดยผู้วิจัยน าข้อมูลจัดล าดับการวิเคราะห์ดังต่อไปนี้ 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power (Faul et al., 2007)  
โดยค านวณจากการใช้สถิติ Dependent Samples T-Test ค่า Effect size ที ่0.7 ค่า Error Prob. 

ที่ .05 และ Power(1- err prob) ที่ .95 ได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 24 ตัวอย่าง และใช้สถิติ 
Independent Sample T-Test โดยค านวณจาก ค่า Effect Size ที ่0.7 ค่า Error Prob. ที่ .05 

และ Power(1- err prob) ที่ .95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 90 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มละ  
45 คน และสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) จากรายชื่อของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นแห่งหนึ่งในจังหวัดสระบุรี จ านวน 90 คน ตามท่ีก าหนดไว้ จากนั้นท าการเก็บ
ข้อมูล โดยการสุ่มเข้ากลุ่มเงื่อนไขการทดลอง (Randomized Assignment) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
จ านวน 45 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 45 คน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 3.6.1 การวิเคราะห์สถิติเพ่ือบรรยายลักษณะของข้อมูล ได้แก่ 
   1) ค่าร้อยละ (Percentage) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
   2) ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนแบบวัดพฤติกรรมใน
การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ที่มีต่อโรคโควิด-19 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 3.6.2 การวิเคราะห์สถิติ Independent Samples t–test การทดสอบสมมติฐานของกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน ใช้ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันโรค
โควิด-19 ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับ  
โรคโควิด-19 และกลุ่มควบคุมที่ได้เรียนรู้การรู้เท่าทันสื่อในห้องเรียนตามปกติท่ีหลักสูตรของโรงเรียน 
จัดไว้ให้ 
 3.6.3 การวิเคราะห์สถิติ Paired Samples t–test การทดสอบสมมติฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
2 กลุ่ม ที่สัมพันธ์กัน ใช้ในการเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

 



 

บทที่ 4 
บทวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นงานวิจัยในรูปวิธีการวิจัยรูปแบบของการทดลอง (Experimental 
Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับ 
โควิด-19 ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 และเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการส่งเสริม 
การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นแห่งหนึ่ง ระหว่างในกลุ่มทดลองและในกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
ซึ่งมีผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอในรูปแบบตารางและวิเคราะห์เนื้อหา จ านวน 3 ตอน ดังนี้  
 ตอนที่ 1 ผลวิเคราะห์สถิติเชิงบรรยายเพื่ออธิบายของกลุ่มตัวอย่าง และค่าเฉลี่ย ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมท้ังก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมวิจัยนี้ 
 ตอนที่ 2 ผลวิเคราะห์สถิติตามวัตถุประสงค์และสมมุติฐานการวิจัย ได้แก่  
   2.1 การเปรียบเทียบความแตกตา่งพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่ม
ทดลองซึ่งเป็นผู้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 กับกลุ่มควบคุม 
ซึ่งเป็นผู้ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม 
   2.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ 
กลุ่มทดลองหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 กับ
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมซึ่งเป็นภายในกลุ่มเดียวกัน 
 ตอนที่ 3 ข้อสังเกตที่ผู้วิจัยในการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ
เกี่ยวกับโควิด-19 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
 ตอนที่ 4 ข้อสังเกตที่ผู้วิจัยพบระหว่างการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ
เกี่ยวกับโควิด-19 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 กับกลุ่มทดลอง 
 สัญลักษณ์และตัวอักษรย่อที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
   M  แทน ค่าคะแนนเฉลี่ย 
   SD  แทน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 
   n  แทน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
   t   แทน การทดสอบด้วยสถิติที 
   p  แทน ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
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 ตอนที่ 1 ค่าสถิติพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐานของเพศ ระดับการศึกษา เครื่องมือสื่อสาร และพฤติกรรมความถี่ของการติดตามข้อมูล
ข่าวสารโดยเฉลี่ยในรอบ 1 เดือน (เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท้ังก่อน
และหลังการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
4.1 ผลวิเคราะห์สถิติเชิงบรรยายเพื่ออธิบายของกลุ่มตัวอย่าง และค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลวิเคราะห์สถิติเชิงบรรยายเพ่ืออธิบายของกลุ่มตัวอย่าง และค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมท้ังก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมวิจัยนี้ ดังมีตารางรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
ตารางที ่4.1: แสดงรายละเอียดค่าร้อยละ (Percentage) ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็น

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (n = 90)  
 
 รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ    
ชาย 30 33.33 

หญิง 55 61.11 

LGBTQ+ 5 5.56 
ระดับการศึกษา    

ม.3 90 100.00 

เครื่องมือสื่อสาร    
โทรศัพท์ (สมาร์ตโฟน)   

ไม่มี 0 0 

มี 90 100.00 
คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ (PC)   

ไม่มี 81 90.00 
มี 9 10.00 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที ่4.1 (ต่อ): แสดงรายละเอียดค่าร้อยละ (Percentage) ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ซึ่งเป็นนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (n = 90)  

 

 รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ 
เครื่องมือสื่อสาร คอมพิวเตอร์ (โน้ตบุ๊ค)   

ไม่มี 66 73.33 
มี 24 26.67 

แท็บเล็ต   

ไม่มี 85 94.44 
มี 5 5.56 

ไอแพด   

ไม่มี 15 16.67 
มี 75 83.33 

 
 จากตารางที ่4.1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น จ านวนทั้งหมด 90 คน เป็นเพศชาย 30 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 เป็นเพศหญิง 55 คน  
คิดเป็นร้อยละ 61.11 และเป็นผู้มีความหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+) จ านวน 5 คน คิดเป็น  
ร้อยละ 5.56 โดยผู้วิจัยได้ท าการส ารวจเกี่ยวกับเครื่องมือสื่อสารของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีโทรศัพท์ใช้งาน จ านวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 ตามมาด้วยมีไอแพดใช้งาน จ านวน 
75 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 และคอมพิวเตอร์ (โน้ตบุ๊ค) ใช้งาน จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 
26.67 
 การอภิปรายผลการวิจัยของลักษณะแบบวัดที่ใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น 
(Interval Scale) ผูว้ิจัยใช้เกณฑ์เฉลี่ยและแปลความหมาย 4 ระดับ ดังนี้ 

 

   ความกว้างของแต่ละอันตรภาคชั้น =   
คะแนนสูงสุด − คะแนนต่ าสุด

จ านวนช้ัน
 

 

        =    
4 − 1

4
 

 
        =    0.75 
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 ผู้วิจัยใช้วิธีการแสดงระดับของคะแนนเฉลี่ย (Mean) พิจารณาจากคะแนนของค าตอบแล้ว
น าแบ่งเป็นอันตรภาคชั้นของคะแนน สามารถแปลความหมายได้ดังนี้ 
   ค่าเฉลี่ย  1.00 – 1.75  แปลว่า  มีพฤติกรรมในระดับน้อยที่สุด 
   ค่าเฉลี่ย  1.76 – 2.50  แปลว่า  มีพฤติกรรมในระดับน้อย 
   ค่าเฉลี่ย  2.51 – 3.25 แปลว่า  มีพฤติกรรมในระดับบ่อย 
   ค่าเฉลี่ย  3.26 – 4.00 แปลว่า  มีพฤติกรรมในระดับบ่อยที่สุด 

 
ตารางที่ 4.2: แสดงรายละเอียดจ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 

ของกลุ่มทดลอง (ก่อนเข้าร่วม) โครงการวิจัยนี้ 
 

ตัวแปร 
(พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด-19) 

ระดับพฤติกรรม 
M SD บ่อยท่ีสุด 

(4) 
บ่อย 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

กลุ่มทดลอง (n = 45) Pre-test 
1) ท่านล้างมือด้วยสบู่หรือ
แอลกอฮอล์ อย่างน้อย 20 
วินาที 

0 12 
(26.67) 

30 
(66.67) 

3 
(6.67) 

2.20 
(น้อย) 

.55 

2) ท่านสวมหน้ากากอนามัย
หรือหน้ากากผ้าในขณะที่อยู่
นอกเคหะสถาน 

0 4 
(8.89) 

27 
(60.00) 

14 
(31.11) 

1.78 
(น้อย) 

.60 

3) ท่านหลีกเลี่ยงการเข้าไปใน
พ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่นแออัด 

0 12 
(26.67) 

28 
(62.22) 

5 
(11.11) 

2.16 
(น้อย) 

.60 

4) ท่านรักษาระยะห่างจาก
ผู้อื่น อย่างน้อย 1 – 2 เมตร
ในขณะที่อยู่นอกเคหะสถาน 

0 6 
(13.33) 

28 
(62.22) 

11 
(24.44) 

1.89 
(น้อย) 

.61 

5) ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัส 
ตา จมูก และปาก 

0 6 
(13.33) 

29 
(64.44) 

10 
(22.22) 

1.91 
(น้อย) 

.60 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ): แสดงรายละเอียดจ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-
19 ของกลุ่มทดลอง (ก่อนเข้าร่วม) โครงการวิจัยนี้ 

 

ตัวแปร 
(พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด-19) 

ระดับพฤติกรรม 
M SD บ่อยท่ีสุด 

(4) 
บ่อย 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

กลุ่มทดลอง (n = 45) Pre-test 

6) ท่านปิดปาก และจมูก 
ทุกครั้งเมื่อไอ หรือจาม ด้วย
กระดาษทิชชู ผ้าเช็ดหน้า 
หรือข้อพับแขน 

0 8 
(17.78) 

29 
(64.44) 

8 
(17.78) 

2.00 
(น้อย) 

.60 

7) ท่านเลือกทานอาหารที่
ร้อน หรือปรุงสุกใหม่ๆ 

0 6 
(13.33) 

31 
(68.89) 

8 
(17.78) 

1.96 
(น้อย) 

.56 

8) ท่านใช้ช้อนกลางส่วนตัว 
เมื่อรับประทานอาหารร่วมกับ
ผู้อื่น 

0 6 
(13.33) 

29 
(64.44) 

10 
(22.22) 

1.91 
(น้อย) 

.60 

9) ท่านหลีกเลี่ยงการใช้
สิ่งของ เครื่องใช้ร่วมกับผู้อ่ืน 

0 10 
(22.22) 

26 
(57.78) 

9 
(20.00) 

2.02 
(น้อย) 

.66 

10) ท่านสังเกตตนเอง เฝ้า
ระวัง และตรวจหาเชื้อหาก
สังเกตว่าตนเองมีอาการไข้ ไอ 
มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้
กลิ่น หายใจเหนื่อยหอบ ลิ้น 
ไม่รับรู้รสชาติ 

0 6 
(13.33) 

20 
(44.44) 

19 
(42.22) 

1.71 
(น้อย
ที่สุด) 

.69 

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 โดยรวม 
(กลุ่มทดลอง) ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 

1.95 
(น้อย) 

.19 

 
 จากตารางที่ 4.2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 (กลุ่ม
ทดลอง) กอ่นเข้าร่วมโครงการวิจัยอยู่ที่ 1.95 ดังนั้นจากตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
(กลุ่มทดลอง) ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยอยู่ในระดับน้อย และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ .19 
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โดยผู้วิจัยแบ่งพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 จ านวน 10 พฤติกรรม ซึ่งปรากฏผล (กลุ่มทดลอง)  
ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยดังนี้  
 ข้อค าถามที่ 1 ท่านล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ อย่างน้อย 20 วินาที  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมน้อย” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 30 คน  
คิดเป็นร้อยละ 66.67 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย” จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 
ล าดับต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด” จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 และไม่มีผู้ตอบ 
“ระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด” โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 2.20 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี .55 
หมายความว่ามีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับพฤติกรรมน้อย 
 ข้อค าถามที่ 2 ท่านสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าในขณะที่อยู่นอกเคหะสถาน  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมน้อย” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 27 คน  
คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด” จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 
31.11 ล าดับต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย” จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 8.89 และไม่มีผู้ตอบ 
“ระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด” โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 1.78 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี .60 
หมายความว่ามีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับพฤติกรรมน้อย 
 ข้อค าถามที่ 3 ท่านหลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่นแออัด  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมน้อย” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 28 คน  
คิดเป็นร้อยละ 62.22 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย” จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 
ล าดับต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด” จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 และไม่มีผู้ตอบ 
“ระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด” โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 2.16 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี .60 
หมายความว่ามีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับพฤติกรรมน้อย 
 ข้อค าถามที่ 4 ท่านรักษาระยะห่างจากผู้อ่ืน อย่างน้อย 1 – 2 เมตรในขณะที่อยู่นอกเคหะ
สถาน  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมน้อย” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 28 คน  
คิดเป็นร้อยละ 62.22 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด” จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 
24.44 ล าดับต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย” จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 และไม่มีผู้ตอบ 
“ระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด” โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 1.89 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี .61 
หมายความว่ามีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับพฤติกรรมน้อย 
 ข้อค าถามที่ 5 ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัส ตา จมูก และปาก 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมน้อย” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 29 คน  
คิดเป็นร้อยละ 64.44 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด” จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
22.22 ล าดับต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย” จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 และไม่มีผู้ตอบ 
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“ระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด” โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 1.91 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี .60 
หมายความว่ามีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับพฤติกรรมน้อย 
 ข้อค าถามที่ 6 ท่านปิดปาก และจมูกทุกครั้งเมื่อไอ หรือจาม ด้วยกระดาษทิชชู ผ้าเช็ดหน้า 
หรือข้อพับแขน  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมน้อย” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 29 คน  
คิดเป็นร้อยละ 64.44 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย” จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 17.78 
ล าดับต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด” จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 17.78 โดยในระดับ
พฤติกรรมบ่อยและระดับพฤติกรรมน้อยที่สุดมีค่าร้อยละเท่ากัน และไม่มีผู้ตอบ “ระดับพฤติกรรม
บ่อยท่ีสุด” โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 2.00 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี .60 หมายความว่ามี
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับพฤติกรรมน้อย 
 ข้อค าถามที่ 7 ท่านเลือกทานอาหารที่ร้อน หรือปรุงสุกใหม่ ๆ  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมน้อย” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 31 คน  
คิดเป็นร้อยละ 68.89 รองลงมาตอบ “ระดับน้อยที่สุด” จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 17.78 ล าดับ
ต่อมาตอบ “ระดับบ่อย” จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 และไม่มีผู้ตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย
ที่สุด” โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 1.96 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี .56 หมายความว่ามี
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับพฤติกรรมน้อย 
 ข้อค าถามที่ 8 ท่านใช้ช้อนกลางส่วนตัว เมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมน้อย” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 29 คน  
คิดเป็น ร้อยละ 64.44 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด” จ านวน 10 คน คิดเป็น ร้อยละ 
22.22 ล าดับต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย” จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 และไม่มีผู้ตอบ 
“ระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด” โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 1.91 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี .60 
หมายความว่ามีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับพฤติกรรมน้อย 
 ข้อค าถามที่ 9 ท่านหลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของ เครื่องใช้ร่วมกับผู้อ่ืน 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมน้อย” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 26 คน  
คิดเป็นร้อยละ 57.78 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย” จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 
ล าดับต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด” จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 และไม่มีผู้ตอบ 
“ระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด” โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 2.02 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี .66 
หมายความว่ามีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับพฤติกรรมน้อย 
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 ข้อค าถามที่ 10 ท่านสังเกตตนเอง เฝ้าระวัง และตรวจหาเชื้อหากสังเกตว่าตนเองมีอาการ
ไข้ ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น หายใจเหนื่อยหอบ ลิ้น ไม่รับรู้รสชาติ 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมน้อย” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 20 คน  
คิดเป็นร้อยละ 44.44 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด” จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 
42.22 ล าดับต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย” จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 และไม่มีผู้ตอบ 
“ระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด” โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 1.71 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี .69 
หมายความว่ามีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด 
 โดยสรุปภาพรวมพบว่า ตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 (กลุ่มทดลอง)  
ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.95 หมายความว่า มีพฤติกรรมในระดับน้อย โดย 3 ข้อ
ค าถามล าดับแรกที่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ดีที่สุด ซึ่งมีล าดับที่ 1 เป็นข้อค าถามที่ 1  
ท่านล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ อย่างน้อย 20 วินาที มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.20 อยู่ในระดับพฤติกรรม
น้อย รองลงมา คือ ข้อค าถามที่ 3 ท่านหลีกเลี่ยงการเข้าไปในพื้นที่ท่ีมีคนหนาแน่นแออัด มีค่าเฉลี่ยอยู่
ที่ 2.16 อยู่ในระดับพฤติกรรมน้อย และข้อค าถามท่ี 9 ท่านหลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของ เครื่องใช้ร่วมกับ
ผู้อื่น มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.02 อยู่ในระดับพฤติกรรมน้อย 
 
ตารางที่ 4.3: แสดงจ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มทดลอง

(หลังเข้าร่วม) โครงการวิจัยนี้ 
 

ตัวแปร 
(พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด-19) 

ระดับพฤติกรรม 
M SD บ่อยท่ีสุด 

(4) 
บ่อย 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

กลุ่มทดลอง (n = 45) Post-test 

1) ท่านล้างมือด้วยสบู่หรือ
แอลกอฮอล์ อย่างน้อย 20 
วินาท ี

26 
(57.78) 

11 
(24.44) 

7 
(15.56) 

1 
(2.22) 

3.38 
(บ่อย
ที่สุด) 

.83 

2) ท่านสวมหน้ากากอนามัย
หรือหน้ากากผ้าในขณะที่อยู่
นอกเคหะสถาน 

23 
(51.11) 

10 
(22.22) 

11 
(24.44) 

1 
(2.22) 

3.22 
(บ่อย) 

.90 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.3 (ต่อ): แสดงจ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่ม
ทดลอง (หลังเข้าร่วม) โครงการวิจัยนี้ 

 

ตัวแปร 
(พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด-19) 

ระดับพฤติกรรม 
M SD บ่อยท่ีสุด 

(4) 
บ่อย 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

กลุ่มทดลอง (n = 45) Post-test 

3) ท่านหลีกเลี่ยงการเข้าไปใน
พ้ืนที่ที่มคีนหนาแน่นแออัด 

26 
(57.78) 

12 
(26.67) 

7 
(15.56) 

0 3.42 
(บ่อย
ที่สุด) 

.75 

4) ท่านรักษาระยะห่างจาก
ผู้อื่น อย่างน้อย 1 – 2 เมตร
ในขณะที่อยู่นอกเคหะสถาน 

16 
(35.56) 

15 
(33.33) 

11 
(24.44) 

3 
(6.67) 

2.98 
(บ่อย) 

.94 

5) ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัส 
ตา จมูก และปาก 

26 
(57.78) 

10 
(22.22) 

7 
(15.56) 

2 
(4.44) 

3.33 
(บ่อย
ที่สุด) 

.90 

6) ท่านปิดปาก และจมูกทุก
ครั้งเมื่อไอ หรือจาม ด้วย
กระดาษทิชชู ผ้าเช็ดหน้า หรือ
ข้อพับแขน 

37 
(82.22) 

8 
(17.78) 

0 0 
 

3.82 
(บ่อย
ที่สุด) 

.39 

7) ท่านเลือกทานอาหารที่ร้อน 
หรือปรุงสุกใหม ่ๆ 

29 
(64.44) 

11 
(24.44) 

5 
(11.11) 

8 
(17.78) 

3.53 
(บ่อย
ที่สุด) 

.69 

8) ท่านใช้ช้อนกลางส่วนตัว 
เมื่อรับประทานอาหารร่วมกับ
ผู้อื่น 

26 
(57.78) 

10 
(17.78) 

8 
(17.78) 

1 
(2.22) 

3.36 
(บ่อย
ที่สุด) 

.86 

9) ท่านหลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของ 
เครื่องใช้ร่วมกับผู้อ่ืน 

26 
(57.78) 

14 
(31.11) 

4 
(8.89) 

1 
(2.22) 

3.44 
(บ่อย
ที่สุด) 

.76 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.3 (ต่อ): แสดงจ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่ม
ทดลอง (หลังเข้าร่วม) โครงการวิจัยนี้ 

 

ตัวแปร 
(พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด-19) 

ระดับพฤติกรรม 
M SD บ่อยท่ีสุด 

(4) 
บ่อย 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

กลุ่มทดลอง (n = 45) Post-test 

10) ท่านสังเกตตนเอง เฝ้า
ระวัง และตรวจหาเชื้อหาก
สังเกตว่าตนเองมีอาการไข้ ไอ 
มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น 
หายใจเหนื่อยหอบ ลิ้น ไม่รับรู้
รสชาติ 

31 
(68.89) 

10 
(22.22) 

4 
(8.89) 

0 
 

3.60 
(บ่อย
ที่สุด) 

.65 

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 โดยรวม 
(กลุ่มทดลอง) หลังเข้าร่วมโครงการวิจัย 

3.40 
(บ่อย
ที่สุด) 

.54 

 
 จากตารางที่ 4.3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 (กลุ่ม
ทดลอง) หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยอยู่ที่ 3.40 ดังนั้นจากตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
(กลุ่มทดลอง) หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยอยู่ในระดับบ่อยที่สุด และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 
.54 โดยผู้วิจัยแบ่งพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 จ านวน 10 พฤติกรรม ซึ่งปรากฏผล (กลุ่ม
ทดลอง) หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยดังนี้  
 ข้อค าถามที่ 1 ท่านล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ อย่างน้อย 20 วินาที 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 26 คน 
คิดเป็นร้อยละ 57.78 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย” จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 24.44 
ล าดับต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมน้อย” จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 15.56 และตอบใน “ระดับ
พฤติกรรมน้อยที่สุด” จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.22 โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้ อยู่ที่ 3.38 มีค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ .83 หมายความว่ามีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับพฤติกรรม
บ่อยท่ีสุด 
 

 



95 

 ข้อค าถามที่ 2 ท่านสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าในขณะที่อยู่นอกเคหะสถาน 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 23 คน 
คิดเป็นร้อยละ 51.11 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมน้อย” จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 24.44 
ล าดับต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย” จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 และตอบใน “ระดับ
พฤติกรรมน้อยที่สุด” จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.22 โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 3.22 มีค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ .90 หมายความว่ามีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับพฤติกรรม
บ่อย 
 ข้อค าถามที่ 3 ท่านหลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่นแออัด 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 26 คน 
คิดเป็นร้อยละ 57.78 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย” จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 
ล าดับต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมน้อย” จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 15.56 และไม่มีผู้ตอบ “ระดับ
พฤติกรรมน้อยที่สุด” โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 3.42 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ .75 
หมายความว่ามีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด 
 ข้อค าถามที่ 4 ท่านรักษาระยะห่างจากผู้อ่ืน อย่างน้อย 1 – 2 เมตรในขณะที่อยู่นอกเคหะ
สถาน  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 16 คน 
คิดเป็นร้อยละ 35.56 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย” จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 
ล าดับต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมน้อย” จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 24.44 และตอบใน “ระดับ
พฤติกรรมน้อยที่สุด” จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 2.98 มีค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ .94 หมายความว่า มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับพฤติกรรม
บ่อย 
 ข้อค าถามที่ 5 ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัส ตา จมูก และปาก 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 26 คน 
คิดเป็นร้อยละ 57.78 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย” จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 
ล าดับต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมน้อย” จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 15.56 และตอบใน “ระดบั
พฤติกรรมน้อยที่สุด” จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 4.44 โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 3.33 มีค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ .90 หมายความว่ามีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับพฤติกรรม
บ่อยที่สุด 
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 ข้อค าถามที่ 6 ท่านปิดปาก และจมูกทุกครั้งเมื่อไอ หรือจาม ด้วยกระดาษทิชชู ผ้าเช็ดหน้า 
หรือข้อพับแขน  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 37 คน 
คิดเป็นร้อยละ 82.22 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย” จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 17.78 
และไม่มีผู้ตอบใน “ระดับพฤติกรรมน้อย” และ “ระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด” โดยมีค่าเฉลี่ย ในข้อนี้
อยู่ที่ 3.82 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ .39 หมายความว่ามีพฤติกรรมการป้องกันโรค โควิด-19 
ในระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด 
 ข้อค าถามที่ 7 ท่านเลือกทานอาหารที่ร้อน หรือปรุงสุกใหม่ ๆ  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 29 คน 
คิดเป็นร้อยละ 64.44 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย” จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 24.44 
ล าดับต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด” จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 17.18  และตอบใน 
“ระดับพฤติกรรมน้อย” จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 3.53 มีค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ .69 หมายความว่ามีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับ
พฤติกรรมบ่อยที่สุด 
 ข้อค าถามที่ 8 ท่านใช้ช้อนกลางส่วนตัว เมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 26 คน 
คิดเป็นร้อยละ 57.78 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย” จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 17.78 
ล าดับต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมน้อย” จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 17.78 และตอบใน “ระดับ
พฤติกรรมน้อยที่สุด” จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.22 โดยมีคา่เฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 3.36 มีค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ .86 หมายความว่ามีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับพฤติกรรม
บ่อยที่สุด 
 ข้อค าถามที่ 9 ท่านหลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของ เครื่องใช้ร่วมกับผู้อ่ืน 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 26 คน 
คิดเป็นร้อยละ 57.78 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย” จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 31.11 
ล าดับต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมน้อย” จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 8.89 และตอบใน “ระดับ
พฤติกรรมน้อยที่สุด” จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.22 โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 3.44 มีค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ .76 หมายความว่ามีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับพฤติกรรม
บ่อยที่สุด 
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 ข้อค าถามที่ 10 ท่านสังเกตตนเอง เฝ้าระวัง และตรวจหาเชื้อหากสังเกตว่าตนเองมีอาการ
ไข้ ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น หายใจเหนื่อยหอบ ลิ้น ไม่รับรู้รสชาติ 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 31 คน 
คิดเป็นร้อยละ 68.89 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย” จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 
ล าดับต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมน้อย” จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 8.89 และไม่มีผู้ตอบใน 
“ระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด” โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 3.60 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี .65 
หมายความว่ามีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด 
 โดยสรุปภาพรวมพบว่า ตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 (กลุ่มทดลอง) หลังเข้า
ร่วมโครงการวิจัยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.40 หมายความว่า มีพฤติกรรมในระดับบ่อยที่สุด โดย 3 ข้อ
ค าถามล าดับแรกที่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ดีที่สุด ซึ่งล าดับที่ 1 เป็นข้อค าถามที่ 6 ท่าน
ปิดปาก และจมูกทุกครั้งเมื่อไอ หรือจาม ด้วยกระดาษทิชชู ผ้าเช็ดหน้า หรือข้อพับแขน ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
3.82 อยู่ในระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด รองลงมาคือ ข้อค าถามท่ี 10 ท่านสังเกตตนเอง เฝ้าระวัง และ
ตรวจหาเชื้อหากสังเกตว่าตนเองมีอาการไข้ ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น หายใจเหนื่อยหอบ ลิ้น 
ไม่รับรู้รสชาติ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.60 อยู่ในระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด และข้อค าถามที่ ท่านเลือกทาน
อาหารที่ร้อน หรือปรุงสุกใหม่ ๆ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.53 อยู่ในระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด 
 
ตารางที่ 4.4: แสดงจ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  ของกลุ่มควบคุม 

(ก่อนเข้าร่วม) โครงการวิจัยนี้ 
 

ตัวแปร 
(พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด-19) 

ระดับพฤติกรรม 
M SD บ่อยท่ีสุด 

(4) 
บ่อย 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

กลุ่มควบคุม (n = 45) Pre-test 
1) ท่านล้างมือด้วยสบู่หรือ
แอลกอฮอล์ อย่างน้อย 20 
วินาที 

0 12 
(26.67) 

30 
(66.67) 

3 
(6.67) 

2.20 
(น้อย) 

.55 

2) ท่านสวมหน้ากากอนามัย
หรือหน้ากากผ้าในขณะที่อยู่
นอกเคหะสถาน 

1 
(2.22) 

4 
(8.89) 

26 
(57.78) 

14 
(31.11) 

1.82 
(น้อย) 

.68 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.4 (ต่อ): แสดงจ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มควบคุม 
(ก่อนเข้าร่วม) โครงการวิจัยนี้ 

 

ตัวแปร 
(พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด-19) 

ระดับพฤติกรรม 
M SD บ่อยท่ีสุด 

(4) 
บ่อย 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

กลุ่มควบคุม (n = 45) Pre-test 

3) ท่านหลีกเลี่ยงการเข้าไปใน
พ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่นแออัด 

0 11 
(24.44) 

29 
(64.44) 

5 
(11.11) 

2.13 
(น้อย) 

.59 

4) ท่านรักษาระยะห่างจาก
ผู้อื่น อย่างน้อย 1 – 2 เมตร
ในขณะที่อยู่นอกเคหะสถาน 

0 7 
(15.56) 

27 
(60.00) 

11 
(24.44) 

1.91 
(น้อย) 

.63 

5) ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัส ตา 
จมูก และปาก 

0 6 
(13.33) 

28 
(62.22) 

11 
(24.44) 

1.89 
(น้อย) 

.61 

6) ท่านปิดปาก และจมูกทุก
ครั้งเมื่อไอ หรือจาม ด้วย
กระดาษทิชชู ผ้าเช็ดหน้า หรือ
ข้อพับแขน 

1 
(2.22) 

9 
(20.00) 

26 
(57.78) 

9 
(20.00) 

2.04 
(น้อย) 

.71 

7) ท่านเลือกทานอาหารที่ร้อน 
หรือปรุงสุกใหม ่ๆ 

1 
(2.22) 

7 
(15.56) 

28 
(62.22) 

9 
(20.00) 

2.00 
(น้อย) 

.67 

8) ท่านใช้ช้อนกลางส่วนตัว 
เมื่อรับประทานอาหารร่วมกับ
ผู้อื่น 

0 8 
(17.78) 

27 
(60.00) 

10 
(22.22) 

1.96 
(น้อย) 

.64 

9) ท่านหลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของ 
เครื่องใช้ร่วมกับผู้อ่ืน 

0 11 
(24.44) 

25 
(55.56) 

9 
(20.00) 

2.04 
(น้อย) 

.67 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.4 (ต่อ): แสดงจ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มควบคุม 
(ก่อนเข้าร่วม) โครงการวิจัยนี้ 

 

ตัวแปร 
(พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด-19) 

ระดับพฤติกรรม 
M SD บ่อยท่ีสุด 

(4) 
บ่อย 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

กลุ่มควบคุม (n = 45) Pre-test 

10) ท่านสังเกตตนเอง เฝ้า
ระวัง และตรวจหาเชื้อหาก
สังเกตว่าตนเองมีอาการไข้ ไอ 
มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น 
หายใจเหนื่อยหอบ ลิ้น ไม่รับรู้
รสชาติ 

0 7 
(15.56) 

17 
(37.78) 

21 
(46.67) 

1.69 
(น้อย
ที่สุด) 

.73 

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 โดยรวม 
(กลุ่มควบคุม) ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 

1.96 
(น้อย) 

.54 

 
 จากตารางท่ี 4.4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 (กลุ่ม
ควบคุม) ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยอยู่ที่ 1.95 ดังนั้นจากตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
(กลุ่มทดลอง) ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยอยู่ในระดับน้อย และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที ่.19  
โดยผู้วิจัยแบ่งพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 จ านวน 10 พฤติกรรม ซึ่งปรากฏผล (กลุ่มควบคุม) 
ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยดังนี้  
 ข้อค าถามที่ 1 ท่านล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ อย่างน้อย 20 วินาที  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมน้อย” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 30 คน  
คิดเป็นร้อยละ 66.67 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย” จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 
ล าดับต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด” จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 และไม่มีผู้ตอบ 
“ระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด” โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 2.20 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี .55 
หมายความว่ามีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับพฤติกรรมน้อย 
 ข้อค าถามที่ 2 ท่านสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าในขณะที่อยู่นอกเคหะสถาน  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมน้อย” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 26 คน  
คิดเป็นร้อยละ 57.78 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด” จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 
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31.11 ล าดับต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย” จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 8.89 และตอบ 
“ระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด” จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.20 โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 1.82 มีค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี .68 หมายความว่า มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับ
พฤติกรรมน้อย 
 ข้อค าถามที่ 3 ท่านหลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่นแออัด  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมน้อย” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 29 คน  
คิดเป็นร้อยละ 64.44 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย” จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 24.44 
ล าดับต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด” จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 และไม่มีผู้ตอบ 
“ระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด” โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 2.13 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี .59
หมายความว่า มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับพฤติกรรมน้อย 
 ข้อค าถามที่ 4 ท่านรักษาระยะห่างจากผู้อ่ืน อย่างน้อย 1 – 2 เมตรในขณะที่อยู่นอกเคหะ
สถาน  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมน้อย” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 27 คน  
คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด” จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 
24.44 ล าดับต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย” จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 15.56 และไม่มีผู้ตอบ 
“ระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด” โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 1.91 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี .63 
หมายความว่า มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับพฤติกรรมน้อย 
 ข้อค าถามที่ 5 ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัส ตา จมูก และปาก 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมน้อย” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 28 คน  
คิดเป็นร้อยละ 62.22 รองลงมา ตอบ “ระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด” จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 
24.44 ล าดับต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย” จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 และไม่มีผู้ตอบ 
“ระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด” โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 1.89 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี .61
หมายความว่า มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับพฤติกรรมน้อย 
 ข้อค าถามที่ 6 ท่านปิดปาก และจมูกทุกครั้งเมื่อไอ หรือจาม ด้วยกระดาษทิชชู ผ้าเช็ดหน้า 
หรือข้อพับแขน 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมน้อย” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 26 คน  
คิดเป็นร้อยละ 57.78 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย” จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 
ล าดับต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด” จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 โดยในระดับ
พฤติกรรมบ่อยและระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด มีค่าร้อยละเท่ากัน และมีผู้ตอบ “ระดับพฤติกรรม 
บ่อยท่ีสุด” จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.22 โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 2.04 มีค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานอยู่ที่ .71 หมายความว่า มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับพฤติกรรมน้อย 
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 ข้อค าถามที่ 7 ท่านเลือกทานอาหารที่ร้อน หรือปรุงสุกใหม่ ๆ  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมน้อย” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 28 คน  
คิดเป็นร้อยละ 62.22 รองลงมาตอบ “ระดับน้อยที่สุด” จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 ล าดับ
ต่อมาตอบ “ระดับบ่อย” จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 15.56 และมีผู้ตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย
ที่สุด” จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.22 โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 2.00 มีค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานอยู่ที่ .67 หมายความว่า มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับพฤติกรรมน้อย 
 ข้อค าถามที่ 8 ท่านใช้ช้อนกลางส่วนตัว เมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมน้อย” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 27 คน  
คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด” จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
22.22 ล าดับต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย” จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 17.78 และไม่มีผู้ตอบ 
“ระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด” โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 1.96 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี .64 
หมายความว่ามีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับพฤติกรรมน้อย 
 ข้อค าถามที่ 9 ท่านหลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของ เครื่องใช้ร่วมกับผู้อ่ืน  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมน้อย” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 25 คน  
คิดเป็นร้อยละ 55.56 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย” จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 24.44 
ล าดับต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด” จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 และไม่มีผู้ตอบ 
“ระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด” โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 2.04 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี .67 
หมายความว่ามีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับพฤติกรรมน้อย 
 ข้อค าถามที่ 10 ท่านสังเกตตนเอง เฝ้าระวัง และตรวจหาเชื้อหากสังเกตว่าตนเองมีอาการ
ไข้ ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น หายใจเหนื่อยหอบ ลิ้น ไม่รับรู้รสชาติ  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 21 คน 
คิดเป็นร้อยละ 46.67 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมน้อย” จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 37.78 
ล าดับต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย” จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 15.56 และไม่มีผู้ตอบ “ระดับ
พฤติกรรมบ่อยที่สุด” โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 1.69 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ .73 
หมายความว่ามีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับพฤติกรรมน้อย 
 โดยสรุปภาพรวมพบว่า ตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 (กลุ่มควบคุม) ก่อน
เข้าร่วมโครงการวิจัยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.96 หมายความว่า มีพฤติกรรมในระดับน้อย โดย 3 ข้อ
ค าถามล าดับแรกที่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ดีที่สุด ซึ่งมีล าดับที่ 1 เป็นข้อค าถามที่ 1 ท่าน
ล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ อย่างน้อย 20 วินาที มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.20 อยู่ในระดับพฤติกรรมน้อย 
รองลงมา คือ ข้อค าถามที่ 3 ท่านหลีกเลี่ยงการเข้าไปในพื้นที่ที่มีคนหนาแน่นแออัด มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
2.13 อยู่ในระดับพฤติกรรมน้อย และมีข้อค าถามที่ได้ค่าเฉลี่ยเท่ากันอยู่ที่ 2.04 คือข้อค าถามที่ 6 
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ท่านปิดปาก และจมูกทุกครั้งเมื่อไอ หรือจาม ด้วยกระดาษทิชชู ผ้าเช็ดหน้า หรือข้อพับแขน และ   
ข้อค าถามที่ 9 ท่านหลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของ เครื่องใช้ร่วมกับผู้อ่ืน มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ อยู่ในระดับพฤติกรรม
น้อย ซ่ึงทั้งข้อค าถามที่ 6 และ 9 อยู่ในระดับพฤติกรรมน้อย 
 
ตารางที่ 4.5: แสดงจ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มควบคุม 

(หลังเข้าร่วม) โครงการวิจัยนี้ 
 

ตัวแปร 
(พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด-19) 

ระดับพฤติกรรม 
M SD บ่อยท่ีสุด 

(4) 
บ่อย 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

กลุ่มควบคุม (n = 45) Post-test 

1) ท่านล้างมือด้วยสบู่หรือ
แอลกอฮอล์ อย่างน้อย 20 
วินาที 

8 
(17.78) 

10 
(22.22) 

24 
(53.33) 

3 
(6.67) 

2.51 
(บ่อย) 

.87 

2) ท่านสวมหน้ากากอนามัย
หรือหน้ากากผ้าในขณะที่อยู่
นอกเคหะสถาน 

5 
(11.11) 

3 
(6.67) 

24 
(53.33) 

13 
(28.89) 

2.00 
(น้อย) 

.90 

3) ท่านหลีกเลี่ยงการเข้าไปใน
พ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่นแออัด 

6 
(13.33) 

9 
(20.00) 

25 
(55.56) 

5 
(11.11) 

2.36 
(น้อย) 

.86 

4) ท่านรักษาระยะห่างจาก
ผู้อื่น อย่างน้อย 1 – 2 เมตร
ในขณะที่อยู่นอกเคหะสถาน 

11 
(24.44) 

5 
(11.11) 

21 
(46.57) 

8 
(17.78) 

2.42 
(น้อย) 

1.06 

5) ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัส 
ตา จมูก และปาก 

9 
(20.00) 

5 
(11.11) 

23 
(51.11) 

8 
(17.78) 

2.33 
(น้อย) 

1.00 

6) ท่านปิดปาก และจมูกทุก
ครั้งเมื่อไอ หรือจาม ด้วย
กระดาษทิชชู ผ้าเช็ดหน้า 
หรือข้อพับแขน 

3 
(6.67) 

7 
(15.56) 

28 
(62.22) 

7 
(15.56) 

2.13 
(น้อย) 

.76 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.5 (ต่อ): แสดงจ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่ม
ควบคุม (หลังเข้าร่วม) โครงการวิจัยนี้ 

 

ตัวแปร 
(พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด-19) 

ระดับพฤติกรรม 
M SD บ่อยท่ีสุด 

(4) 
บ่อย 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

กลุ่มควบคุม (n = 45) Post-test 

7) ท่านเลือกทานอาหารที่
ร้อน หรือปรุงสุกใหม่ ๆ 

2 
(4.44) 

6 
(13.33) 

29 
(64.44) 

8 
(17.78) 

2.04 
(น้อย) 

.71 

8) ท่านใช้ช้อนกลางส่วนตัว 
เมื่อรับประทานอาหารร่วมกับ
ผู้อื่น 

4 
(8.89) 

6 
(13.33) 

29 
(64.44) 

8 
(17.78) 

2.13 
(น้อย) 

.81 

9) ท่านหลีกเลี่ยงการใช้
สิ่งของ เครื่องใช้ร่วมกับผู้อ่ืน 

1 
(2.22) 

10 
(22.22) 

25 
(55.56) 

9 
(20.00) 

2.07 
(น้อย) 

.72 
 

10) ท่านสังเกตตนเอง เฝ้า
ระวัง และตรวจหาเชื้อหาก
สังเกตว่าตนเองมีอาการไข้ ไอ 
มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้
กลิ่น หายใจเหนื่อยหอบ ลิ้น 
ไม่รับรู้รสชาติ 

1 
(2.22) 

8 
(17.78) 

18 
(40.00) 

18 
(40.00) 

1.82 
(น้อย) 

.81 

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 โดยรวม 
(กลุ่มควบคุม) หลังเข้าร่วมโครงการวิจัย 

2.18 
(น้อย) 

.30 
 

 
 จากตารางที่ 4.5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  
(กลุ่มควบคุม) หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยอยู่ท่ี 2.18 ดังนั้นจากตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด-19 (กลุ่มทดลอง) หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยอยู่ในระดับน้อย และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่
ที ่.30 โดยผู้วิจัยแบ่งพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 จ านวน 10 พฤติกรรม ซึ่งปรากฏผล  
(กลุ่มควบคุม) หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยดังนี้ 
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 ข้อค าถามที่ 1 ท่านล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ อย่างน้อย 20 วินาที 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมน้อย” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 24 คน  
คิดเป็นร้อยละ 53.33 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย” จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 
ล าดับต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด” จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 17.78 และตอบ “ระดับ
พฤติกรรมไม่เคยเลย” จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 2.51 มีค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ .87 หมายความว่า มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับพฤติกรรม
บ่อย 
 ข้อค าถามที่ 2 ท่านสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าในขณะที่อยู่นอกเคหะสถาน 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมน้อย” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 24 คน คิด
เป็นร้อยละ 53.33 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด” จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 28.89 
ล าดับต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด” จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 และตอบ “ระดับ
พฤติกรรมบ่อย” จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 2.00 มีค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ .90 หมายความว่า มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับพฤติกรรม
น้อย 
 ข้อค าถามที่ 3 ท่านหลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่นแออัด 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมน้อย” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 25 คน คิด
เป็นร้อยละ 53.33 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย” จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 ล าดับ
ต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อยท่ีสุด” จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 และตอบ “ระดับ
พฤติกรรมน้อยที่สุด” จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 2.36 มีค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ .86 หมายความว่า มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับพฤติกรรม
น้อย 
 ข้อค าถามที่ 4 ท่านรักษาระยะห่างจากผู้อ่ืน อย่างน้อย 1 – 2 เมตรในขณะที่อยู่นอกเคหะ
สถาน  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมน้อย” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 21 คน คิด
เป็นร้อยละ 46.57 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด” จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 24.44 
ล าดับต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด” จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 17.78 และตอบ “ระดับ
พฤติกรรมบ่อย” จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 2.42 มีค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 1.06 หมายความว่า มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับพฤติกรรม
น้อย 
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 ข้อค าถามที่ 5 ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัส ตา จมูก และปาก 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมน้อย” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 23 คน คิด
เป็นร้อยละ 51.11 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด” จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 
ล าดับต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด” จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 17.78 และตอบ “ระดับ
พฤติกรรมบ่อย” จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 2.33 มีค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 1.00 หมายความว่า มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับพฤติกรรม
น้อย 
 ข้อค าถามที่ 6 ท่านปิดปาก และจมูกทุกครั้งเมื่อไอ หรือจาม ด้วยกระดาษทิชชู ผ้าเช็ดหน้า 
หรือข้อพับแขน 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมน้อย” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 28 คน คิด
เป็นร้อยละ 62.22 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย” จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 15.56 ล าดับ
ต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด” จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 15.56 โดยในระดับพฤติกรรม
บ่อยและระดับพฤติกรรมน้อยที่สุดมีค่าร้อยละเท่ากัน และมีผู้ตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด” 
จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 2.13 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 
.76 หมายความว่า มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับพฤติกรรมน้อย 
 ข้อค าถามที่ 7 ท่านเลือกทานอาหารที่ร้อน หรือปรุงสุกใหม่ ๆ 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมน้อย” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 29 คน  
คิดเป็นร้อยละ 64.44 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด” จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
17.78 ล าดับต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย” จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 และมีผู้ตอบ 
“ระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด” จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 4.44 โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 2.04 มีค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ .71 หมายความว่า มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับ
พฤติกรรมน้อย 
 ข้อค าถามที่ 8 ท่านใช้ช้อนกลางส่วนตัว เมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมน้อย” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 29 คน คิด
เป็นร้อยละ 64.44 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด” จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 17.78 
ล าดับต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย” จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 และมีผู้ตอบ “ระดับ
พฤติกรรมบ่อยที่สุด” จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 8.89 โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 2.13 มีค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ .81 หมายความว่า มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับพฤติกรรม
น้อย 
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 ข้อค าถามที่ 9 ท่านหลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของ เครื่องใช้ร่วมกับผู้อ่ืน 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมน้อย” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 25 คน  
คิดเป็นร้อยละ 55.56 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อย” จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 
ล าดับต่อมาตอบ “ระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด” จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 และมีผู้ตอบ 
“ระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด” จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.22 โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 2.07 มีค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ .72 หมายความว่า มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับ
พฤติกรรมน้อย 
 ข้อค าถามที่ 10 ท่านสังเกตตนเอง เฝ้าระวัง และตรวจหาเชื้อหากสังเกตว่าตนเองมีอาการ
ไข้ ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น หายใจเหนื่อยหอบ ลิ้น ไม่รับรู้รสชาติ 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใน “ระดับพฤติกรรมน้อย” เป็นล าดับที่ 1 จ านวน 18 คน คิด
เป็นร้อยละ 40.00 รองลงมาตอบ “ระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด” จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 
ซึ่งระดับพฤติกรรมน้อยกับระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด มีค่าร้อยละเท่ากัน ล าดับต่อมาตอบ “ระดับ
พฤติกรรมบ่อย” จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 17.78 และมีผู้ตอบ “ระดับพฤติกรรมบ่อยที่สุด” 
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.22 โดยมีค่าเฉลี่ยในข้อนี้อยู่ที่ 1.82 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 
.81 หมายความว่า มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับพฤติกรรมน้อย 
 โดยสรุปภาพรวมพบว่า ตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 (กลุ่มควบคุม) หลังเข้า
ร่วมโครงการวิจัยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.18 หมายความว่า มีพฤติกรรมในระดับน้อย โดย 3 ข้อค าถาม
ล าดับแรกท่ีมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ดีที่สุด ซึ่งมีล าดับที่ 1 เป็นข้อค าถามที่ 1 ท่านล้างมือ
ด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ อย่างน้อย 20 วินาที มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.51 อยู่ในระดับพฤติกรรมบ่อย
รองลงมา คือ ข้อค าถามที่ 4 ท่านรักษาระยะห่างจากผู้อ่ืน อย่างน้อย 1 – 2 เมตรในขณะที่อยู่นอก
เคหะสถาน มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.42 อยู่ในระดับพฤติกรรมน้อย และข้อค าถามท่ี 3 ท่านหลีกเลี่ยงการเข้า
ไปในพ้ืนที ่ที่มีคนหนาแน่นแออัด มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.36 อยู่ในระดับพฤติกรรมน้อย 
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ตารางที่ 4.6: ค่าเฉลี่ยของระดับของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มทดลอง (ก่อนเข้าร่วม) 
โครงการวิจัยนี้ 

 

ตัวแปร 
(พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19) 

M SD 
ระดับ

พฤติกรรม 

กลุ่มทดลอง (n = 45) Pre-test 
1) ทา่นล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ อย่างน้อย 20 
วินาที 

2.20 .55 น้อย 

2) ท่านสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าในขณะที่
อยู่นอกเคหะสถาน 

1.78 .60 น้อย 

3) ท่านหลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่ ที่มีคนหนาแน่น
แออัด 

2.16 .60 น้อย 

4) ท่านรักษาระยะห่างจากผู้อ่ืน อย่างน้อย 1 – 2 
เมตรในขณะที่อยู่นอกเคหะสถาน 

1.89 .61 น้อย 

5) ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัส ตา จมูก และปาก 1.91 .60 น้อย 
6) ท่านปิดปาก และจมูกทุกครั้งเมื่อไอ หรือจาม  
ด้วยกระดาษทิชชู ผ้าเช็ดหน้า หรือข้อพับแขน 

2.00 .60 น้อย 

7) ท่านเลือกทานอาหารที่ร้อน หรือปรุงสุก 
ใหม ่ๆ 

1.96 .56 น้อย 

8) ท่านใช้ช้อนกลางส่วนตัว เมื่อรับประทานอาหาร
ร่วมกับผู้อ่ืน 

1.91 .60 น้อย 

9) ท่านหลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของ เครื่องใช้ร่วมกับผู้อ่ืน 2.02 .66 น้อย 
10) ท่านสังเกตตนเอง เฝ้าระวัง และตรวจหาเชื้อหาก
สังเกตว่าตนเองมีอาการไข้ ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูก
ไม่ได้กลิ่น หายใจเหนื่อยหอบ ลิ้น ไม่รับรู้รสชาติ 

1.71 .69 น้อยที่สุด 

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 โดยรวม 
(กลุ่มทดลอง) ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 

1.95 .19 น้อย 
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 จากตารางที่ 4.6 พบว่า ตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ก่อน
เข้ารว่มโปรแกรมจากท้ังหมด 10 ข้อค าถาม ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 1.95 และค่าความ
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .19 ดังนั้น ตัวอย่างสรุปได้ว่า มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ใน
ระดับน้อย 
 
ตารางที่ 4.7: แสดงรายละเอียดค่าเฉลี่ยของระดับของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มทดลอง

(หลังเข้าร่วม) โครงการวิจัยนี้ 
 

ตัวแปร 
(พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19) 

M SD ระดับพฤติกรรม 

กลุ่มทดลอง (n = 45) Post-test 

1) ท่านล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ อย่าง
น้อย 20 วินาที 

3.38 .83 บ่อยท่ีสุด 

2) ท่านสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าใน
ขณะที่อยู่นอกเคหะสถาน 

3.22 .90 บ่อย 
 

3) ท่านหลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่ที่มี 
คนหนาแน่นแออัด 

3.42 .75 บ่อยท่ีสุด 

4) ท่านรักษาระยะห่างจากผู้อ่ืน อย่างน้อย  
1 – 2 เมตรในขณะที่อยู่นอกเคหะสถาน 

2.98 .94 บ่อย 

5) ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัส ตา จมูก และปาก 3.33 .90 บ่อยท่ีสุด 

6) ท่านปิดปาก และจมูกทุกครั้งเมื่อไอ หรือจาม 
ด้วยกระดาษทิชชู ผ้าเช็ดหน้า หรือข้อพับแขน 

3.82 .39 บ่อยท่ีสุด 

7) ท่านเลือกทานอาหารที่ร้อน หรือปรุงสุก 
ใหม ่ๆ 

3.53 .69 บ่อยท่ีสุด 

8) ท่านใช้ช้อนกลางส่วนตัว เมื่อรับประทาน
อาหารร่วมกับผู้อ่ืน 

3.36 .86 บ่อยท่ีสุด 

9) ท่านหลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของ เครื่องใช้ร่วมกับ
ผู้อื่น 

3.44 .76 บ่อยท่ีสุด 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.7 (ต่อ): แสดงรายละเอียดค่าเฉลี่ยของระดับของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่ม
ทดลอง(หลังเข้าร่วม) โครงการวิจัยนี้ 

 

ตัวแปร 
(พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19) 

M SD ระดับพฤติกรรม 

กลุ่มทดลอง (n = 45) Post-test 
10) ท่านสังเกตตนเอง เฝ้าระวัง และตรวจหา
เชื้อหากสังเกตว่าตนเองมีอาการไข้ ไอ มีน้ ามูก 
เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น หายใจเหนื่อยหอบ ลิ้น 
ไม่รับรู้รสชาติ 

3.60 .65 บ่อยท่ีสุด 

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 

โดยรวม (กลุ่มทดลอง) หลังเข้าร่วมโครงการวิจัย 

3.40 .54 บ่อยท่ีสุด 

 
 จากตารางที่ 4.7 พบว่า ตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมจากท้ังหมด 10 ข้อค าถาม ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 3.40 และค่าความ
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .54 ดังนั้น ตัวอย่างสรุปได้ว่า มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ใน
ระดับบ่อยที่สุด 
 
ตารางที่ 4.8: แสดงรายละเอียดค่าเฉลี่ยของระดับของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่ม

ควบคุม (ก่อนเข้าร่วม) โครงการวิจัยนี้ 
 

ตัวแปร 
(พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19) 

M SD ระดับพฤติกรรม 

กลุ่มควบคุม (n = 45) Pre-test 
1) ท่านล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ อย่าง
น้อย 20 วินาที 

2.20 .55 น้อย 

2) ท่านสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าใน
ขณะที่อยู่นอกเคหะสถาน 

1.82 .68 น้อย 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.8 (ต่อ): แสดงรายละเอียดค่าเฉลี่ยของระดับของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ
กลุ่มควบคุม (ก่อนเข้าร่วม) โครงการวิจัยนี้ 

 

ตัวแปร 
(พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19) 

M SD ระดับพฤติกรรม 

3) ท่านหลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่ที่มีคน
หนาแน่นแออัด 

2.13 .59 น้อย 

4) ท่านรักษาระยะห่างจากผู้อ่ืน อย่างน้อย  
1 – 2 เมตรในขณะที่อยู่นอกเคหะสถาน 

1.91 .63 น้อย 

5) ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัส ตา จมูกและปาก 1.89 .61 น้อย 
6) ท่านปิดปาก และจมูกทุกครั้งเมื่อไอ หรือ
จาม ด้วยกระดาษทิชชู ผ้าเช็ดหน้า หรือ 
ข้อพับแขน 

2.04 .71 น้อย 

7) ท่านเลือกทานอาหารที่ร้อน หรือปรุงสุก 
ใหม ่ๆ 

2.00 .67 น้อย 

8) ท่านใช้ช้อนกลางส่วนตัว เมื่อรับประทาน
อาหารร่วมกับผู้อ่ืน 

1.96 .64 น้อย 

9) ท่านหลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของ เครื่องใช้ร่วมกับ
ผู้อื่น 

2.04 .67 น้อย 

10) ท่านสังเกตตนเอง เฝ้าระวัง และตรวจหา
เชื้อหากสังเกตว่าตนเองมีอาการไข้ ไอ มีน้ ามูก 
เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น หายใจเหนื่อยหอบ  
ลิ้น ไม่รับรู้รสชาติ 

1.69 .73 น้อยที่สุด 

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
โดยรวม (กลุ่มควบคุม) ก่อนเข้าร่วม

โครงการวิจัย 

1.96 .54 น้อย 
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 จากตารางที่ 4.8 พบว่า ตัวอย่างในกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมจากท้ังหมด 10 ข้อค าถาม ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 1.96 และค่าความ
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .54 ดังนั้น ตัวอย่างสรุปได้ว่ามีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ใน
ระดับน้อย 
 
ตารางที่ 4.9: แสดงรายละเอียดค่าเฉลี่ยของระดับของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่ม

ควบคุม (หลังเข้าร่วม) โครงการวิจัยนี้ 
 

ตัวแปร 
(พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19) 

M SD ระดับพฤติกรรม 

กลุ่มควบคุม (n = 45) Post-test 

1) ท่านล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ อย่าง
น้อย 20 วินาที 

2.51 .87 บ่อย 

2) ท่านสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าใน
ขณะที่อยู่นอกเคหะสถาน 

2.00 .90 น้อย 

3) ท่านหลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่ที่มีคน
หนาแน่นแออัด 

2.36 .86 น้อย 

4) ท่านรักษาระยะห่างจากผู้อ่ืน อย่างน้อย 1 – 
2 เมตรในขณะที่อยู่นอกเคหะสถาน 

2.42 1.06 น้อย 

5) ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัส ตา จมูกและปาก 2.33 1.00 น้อย 

6) ท่านปิดปาก และจมูกทุกครั้งเมื่อไอ หรือ
จาม ด้วยกระดาษทิชชู ผ้าเช็ดหน้า หรือข้อพับ
แขน 

2.13 .76 น้อย 

7) ท่านเลือกทานอาหารที่ร้อน หรือปรุงสุก 
ใหม ่ๆ 

2.04 .71 น้อย 

8) ท่านใช้ช้อนกลางส่วนตัว เมื่อรับประทาน
อาหารร่วมกับผู้อ่ืน 

2.13 .81 น้อย 

9) ทา่นหลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของ เครื่องใช้ร่วมกับ
ผู้อื่น 

2.07 .72 น้อย 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.9 (ต่อ): แสดงรายละเอียดค่าเฉลี่ยของระดับของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ
กลุ่มควบคุม (หลังเข้าร่วม) โครงการวิจัยนี้ 

 

ตัวแปร 
(พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19) 

M SD ระดับพฤติกรรม 

10) ท่านสังเกตตนเอง เฝ้าระวัง และตรวจหา
เชื้อหากสังเกตว่าตนเองมีอาการไข้ ไอ มีน้ ามูก 
เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น หายใจเหนื่อยหอบ  
ลิ้น ไม่รับรู้รสชาติ 

1.82 .81 น้อย 

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 
โดยรวม (กลุ่มควบคุม) หลังเข้าร่วม
โครงการวิจัย 

2.18 .30 น้อย 

 
 จากตารางที่ 4.9 พบว่า ตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมจากท้ังหมด 10 ข้อค าถาม ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 2.18 และค่าความ
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .30 ดังนั้น ตัวอย่างสรุปได้ว่ามีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ใน
ระดบัน้อย 
 
4.2 ผลการวิเคราะห์สถิติตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัย 
 ผลการวิเคราะห์สถิติโดยผู้วิจัยได้วิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์และสมมุติฐานที่ได้ตั้งไว้ และได้
ใช้สถิติท่ีประกอบด้วย 1) Independent Samples t–test ใช้ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทัน
สื่อสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และกลุ่มควบคุมที่ได้เรียนรู้การรู้เท่าทันสื่อในห้องเรียนตามปกติที่
หลักสูตรของโรงเรียนจัดไว้ให้ และ 2) Paired Samples t–test ใช้ในการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลัง โดยมีรายละเอียดดังนี้ต่อไปนี้ 
 ก่อนด าเนินการทดลองโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด -19 
ผู้วิจัยท าการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตาม
ข้อตกลงเบื้องต้น ของการท าการวิจัยเชิงทดลองที่ต้องควบคุมให้ตัวแปรตาม ซึ่งคือ พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน หรือมีความแตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติเพ่ือเป็นการควบคุมอคติที่เกิดขึ้นในการวิจัย 
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 H0: ทดลอง - ควบคุม   =  0  ผลการทดสอบของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง
กัน  

 H1: ทดลอง - ควบคุม      0 ผลการทดสอบของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมแตกต่าง
กัน 
 
ตารางที่ 4.10: แสดงรายละเอียดการเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-

19 ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่า
ทันสื่อ สุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

 

 
 จากตารางที ่4.10 พบว่า พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด -19 ของกลุ่มทดลอง
ก่อนเข้าร่วมการวิจัย (M ก่อน (ทดลอง) = 1.95, SD ก่อน (ทดลอง) = 0.18) และกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วม 
การวิจัย (M ก่อน (ควบคุม) = 1.96, SDก่อน (ควบคุม) = 0.25) แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t = - .33, p > .05) เนื่องจากค่า p = .740 ซึ่งมีค่ามากกว่าระดับนัยส าคัญท่ี .05 
 ผู้วิจัยขอน าเสนอผลวิเคราะห์สถิติตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
   1) การเปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่ม
ทดลอง ซึ่งเป็นผู้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 กับกลุ่ม
ควบคุมซึ่งเป็นผู้ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม 
   2) การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่ม
ทดลองหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 กับก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมซึ่งเป็นภายในกลุ่มเดียวกัน  
 โดยมีรายละเอียดวิเคราะห์สถิติ ดังนี้ 
 
 
 

เงื่อนไขการวิจัย n M SD t p 
ก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

กลุ่มทดลอง 45 1.95 0.18 - .33 .740 
กลุ่มควบคุม 45 1.96 0.25   
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ตารางที ่4.11: แสดงรายละเอียดการเปรียบเทียบระดับค่าเฉลี่ยความแตกต่างของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่า
ทันสื่อ สุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 กับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการ
ส่งเสริม การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 หลังเข้าร่วมการวิจัย 

 

 
 จากตารางที ่4.11 พบว่า พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด -19 ของกลุ่มทดลอง
หลังเข้าร่วมการวิจัย (M หลัง (ทดลอง) = 3.40, SD หลัง (ทดลอง) = 0.54) และกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วม 
การวิจัย (M หลัง (ควบคุม) = 2.18  SD หลัง (ควบคุม) = 0.30) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 (t = - 13.23, p < .001) เนื่องจากค่า p = .000 ซึ่งมีค่าน้อยกว่าระดับนัยส าคัญท่ี .001  
จึงยอมรับ H1 หรือสมมุติฐานการวิจัยที่กล่าวว่า นักเรียนที่เป็นกลุ่มทดลองซึ่งเป็นผู้เข้าร่วมโปรแกรม
การส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเก่ียวกับโรคโควิด-19 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ดีกว่า
กลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นผู้ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม 
 
 
ตารางที่ 4.12: แสดงรายละเอียดการเปรียบเทียบระดับค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรค       

โควิด-19 ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคโควิด-19 ของกลุ่มทดลอง 

 
เงื่อนไขการวิจัย n M SD t p 

กลุ่มทดลอง 

หลังเข้าร่วมการวิจัย 45 3.40 0.54 16.717 .000 
ก่อนเข้าร่วมการวิจัย 45 1.95 0.18   

 
 จากตารางที ่4.12 พบว่า พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด -19 ของกลุ่มทดลอง
หลังเข้าร่วมการวิจัย (M หลัง (ทดลอง) = 3.40, SD หลัง (ทดลอง) = 0.54) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมการวิจัย  

เงื่อนไขการวิจัย n M SD t p 

หลังเขา้ร่วมการวิจัย 
กลุ่มทดลอง 45 3.40 0.54 13.23 .000 

กลุ่มควบคุม 45 2.18 0.30   
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(M ก่อน (ทดลอง) = 2.18, SD ก่อน (ทดลอง) = 0.30) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 16.717,  
p < .001) เนื่องจากค่า p = .000 ซึ่งมีค่าน้อยกว่าระดับนัยส าคัญที่ .001 จึงยอมรับ H1 หรือ
สมมุติฐานการวิจัยที่กล่าวว่า นักเรียนที่เป็นกลุ่มทดลองหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการ
รู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ดีกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 
 จะเห็นได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นมีส่วนช่วยส่งเสริม สนับสนุนให้นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นมีพฤติกรรมในการ
ป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 สูงขึ้นได้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้ ซึ่งเป็นผลจากการ
กระบวนการสร้างสื่อ องค์ความรู้ และการจัดการอบรมผ่านโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อ
สุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ที่มีหลักการทางการแพทย์ หลักการด้านการสื่อสาร และหลักการ
ทางด้านทฤษฎีที่ถูกต้องเหมาะสมต่อการส่งเสริมให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้อย่างรู้เท่าทันสื่ออย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้น โปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ที่สร้างและ
พัฒนาขึ้น จึงสามารถน าไปใช้ในอนาคตส าหรับการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 และส่งเสริมให้
นักเรียนเกิดทักษะการรู้เท่าทันสื่อจาก 5 องค์ประกอบที่ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาและสังเคราะห์
ออกมา จะสามารถท าให้เป็นทักษะในอนาคตต่อไปได้ 
 
4.3 ข้อสังเกตที่ผู้วิจัยในการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19  
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 มีรายละเอียดและผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อ
สุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19  
 การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ผู้วิจัยได้
ด าเนินการสร้างข้ึนโดยใช้แนวคิดเก่ียวกับการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) ตามแนวคิดของ จอลส์ 
(Jolls, 2008) เอ้ือจิต วิโรจน์ไตรรัตน (2540) วิสาลักษณ์ สิทธิ์ขุนทด (2551) ณัฐนันท์ ศิริเจริญ 
(2556) ปวรรัตน์ ระเวง และพนม คลี่ฉายา (2561) รวมทั้งระดับองค์กรส านักคุ้มครองผู้บริโภคใน
กิจการกระจายเสียงและโทรทัศน์ (2563) ซึ่งมี 5 องค์ประกอบตามที่ผู้วิจัยได้ศึกษาจากเอกสารวิจัย
ต่าง ๆ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 ทักษะการเข้าถึง (Access Skills) องค์ประกอบที่ 2 ทักษะการ
วิเคราะห์ (Analyze Skills) องค์ประกอบที่ 3 ทักษะการประเมินสื่อ (Evaluate Skills) องค์ประกอบ
ที่ 4 ทักษะการสร้างสรรค์ (Create Skills) และองค์ประกอบที่ 5 ทักษะการมีส่วนร่วม (Participate 
Skills) นอกจากนี้ แนวคิดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 และแนวคิดเกี่ยวกับวัยรุ่น 
ร่วมด้วย 
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 โดยเนื้อหาของบทเรียนในโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
นี้มีทั้งหมด 5 บทเรียนตามองค์ประกอบที่ผู้วิจัยได้ศึกษาจากเอกสารวิจัยแนวคิดเก่ียวกับการรู้เท่าทัน
สื่อ (Media Literacy) โดยค านึงถึงผู้ที่จะน าไปใช้ประโยชน์และผู้ที่ได้รับประโยชน์เป็นส าคัญ คือ 
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งการออกแบบให้นักเรียนสนใจและเข้าถึงง่ายกับบทเรียน  
เน้นการให้นักเรียนมีส่วนร่วมทั้งด้านการแสดงความคิดเห็นด้านการพูด การอ่าน และการวิเคราะห์ 
นอกจากมีด้านการมีส่วนร่วม ยังเน้นให้นักเรียนได้เห็นตัวอย่างจากสถานการณ์จริงจากสื่อต่าง ๆ เช่น 
สื่อภาพนิ่ง สื่อวิดีโอ และสื่อสิ่งพิมพ์ที่มาจากสื่อออนไลน์ รวมทั้งกิจกรรมกระบวนการเรียนรู้ภายใน
โปรแกรม มุ่งเน้นกระตุ้นให้นักเรียนได้ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมปฏิบัติตามเพ่ือท าให้สุขภาพร่างกายของ
ตนเองห่างจากโรคโควิด-19 หรือโรคท่ีจะแพร่ระบาดในอนาคต ซึ่งจะท าให้นักเรียนสามารถพร้อมที่
รับมือ โดยเฉพาะการใช้สื่อออนไลน์ได้อย่างปลอดภัยและสร้างสรรค์ สามารถท าให้นักเรียนวิเคราะห์
ข้อมูลข่าวสารว่าข้อเท็จจริงหรือมีมูลเหตุข่าวปลอม 
 เมื่อผู้วิจัยด าเนินการออกแบบเสร็จสิ้นแล้ว จากนั้นได้ด าเนินให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน 
ประกอบด้วย 1) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิษฐา หรุ่นเกษม สาขาวิชานิเทศศาสตร์ คณะวิทยาการ
จัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 2) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สุปราณี วัฒนสิน วิทยาลัยนิเทศศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 3) รองศาสตราจารย์ ดร.ณัฐวิภา สินสุวรรณ สาขาวิชาเทคโนโลยี
การโฆษณาและประชาสัมพันธ์ คณะเทคโนโลยีสื่อสารมวลชน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
ธัญบุรี 4) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ (พิเศษ) นายแพทย์ ณัฐธีร์ ธนะไชยพันธุ์ รองผู้อ านวยการศูนย์
แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และ 5) นางสาวสุภาพิชญ์ ไชยดิษฐ์ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านกระบวนการจัดกิจกรรมเยาวชน และเลขานุการประจ าคณะกรรมาธิการสังคม 
กิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ด้อยโอกาส วุฒิสภา ซึ่งเป็นประสบการณ์ด้าน
วิชาการ ด้านการรู้เท่าทันสื่อ ด้านการจัดกระบวนการเรียนรู้เด็กและเยาวชน และบุคลากรทางการ
แพทย์ ได้ร่วมกันตรวจสอบเครื่องมือส าหรับงานวิจัยประเภทโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อ
สุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 (ลักษณะคู่มือกระบวนการเรียนรู้) จ านวน 2 ด้าน ดังนี้  
 4.3.1 ด้านความเหมาะสมของโปรแกรม โดยการพิจารณาเกี่ยวกับความเหมาะสม 
ประกอบด้วย วัตถุประสงค์การเรียนรู้ เนื้อหา และกิจกรรม ซึ่งผู้วิจัยได้มีระดับความคิดเห็นตั้งแต่  
1 – 5 (เหมาะสมน้อยที่สุด ถึงเหมาะสมมากที่สุด) หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิ หรือคะแนนความเหมาะสม
ของโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 มีพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด-19 มาครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยจะน ามาสรุปผลรวมคะแนน และน าคะแนนที่ได้เฉลี่ย เพ่ือให้ได้
ค่าเฉลี่ยของความเหมาะสมของโปรแกรมในแต่ละข้อค าถาม คะแนนเต็ม 5 คะแนน โดยก าหนดการ
แปลความหมายของค่าเฉลี่ยโดยเฉลี่ยของมาตราส่วนประเมินค่าทางสถิติคะแนนเฉลี่ย โดยก าหนด
ช่วงของการวัดดังนี้ 
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คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ าสุด

จ านวนช้ัน
      =     

5−1

5
     =      0.80 

 
 ผู้วิจัยใช้วิธีการแสดงระดับของคะแนนเฉลี่ย (Mean) พิจารณาจากคะแนนของค าตอบแล้ว
น าแบ่งเป็นอันตรภาคชั้นของคะแนน สามารถแปลความหมายได้ดังนี้ 
   ค่าเฉลี่ย  1.00 – 1.80 แปลว่า โปรแกรมมีความเหมาะสมน้อยที่สุด 
   ค่าเฉลี่ย  1.81 – 2.60 แปลว่า โปรแกรมมีความเหมาะสมน้อย 
   ค่าเฉลี่ย  2.61 – 3.40 แปลว่า โปรแกรมมีความเหมาะสมปานกลาง 
   ค่าเฉลี่ย  3.41 – 4.20 แปลว่า โปรแกรมมีความเหมาะสมมาก 
   ค่าเฉลี่ย  4.21 – 5.00 แปลว่า โปรแกรมมีความเหมาะสมมากท่ีสุด 
 ค าชี้แจง โปรดแสดงความคิดเห็นว่าองค์ประกอบต่าง ๆ มีความเหมาะสมหรือไม่ในระดับใด 
โดยท าเครื่องหมาย/ลงในช่องที่ก าหนดให้ตรงกับระดับความคิดเห็นของท่านและเขียนข้อเสนอแนะลง
ในช่องว่างที่เว้นไว้ตามรายการประเมินในแต่ละรายการ โดยก าหนดระดับการประเมิน 5 ระดับ ดังนี้ 
   5 หมายถึง ท่านเห็นว่าโปรแกรมมีความเหมาะสมมากท่ีสุด 
   4 หมายถึง ท่านเห็นว่าโปรแกรมมีความเหมาะสมมาก 
   3 หมายถึง ท่านเห็นว่าโปรแกรมมีความเหมาะสมปานกลาง 
   2 หมายถึง ท่านเห็นว่าโปรแกรมมีความเหมาะสมน้อย 
   1 หมายถึง ท่านเห็นว่าโปรแกรมมีความเหมาะสมน้อยที่สุด  
 
ตารางที ่4.13: แสดงรายละเอียดแบบประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทัน

สื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
 

รายการประเมิน 
ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 

ผลรวม M แปลผล 
1 2 3 4 5 

1. วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
- ครอบคลุม สอดคล้องกับ
งานวิจัย 

5 4 4 5 5 23 4.6 
เหมาะสม
มากที่สุด 

- มีความชัดเจนในการด าเนินงาน
วิจัย 

5 4 4 5 4 22 4.4 
เหมาะสม
มากที่สุด 
(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที ่4.13 (ต่อ): แสดงรายละเอียดแบบประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการส่งเสริมการ
รู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

 

รายการประเมิน 
ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 

ผลรวม M แปลผล 
1 2 3 4 5 

- สามารถวัดและประเมินผลได้ 
5 4 4 4 4 21 4.2 

เหมาะสม
มากที่สุด 

2. เนื้อหา 
- เนื้อหาเหมาะสม สอดคล้องกับ
กลุ่มเป้าหมาย 

5 4 4 5 4 22 4.4 
เหมาะสม
มากที่สุด 

- มีการใช้ภาษาเข้าใจง่าย และมี
ความชัดเจน 

5 4 4 5 5 23 4.6 
เหมาะสม
มากที่สุด 

- เนื้อหาประโยชน์สามารถ
น าไปใช้ได้จริง 

5 4 4 4 5 22 4.4 
เหมาะสม
มากที่สุด 

- เนื้อหามีความน่าสนใจ 
5 4 4 4 5 22 4.4 

เหมาะสม
มากที่สุด 

3. กิจกรรม 
- เร้าความสนใจต่อผู้เข้าร่วม
กิจกรรม  

5 4 4 5 4 22 4.4 
เหมาะสม
มากที่สุด 

- เรียงล าดับกิจกรรมได้อย่าง
เหมาะสม 

5 4 4 5 5 23 4.6 
เหมาะสม
มากที่สุด 

- ทุกคนมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
5 4 4 5 5 23 4.6 

เหมาะสม
มากที่สุด 

- ส่งเสริมให้กล้าแสดงความ
คิดเห็น 

5 4 4 5 5 23 4.6 
เหมาะสม
มากที่สุด 

- บรรลุจุดประสงค์การเรียนรู้ 5 4 4 5 5 
23 4.6 

เหมาะสม
มากที่สุด 
(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที ่4.13 (ต่อ): แสดงรายละเอียดแบบประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการส่งเสริมการ
รู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 มพีฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

 

รายการประเมิน 
ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 

ผลรวม M แปลผล 
1 2 3 4 5 

- สอดคล้องกับเอกสาร/ใบงานที่ท า 5 4 4 5 5 
23 4.6 

เหมาะสม
มากที่สุด 

ค่าเฉลี่ยความเหมาะสมของโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ
เกี่ยวกับโควิด-19 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

4.8 
เหมาะสม
มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 4.13 สรุปได้ว่า ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ให้ข้อคิดเห็นว่า โปรแกรมการส่งเสริม
การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 มีความเหมาะสมมาก
ที่สุด อยู่ที่ค่าเฉลี่ย 4.5 โดยหลังจากผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อแนะน า จึงน าโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่า
ทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ไปด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัย
ต่อไป โดยนอกจากนี้ผู้ทรงคุณวุฒิข้อแนะน า ดังนี้ 
   1) ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นเกี่ยวกับก าหนดวัตถุประสงค์ในงานวิจัย มีความ
ครอบคลุมกับงานวิจัยที่ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยน าทักษะการรู้เท่าทันสื่อในประเด็นการป้องกันข่าว
ปลอมมาใช้ในการประยุกต์ในการท าบทเรียน ซึ่งมีความชัดเจนในการด าเนินงานวิจัย และยังสามารถ
วัดและประเมินผลได้จากการแสดงความคิดเห็น และการน าเสนอความคิดเห็นในบทเรียนของ
โปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ทั้งด้านความรู้ที่จะส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19  
   2) ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นเกี่ยวกับเนื้อหาที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ สมมติฐาน 
และกิจกรรมที่เป็นกระบวนการที่ผู้วิจัยได้ตั้งไว้ โดยจากเดิมผู้วิจัยได้ก าหนดในวิธีการด าเนินการวิจัย 
จะด าเนินการพัฒนากิจกรรมตามองค์ประกอบการรู้เท่าทันสื่อ จ านวน 10 กิจกรรม ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้
ลงความเห็นว่า กิจกรรมหลายกิจกรรมสามารถบูรณาการร่วมกันในการเรียนรู้ได้ และเพ่ือสร้างความ
กระชับของกิจกรรม จึงให้มีการรวมกิจกรรมในเหลือเพียง 5 กิจกรรม และเสริมเนื้อหาตาม
องค์ประกอบการรู้เท่าทันสื่อ และกรณีศึกษาเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ใน
เด็กและเยาวชนที่ปรากฎในสื่อออนไลน์ พร้อมยกตัวอย่างกรณีศึกษาที่สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายจะ
ท าให้เกิดความเข้าใจในกลุ่มนักเรียนที่พบหรือประสบกับสถานการณ์นั้น ๆ ได้มากยิ่งข้ึน รวมทั้งการ
ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่ายส าหรับนักเรียน สามารถน าเสนอแล้วเข้าใจในข้อมูลที่ผู้วิจัยมาใช้พัฒนาใน
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โปรแกรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิได้มีความเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความใหม่ของเนื้อหาที่ตรงกับปัจจุบันการ
เปลี่ยนแปลงในการควบคุมโรคโควิด-19 ทั้งมาตรการ การดูแล การป้องกัน และพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การบริโภคสื่อออนไลน์ในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
   3) ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นเกี่ยวกับกิจกรรม ผู้วิจัยได้เลือกใช้ความเป็นธรรมชาติ
ของนักเรียนว่าสนใจเรื่องใด มีความชื่นชอบแบบไหน และอยากท าอะไรในกิจกรรม ซึ่งจะท าให้
สามารถสร้างความตื่นเต้น ท้าทาย และตอบโจทย์ของนักเรียนมากยิ่งขึ้น โดยจะเน้นกิจกรรมที่
นักเรียน ยังไม่เคยท ามาก่อนในห้องเรียน ซึ่งจะเน้นให้นักเรียนคิดผ่านการสร้างเงื่อนไขบางอย่างใน
กิจกรรม เช่น ข้อค าถาม หรือน าประเด็นเรื่องที่ยังไม่สามารถหาค าตอบได้มากระตุ้นความสนใจ และ
ท าให้นักเรียนอยากค้นหาค าตอบ อยากเข้าร่วมกิจกรรม และพยายามท าให้ส าเร็จ ซึ่งสร้างความเร้า
ใจให้กับนักเรียน ในการเข้าร่วมโปรแกรม โดยผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นเกี่ยวกับการเรียงล าดับกิจกรรม 
ที่จะส่งผลต่อความเข้าใจของนักเรียน ซึ่งขอให้เพ่ิมการเกี่ยวกับการปูพื้นฐานด้านการรู้เท่าทันสื่อให้
นักเรียนมีความเข้าใจในค าศัพท์ หรือนิยามเฉพาะเกี่ยวกับการรู้เท่าทันสื่อมากข้ึน ด้วยกระบวนการจัด
กิจกรรมที่ผู้วิจัยออกแบบและพัฒนาขึ้น มีความกระตุ้นให้นักเรียนได้แสดงความคิดเห็น ท าให้เกิดการ
มีส่วนร่วมได้หลายรูปแบบ ทั้งด้านการพูด การเขียน และการแสดงออกท่าทาง 
 4.3.2 ด้านเนื้อหาความสอดคล้องของโปรแกรม โดยการพิจารณาความสอดคล้อง
ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ของโปรแกรม แนวคิด หลักการส าคัญ สื่อ อุปกรณ์ และเทคนิคการจัด
กิจกรรม โดยผู้วิจัยได้จัดท าเกณฑ์การประเมิน 3 ระดับ ได้แก่ สอดคล้อง ไม่แน่ใจ และไม่สอดคล้อง
โดยผู้เชี่ยวชาญได้มีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 ผู้วิจัยได้สรุปผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อ
สุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 โดยมีข้อประเมินและพิจารณา จ านวน 7 ข้อ โดยผู้วิจัยได้เกณฑ์ที่ใช้ใน
การประเมิน 3 ระดับ ดังนี้ 
   สอดคล้อง (+1) หมายความว่า องค์ประกอบที่เขียนไว้ตามรายการประเมินมีความ
สอดคล้องกัน ส่งเสริมกัน และเป็นส่วนที่เกี่ยวข้องซึ่งกันและกัน 
   ไม่แน่ใจ (0) หมายความว่า องค์ประกอบที่เขียนไว้ตามรายการประเมินข้อนั้น ๆ ไม่
ชัดเจนที่จะบอกได้ว่ามีความสอดคล้องกัน ส่งเสริมกัน และเป็นส่วนที่เกี่ยวข้องซึ่งกันและกัน 
   ไม่สอดคล้อง (-1) หมายความว่า องค์ประกอบที่เขียนไว้ตามรายการประเมินข้อ 
นั้น ๆ ไม่มีความสอดคล้องกัน ไม่ส่งเสริมกัน และไม่เก่ียวข้องซึ่งกันและกัน 
 โดยผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ดังมีรายละเอียดตามตารางที่ 4.14 ดังนี้ 
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ตารางที่ 4.14: ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) หรือความเที่ยงตรง 
 

ข้อที่ 
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ผลการวิเคราะห์ 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

คะแนน
รวม 

ค่า 
IOC 

แปลผล 

1. วัตถุประสงค ์ +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 
2. แนวคิดและหลักการ +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 

3. สื่อและอุปกรณ์ +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 

4. เทคนิคการจัดกิจกรรม +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 
5. ระยะเวลา +1 +1 +1 0 0 3 0.60 ใช้ได้ 

6. ขั้นตอนการจัดกิจกรรม +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 

7. การประเมินผล +1 +1 +1 +1 0 4 0.80 ใช้ได้ 
 
 จากตารางที่ 4.14 ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) หรือความเที่ยงตรงรายข้อตั้งแต่ .05  
ขึ้นไป ดังนั้นผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเก่ียวกับ
โรคโควิด-19 มีความตรงหรือสามารถวัดได้ตรงตามจุดประสงค์ จ านวน 7 ข้อ โดยพิจารณาจาก
ทั้งหมด 5 กิจกรรมการเรียนรู้ที่อยู่ภายในโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโรค 
โควิด-19  
 ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการก าหนดวัตถุประสงค์ของกิจกรรมมีความสอดคล้อง
กับนิยามเชิงปฏิบัติ โดยจะเป็นแนวทางการจัดกิจกรรม และการก าหนดเนื้อหาที่ตรงตามวัตถุประสงค์
มากยิ่งขึ้น รวมทั้งแนวคิด หลักการส าคัญด้านการรู้เท่าทันสื่อ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
โรคโควิด-19 มีความชัดเจนและสอดคล้องกันกับสิ่งที่ผู้วิจัยได้ท าการศึกษา และทบทวนวรรณกรรม
มาในบทที่ 2 นอกจากนี้ในคัดเลือกสื่อวิดีโอ ภาพนิ่ง หรือสื่ออ่ืน ๆ ที่อยู่ในออนไลน์ ผู้เชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นเพ่ิมเติมในการคัดเลือกให้ผู้วิจัยตรวจสอบข้อเท็จจริงก่อนที่จะน าไปใช้ในการจัดกิจกรรม
เพ่ือความชัดเจน ตรงประเด็นกับเนื้อหา และวัตถุประสงค์ที่ผู้วิจัยก าหนดไว้  
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4.4 ข้อสังเกตที่ผู้วิจัยพบระหว่างการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 กับกลุ่มทดลอง 
   1) ผู้เข้าร่วมงานวิจัยยินดีให้ร่วมมือ และมีความสนใจในการเข้าร่วมโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 เนื่องด้วยการรู้เท่าทันสื่อของนักเรียนเป็นเรื่องใกล้
ตัวของนักเรียน รวมทั้งการป้องกันโรคโควิด-19 ยังเป็นมาตรการที่โรงเรียนให้ความส าคัญที่จะดูแล
นักเรียนทุกคนให้ปลอดภัย และผู้วิจัยได้สร้างความใกล้และความสัมพันธภาพกับผู้เข้าร่วมงานวิจัย
ผ่านกิจกรรมสันทนาการสร้างความรู้จักกันในช่วงต้นของการจัดกระบวนการของโปรแกรม 
   2) ก่อนด าเนินการจัดกิจกรรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อผ่านโปรแกรมการส่งเสริม
การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 (1 สัปดาห์) ผู้วิจัยได้ท าการส่งแบบวัดการรู้เท่าทันสื่อ
สุขภาพแบบออนไลน์ที่มีต่อโรคโควิด-19 ให้นักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมท่ีผ่านการเลือกตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple Random Sampling) พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยมี
ความตั้งใจในการท าแบบวัดการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ที่มีต่อโรคโควิด-19 อย่างมาก และมี
ความรู้สึกอยากค้นหาค าตอบของแบบวัดจากกิจกรรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อผ่านโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 
   3) ระหว่างการทดลองจัดกิจกรรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อผ่านโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความตื่นตัวกับการเข้าร่วมกิจกรรมที่
ผู้วิจัยได้คัดเลือกไว้ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ กล้าแสดงออกท้ังด้านความคิดเห็น หรือท่าทาง 
ด้านอารมณ์และความรู้สึก นักเรียนที่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้มีความสนุกสนาน และให้ความสนใจกับ
กระบวนการกิจกรรมที่ผู้วิจัยได้ออกแบบและพัฒนาขึ้น 
   4) ในขณะการจัดกิจกรรม หรือใช้อินเทอร์เน็ตในการถ่ายทอดวิดีโอของนักเรียน 
พบว่า ในพื้นที่ของการเก็บข้อมูลวิจัยเป็นจุดอับของสัญญานส่งผลให้มีความล่าช้าของอินเทอร์เน็ตใน
การเปิดไฟล์วิดีโอ หรอืการจัดกิจกรรมที่นักเรียนและผู้วิจัยจะต้องใช้อินเทอร์เน็ต โดยผู้วิจัยได้แก้ไข
ปัญหาดังกล่าวด้วยการดาวน์โหลดวิดีโอทุกบทเรียนออกมา เพ่ือลดความล่าช้าในการเปิดวิดีโอให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยดู และได้รับความร่วมมือจากสภาเด็กและเยาวชนจังหวัดสระบุรีในการใช้อุปกรณ์ของ
ตนเองเพ่ือเปิดวิดีโอให้ผู้เข้าร่วมรับชม 
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ตารางที่ 4.15: แสดงรายละเอียดโครงสร้างกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างทักษะการรู้เท่าทันสื่อที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 

 

ล าดับ วัตถุประสงค์ กิจกรรม 
องค์ประกอบ 

การรู้เท่าทันสื่อ 

กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 1 ทักษะการเข้าถึง (Access Skills) 
1 1. เพ่ือให้นักเรียนเรียนรู้ถึงลักษณะที่เป็น

ประโยชน์และความหลากหลายของสื่อ
ออนไลน์  
2. เพ่ือให้นักเรียนส ารวจพฤติกรรมการใช้
สื่อออนไลน์ของตนเอง โดยเน้นการรับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 

กิจกรรมที่ 1.1 เข้าถึง
ข่าว เข้าถึงคุณ 

ทักษะการเข้าถึง  
(Access Skills) 

กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 2 ทักษะการวิเคราะห์ (Analyzes Skills) 

2 1. เพ่ือให้นักเรียนวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสาร 
รูปแบบของสารโครงสร้าง และล าดับการ
เรียบเรียงเนื้อหาสาร 
2. เพ่ือให้นักเรียนเรียนรู้เกี่ยวกับการ
ตีความ การสื่อความหมายของ
แหล่งข้อมูลข่าวสาร 
3. เพ่ือให้นักเรียนเรียนรู้เกี่ยวกับความ
เข้าใจเนื้อหาในสื่อที่แตกต่างมุมมอง  
4. เพ่ือให้นักเรียนสามารถเปรียบเทียบ
และวิเคราะห์ได้ในเชิงเหตุและผล 

กิจกรรมที่ 2.1 แรง
ดึงดูดความสนใจบน
สื่อ 

ทักษะการ
วิเคราะห์ 

(Analyzes 
Skills) 

กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 3 ทักษะการประเมินสื่อ (Evaluate Skills) 
3 1. เพ่ือให้นักเรียนเชื่อมโยงเนื้อหาข้อมูล

ข่าวสารเข้ากับประสบการณ์ส่วนบุคคลที่
จะส่งผลต่อการใช้ชีวิตได้ 
2. เพ่ือให้นักเรียนเรียนรู้เกี่ยวกับการ
ตีความเนื้อหาที่ถูกน าเสนอมาให้ผู้รับสาร 

กิจกรรมที่ 3.1 รอบ 
คอบ ตรวจตรา 

ทักษะการ
ประเมินสื่อ 
(Evaluate 

Skills) 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.15 (ต่อ): แสดงรายละเอียดโครงสร้างกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างทักษะการรู้เท่าทัน
สื่อที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 

 

ล าดับ วัตถุประสงค์ กิจกรรม 
องค์ประกอบ 

การรู้เท่าทันสื่อ 

กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 3 ทักษะการประเมินสื่อ (Evaluate Skills) 

 
3. เพ่ือให้นักเรียนเรียนรู้การประเมิน
คุณค่า คุณภาพของเนื้อหาและรูปแบบ
การน าเสนอ 

  

กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 4 ทักษะการสร้างสรรค์สื่อ (Create Skills) 
4 1. เพ่ือให้นักเรียนได้วางแผนการสร้าง

เนื้อหาสื่อเพ่ือน าเสนอข้อมูล องค์
ความรู้ผ่านความคิดของตนเอง 
2. เพ่ือให้นักเรียนสามารถใช้เทคโนโลยี
ในการสื่อสารอย่างมีจริยธรรม และ
ความรับผิดชอบ และใช้สื่ออย่าง
ปลอดภัยและสร้างสรรค์ 

กิจกรรมที่ 4.1 บอกต่อ 
เตือนเพื่อน 

ทักษะการ
สร้างสรรค์สื่อ 

(Create Skills) 

กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 5 ทักษะการมีส่วนร่วม (Participate Skills) 

5 1. เพ่ือให้นักเรียนเรียนรู้การวิพากษ์สื่อ
และแสดงความคิดเห็นอย่าง
สมเหตุสมผลด้วยหลักการการวิเคราะห์ 
5W1H 
2. เพ่ือให้นักเรียนสามารถแลกเปลี่ยน
ข้อมูลข่าวสาร ใช้ประโยชน์จากสื่อ โดย
รู้ช่องทางการมีส่วนร่วมและถ่ายทอด
ข้อมูลอย่างถูกต้องและเป็นประโยชน์แก่
ผู้อื่น 

กิจกรรมที่ 5.1 ฉัน
จะแจ้ง ฉันจะแจ้ง 

ทักษะการมีส่วน
ร่วม 

(Participate 
Skills) 

 

 



 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 
 การด าเนินการวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับ 
โควิด-19 ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นแห่งหนึ่ง
Effectiveness of Health Media Literacy Promotion Program on COVID-19 on Students’ 
COVID-19 Preventive Behaviors of One Junior High School มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
โปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด-19 และเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 ที่มี
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นแห่งหนึ่ง ระหว่างในกลุ่ม
ทดลองและในกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการทดลอง ซึ่งมีผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอในรูปแบบ
ตารางและวิเคราะห์เนื้อหา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 ผลของการโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 เพ่ือส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นแห่งหนึ่ง โดยกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นวัยรุ่นอายุ 12-14 ปี ศึกษาอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ทั้งเพศหญิง เพศชาย และเพศทางเลือก
ที่ศึกษาอยู่ในสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาจังหวัดสระบุรี ซึ่งผ่านการคัดกรอง
คุณสมบัติ คือ เป็นผู้ที่สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลผ่านคอมพิวเตอร์ โทรศัพท์ หรือแท็บเล็ตได้ พร้อม
ทั้งเป็นที่ยินดีเต็มใจเข้าร่วมและลงนามแสดงความยินดีในการวิจัย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 45 คน 
และกลุ่มควบคุม 45 คน ซึ่งมีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย โปรแกรมการรู้เท่าทันสื่อ
สุขภาพแบบออนไลน์ และแบบวัดพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ในการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบ
ออนไลน์ 
 5.1.1 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่มัธยมศึกษา
สระบุรี จ านวน 90 คน ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศชาย 30 คน เป็นเพศหญิง 55 คน และ
เพศทางเลือก 5 คน ซึ่งทั้งหมดศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 จ านวน 90 คน โดยพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีเครื่องมือสื่อสารของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโทรศัพท์ใช้งาน จ านวน 90 คน ตามมาด้วยมี
ไอแพดใช้งาน จ านวน 75 คน และคอมพิวเตอร์ โน้ตบุ๊คใช้งาน จ านวน 24 คน  
 5.1.2 ระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด -19 ของกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วม
การวิจัย (M ก่อน (ทดลอง) = 1.95, SD ก่อน (ทดลอง) = 0.18) และกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมการ
วิจัย (M ก่อน (ควบคุม) = 1.96, SD ก่อน (ควบคุม) = 0.25) แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ
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ที่ระดับ .05 (t = - .33, p > .05) เนื่องจากค่า p = .740 ซึ่งมีค่ามากกว่าระดับนัยส าคัญที่ .05 ซ่ึง
ก่อนด าเนินการทดลองโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ผู้วิจัยท า
การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามข้อตกลง
เบื้องต้นของการท าการวิจัยเชิงทดลองที่ต้องควบคุมให้ตัวแปรตามซึ่งในที่นี้ คือ พฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด-19 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน หรือมีความแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติเพ่ือเป็นการควบคุมอคติที่เกิดข้ึนในการวิจัย 
 5.1.3 ผลวิเคราะห์สถิติตามวัตถุประสงค์และสมมุติฐานการวิจัย โดยสมมุติฐานในการวิจัย 
คือ 
   1) การเปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่ม
ทดลองซึ่งเป็นผู้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 กับกลุ่มควบคุม
ซึ่งเป็นผู้ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม 
   โดยผลการวิจัยของกลุ่มทดลอง พบว่า มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค  
โควิด -19 ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมการวิจัย (M หลัง (ทดลอง) = 3.40, SD หลัง (ทดลอง) = 
0.54) และกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมการวิจัย (M หลัง (ควบคุม) = 2.18, SD หลัง (ควบคุม) = 0.30) 
แตกต่างกันอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = - 13.23, p < .001) เนื่องจากค่า p = .000 
ซึ่งมีค่าน้อยกว่าระดับนัยส าคัญที่ .001 จึงยอมรับ H1 หรือสมมุติฐานการวิจัยที่กล่าวว่า นักเรียนที่เป็น
กลุ่มทดลอง ซ่ึงเป็นผู้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ดีกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งเป็นผู้ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม  
   2) นักเรียนกลุ่มทดลองหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อ
สุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
   โดยผลวิจัยกลุ่มทดลองภายหลังจากท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทัน
สื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า พฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคโควิด -19 ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมการวิจัย (M หลัง (ทดลอง) = 3.40, SD หลัง 
(ทดลอง) = 0.54) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมการวิจัย (M ก่อน (ทดลอง) = 2.18 , SD ก่อน (ทดลอง) = 
0.30) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 16.717, p < .001) เนื่องจากค่า p = .000 ซึ่งมีค่า
น้อยกว่าระดับนัยส าคัญที่ .001 จึงยอมรับ H1 หรือสมมุติฐานการวิจัยที่กล่าวว่า นักเรียนที่เป็นกลุ่ม
ทดลองหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
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 5.1.4 ภายหลังจากผู้เข้าร่วมการวิจัยของกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการ
รู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ดีกว่าก่อนเข้าร่วมการวิจัย 
และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการ
รู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 ในส่วนของกลุ่มควบคุมมีผลการวิจัยแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ทั้งก่อนและหลังการเข้าร่วมวิจัย ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า โปรแกรมการ
ส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาและออกแบบนั้นมีประสิทธิภาพใน
การส่งเสริม สนับสนุน และเป็นกระบวนการเรียนรู้ให้นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ที่สูงขึ้นได้ ตามประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับของการวิจัยของ
งานวิจัยนี้ โดยเป็นผลมาจากกระบวนการออกแบบเพ่ือสร้างพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ผ่าน
กิจกรรมที่มีวิธีการข้ันตอน และทฤษฎีที่ถูกต้องเป็นแนวทางให้ออกแบบโปรแกรมได้อย่างตรงประเด็น 
โดยได้ศึกษา ค้นคว้ากระบวนการต่าง ๆ โดยส่งผลให้นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น เกิด
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 และรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ สามารถเสพสื่อ
สังคมออนไลน์อย่างเหมาะสม ปลอดภัย และสามารถส่งต่อข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องอย่างมีจริยธรรม 
รวมทั้งสามารถมีส่วนร่วมในการเฝ้าสังเกตข่าวปลอมเก่ียวกับสุขภาพได้อย่างมีคุณภาพ 
 
5.2 อภิปรายผลวิจัย 
 ในการอภิปรายผลการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยขอน าเสนอแยกประเด็นส าคัญ ประกอบด้วย  
1) อภิปรายตามสมมุติฐานการวิจัย 2) การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ
เกี่ยวกับโควิด-19 ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 และ 3) ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ
รู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 โดยรายละเอียดดังนี้  
 5.2.1 อภิปรายตามสมมุติฐานการวิจัย 
 กลุ่มนักเรียน (กลุ่มทดลอง) ที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ
เกี่ยวกับโควิด-19 มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่ากลุ่มนักเรียน (กลุ่มควบคุม) ซ่ึง
เป็นผู้ทีไ่ม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเก่ียวกับโควิด-19 และมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 หลังเข้าร่วมโปรแกรม สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เนื่องจาก
ปัจจัยที่ท าให้เกิดพฤติกรรมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ 3 ปัจจัย ได้แก่ ความตระหนัก 
(Awareness) ทักษะ (Skills) และการประเมิน (Evaluate) (Norman & Skinner, 2006 a; 2006 
b) ซึ่งการจะท าให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในวัยรุ่นนั้น จะต้องมีผลจากการเกิดทักษะที่
รู้เท่าทันสื่อและผลที่มาจากการมีส่วนร่วม (Participate) ซึ่งจะมีผลต่อการจัดกิจกรรมในการอบรม 
ท าให้กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้ด้วยการแสดงออกผ่านการพูด การแสดงความคิดเห็น และส่งผลต่อ
พฤติกรรมการเรียนรู้อย่างตั้งใจ สอดคล้องกับ ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา (2564) ส่งเสริมให้
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นักเรียนมีบทบาทในการเรียนรู้อย่างตื่นตัวได้เคลื่อนไหวทางสังคม (Socially Active) มีโอกาส
น าเสนอความคิดของตนเองต่อผู้อื่น รับฟัง แลกเปลี่ยนความคิดเห็น รับข้อมูลย้อนกลับ ตรวจสอบ
ความคิด ขยายความคิดของตนเอง และพัฒนาผลงานให้ดีขึ้น เป็นการได้เรียนรู้จากผู้อ่ืน กระบวนการ
ต่าง ๆ และสอดคล้องกับ พรทิพย์ เย็นจะบก (2546) กล่าวว่า การเรียนรู้การรู้เท่าทันสื่อจะต้อง
พัฒนาทักษะหลายอย่างทั้งทางด้านของการคิดวิเคราะห์ การตีความ การวิพากษ์วิจารณ์ ต้องเรียนรู้ 
ที่จะพัฒนาความรู้ เกี่ยวกับสื่อให้กว้างมากขึ้น ซึ่งการพัฒนาสามารถผ่านกระบวนการได้หลายอย่าง 
เช่น การเรียนการสอน การท ากิจกรรม เป็นต้น  
 5.2.2 การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 ที่มีต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
 ผู้วิจัยได้สร้างพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเก่ียวกับโควิด-19 ที่มีต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ส าหรับใช้กับกลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น โดยพัฒนาจากเนื้อหาในแต่ละบทภายใต้เนื้อหาแนวคิดเก่ียวกับการรู้เท่าทันสื่อ (Media 
Literacy) จากวิจัยการรู้เท่าทันสื่อของ จอลส์ (Jolls, 2008) เอ้ือจิต วิโรจน์ไตรรัตน (2540) วิสา
ลักษณ์ สิทธิ์ขุนทด (2551) ณัฐนันท์ ศิริเจริญ (2556) พนม คลี่ฉายา และปวรรัตน์ ระเวง (2561) 
รวมทั้งระดับองค์กรส านักคุ้มครองผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและโทรทัศน์ (2563) ที่กล่าวถึง
เรื่ององค์ประกอบทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ระดับการรู้เท่าทันสื่อ รวมทั้งการตีความหมายเกี่ยวกับ
แนวคิดการรู้เท่าทันสื่อที่สอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน จ านวน 5 องค์ประกอบ 
ประกอบด้วย 1) ทักษะการเข้าถึง (Access Skills) กล่าวถึง ทักษะความสามารถในการใช้สื่อออนไลน์
ที่หลากหลายอย่างเต็มความสามารถ เข้าใจในความหมายของเนื้อหาในการดูแลสุขภาพและป้องกัน
ตนเองจากโรคโควิด-19 เลือกสรรในการใช้ประโยชน์จากสื่อได้ตรงประเด็น รวดเร็ว และตรงตาม
ความต้องการของผู้ใช้ รวมทั้งสามารถควบคุมการใช้สื่อของตนเองได้อย่างเหมาะสม 2) ทักษะการ
วิเคราะห์ (Analyze Skills) กล่าวคือ ทักษะความสามารถวิเคราะห์รูปแบบของสาร โครงสร้าง และ
ล าดับการเรียบเรียงเนื้อหาสาร รวมทั้งสามารถตีความเนื้อหาข้อมูลข่าวสาร โดยพิจารณาจาก
องค์ประกอบต่าง ๆ อาทิ วัตถุประสงค์การผลิตสาร กลุ่มเป้าหมาย รูปแบบ ประเภท ของเนื้อหาสาร 
บริบท และการพิจารณากลวิธีอ่ืน ๆ ในการน าเสนอสาร ได้แก่ การเปรียบเทียบความ เหมือน/ความ
ต่าง ข้อเท็จจริง/ความคิดเห็น เหตุ/ผล ล าดับประเด็น และล าดับเหตุการณ์ 3) ทักษะการประเมินสื่อ 
(Evaluate Skills) กล่าวคือ ทักษะความสามารถในการเชื่อมโยงเนื้อหาสารเข้ากับประสบการณ์ส่วน
บุคคล ที่ส่งผลต่อตัดสินเกี่ยวกับข้อเท็จจริงและคุณภาพของเนื้อหาสาร โดยมีความสามารถในการ
ตีความเนื้อหาสารหลากหลายประเภทที่ถูกน ามาเสนอในหลากหลายรูปแบบ รวมทั้งสามารถประเมิน
คุณภาพของสารโดยการพิจารณาจากเนื้อหาและรูปแบบการน าเสนอ และตัดสินคุณค่าของสารบน
พ้ืนฐานของหลักการต่าง ๆ 4) ทักษะการสร้างสรรค์ (Create Skills) กล่าวคือ ทักษะความสามารถใน
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การวางแผนเพ่ือออกแบบสร้างสรรค์สื่อในการน าเสนอข้อมูล องค์ความรู้บนความคิดเห็นของตนเอง
ผ่านสื่อที่ตนเองออกแบบ โดยใช้เทคโนโลยีในการเผยแพร่สื่ออย่างมีประสิทธิภาพ มีความรับผิดชอบ 
และมีจริยธรรมของสื่อ รวมทั้งการใช้สื่ออย่างปลอดภัยและสร้างสรรค์ และ 5) ทักษะการมีส่วนร่วม 
(Participate Skills) หมายถึง ทักษะความสามารถในการแสดง ความคิดเห็น ท างานร่วมกัน สามารถ
วิพากษ์สื่ออย่างสมเหตุสมผล รวมถึงเปิดโอกาสให้ผู้อ่ืนมีส่วนร่วมในการวิพากษณ์ แสดงความคิดเห็น 
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร และใช้ประโยชน์จากสื่อของตนเองและผู้อ่ืน เพ่ือน าไปส่งต่อเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารอย่างถูกต้องและเป็นประโยชน์แก่ผู้อ่ืน ซึ่งผู้วิจัยได้น ามาประยุกต์ในการออกแบบกิจกรรมทั้ง 
5 บทเรียนในโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 ที่มีต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ในส่วนนี้ ผู้วิจัยได้เลือกใส่เรื่องแนวคิดการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์  
(E-Health literacy) ของ ชาน และคอฟแมน (Chan & Kaufman, 2011) ที่ให้ค านิยามถึงการรู้เท่า
ทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ (E-Health literacy) เป็นชุดทักษะที่จ าเป็นส าหรับการใช้เครื่องมือ
เทคโนโลยีสารสนเทศที่มีการติดต่อสื่อสารบนออนไลน์ รวมทั้งเป็นชุดความรู้ที่จ าเป็นที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ โดยโปรแกรมการรู้เท่าทันสื่อมีเนื้อหาที่เน้นให้กลุ่มทดลองได้ค้นหา การท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับการรู้เท่าทันสื่อที่ป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 เพ่ือให้สามารถน าไปสื่อสารบนช่องทาง
ออนไลน์ได้ โดยผู้สื่อสารจะต้องท าความเข้าใจข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ และประยุกต์ข้อมูลผ่าน
การประเมินอย่างมีเหตุและผล ถูกต้อง และเหมาะสมต่อผู้ที่รับสาร เพื่อให้เกิดการป้องกันตนเองจาก
ภัยของสุขภาพ ส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพท่ีแข็งแรง สอดคล้องกับ บาวติสต้า (Bautista, 2015) 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและสังคมในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการค้นหา น ามาซึ่ง
ข้อมูล การท าความเข้าใจ การประเมิน การสื่อสาร และการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพในทุกบริบท
ของการรักษาสุขภาพ โดยมีจุดประสงค์เพ่ือรักษาและเสริมสร้างคุณภาพชีวิตตลอดช่วงชีวิต รวมทั้ง
ป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 นอกจากนี้ รู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ (E-Health Literacy) 
ของ นอร์แมน และสกินเนอร์ (Norman & Skinner, 2006 a) ได้มีวิเคราะห์พฤติกรรมการรู้เท่าทัน
สื่อสุขภาพแบบออนไลน์ผ่านโมเดลด้านการวิเคราะห์ (Analytic Model) และโมเดลด้านบริบท
เฉพาะเจาะจง (Context-specific Model) โดยทั้ง 2 โมเดล มีทกัษะการรู้เท่าทันสื่อ และการรู้เท่า
ทันสุขภาพ และมีปัจจัยที่ท าให้เกิดพฤติกรรมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ 3 ปัจจัย ได้แก่ 
ความตระหนัก (Awareness) ทักษะ (Skills) และการประเมิน (Evaluate) ที่จะส่งผลให้วัยรุ่นกลุ่ม
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ให้มีประสิทธิภาพ 
และเกิดผลโดยตรงกับวัยรุ่น โดยจุดเด่นของโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับ 
โควิด-19 ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 นั้น จะอยู่ในเนื้อหาองค์ประกอบที่ 5 ด้านการมี
ส่วนร่วม ซึ่งเน้นการสร้างความรับผิดชอบต่อตนเองและผู้อ่ืนโดยมีการสร้างความรู้เกี่ยวกับการ
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ร้องเรียน เฝ้าระวัง และฝึกการโต้แย้งกับข่าวปลอมที่เกิดข้ึนจากการไม่รู้เท่าทันสื่อ ซึ่งจะส่งผลให้
วัยรุ่นมีส่วนร่วมในการร่วมรับผิดชอบต่อสังคมในการใช้สื่อออนไลน์อย่างสร้างสรรค์มากยิ่งขึ้น 
 ในส่วนของแนวคิดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 ผู้วิจัยได้น าเอาการ
ยอมรับพฤติกรรมการป้องกันโรค 4 ระยะใช้ในการประยุกต์เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่า
ทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของสถาบันพัฒนาก าลังคน
ด้านสาธารณสุข (2538) ประกอบด้วย ระยะที่ 1 การหาข้อมูล เป็นพฤติกรรมการรับรู้ความเสี่ยงจาก
สื่อมวลชน หรือบุคคลผู้ใกล้ชิดและน ามาพิจารณาประเมินตนเองว่ามีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค  
โควิด-19 หรือไม่ โดยจะมีความเชื่อมโยงการรู้เท่าทันสื่อจากการเข้าถึงสื่อหรือข้อมูลข่าวสาร ระยะท่ี 
2 ระยะการตรวจสอบข้อมูล เป็นพฤติกรรมการค้นหาค าตอบด้วยความรู้สึก เจตคติของบุคคลรอบข้าง 
เพ่ือเป็นเครื่องมือในการตัดสินใจเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 โดยมีความสอดคล้องกับ
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อที่จะต้องมีการประเมินค่า คุณค่าประโยชน์ของข้อมูลข่าวสารอันจะเกิด
ความสามารถ ทักษะการในป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ได้ ระยะที่ 3 ระยะของผู้ที่อยู่ในบทบาท
เสี่ยง เป็นพฤติกรรมที่จะต้องรับรู้ถึงอาการป่วยของตนเองและอาจจะต้องแยกตัวเองจากสังคม เพ่ือ
ไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดของเชื้อโรค และระยะที่ 4 ระยะของบทบาทของผู้เสี่ยง เป็นพฤติกรรมที่ต้อง
ปฏิบัติ และปฏิบัติเพื่อการรักษาสุขภาพของตนเอง ส่วนใหญ่ในบทบาทนี้ จะเป็นผู้ที่ปฏิบัติงาน
ทางการแพทย์ และได้น ามาตรการ Universal Prevention for COVID-19 หรือการป้องกันการติด
เชื้อแบบครอบจักรวาลของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค (2564) ที่มีมาตรการการ
ป้องกันโรคโควิด-19 จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ 1) ท่านล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ อย่างน้อย 20 
วินาที 2) ท่านสวมหน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้าในขณะที่อยู่นอกเคหะสถาน 3) ท่านหลีกเลี่ยง
การเข้าไปในพ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่น แออัด 4) ท่านรักษาระยะห่างจากผู้อ่ืน อย่างน้อย 1 – 2 เมตร
ในขณะที่อยู่นอกเคหะสถาน 5) ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัส ตา จมูก และปาก 6) ท่านปิดปาก และจมูก
ทุกครั้งเมื่อไอ หรือจาม ด้วยกระดาษทิชชู ผ้าเช็ดหน้า หรือข้อพับแขน 7) ท่านเลือกทานอาหารที่ร้อน 
หรือปรุงสุกใหม ่ๆ 8) ท่านใช้ช้อนกลางส่วนตัว เมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน 9) ท่านหลีกเลี่ยง
การใช้สิ่งของ เครื่องใช้ร่วมกับผู้อ่ืน และ 10) ท่านสังเกตตนเอง เฝ้าระวัง และตรวจหาเชื้อ หากสังเกต
ว่าตนเองมีอาการไข้ ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น หายใจเหนื่อยหอบ ลิ้น ไม่รับรู้รสชาติ 
นอกจากนี้ มาตรการ Universal Prevention for COVID-19 หรือการป้องกันการติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาล ผู้วิจัยได้น ามาใช้ในการพัฒนาแบบวัดการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ที่มีต่อโรค 
โควิด-19 ในโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 ที่มีต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 เนื่องจากมาตรการในประเทศไทยโดยรัฐบาลได้มีการรณรงค์และประกาศใช้เป็น
กฎหมายและระเบียบโดยการขอความร่วมมือจากประชาชนและนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาในประเทศ
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ไทย ทั้งนี้ได้รับการรองรับจากกระทรวงสาธารณสุขและได้รับการยอมรับในสากล (อุดม คชินทร, 
2564) 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิด ทฤษฎีที่ได้ศึกษา และทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 
แนวคิดเก่ียวกับการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) แนวคิดการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์  
(E-Health literacy) แนวคิดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 มาประยุกต์พัฒนา
โปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-
19 โดยมีเนื้อหาของโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเก่ียวกับโควิด-19 จ านวน 5 กิจกรรม 
หรือในบทเรียน ดังนี้ 1) กิจกรรมเข้าถึงข่าว เข้าถึงคุณ สอดคล้องกับองค์ประกอบที่ 1 ทักษะการ
เข้าถึง (Access Skills) 2) กิจกรรมแรงดึงดูดความสนใจบนสื่อ สอดคล้องกับองค์ประกอบที่ 2 ทักษะ
การวิเคราะห์ (Analyzes Skills) 3) กิจกรรมรอบ คอบ ตรวจตรา สอดคล้องกับองค์ประกอบที่ 3 
ทักษะการประเมินสื่อ (Evaluate Skills) 4) กิจกรรมบอกต่อ เตือนเพ่ือน สอดคล้องกับองค์ประกอบ
ที่ 4 ทักษะการสร้างสรรค์สื่อ (Create Skills) และ 5) กิจกรรมฉันจะแจ้ง ฉันจะแจ้ง สอดคล้องกับ
องค์ประกอบที่ 5 ทักษะการมีส่วนร่วม (Participate Skills)  
 5.2.3 ผลของการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเก่ียวกับโควิด-19 ที่มีต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
 จากผลการวิจัยเบื้องต้นนั้น ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ กล่าวคือ ผลของการใช้
โปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด-19 โดยการใช้โปรแกรมที่ผู้วิจัยได้พัฒนาและออกแบบขึ้นเองนั้น มีคุณภาพที่ดีสามารถน าไปใช้
การเผยแพร่ และปฏิบัติได้จริง สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งจะท าให้นักเรียนมีความเข้าใจการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19  
ที่เกิดจากการรับความรู้ในบทเรียนของโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 
ท าให้เกิดความรู้ และแนวโน้มการออกพฤติกรรมในการดูแล รักษา และป้องกันตนเองได้ง่ายขึ้น 
รวมทั้งท าให้นักเรียนสามารถรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ ตรงกับวัตถุประสงค์และสมมติฐานที่
ผู้วิจัยได้ตั้งไว้ 
 ผู้เข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ
เกี่ยวกับโควิด-19 มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ดีกว่าก่อนเข้าร่วมการวิจัย และ
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ในส่วนของกลุ่มควบคุมมีผลวิจัยแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ทั้งก่อนและหลังการเข้าร่วมการวิจัย โดยโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 ที่ผู้วิจัยพัฒนาและออกแบบขึ้นมานั้น เป็นโปรแกรม
ส่วนหนึ่งที่จะส่งเสริม สนับสนุนให้วัยรุ่นในกลุ่มนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นมีพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ที่ดีข้ึน ทั้งด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม โดยผู้เข้าร่วมการวิจัย
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ได้ท าแบบวัดการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ที่มีต่อโรคโควิด-19 เพ่ือทบทวนความรู้ความเข้าใจ
ของตนเองทั้งก่อนเรียนและหลังเรียน ซึ่งได้พัฒนาและประยุกต์แบบวัดและเกณฑ์การแปล
ความหมายทักษะการรู้เท่าสื่อ จ านวน 4 ระดับจาก ปวีณา มะแซ (2561) ที่มีการด าเนินการแปล
ความหมายเกณฑ์ปกติทักษะการรู้เท่าทันสื่อในศตวรรษที่ 21 ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  
 โดยจุดเด่นของโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 สามารถ
ประยุกต์ใช้ในห้องเรียนได้ร่วมกับหลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการได้ ในรายวิชาที่มีการจัดการ
เรียนรู้ฐานสมรรถนะเชิงรุกหรือ Active Learning ของส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา (2564)  
ในประเด็นหัวข้อเรียนรู้เชิงรุกด้านสังคม โดยส่งเสริมให้นักเรียนมีบทบาทในการเรียนรู้อย่างตื่นตัวได้
เคลื่อนไหวทางสังคม (Socially Active) มีโอกาสน าเสนอความคิดของตนเองต่อผู้อื่น รับฟัง 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น รับข้อมูลย้อนกลับ ตรวจสอบความคิด ขยายความคิดของตนเอง และพัฒนา
ผลงานให้ดีขึ้น เป็นการได้เรียนรู้จากผู้อ่ืน กระบวนการต่าง ๆ นี้จะช่วยให้นักเรียนมีความตื่นตัวในการ
เรียนรู้สามารถรับรู้และเกิดการเรียนรู้ได้ดี กลยุทธ์เทคนิคท่ีส่งเสริมทักษะทางสังคม เช่น การเรียนรู้
แบบร่วมมือ (Cooperative Learning Model) การเรียนรู้แบบสืบสอบและแสวงหาความรู้เป็นกลุ่ม 
(Group Investigation Model) และรูปแบบการเรียนรู้เป็นทีม (Team Learning Model) รวมทั้ง
จุดเด่นของโปรแกรมมุ่งเน้นให้แลกเปลี่ยน น าเสนอความคิด และเรียนรู้จากตัวอย่าง ซึ่งปิรามิดแห่ง
การเรียนรู้ (Learning Pyramid) เป็นการน าเสนอการเรียนรู้ของบุคคล โดยตีพิมพ์ในวารสาร 
Harvard Business Review โดย สิทธิพล อาจอินทร์ และธีระชัย เนตรถนอมศักดิ์ (2558) แสดงให้
เห็นร้อยละของการจัดกิจกรรมที่ต่างกันแต่ละอย่าง โดยกิจกรรมที่ต่างกันจะท าให้จดจ าสิ่งที่เรียนรู้
ต่างกัน ดังนี้ การเรียนในห้องเรียน นั่งฟังบรรยาย (Lecture) จะจ าได้เพียง 5% การอ่านด้วยตัวเอง 
(Reading) จะจ าได้เพ่ิมข้ึนเป็น 10% การฟังและได้เห็น (Audiovisual) เช่น การดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ 
จ าได้ 20% การได้เห็นตัวอย่าง (Demonstration) จะช่วยให้จ าได้ 30% การได้พูดคุยแลกเปลี่ยน
ความรู้กันในกลุ่ม (Discussion) จะช่วยให้จ าได้ถึง 50% การได้ทดลองปฏิบัติเอง (Practice by 
doing) จะจ าได้ถึง 75% การได้สอน/ได้แนะน าผู้อื่น (Teaching) เช่น การติว หรือการสอน จะช่วยให้จ า
ได้ถึง 90% โดยกิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 เน้นทุก
ระดับตามปิรามิดแห่งการเรียนรู้ (Learning Pyramid) ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพการเรียนรู้ของ
นักเรยีนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ในการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ที่มีประสิทธิภาพและ
ใช้ไดจ้ริงในการเรียนการสอนในชั้นเรียนและนอกชั้นเรียน 
 จากการศึกษาวิจัยของ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, n.d.) วัยรุน่
เป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจมีการสร้างเอกลักษณ์แห่งตน 
ต้องการความเป็นอิสระ ต้องการการยอมรับจากบุคคลอ่ืนทั้งจากกลุ่มเพ่ือนครอบครัวและสังคม อีก
ทั้งยังเป็นช่วงวัยที่ต้องปรับตัวจากวัยเด็กเข้าสู่วัยผู้ใหญ่มากขึ้นและต้องมีความรับผิดชอบที่มากขึ้น 
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การเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอย่างมากมาย ส่งผลต่อความรู้สึก ความคิดการตัดสินใจ และการมี
ปฏิสัมพันธ์กับคนรอบตัวของวัยรุ่น นอกจากนี้ยังได้ให้ความหมายของค าว่าวัยรุ่น ซึ่งวัยรุ่นเป็นผู้มี
ลักษณะ 3 ประการ คือ 1) มีการพัฒนาทางด้านร่างกาย มีวุฒิภาวะทางเพศ 2) มีพัฒนาการทางด้าน
จิตใจ โดยมีการเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กไปสู่วัยผู้ใหญ่ 3) มีการเปลี่ยนแปลงสภาวะด้านเศรษฐกิจ จาก
การที่ต้องพ่ึงพาครอบครัวมาเป็นบุคคลที่สามารถประกอบอาชีพหารายได้ให้ตัวเอง ดังนั้น การเป็น
วัยรุ่นจะเป็นการฝึกให้เข้าสู่การเปลี่ยนแปลงและเผชิญกับความรู้สึก การตัดสินใจ และจะต้องมีความ
รับผิดชอบต่อตนเองและผู้อื่นโดยจะมีการปรับตัวให้เข้ากับสังคมนับว่าเป็นพัฒนาการที่ยากท่ีสุดของ
วัยรุ่นก็จะท าให้เกิดการพร้อมรับต่อการป้องกันตนเอง ดูแล และรักษาตนเองจากโรคโควิด-19 ได ้ 
 ดังนั้น ทฤษฎีนี้จึงสามารถแสดงให้เห็นว่ามีประสิทธิภาพที่จะสร้างเสริมก่อให้เกิดพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 ของวัยรุ่นได้ โดยมีผลวิจัยนี้ที่เป็นไปในทิศทางที่ดีได้ผลวิจัยตามความหวังไว้ 
และยังแสดงให้เห็นถึงพ้ืนฐานของทฤษฎีที่เป็นแนวทางในการด าเนินการวิจัยที่ได้น ามากล่าวมีความ
เชื่อถือ และแข็งแรงที่จะน าอ้างอิงและเป็นหลักพ้ืนฐานในการช่วยสร้างเสริม และพัฒนาโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ให้เกิด
ประสิทธิภาพที่ดี และแนวคิดการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) มีบทบาทในงานวิจัยนี้อย่างมาก ซึ่ง
เป็นส่วนช่วยให้วัยรุ่นกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นมีพฤติกรรมการเสพสื่อออนไลน์เกี่ยวกับ
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น เนื่องจากพฤติกรรมมนุษย์จะมีพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
ซึ่งเป็นส่วนส าคัญในการตัดสินใจในการจัดการดูแลสุขภาพของตนเองจากการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง (Self-efficacy) และความเชื่อในความสามารถท่ีรับรู้และสามารถกระท าได้โดยมีบรรทัดฐาน
ทางสังคม (Social Norms) และอิทธิพลทางสังคม (Social Influences) ที่จะส่งผลให้มนุษย์มี
สุขภาพร่างกายที่ดีได้โดยต้องอาศัยการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ (E-Health literacy) ด้วย 
(Davies & Macdowall, 2006) 
 จากทฤษฎีที่กล่าวมาข้างต้นนั้น จะเห็นได้ว่าสามารถน ามาพัฒนา ออกแบบและประยุกต์ใช้
ให้สอดคล้องกับองค์ประกอบการรู้เท่าทันสื่อที่สร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-
19 ได้ โดยมีองค์ประกอบ 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้าถึง (Access Skills) 2) การวิเคราะห์ 
(Analyze Skills) จ านวน 3) การประเมินสื่อ (Evaluate Skills) 4) การสร้างสรรค์ (Create Skills) 
และ 5) การมีส่วนร่วม (Participate Skills) และเป็นตัวแปรที่ส าคัญของงานวิจัยนี้ จนกลายเป็น
กลายโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 ดังนั้นเป็นสิ่งที่สามารถยืนยันได้
ว่าทั้ง 4 แนวคิดและทฤษฎี ได้แก่ 1) แนวคิดเกี่ยวกับการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) 2) แนวคิด
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 และ 3) แนวคิดเก่ียวกับวัยรุ่น เป็นรากฐานส าคัญที่
ท าให้งานวิจัยมีความม่ันคงและสามารถน ามาพัฒนาและประยุกต์ในงานวิจัยได้จริง 
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5.3 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ มีรายละเอียดดังต่อไป 
   1) โปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 ที่มีต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 เหมาะส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีความสามารถในการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ และอาจจะต้องใช้เวลาในการท ากิจกรรมอย่างน้อย 1 – 2 ชั่วโมง ซึ่งจะสามารถ 
   2) ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดตัวแปร คือ พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ซึ่งได้พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ส าหรับการด าเนินการวิจัยเฉพาะโรคโควิด-19 อาจจะเป็นการจ ากัดโรคการ
แพร่ระบาด ซึ่งในอนาคตการแพร่ระบาดอาจจะลดน้อยลงหรืออาจจะมีมาตรการที่สามารถป้องกันได้
อย่างทันที ซึ่งจะส่งผลต่อความใหม่ และความน่าสนใจของประเด็นเฉพาะโรค อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัย
มองว่า การวิจัยครั้งนี้จะเป็นตัวอย่างหรือทางเลือกท่ีสามารถน าไปประยุกต์ต่อยอดในการจัดกิจกรรม
การเรียนรู้แบบแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเฉพาะวัยรุ่นที่จะส่งผลต่อการให้ความสนใจในการเรียนรู้
เกี่ยวกับทักษะการรู้เท่าทันสื่อออนไลน์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคระบาดในโรคระบาดอ่ืน ๆ 
ต่อไป พร้อมกันนี้ สามารถปรับเปลี่ยนเนื้อหาให้เข้ากลุ่มเป้าหมายอื่น ๆ ที่สนใจได้ด้วย 
 5.3.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งถัดไป มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
   1) ผู้วิจัยได้ท าการทดลองในพ้ืนที่ห่างไกลจากเมือง โดยหากผู้วิจัยในอนาคตอาจน า
โปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่อ่ืน ๆ เช่น ในพ้ืนที่ในเมือง รวมทั้งควรมีการศึกษา
ในเรื่องอ่ืน ๆ ที่เป็นปัจจัยส่งเสริมให้ได้ข้อมูลในการวิจัยมากข้ึน เช่น ระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกัน 
หรือการติดตามประเมินผลในระยะเวลา 1 – 2 เดือน เพ่ือไม่ให้กลุ่มตัวอย่างสามารถจดจ าค าถามได้ 
และเป็นการติดตามประเมินผลพฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มตัวอย่าง  
   2) เพ่ือให้การเปรียบเทียบผลการป้องกันโรคเกิดประสิทธิภาพมากข้ึน ควรมี
การศึกษาการวิจัยโดยวิธีอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก การแลกเปลี่ยนข้อมูลภายใน
องค์กร หรือการท ากิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างได้ร่วมท ากับนักวิจัยมากข้ึน 
   3) ในการพัฒนางานวิจัย อาจจะสามารถเพ่ิมตัวแปรในการวิจัย เช่น ตัวแปรด้าน
การเรียนรู้ ตัวแปรด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร เป็นต้น เพ่ือให้ได้มิติของผลการวิจัยที่มีความ
แตกต่างจากงานวิจัยฉบับนี้ต่อไป 
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ภาคผนวก ก  
รายนามผู้เชี่ยวชาญ 

 
 รายนามผู้เชี่ยวชาญที่ให้ค าปรึกษาในการพิจารณาความเหมาะสมของโปรแกรมและ
ประเมินความสอดคล้องของโปรแกรมในงานวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อ
สุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
แห่งหนึ่ง Effectiveness of Health Media Literacy Promotion Program on COVID-19 on 
Students’ COVID-19 Preventive Behaviors of One Junior High School โดยมีการประเมิน
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของเครื่องมือการวิจัยของแบบวัดการรู้เท่าทันสื่อเก่ียวกับ
โควิด-19 บนสื่อออนไลน์ และการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อ
สุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
แห่งหนึ่ง แบ่งออกเป็น 2 คณะดังนี้  
 รายนามผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความสอดคล้องความเหมาะสมของแบบวัดการรู้เท่าทันสื่อ
เกี่ยวกับโควิด-19 บนสื่อออนไลน์ จ านวน 5 คน มีรายนามต่อไปนี้ 

1. รศ. นพ.อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ์  
ต าแหน่ง ผู้อ านวยการสถาบันแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาเด็กและครอบครัว  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. รศ. ดร.รัตนสุดา ปุณณะหิตานนท์  
ต าแหน่ง ผู้อ านวยการหลักสูตรนิเทศศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการสื่อสารเชิงกลยุทธ์
และสาขาการสื่อสารสากล, หัวหน้าโครงการปริญญาเอก สาขานิเทศศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพ 

3. รศ. ดร.ณัฐวิภา สินสุวรรณ  
ต าแหน่ง  อาจารย์ประจ าสาขาวิชาเทคโนโลยีการโฆษณาและประชาสัมพันธ์  
คณะเทคโนโลยีสื่อสารมวลชน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 

4. ผศ.ดร.ชัชวาลย์ หลิวเจริญ  
ต าแหน่ง อาจารย์ประจ าคณะนิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพ 

5. ดร.ตรี บุญเจือ  
ต าแหน่ง ผู้อ านวยการส านักรับเรื่องร้องเรียนและคุ้มครองผู้บริโภค 
ในกิจการกระจายเสียงและโทรทัศน์ ส านักงาน กสทช. 
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 รายนามผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความเหมาะสมของโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อ
สุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
แห่งหนึ่ง จ านวน 5 คน มีรายนามต่อไปนี้  

1. ผศ. ดร.นิษฐา หรุ่นเกษม  
ต าแหน่ง อาจารย์ประจ าสาขาวิชานิเทศศาสตร์ คณะวิทยาการจัดการ  
มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 

2. ผศ. สุปราณี วัฒนสิน  
ต าแหน่ง อาจารย์ประจ าวิทยาลัยนิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

3. รศ. ดร.ณัฐวิภา สินสุวรรณ  
ต าแหน่ง อาจารย์ประจ าสาขาวิชาเทคโนโลยีการโฆษณาและประชาสัมพันธ์  
คณะเทคโนโลยีสื่อสารมวลชน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 

4. ผศ. (พิเศษ) นพ.ณัฐธีร์  ธนะไชยพันธุ์  
ต าแหน่ง รองผู้อ านวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก  
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

5. นางสาวสุภาพิชญ์ ไชยดิษฐ์ 
ต าแหน่ง ผู้เชี่ยวชาญด้านกระบวนการจัดกิจกรรมเยาวชน และเลขานุการประจ า 
คณะกรรมาธิการสังคม กิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการและ 
ผู้ด้อยโอกาส วุฒิสภา 
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ภาคผนวก ข 
 

ผลวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องจากผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ที่ใช้ในการวิจัย 

 
แสดงผลการพิจารณาการประเมินความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของเครื่องมือการวิจัย 
(แบบวัดการรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับโควิด-19 บนสื่อออนไลน์) 
 

ล าดับ รายการประเมิน 

คะแนนความ
คิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ �̅� S.D. 
ผลการ

พิจารณา 
1 2 3 4 5 

องค์ประกอบที่ 1 ทักษะการเข้าถึง (Access Skills) หมายถึง ทักษะความสามารถในการใช้สื่อ
ออนไลน์ที่หลากหลายอย่างเต็มความสามารถ เข้าใจในความหมายของเนื้อหาในการดูแลสุขภาพ
และป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 เลือกสรรในการใช้ประโยชน์จากสื่อได้ตรงประเด็น รวดเร็ว  
และตรงตามความต้องการของผู้ใช้ รวมทั้งสามารถควบคุมการใช้สื่อของตนเองได้อย่างเหมาะสม 

1 นักเรียนใช้สื่อออนไลน์เพ่ือ
สืบค้นข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
โควิด-19 ได้อย่างหลากหลาย 

1 1 1 1 1 1.00 
 

ใช้ได้ 

2 นักเรียนเข้าใจเนื้อหาและ
ข้อมูลเกี่ยวกับโควิด-19  
ในปัจจุบันจากสื่อออนไลน์ที่
นักเรียนค้นหา 

1 1 1 1 1 1.00 

 

ใช้ได้ 

3 นักเรียนแสวงหาข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโควิด-19 จากสื่อ
ออนไลน์หลายแพลตฟอร์ม
อย่างรอบด้าน โดยไม่ได้ยึดติด
กับแพลตฟอร์มใดแพลตฟอร์ม
เดียว 
 

1 1 1 1 1 1.00 

 

ใช้ได้ 
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ล าดับ รายการประเมิน 

คะแนนความ
คิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ �̅� S.D. 
ผลการ

พิจารณา 
1 2 3 4 5 

4 เมื่อเปิดรับข้อมูลเกี่ยวกับ 
โควิด-19 จากสื่อออนไลน์ใน
หลายแพลตฟอร์ม นักเรียน
สามารถเลือกข้อมูลเกี่ยวกับ 
โควิด-19 ที่เป็นประโยชน์กับ
ตนเองมาใช้ไดต้ามจุดมุ่งหมาย 

1 1 0 1 1 0.80 

 

ใช้ได้ 

5 นักเรียนสามารถอธิบายข้อมูล
เกี่ยวกับโควิด-19 ได้อย่าง
ถูกต้อง 

0 0 
-
1 

0 1 0.00 
 

ตัดทิ้ง/ปรับปรุง 

องค์ประกอบที่ 2 ทักษะการวิเคราะห์ (Analyze Skills) หมายถึง ทักษะความสามารถวิเคราะห์
รูปแบบของสาร โครงสร้าง และล าดับการเรียบเรียงเนื้อหาสาร รวมทั้งสามารถตีความเนื้อหาข้อมูล
ข่าวสาร โดยพิจารณาจากองค์ประกอบต่าง ๆ อาทิ วัตถุประสงค์การผลิตสาร กลุ่มเป้าหมาย 
รูปแบบ ประเภท ของเนื้อหาสาร บริบท และการพิจารณากลวิธีอ่ืน ๆ ในการน าเสนอสาร ได้แก่ 
การเปรียบเทียบความ เหมือน/ความต่าง ข้อเท็จจริง/ความคิดเห็น เหตุ/ผล ล าดับประเด็น และ
ล าดับเหตุการณ์ 

6 นักเรียนแยกแยะข้อเท็จ  
ข้อจริง ข่าวจริงและข่าวปลอม 
เกี่ยวกับโควิด-19 ได้ 

1 1 1 1 1 1.00 
 

ใช้ได้ 

7 นักเรียนแยกแยะข้อดีและ
ข้อเสียของข้อมูลที่เก่ียวกับ 
โควิด-19 บนสื่อออนไลน์ได้ 

1 1 0 1 1 0.80 
 

ใช้ได้ 

8 เมื่อเห็นข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
โควิด-19 บนสื่อออนไลน์ 
ในแต่ละครั้ง นักเรียนสามารถ
รู้ถึงผลดี ผลเสียและผลกระทบ
ที่มีต่อตนเองและผู้อ่ืนได้ 

1 1 1 1 1 1.00 

 

ใช้ได้ 
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ล าดับ รายการประเมิน 

คะแนนความ
คิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ �̅� S.D. 
ผลการ

พิจารณา 
1 2 3 4 5 

9 เมื่อเห็นข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
โควิด-19 บนสื่อออนไลน์ 
ในแต่ละครั้ง นักเรียนสามารถ
เข้าใจถึงวัตถุประสงค์หลักและ
วัตถุประสงค์แฝงของข้อมูลนั้น
ได้ 

0 1 1 1 1 0.80 

 

ใช้ได้ 

10 เมื่อเห็นข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
โควิด-19 บนสื่อออนไลน์ 
ในแต่ละครั้ง นักเรียนสามารถ
อธิบายเหตุผลว่าข้อมูลนั้นจริง
หรือไม่จริงให้กับเพ่ือนได้ 
อย่างสมเหตุสมผล 

0 1 0 1 1 0.60 

 

ใช้ได้ 

องค์ประกอบที่ 3 ทักษะการประเมินสื่อ (Evaluate Skills) หมายถึง ทักษะความสามารถ 
ในการเชื่อมโยงเนื้อหาสารเข้ากับประสบการณ์ส่วนบุคคล ที่ส่งผลต่อตัดสินเกี่ยวกับข้อเท็จจริงและ
คุณภาพของเนื้อหาสาร โดยมีความสามารถในการตีความเนื้อหาสารหลากหลายประเภทที่ถูกน ามา
เสนอในหลากหลายรูปแบบ รวมทั้งสามารถประเมินคุณภาพของสารโดยการพิจารณาจากเนื้อหา
และรูปแบบการน าเสนอ และตัดสินคุณค่าของสารบนพื้นฐานของหลักการต่าง ๆ 

11 นักเรียนสามารถตัดสินใจ 
เชื่อหรือไม่เชื่อข้อมูลเกี่ยวกับ
โควิด-19 จากสื่อออนไลน์ 
ที่พบเห็นได้อย่างมีเหตุมีผล 

1 1 1 1 1 1.00 

 

ใช้ได้ 

12 นักเรียนเลือกรับเฉพาะข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับโควิด-19  
จากสื่อออนไลน์ที่สร้างสรรค์
และมีประโยชน์เท่านั้น โดย
ปฏิเสธหรือปิดกั้นข้อมูลที่ 

1 1 1 0 1 0.80 

 

ใช้ได้ 
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ล าดับ รายการประเมิน 

คะแนนความ
คิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ �̅� S.D. 
ผลการ

พิจารณา 
1 2 3 4 5 

ไร้สาระหรือไม่มีสร้างสรรค์
จากสื่อออนไลน์ได้ 

13 นักเรียนรู้สามารถตัดสินความ
ถูกต้องและคุณภาพของข้อมูล
ที่แอบแฝงมาบนสื่อออนไลน์ได้ 

1 1 1 1 1 1.00 
 

ใช้ได้ 

14 นักเรียนใช้หลักคุณธรรมและ
จริยธรรมในการตัดสินคุณค่า
ของข้อมูลเกี่ยวกับโควิด-19 
จากสื่อออนไลน์ได้ 

1 1 0 0 1 0.60 

 

ใช้ได้ 

15 นักเรียนใช้ประสบการณ์เดิม 
ในการตัดสินความถูกต้องของ
ข้อมูลเกี่ยวกับโควิด-19 จาก
สื่อออนไลน์ โดยยึดหลัก
คุณธรรมและจริยธรรมได้ 

1 1 
-
1 

0 1 0.40 

 

ตัดทิ้ง/ปรับปรุง 

องค์ประกอบที่ 4 ทักษะการสร้างสรรค์ (Create Skills) หมายถึง ทักษะความสามารถในการ
วางแผนเพื่อออกแบบสร้างสรรค์สื่อในการน าเสนอข้อมูล องค์ความรู้บนความคิดเห็นของตนเอง
ผ่านสื่อที่ตนเองออกแบบ โดยใช้เทคโนโลยีในการเผยแพร่สื่ออย่างมีประสิทธิภาพ มีความ
รับผิดชอบ และมีจริยธรรมของสื่อ รวมทั้งการใช้สื่ออย่างปลอดภัยและสร้างสรรค์ 

16 นักเรียนสามารถออกแบบสื่อ
เกี่ยวกับโควิด-19 เพ่ือน าเสนอ
หรือโพสต์บนสื่อออนไลน์ได้ 

1 1 0 1 1 0.80 
 

ใช้ได้ 

17 นักเรียนสามารถน าเสนอข้อมูล
เกี่ยวกับโควิด-19 บนสื่อ
ออนไลน์บนพื้นฐานของ 
ความรับผิดชอบและจริยธรรม
ของตนเอง 

1 1 0 1 1 0.80 

 

ใช้ได้ 
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ล าดับ รายการประเมิน 

คะแนนความ
คิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ �̅� S.D. 
ผลการ

พิจารณา 
1 2 3 4 5 

18 นักเรียนผลิตสื่อออนไลน์
เกี่ยวกับโควิด-19 โดยผ่าน
กระบวนการวางแผน เขียนบท 
และค้นคว้าข้อมูลได้อย่าง
เหมาะสม 

1 1 0 1 1 0.80 

 

ใช้ได้ 

19 นักเรียนสามารถช่วยแก้ไข
ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับโควิด-19  
ที่แพร่กระจายในสื่อออนไลน์
ให้ถูกต้องได้ 

0 1 0 1 1 0.60 

 

ใช้ได้ 

20 นักเรียนแสดงความคิดเห็น
หรือเสนอแนะข้อมูลต่าง ๆ 
เกี่ยวกับโควิด-19 บนสื่อ
ออนไลน์ได้อย่างสร้างสรรค์ 

1 1 0 0 1 0.60 

 

ใช้ได้ 

องค์ประกอบที่ 5 ทักษะการมีส่วนร่วม (Participate Skills) หมายถึง ทักษะความสามารถในการ
แสดงความคิดเห็น ท างานร่วมกัน สามารถวิพากษณ์สื่ออย่างสมเหตุสมผล รวมถึงเปิดโอกาสให้ผู้อื่น
มีส่วนร่วมในการวิพากษณ์ แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร และใช้ประโยชน์จากสื่อ
ของตนเองและผู้อื่น เพ่ือน าไปส่งต่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารอย่างถูกต้องและเป็นประโยชน์แก่ผู้อ่ืน 

21 นักเรียนวิพากษ์และแสดง
ความคิดเห็นต่อข้อมูลที่
เกี่ยวกับโควิด-19 บนสื่อ
ออนไลน์ให้เกิดความถูกต้อง
และเกิดประโยชน์ 

1 1 0 1 1 0.80 

 

ใช้ได้ 

22 นักเรียนท างานร่วมกับผู้อ่ืน
เพ่ือสร้างสื่อเกี่ยวกับโควิด-19 
บนสื่อออนไลน์ เพ่ือเผยแพร่

1 1 0 0 1 0.60 
 

ใช้ได้ 
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ล าดับ รายการประเมิน 

คะแนนความ
คิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ �̅� S.D. 
ผลการ

พิจารณา 
1 2 3 4 5 

ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องและ
เป็นประโยชน์ต่อสังคม 

23 นักเรียนมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน
ในการวิพากษ์และแสดง 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับโควิด-19 
ภายใต้ความรับผิดชอบและ
จริยธรรมบนสื่อออนไลน์ 
อย่างเปิดเผย 

1 1 0 1 1 0.80 

 

ใช้ได้ 

24 นักเรียนเคารพสิทธิ เสรีภาพ 
ในการน าเสนอความคิดเห็น
เกี่ยวกับโควิด-19 ของผู้อื่น 
บนสื่อออนไลน์ 

1 1 1 0 1 0.80 

 

ใช้ได้ 

25 นักเรียนเปิดโอกาสให้บุคคล
อ่ืนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
วิพากษ์ แสดงความคิดเห็น 
และใช้ประโยชน์จากสื่อที่ได้
โพสต์เกี่ยวกับโควิด-19 อย่าง
เหมาะสม 

1 1 1 1 1 1.00 

 

ใช้ได้ 

ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

26 ท่านล้างมือด้วยสบู่หรือ
แอลกอฮอล์ อย่างน้อย 20 
วินาที 

1 1 1 1 1 1.00 
 

ใช้ได้ 

27 ท่านสวมหน้ากากอนามัย หรือ
หน้ากากผ้าในขณะที่อยู่นอก
เคหะสถาน 

1 1 1 1 1 1.00 
 

ใช้ได้ 
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ล าดับ รายการประเมิน 

คะแนนความ
คิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ �̅� S.D. 
ผลการ

พิจารณา 
1 2 3 4 5 

28 ท่านหลีกเลี่ยงการเข้าไปใน
พ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่น แออัด 

1 1 1 0 1 0.80 
 

ใช้ได้ 

29 ท่านรักษาระยะห่างจากผู้อ่ืน 
อย่างน้อย 1 – 2 เมตรในขณะ
ที่อยู่นอกเคหะสถาน 

1 1 1 1 1 1.00 
 

ใช้ได้ 

30 ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัส ตา 
จมูก และปาก 

1 1 1 1 1 1.00 
 

ใช้ได้ 

31 ท่านปิดปาก และจมูกทุกครั้ง
เมื่อไอ หรือจาม ด้วยกระดาษ
ทิชชู หรือข้อพับแขน 

1 1 1 1 1 1.00 
 

ใช้ได้ 

32 ท่านเลือกทานอาหารที่ร้อน 
หรือปรุงสุกใหม่ๆ 

1 1 1 1 1 1.00 
 

ใช้ได้ 

33 ท่านใช้ช้อนกลางส่วนตัว  
เมื่อรับประทานอาหาร 
รว่มกับผู้อ่ืน 

1 1 1 1 1 1.00 
 

ใช้ได้ 

34 ท่านหลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของ 
เครื่องใช้ร่วมกับผู้อ่ืน 

1 1 1 1 1 1.00 
 

ใช้ได้ 

35 ท่านสังเกตตนเองเมื่อมีอาการ
ไข้ ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูก
ไม่ได้กลิ่น หายใจเหนื่อยหอบ 
ลิ้น ไม่รับรู้รสชาต 

1 1 1 1 1 0.60 

 

ใช้ได้ 

 
 จากผลการวิเคราะห์เมื่อพิจารณาท่ีค่าเฉลี่ย (Mean) ซึ่งค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) หรือ
ความเที่ยงตรงรายข้อของข้อสอบแต่ละข้อ โดยจะพิจารณาคัดเลือกข้อสอบที่มีค่า IOC ตั้งแต่ .50 ขึ้น
ไป พบว่า มีรายการประเมินที่เข้าเกณฑ์หรือมีความตรงหรือสามารถวัดได้ตรงตามจุดประสงค์ จ านวน 
33 ข้อ จากท้ังหมด 35 ข้อ และมีรายการประเมินที่ต้องตัดทิ้งหรือปรับปรุง จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ ข้อ 5 
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และข้อ 15 โดยผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นการตัดทิ้งว่ามีความทับซ้อนกับข้อเนื้อหาข้อที่ 2 และการ
พิจารณาทีมีความควบคุมหรือตัดสินใจเลือกได้ยากต่อผู้ที่เข้าร่วมในโปรแกรมและเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยฯ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ท าการตัดรายการประเมินข้อ 5 และข้อ 15 ออกจากแบบวัดเพ่ือให้
เกิดความสมบูรณ์ต่อไป 
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ภาคผนวก ค 
แบบวัดการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ที่มีต่อโรคโควิด-19 

 
การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเก่ียวกับโควิด-19  
  ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นแห่งหนึ่ง 
  Effectiveness of Health Media Literacy Promotion Program on  
  COVID-19 on Students’ COVID-19 Preventive Behaviors of  
  One Junior High School 
ผู้วิจัย  นายธนวัฒน์ พรหมโชต ิ
  นักศึกษาหลักสูตรนิเทศศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการสื่อสารเชิงกลยุทธ์  
  คณะนิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพ 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของการท าวิทยานิพนธ์ เรื่อง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ
รู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นแห่งหนึ่ง” เพ่ือศึกษาพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับ
โควิด-19 และเปรียบเทียบผลการทดลอง โดยแบ่งออกแบบวัดการรู้เท่าทันสื่อเป็น 3 ตอน จ านวน 38 
ข้อ ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (จ านวน 5 ข้อ) 
 ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (จ านวน 23 ข้อ) 
 ตอนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (จ านวน 10 
ข้อ) 
 โปรดตอบแบบสอบถามทุกข้อให้ตรงกับความเป็นจริง และตรงความคิดเห็นของท่านมาก
ที่สุด ผู้วิจัยจะเก็บค าตอบของท่านไว้เป็นความลับ ซึ่งจะมีการท าลายข้อมูลทั้งหมด หลังการวิจัยเสร็จ
สิ้นสุด 1 ปี และขอรับรองว่าจะไม่มีผลกระทบที่เสียหายต่อท่านแต่ประการใด 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (จ านวน 5 ข้อ) 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของ
ท่าน 
1. เพศ 

  ชาย    หญิง 

  เพศทางเลือก (LGBTQ) 
2. อายุ 

  13 ปี   14 ปี 

  15 ปี    16 ปี 

  17 ปี   18 ปี 
3. ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้น 

  ม. 1   ม. 2 

  ม. 3 
4. ท่านมีเครื่องมือสื่อสารต่อไปนี้ ใช้เป็นของตัวเองหรือเป็นของส่วนตัวหรือไม่ 
 4.1 โทรศัพท์ (สมาร์ตโฟน) 

   ไม่มี   มี 
 4.2 คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ (PC) 

   ไม่มี   มี 
 4.3 คอมพิวเตอร์ (โน้ตบุ๊ค) 

   ไม่มี   มี 
 4.4 เทปเล็ต 

   ไม่มี   มี 
 4.5 ไอแพด 

   ไม่มี   มี 
 4.6 โทรทัศน์ 

   ไม่มี   มี  
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5. ความถี่ในการติดตามข้อมูลข่าวสารโดยเฉลี่ยในรอบ 1 เดือน 

โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน  ลงในแต่ละข้อค าถามเพียงค าตอบเดียวที่ตรงตามความเป็นจริงที่
ท่านได้ปฏิบัติมากท่ีสุด 
 

ข้อ ประเภทสื่อ 

ระดับพฤติกรรม 

บ่อย
ที่สุด 
(4) 

บ่อย 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

ไม่เคยเลย 
(0) 

สื่อดั้งเดิม 

1 หนังสือพิมพ์      
2 โทรทัศน์      

3 วิทยุ      

4 นิตยสาร/วารสาร      
สื่อใหม่ 

5 เว็บไซต์ต่าง ๆ      

6 เฟซบุก๊ (Facebook)      
7 ไลน์ (Line)      

8 ทวิตเตอร์ (Twitter)      

9 ยูทูบ (YouTube)      
10 อินสตาแกรม (Instagram)      

11 ติ๊กต็อก (Tiktok)      
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ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) จ านวน 25 ข้อ 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน  ลงในแต่ละข้อค าถามเพียงค าตอบเดียวที่ตรงตามความเป็น
จริงที่ท่านได้ปฏิบัติมากที่สุด 
 

ข้อ ค าถาม 

ระดับพฤติกรรม 

ปฏิบัติ
ประจ า 

(4) 

ปฏิบัติ
นาน
ครั้ง 
(3) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

องค์ประกอบที่ 1 ทักษะการเข้าถึง (Access Skill) ข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 บนสื่อออนไลน์ 

1 นักเรียนใช้สื่อออนไลน์เพ่ือสืบค้นข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ได้อย่างหลากหลาย เช่น  
เนื้อหาของข่าวสาร ช่องทางการสืบค้น เป็นต้น 

    

2 นักเรียนหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19  
จากสื่อออนไลน์หลากหลายแพลตฟอร์มอย่าง
รอบด้าน โดยไม่ได้ยึดติดกับแพลตฟอร์มใด
แพลตฟอร์มเดียว 

    

3 เมื่อเปิดรับข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จากสื่อ
ออนไลน์ในหลายแพลตฟอร์ม นักเรียนสามารถ
เลือกข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ตามจุดมุ่งหมาย
หรือความต้องการของตนเอง 

    

องค์ประกอบที่ 2 ทักษะการวิเคราะห์ (Analyze Skill) ข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 บนสื่อออนไลน์ 

4 นักเรียนเข้าใจเนื้อหาและข้อมูลเกี่ยวกับโรค 
โควิด-19 ในปัจจุบันจากสื่อออนไลน์ที่นักเรียน
ค้นหา 

    

5 นักเรียนแยกแยะข้อเท็จ ข้อจริง ข่าวจริง และ
ข่าวปลอมเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ได้บนสื่อ
ออนไลน์ 
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ข้อ ค าถาม 

ระดับพฤติกรรม 

ปฏิบัติ
ประจ า 

(4) 

ปฏิบัติ
นาน
ครั้ง 
(3) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

6 นักเรียนแยกแยะข้อดีและข้อเสียของข้อมูล
ข่าวสารที่เกี่ยวกับโรคโควิด-19 บนสื่อออนไลน์ได้ 

    

7 เมื่อเห็นข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 บน
สื่อออนไลน์ในแต่ละครั้ง นักเรียนสามารถรู้ถึง
ผลดี ผลเสีย และผลกระทบที่มีต่อตนเองและ
ผู้อื่นได้ 

    

8 เมื่อเห็นข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 บน
สื่อออนไลน์ในแต่ละครั้ง นักเรียนสามารถรู้ถึง
วัตถุประสงค์หลักของข้อมูลข่าวสารได้ 

    

9 เมื่อเห็นข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 บน
สื่อออนไลน์ในแต่ละครั้ง นักเรียนสามารถ
วิเคราะห์ว่าข้อมูลข่าวสารนั้น จริงหรือไม่จริง 
ให้กับเพ่ือนได้อย่างสมเหตุสมผล 

    

องค์ประกอบที่ 3 ทักษะการประเมินสื่อ (Evaluating Skills) ข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 บนสื่อ
ออนไลน์ 

10 นักเรียนสามารถตัดสินใจได้ตนเองว่า เชื่อหรือไม่
เชื่อข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จากสื่อ
ออนไลน์ที่พบเห็นได้อย่างมีเหตุมีผล 

    

11 นักเรียนเลือกรับเฉพาะข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ 
โรคโควิด-19 จากสื่อออนไลน์ที่สร้างสรรค์และ 
มีประโยชน์เท่านั้น โดยปฏิเสธหรือปิดกั้นข้อมูล 
ที่ไร้สาระหรือไม่มีสร้างสรรค์จากสื่อออนไลน์ได้ 

    

12 นักเรียนสามารถตัดสินความถูกต้องและคุณภาพ 
ของข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ที่แอบ
แฝงบนสื่อออนไลน์ได้ 
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ข้อ ค าถาม 

ระดับพฤติกรรม 

ปฏิบัติ
ประจ า 

(4) 

ปฏิบัติ
นาน
ครั้ง 
(3) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

13 นักเรียนใช้หลักคุณธรรมและจริยธรรมในการ
ตัดสินคุณค่าของข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-
19 จากสื่อออนไลน์ได้ 

    

องค์ประกอบที่ 4 ทักษะการสร้างสรรค์ (Create Skills) ข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 บนสื่อ
ออนไลน์ 
14 นักเรียนสามารถออกแบบสื่อเกี่ยวกับโรคโควิด-

19 เพ่ือน าเสนอหรือเผยแพร่ (โพสต์) บนสื่อ
ออนไลน์ได้ 

    

15 นักเรียนสามารถน าเสนอข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ 
โรคโควิด-19 บนสื่อออนไลน์บนพื้นฐานของ 
ความรับผิดชอบและจริยธรรมของตนเอง  

    

16 นักเรียนผลิตสื่อออนไลน์เกี่ยวกับโรคโควิด-19  
โดยผ่านกระบวนการวางแผน ค้นคว้าข้อมูลได้ 
อย่างเหมาะสมและถูกต้อง 

    

17 นักเรียนสามารถช่วยแก้ไขข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ 
โรคโควิด-19 ที่แพร่กระจายในสื่อออนไลน์ให้
ถูกต้องได้ 

    

18 นักเรียนแสดงความคิดเห็นหรือเสนอแนะข้อมูล
ต่าง ๆ เกี่ยวกับโควิด-19 บนสื่อออนไลน์ได้อย่าง
สร้างสรรค์  

    

องค์ประกอบที่ 5 ทักษะการมีส่วนร่วม (Participate Skills) ข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 บนสื่อ
ออนไลน์ 
19 นักเรียนวิพากษ์และแสดงความคิดเห็นต่อข้อมูลที่

เกี่ยวกับโควิด-19 บนสื่อออนไลน์ให้เกิดความ
ถูกต้องและเกิดประโยชน์ 
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ข้อ ค าถาม 

ระดับพฤติกรรม 

ปฏิบัติ
ประจ า 

(4) 

ปฏิบัติ
นาน
ครั้ง 
(3) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

20 นักเรียนท างานร่วมกับผู้อ่ืนเพ่ือสร้างสื่อเกี่ยวกับ
โควิด-19 บนสื่อออนไลน์ เพ่ือเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารที่ถูกต้องและเป็นประโยชน์ต่อสังคม 

    

21 นักเรียนมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนในการวิพากษ์และ
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ภายใต้
ความรับผิดชอบและจริยธรรมบนสื่อออนไลน์
อย่างเปิดเผย 

    

22 นักเรียนแสดงความคิดเห็น เผยแพร่ และส่งต่อ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ที่ถูกต้องบน
พ้ืนฐานความรับผิดชอบ 

    

23 นักเรียนเปิดโอกาสให้บุคคลอ่ืนเข้ามามีส่วนร่วม
ในการวิพากษ์ แสดงความคิดเห็น และใช้
ประโยชน์จากสื่อที่ได้โพสต์เกี่ยวกับโรคโควิด-19 
อย่างเหมาะสม 
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ตอนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) (จ านวน 10 
ข้อ) 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน  ลงในแต่ละข้อค าถามเพียงค าตอบเดียวที่ตรงตามความเป็น
จริงที่ท่านได้ปฏิบัติมากที่สุด 
 

ข้อ ค าถาม 

ระดับพฤติกรรม 

ปฏิบัติ
ประจ า 

(4) 

ปฏิบัติ
นาน
ครั้ง 
(3) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

1 ท่านล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ อย่างน้อย 
20 วินาที 

    

2 ท่านสวมหน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้าใน
ขณะที่อยู่นอกเคหะสถาน 

    

3 ท่านหลีกเลี่ยงการเข้าไปในพื้นที่ที่มีคนหนาแน่น 
แออัด 

    

4 ท่านรักษาระยะห่างจากผู้อ่ืน อย่างน้อย 1 – 2 
เมตรในขณะที่อยู่นอกเคหะสถาน 

    

5 ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัส ตา จมูก และปาก     

6 ท่านปิดปาก และจมูกทุกครั้งเมื่อไอ หรือจาม 
ด้วยกระดาษทิชชู ผ้าเช็ดหน้า หรือข้อพับแขน 

    

7 ท่านเลือกทานอาหารที่ร้อน หรือปรุงสุกใหม่ๆ     

8 ท่านใช้ช้อนกลางส่วนตัว เมื่อรับประทาน
อาหารร่วมกับผู้อ่ืน 

    

9 ท่านหลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของ เครื่องใช้ร่วมกับ
ผู้อื่น 

    

10 ท่านสังเกตตนเอง เฝ้าระวัง และตรวจหาเชื้อ  
หากสังเกตว่าตนเองมีอาการไข้ ไอ มีน้ ามูก เจ็บ
คอ จมูกไม่ได้กลิ่น หายใจเหนื่อยหอบ ลิ้น ไม่
รับรู้รสชาติ 
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ภาคผนวก ง 
แบบประเมินเครื่องมือของผู้ทรงคุณวุฒิโครงการวิจัยผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อ

สุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
แห่งหนึ่ง 

 
ค าชี้แจง 
 1. เอกสารนี้เรียกว่า “แบบประเมินเครื่องมือของผู้ทรงคุณวุฒิในโครงการวิจัยผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-
19 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นแห่งหนึ่ง” ส าหรับใช้ในการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรม
และประเมินความสอดคล้องของโปรแกรม ซึ่งในงานวิจัยนี้เป็นรูปแบบของการทดลอง 
(Experimental research) ประเภทกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการสุ่มและวัดก่อน-หลังการ
ทดลอง (The Randomized Pretest-Posttest Control Group Design) เนื่องจากแผนการทดลอง
รูปแบบนี้ จะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างในการทดลอง ซึ่งเป็นผู้เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมการรู้เท่าทันสื่อ
สุขภาพแบบออนไลน์ และกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นผู้ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมการ
รู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ ทั้งสองกลุ่มต้องมีลักษณะที่ไม่แตกต่างกัน มีวัตถุประสงค์ จ านวน  
2 ข้อ ได้แก่ 
   1.1 เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 ที่มี
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นแห่งหนึ่ง 
   1.2 เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพเกี่ยวกับ 
โควิด-19 ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นแห่งหนึ่ง ระหว่าง
ในกลุ่มทดลองและในกลุ่มควบคุมท้ังก่อนและหลังการทดลอง 
 2. ใคร่ขอให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมและประเมินความ
สอดคล้องของโปรแกรม ซึ่งประกอบด้วยเอกสาร 2 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบประเมินความเหมาะสมของโปรแกรม 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสอดคล้องของโปรแกรม 
และหากมีข้อสังเกตเพ่ิมเติมโปรดเขียนลงในช่องข้อสังเกต/ข้อเสนอแนะ 
 3. เมื่อท่านประเมินเรียบร้อยแล้ว ขอความกรุณาให้ท่านโทรติดต่อ นายธนวัฒน์ พรหมโชติ 
โดยตรงที่หมายเลขโทรศัพท์ 095-692-5492 เพ่ือแจ้งว่าท่านสะดวกให้ไปรับเอกสารกับท่านเอง
โดยตรง หรือท่านสะดวกส่งทาง Email: Tanawat.prom@bumail.net  
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ส่วนที่ 1 แบบประเมินความเหมาะสมของโปรแกรม 
ค าชี้แจง โปรดแสดงความคิดเห็นว่าองค์ประกอบต่าง ๆ มีความเหมาะสมหรือไม่ในระดับใด โดยท า
เครื่องหมาย/ ลงในช่องที่ก าหนดให้ตรงกับระดับความคิดเห็นของท่านและเขียนข้อเสนอแนะลงใน
ช่องว่างที่เว้นไว้ตามรายการประเมินในแต่ละรายการ โดยก าหนดระดับการประเมิน 5 ระดับ ดังนี้ 
   5 หมายถึง ท่านเห็นว่าโปรแกรมมีความเหมาะสมมากท่ีสุด 
   4 หมายถึง ท่านเห็นว่าโปรแกรมมีความเหมาะสมมาก 
   3 หมายถึง ท่านเห็นว่าโปรแกรมมีความเหมาะสมปานกลาง 
   2 หมายถึง ท่านเห็นว่าโปรแกรมมีความเหมาะสมน้อย 
   1 หมายถึง ท่านเห็นว่าโปรแกรมมีความเหมาะสมน้อยที่สุด  
 

รายการประเมิน ระดับความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 
 5 4 3 2 1  

1. วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
- สอดคล้องกับเนื้อหา 

 
 

 
 

    

- ภาษาท่ีใช้มีความชัดเจน       

- ระบุพฤติกรรมได้ชัดเจน       
- สามารถประเมินผลได้       

2. เนื้อหา 
- เหมาะสมกับเวลาที่สอน 

 
 

     

- เหมาะสมกับอายุของผู้เข้าร่วมกิจกรรม       

- เป็นประโยชน์สามารถน าไปใช้ไดจ้ริง       
- น่าสนใจ       

3. กิจกรรม 
- เร้าความสนใจต่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม  

  
 

    

- เรียงล าดับกิจกรรมได้อย่างเหมาะสม       

- ทุกคนมีส่วนร่วมในกิจกรรม       
- ส่งเสริมให้กล้าแสดงความคิดเห็น       

- ฝึกการท างานเป็นกลุ่ม       

- บรรลุจุดประสงค์การเรียนรู้       
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รายการประเมิน ระดับความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 

 5 4 3 2 1  
- สอดคล้องกับเอกสาร/ใบงาน 
ที่ท า 

      

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
............................................................... .................................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสอดคล้องของโปรแกรม 
ค าชี้แจง: โปรดแสดงความคิดเห็นว่าองค์ประกอบต่าง ๆ มีความสอดคล้องหรือไม่ โดยแสดง
เครื่องหมาย /ลงในช่องที่ก าหนดให้ตรงกับระดับความคิดเห็นของท่านและเขียนข้อเสนอแนะลงใน
ช่องว่างที่เว้นไว้ตามรายการประเมินในแต่ละรายการ เกณฑ์ท่ีใช้ในการประเมิน 3 ระดับ ดังนี้ 
 สอดคล้อง หมายความว่า องค์ประกอบที่เขียนไว้ตามรายการประเมินมีความสอดคล้องกัน 
ส่งเสริมกัน และเป็นส่วนที่เกี่ยวข้องซึ่งกันและกัน 
 ไม่แน่ใจ หมายความว่า องค์ประกอบที่เขียนไว้ตามรายการประเมินข้อนั้น ๆ ไม่ชัดเจนที่จะ
บอกได้ว่ามีความสอดคล้องกัน ส่งเสริมกัน และเป็นส่วนที่เกี่ยวข้องซึ่งกันและกัน 
 ไม่สอดคล้อง หมายความว่า องค์ประกอบที่เขียนไว้ตามรายการประเมินข้อนั้น ๆ ไม่มีความ
สอดคล้องกัน ไม่ส่งเสริมกัน และไม่เกี่ยวข้องซึ่งกันและกัน 
 

รายการประเมิน ระดับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ข้อเสนอแนะ 
 สอดคล้อง 

(+1) 
ไม่แน่ใจ 

(0) 
ไม่สอดคล้อง 

(-1) 
 

วัตถุประสงค์     

แนวคิดและหลักการส าคัญ     

สื่อและอุปกรณ์     
เทคนิคการจัดกิจกรรม     

ระยะเวลา     

ขั้นตอนการจัดกิจกรรม     
การประเมินผล     
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ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
........................................................................................................................................................... .....
............................................................................................................................. ................................... 
 
 
 

ลงชื่อ................................................................... 
(..................................................................) 

               ผู้ประเมิน 
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ภาคผนวก จ 
โครงสร้างกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างทักษะการรู้เท่าทันสื่อที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากโรคโควิด-19 
 
แสดงรายละเอียดโครงสร้างกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างทักษะการรู้เท่าทันสื่อที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 
 

ล าดับ วัตถุประสงค์ กิจกรรม 
องค์ประกอบ 

การรู้เท่าทันสื่อ 

กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 1 ทักษะการเข้าถึง (Access Skills) 
1 1. เพ่ือให้นักเรียนเรียนรู้ถึง

ลักษณะที่เป็นประโยชน์และ
ความหลากหลายของสื่อ
ออนไลน์  
2. เพ่ือให้นักเรียนส ารวจ
พฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์ของ
ตนเอง โดนเน้นการรับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 

- กิจกรรมที่ 1.1 ฉัน ทัน สื่อ 
(ไหน) 
- กิจกรรมที่ 1.2 “เข้าถึงข่าว 
เข้าถึงคุณ” 

ทักษะการเข้าถึง  
(Access Skills) 

กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 2 ทักษะการวิเคราะห์ (Analyzes Skills) 

2 1. เพ่ือให้นักเรียนวิเคราะห์
ข้อมูลข่าวสาร รูปแบบของสาร 
โครงสร้าง และล าดับการเรียบ
เรียงเนื้อหาสาร 
2. เพ่ือให้นักเรียนเรียนรู้เกี่ยวกับ
การตีความ การสื่อความหมาย
ของแหล่งข้อมูลข่าวสาร 
3. เพ่ือให้นักเรียนเรียนรู้เกี่ยวกับ
ความเข้าใจเนื้อหาในสื่อที่
แตกต่างมุมมอง  

- กิจกรรมที่ 2.1 “YES OR 
NO จริงหรือม่ัวชัวร์หรือไม่” 
- กิจกรรมที่ 2.2 แรงดึงดูด
ความสนใจบนสื่อ 

ทักษะการวิเคราะห์ 
(Analyzes Skills) 
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ล าดับ วัตถุประสงค์ กิจกรรม 
องค์ประกอบ 

การรู้เท่าทันสื่อ 
4. เพ่ือให้นักเรียนสามารถ
เปรียบเทียบและวิเคราะห์ได้ใน
เชิงเหตุและผล 

กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 3 ทักษะการประเมินสื่อ (Evaluate Skills) 
3 1. เพ่ือให้นักเรียนเชื่อมโยง

เนื้อหาข้อมูลข่าวสารเข้ากับ
ประสบการณ์ส่วนบุคคลที่จะ
ส่งผลต่อการใช้ชีวิตได้ 
2. เพ่ือให้นักเรียนเรียนรู้เกี่ยวกับ
การตีความเนื้อหาที่ถูกน าเสนอ
มาให้ผู้รับสาร 
3. เพ่ือให้นักเรียนเรียนรู้การ
ประเมินคุณค่า คุณภาพของ
เนื้อหาและรูปแบบการน าเสนอ 

- กิจกรรมที่ 3.1 “รอบ คอบ 
ตรวจ ตรา” 
- กิจกรรมที่ 3.2 ท าแบบนี้ 
ผิดหรือไม่ 

ทักษะการประเมินสื่อ 
(Evaluate Skills) 

กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 4 ทักษะการสร้างสรรค์สื่อ (Create Skills) 

4 1. เพ่ือให้นักเรียนได้วางแผนการ
สร้างเนื้อหาสื่อเพ่ือน าเสนอ
ข้อมูล องค์ความรู้ผ่านความคิด
ของตนเอง 
2. เพ่ือให้นักเรียนสามารถใช้
เทคโนโลยีในการสื่อสารอย่างมี
จริยธรรม และความรับผิดชอบ 
และใช้สื่ออย่างปลอดภัยและ
สร้างสรรค์ 

- กิจกรรมที่ 4.1 “ผู้ก ากับรุ่น
เล็ก” 
- กิจกรรมที่ 4.2 “บอกต่อ 
เตือนเพื่อน” 

ทักษะการสร้างสรรค์
สื่อ (Create Skills) 
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กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 5 ทักษะการมีส่วนร่วม (Participate Skills) 

5 1. เพ่ือให้นักเรียนเรียนรู้การ
วิพากษ์สื่อและแสดงความคิดเห็น
อย่างสมเหตุสมผลด้วยหลักการ
การวิเคราะห์ 5W1H 
2. เพ่ือให้นักเรียนสามารถ
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ใช้
ประโยชน์จากสื่อ โดยรู้ช่อง
ทางการมีส่วนร่วมและถ่ายทอด
ข้อมูลอย่างถูกต้องและเป็น
ประโยชน์แก่ผู้อ่ืน 

- กิจกรรมที่ 5.1 “เหตุใดฉัน
ถึงเลือก” 
- กิจกรรมที่ 5.2 “ฉันจะแจ้ง 
ฉันจะแจ้ง” 

ทักษะการมีส่วนร่วม 
(Participate Skills) 
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ภาคผนวก ฉ 
การประเมินโครงการที่ขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ช 
กิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างทักษะการรู้เท่าทันสื่อที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 

จากโรคโควิด-19 
 

กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 1 ทักษะการเข้าถึง (Access Skills) 
ค านิยาม ทักษะความสามารถในการใช้สื่อที่หลากหลายอย่างเต็มความสามารถ เข้าใจในความหมาย
ของเนื้อหา เลือกสรรในการใช้ประโยชน์จากสื่อได้ตรงประเด็น รวดเร็ว และตรงตามความต้องการ
ของผู้ใช้ รวมทั้งสามารถควบคุมการใช้สื่อของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
 1. เพ่ือให้นักเรียนเรียนรู้ถึงลักษณะที่เป็นประโยชน์และความหลากหลายของสื่อออนไลน์ 
 2. เพ่ือให้นักเรียนส ารวจพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์ของตนเอง โดนเน้นการรับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
 
ชื่อกิจกรรม: เข้าถึงข่าว เข้าถึงคุณ 
สื่อที่ใช้ในกิจกรรม  
 1. คลิปวิดีโอ Motion นิเวศสื่อ โดยส านักงาน กสทช. 
https://www.youtube.com/watch?v=xDy8y4nL4kA 
 2. ใบงานที่ 1 กระดาษรูปดาว 5 แฉก 
 3. สไลด์ความรู้เกี่ยวกับแอปพลิเคชันส าหรับรับข้อมูลข่าวสาร 
 4. สไลด์ความรู้เกี่ยวกับประเภทสื่อท่ีใช้ในการสื่อสารข้อมูลข่าวสาร 
 
ขั้นตอนการเรียนรู้ 
 1. วิทยากรเกริ่นน า ให้นักเรียนทบทวนพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์ และส ารวจตนเอง
เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์เพ่ือรับข่าวสารในช่วงโควิด-19 
 2. แจกใบงานที่ 1 กระดาษรูปดาว 5 แฉก ส าหรับการตอบถาม (เขียนเลข 1 – 5 บนแฉก
ดาว) โดยให้นักเรียนตอบค าถามตามโจทย์ดังนี้  
   แฉกที่ 1: สื่อออนไลน์ (แอปพลิเคชัน) ที่นักเรียนใช้งานมากที่สุดในช่วงโควิด-19 
   แฉกที่ 2: สื่อออนไลน์ (แอปพลิเคชัน) ที่ใช้ส าหรับรับข้อมูลข่าวสาร 
   แฉกที่ 3: สื่อออนไลน์ (ประเภทสื่อ) ที่น่าเชื่อถือส าหรับนักเรียน 
   แฉกที่ 4: สื่อออนไลน์ (เนื้อหาข่าว) ที่ครอบครัวของนักเรียนใช้ในการส่งต่อข่าวสาร 
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   แฉกที่ 5: สื่อออนไลน์ (ประเภทสื่อ หรือผู้ส่งสาร) ที่นักเรียนพบข่าวปลอมมากท่ีสุด
ในชีวิตประจ าวัน 
 ** ผู้ส่งสาร หมายถึง ผู้ส่งสาร (Sender) หรือ แหล่งสาร (Source) หมายถึง บุคคล กลุ่ม
บุคคล หรือหน่วยงานที่ท าหน้าที่ในการส่งสาร หรือเป็นแหล่งก าเนิดสาร เพื่อสื่อสารความคิด 
ความรู้สึก ข่าวสาร ความต้องการและวัตถุประสงค์ของตนไปยังผู้รับสารด้วยวิธีการใด ๆ หรือส่งผ่าน
ช่องทางใดก็ตาม จะโดยตั้งใจหรือไม่ตั้งใจก็ตาม เช่น ผู้พูด ผู้เขียน กวี ศิลปิน นักจัดรายการวิทยุ 
โฆษกรัฐบาล องค์การ สถาบัน สถานีวิทยุกระจายเสียง สถานีวิทยุโทรทัศน์ กองบรรณาธิการ
หนังสือพิมพ์ หน่วยงานของรัฐ บริษัท สถาบันสื่อมวลชน เป็นต้น 
 

 
 
 ใบงานที่ 1 กระดาษรูปดาว 5 แฉก ส าหรับการตอบถาม 
   1) ให้นักเรียนน าดาวสื่อออนไลน์ของตนเอง ไปน าไปเล่าให้เพ่ือนฟัง (2 นาทีต่อ 1 
รอบ) 
   2) ให้ตัวแทนนักเรียนเล่าให้ฟังหน้าชั้นเรียน จ านวน 2 คน (คนละ 2 นาที) 

แฉกที่ 1 

แฉกที่ 2 

แฉกที่ 3 

แฉกที่ 5 

แฉกที่ 4 
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   3) ให้นักเรียนน าดาว 5 แฉกมาแปะที่กระดาษฟลิบชาร์จขนาดใหญ่ จากนั้นให้
นักเรียนน าปากกามาโยงตามโจทย์ 
     3.1) สื่อออนไลน์ที่ตัวเองใช้งานมากที่สุด ไปยัง สื่อออนไลน์ที่นักเรียนพบ
ข่าวปลอมมากท่ีสุดในช่วงโควิด-19 
     3.2) ให้ตัวแทนนักเรียนได้แลกเปลี่ยนว่าสื่อออนไลน์ 2 ลักษณะ (สื่อ
ออนไลน์ใช้งานที่สุดและพบข่าวปลอมมากท่ีสุดในช่วงโควิด-19) ที่นักเรียนโยงเชื่อมกัน 
     3.3) มีความเชื่อมโยงกันอย่างไรบ้าง หรือยกตัวอย่างกรณี ประสบการณ์ที่
เคยพบลักษณะที่นักเรียนสังเกตถึงความไม่น่าเชื่อถืออย่างไรบ้าง 
 
การวัดและการประเมิน 
 1. สังเกตพฤติกรรม การมีปฏิสัมพันธ์ และความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม เช่น มี
ซักถาม และพูดคุยกันภายในกลุ่ม 
 2. ประเมินจากข้อมูลจากใบกิจกรรม ใบงานที่ 1 กระดาษรูปดาว 5 แฉก ส าหรับการตอบ
ถาม 
 3. สังเกตพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์มือถือ หรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในการสืบค้นข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ ได้ 
 
สรุปท้ายบทเรียน 
 เพราะเราทุกคนควรมีเครื่องมือในการป้องกันตนเองไม่ ให้ตกเป็น “เหยื่อ”ในกระบวนการ
สื่อสาร ข้อมูลข่าวสาร ที่เข้าถึงได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว เพียงปลายนิ้ว เหมือน เหรียญสองด้าน โฆษณา
ชวนเชื่อ ตัดต่อภาพ ตัดต่อเสียงบิดเบือนเนื้อหาใช้ภาษาก ากวม หลอกลวง สะท้อนว่าข้อมูลข่าวสาร
จ านวนมากอาจไม่ถูกต้อง ไม่น่าเชื่อถือ ไม่ เป็นประโยชน์ จึงจ าเป็นต้องมี “เกราะป้องกัน” ซึ่งก็คือ 
การพัฒนาความรู้และทักษะในการ “รู้เท่าทันสื่อ” 
 ข้อมูลข่าวสารในชีวิตประจ าวันมีแหล่งที่มาที่หลากหลาย มีจริงบ้างเท็จบ้างปะปนกัน ดังนั้น
ต้องมีสติ คิดตามกับข้อมูลที่ได้รับ เพ่ือความปลอดภัย ควรเป็นข่าวที่อ้างอิงแหล่งข้อมูลเฉพาะทางได้ 
หากเป็นข้อมูลเกี่ยวกับโรคระบาด ข้อมูลสุขภาพควรมาจากแหล่งที่มา เช่น แพทย์ โรงพยาบาล 
สาธารณสุข เป็นต้น 
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กิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างทักษะการรู้เท่าทันสื่อที่ส่งผลต่อ 
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19  

กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 2 ทักษะการวิเคราะห์ (Analyzes Skills) 
 
กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 2 ทักษะการวิเคราะห์ (Analyzes Skills) 
 ค านิยาม ทักษะความสามารถวิเคราะห์รูปแบบของสาร โครงสร้าง และล าดับการเรียบเรียง
เนื้อหาสาร รวมทั้งสามารถตีความเนื้อหาสารโดยพิจารณาจากองค์ประกอบต่าง ๆ อาทิ วัตถุประสงค์
การผลิตสาร กลุ่มเป้าหมาย รูปแบบ ประเภท ของเนื้อหาสาร บริบท และการพิจารณากลวิธีอ่ืน ๆ ใน
การน าเสนอสาร ได้แก่ การเปรียบเทียบความ เหมือน/ความต่าง ข้อเท็จจริง/ความคิดเห็น เหตุ/ผล 
ล าดับประเด็น และล าดับเหตุการณ์ 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
   1) เพ่ือให้นักเรียนวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสาร รูปแบบของสาร โครงสร้าง และล าดับ
การเรียบเรียงเนื้อหาสาร โดยให้สามารถพิจารณาผ่านการวิเคราะห์ได้ด้วยตนเอง 
   2) เพ่ือให้นักเรียนเรียนรู้เกี่ยวกับการตีความ การสื่อความหมายของแหล่งข้อมูล
ข่าวสาร 
   3) เพ่ือให้นักเรียนเรียนรู้เกี่ยวกับความเข้าใจเนื้อหาในสื่อที่แตกต่างมุมมอง 
   4) เพ่ือให้นักเรียนสามารถเปรียบเทียบและวิเคราะห์ได้ในเชิงเหตุและผล 
 
ชื่อกิจกรรมแรงดึงดูดความสนใจบนสื่อที่ใช้ในกิจกรรม 
 1. ป้ายบทบาทนสังคม เช่น นักเรียน ผู้ปกครอง ครู นักกฎหมาย นักการเมือง แพทย์ 
ผู้ใหญ่บ้าน ชาวบ้าน เป็นต้น 
 2. คลิปวิดีโอ 30 ทริคท่ีน่าตกตะลึงที่โฆษณาใช้ท าให้อาหารน่าทาน 
https://www.youtube.com/watch?v=imozA6prnEQ  
 3. รวมข่าวปลอมและแปลกเกี่ยวกับโควิด 

https://www.youtube.com/watch?v=Ll6fUkKdxbA 
 4. คลิปวิดีโอเจ๊ดาตลาดแตก https://www.youtube.com/watch?v=ZtY0aU8JKB0 
 5. สื่อน าเสนอ (PowerPoint) เกี่ยวกับการดึงดูดใจบนสื่อ 
 
 
 
 

 

https://www.youtube.com/watch?v=ZtY0aU8JKB0
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ขั้นตอนการเรียนรู้ 
 1. ให้นักเรียนแบ่งกลุ่มกัน กลุ่มละ 5 คนหรือตามจ านวนที่เหมาะสม 
 2. วิทยากรเปิดคลิปวิดีโอ “30 ทริคท่ีน่าตกตะลึงที่โฆษณาใช้ท าให้อาหารน่าทาน” 
https://www.youtube.com/watch?v=imozA6prnEQ 
 3. วิทยากรเปิดคลิปวิดีโอเจ๊ดาตลาดแตก 
https://www.youtube.com/watch?v=ZtY0aU8JKB0 
 4. วิทยากรอธิบายเกี่ยวกับการดึงดูดใจบนสื่อโดยสื่อน าเสนอ (PowerPoint) 
 5. ให้นักเรียนหาข่าวเกี่ยวกับโควิด -19 ผ่านช่องทางออนไลน์ และร่วมกันอภิปรายแสดง
ความคิดเห็น พร้อมน าเสนอ ตามหัวข้อ 2 เทคนิคจูงใจลูกค้า Rational Appeal VS Emotional 
Appeal ดังนี้ 
 การจูงใจลูกค้าด้วยเหตุผล (Rational Appeal) 
 การจูงใจลูกค้าด้วยเหตุผล (Rational Appeal) เป็นการจูงใจที่จะเชื่อมกับ “ความคิด” 
(thinking) ของลูกค้า ในด้านของความเป็นเหตุผลเพื่อพยายามขายสินค้า โดยใช้คุณสมบัติ  ต่าง ๆ 
ของสินค้า มุ่งที่หน้าที่ ประโยชน์ รูปลักษณ์ เหตุผลในการเป็นเจ้าของ รวมถึงลักษณะที่น าไปใช้
ประโยชน์ได้จริง ข้อเท็จจริง การเรียนรู้ และสามารถตอบโจทย์ให้ลูกค้าได้ เช่น รูปลักษณ์ (Feature) 
จุดแข็งเหนือคู่แข่ง (Competitive Advantage) ราคาท่ีน่าพอใจ (Favourable Price) ดึงดูดด้านข่าว 
(News) ความนิยมสูง (Popularity) ลักษณะทางกายภาพ (Generic) ความต้องการขั้นพ้ืนฐาน 
(Primary Demand) 
 การจูงใจลูกค้าด้วยอารมณ์ (Emotional Appeal)  
 การจูงใจลูกค้าด้วยอารมณ์ (Emotional Appeal) เป็นการจูงใจที่จะเชื่อมกับ “ความรู้สึก” 
(Feeling) ของลูกค้า โดยการถือเกณฑ์ความพอใจในด้านอารมณ์ท่ีถือเป็นความต้องการทั้งทางด้าน
จิตวิทยา (Psychological Needs) หรือความรู้สึกทางด้านสังคม (Social-Based Feeling) ที่เกิดจาก
การได้ซื้อผลิตภัณฑ์นั้น เพ่ือตนเองได้เป็นเจ้าของ หรือเพ่ือจะน าไปเป็นของขวัญให้กับผู้อ่ืน เช่น ความ
ปลอดภัย และความมั่นคง (Safety & Security) ความรัก (Love) ความสุข (Happiness) ความ
ตื่นเต้น (Excited) ความคิดถึง (Nostalgia) ความภูมิใจ (Pride) ความเสียใจ (Sorrow) ความต้องการ
ยกย่อง (Self-Esteem) ความผูกพัน (Affiliation) ความสะดวกสบาย (Comfort) การยอมรับ 
(Acception) เป็นต้น 
 อ้างอิงจาก: Wongnai for Business (2023) 
https://www.lmwnmerchantcenter.com/tips-tricks-coke/coke-rational-vs-emotional  
 1. ให้แต่ละกลุ่มน าเสนอเทคนิคจูงใจของการน าเสนอข่าวสาร ที่นักเรียนพบเห็น 
 2. วิทยากรเก็บข้อมูล สอบถาม และแลกเปลี่ยนกับนักเรียน 

 

https://www.youtube.com/watch?v=imozA6prnEQ
https://www.youtube.com/watch?v=ZtY0aU8JKB0
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การวัดและการประเมินผล 
 1. สังเกตพฤติกรรม การมีปฏิสัมพันธ์ และความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม เช่น มีซักถาม 
และพูดคุยกันภายในกลุ่ม 
 2. สังเกตการน าเสนอแนวคิด และข้อมูลที่นักเรียนเป็นผู้สืบค้นของกิจกรรมที่ 2.2 แรงดึงดูด
ความสนใจบนสื่อ 
 
สรุปท้ายบทเรียน 
 การวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสาร รูปแบบของสาร โครงสร้าง และล าดับการเรียบเรียงเนื้อหาสาร 
เป็นหนึ่งในทักษะของการรู้เท่าทันสื่อโดยมีพฤติกรรมที่สามารถบอกได้ว่า นักเรียนสามารถวิเคราะห์
สื่อได้ เช่น การเปรียบเทียบข้อเท็จจริง การแยกแยะข้อเท็จจริงจากความคิดเห็น การ Comment 
(คอมเมนต์) ที่อาจจะท าให้นักเรียนหลงเชื่อข่าวปลอมได้ (UNESCO, 2013) โดยลักษณะของทักษะ
การวิเคราะห์สื่อที่สามารถพิจารณาผ่านการวิเคราะห์ได้ด้วยประสบการณ์ ความรู้ของนักเรียนเอง ซึ่ง
จะมีลักษณะความแตกต่างจากการประเมินสื่อ (Evaluate Skill) ที่มีหลักการในการอ้างอิงหลักฐาน
อย่างชัดเจน หลักการส าคัญในการวิเคราะห์ (ประพันธ์ศิริ สุเสารัจ, 2556) มีดังนี้ 
 1. การคิดวิเคราะห์จะต้องพยายามมองสิ่งต่าง ๆ ตามเนื้อหาที่มีตามเป็นจริง หรือข้อมูลที่
ปรากฏ ณ ขณะนั้น อย่าพยายามท านายหรือคาดการณ์ 
 2. การคิดวิเคราะห์จะต้องฝึกคิดและท านอกกรอบ โดยระวังไม่ยึดติดกับการแก้ไขปัญหา
เดิมซึ่งน ามาซึ่งการปิดกั้นการคิดวิเคราะห์ 
 3. การคิดวิเคราะห์ต้องมองและคิดในมุมมองที่แตกต่าง 
 4. การคิดวิเคราะห์จะต้องใช้ความรอบคอบในการพิจารณาความเป็นจริง เพื่อหา
ความสัมพันธ์ด้วยเหตุผล 
 หากเมื่อเทียบในสถานการณ์โควิด-19 ทีจ่ะต้องใช้ทักษะการวิเคราะห์สื่อที่ค่อนข้างบ่อยครั้ง 
เนื่องจากการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 มีจ านวนเพิ่มมากข้ึน และมีลักษณะการกลายพันธุ์ของเชื้อ
โรคที่รวดเร็ว สามารถติดต่อกันอย่างง่าย จึงส่งผลกระทบให้เกิดการแพร่เชื้อในกลุ่มเด็กเป็นจ านวน
มาก ดังนั้นในการเสพข่าวจะต้องติดตามด้วยการวิเคราะห์รูปแบบ การน าเสนอ และลักษณะอ่ืน ๆ ที่
น่าเชื่อถือ ให้ละเอียดและถี่ถ้วนมากขึ้น 
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กิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างทักษะการรู้เท่าทันสื่อที่ส่งผลต่อ 
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19  

กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 3 ทักษะการประเมินสื่อ (Evaluate Skills) 
 
กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 3 ทักษะการประเมินสื่อ (Evaluate Skills) 
ค านิยาม ทักษะความสามารถในการเชื่อมโยงเนื้อหาสารเข้ากับประสบการณ์ส่วนบุคคล ที่ส่งผลต่อ
ตัดสินเกี่ยวกับข้อเท็จจริงและคุณภาพของเนื้อหาสาร โดยมีความสามารถในการตีความเนื้อหาสาร
หลากหลายประเภทที่ถูกน ามาเสนอในหลากหลายรูปแบบ รวมทั้งสามารถประเมินคุณภาพของสาร
โดยการพิจารณาจากเนื้อหาและรูปแบบการน าเสนอ และตัดสินคุณค่าของสารบนพ้ืนฐานของ
หลักการ 
 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
 1. เพ่ือให้นักเรียนเชื่อมโยงเนื้อหาข้อมูลข่าวสารเข้ากับประสบการณ์ส่วนบุคคลที่จะส่งผล
ต่อการใช้ชีวิตได้ 
 2. เพ่ือให้นักเรียนเรียนรู้เกี่ยวกับการตีความเนื้อหาที่ถูกน าเสนอมาให้ผู้รับสาร 
 3. เพ่ือให้นักเรียนเรียนรู้การประเมินคุณค่า คุณภาพของเนื้อหาและรูปแบบการน าเสนอ  
และตัดสินคุณค่าของสารบนพ้ืนฐานของหลักการ 
 
ชื่อกิจกรรม รอบ คอบ ตรวจ ตรา 
สื่อที่ใช้ในกิจกรรม 
 คลิปที่ 1 เตือนเด็กติดโควิดเสี่ยง “MIS-C” “อันตรายถึงชีวิต” อักเสบหลายระบบ | TNN 
ข่าวค่ า21 ก.ค. 65 https://www.youtube.com/watch?v=K2unNVtlU-I 
 คลิปที่ 2 ‘หมอโอภาส’ แจงเด็ก 6 ขวบปทุม เสียชีวิตจากโควิด 
https://www.youtube.com/watch?v=zAsJu-ed3rA 
 คลิปที่ 3 ฉีดวัคซีนไฟเซอร์ให้นักเรียน  

https://vt.tiktok.com/ZSYRcv4GK/ 
 คลิปที่ 4 ไม่แปลกที่หัวใจวายหลังฉีดวัคซีน 

https://vt.tiktok.com/ZSYRcocaA/ 
https://vt.tiktok.com/ZSYR3jW9y/ 

 
 

 

https://www.youtube.com/watch?v=K2unNVtlU-I
https://www.youtube.com/watch?v=zAsJu-ed3rA
https://vt.tiktok.com/ZSYRcv4GK/
https://vt.tiktok.com/ZSYRcocaA/
https://vt.tiktok.com/ZSYR3jW9y/
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ขั้นตอนการเรียนรู้ 
 วิทยากรอธิบายกิจกรรม โดยให้นักเรียนชมคลิปวิดีโอ จ านวน 4 คลิปวิดีโอ (กลุ่มละ 1 คลิป
วิดีโอ) 
   คลิปที่ 1 เตือนเด็กติดโควิดเสี่ยง “MIS-C” “อันตรายถึงชีวิต” อักเสบหลายระบบ | 
TNN ข่าวค่ า | 21 ก.ค. 65  

https://www.youtube.com/watch?v=K2unNVtlU-I 
   คลิปที่ 2 ‘หมอโอภาส’ แจงเด็ก 6 ขวบปทุม เสียชีวิตจากโควิด  
     https://www.youtube.com/watch?v=zAsJu-ed3rA 
   คลิปที่ 3 ฉีดวัคซีนไฟเซอร์ให้นักเรียน  

https://vt.tiktok.com/ZSYRcv4GK/ 
   คลิปที่ 4 ไม่แปลกที่หัวใจวายหลังฉีดวัคซีน 

https://vt.tiktok.com/ZSYRcocaA/ 
https://vt.tiktok.com/ZSYR3jW9y/ 

 วิทยากรให้นักเรียนแต่ละกลุ่ม อธิบายว่า “ข่าวที่นักเรียนได้เป็นข้อมูลที่ Fact (ข้อเท็จจริง) 
หรือ Fake (ข่าวปลอม)”  
   สังเกตจากอะไรบ้างในข่าวนั้น ๆ  
   อะไรที่สื่อพยายามจูงใจให้เราเชื่อ (การจูงใจลูกค้าด้วยเหตุผล (Rational Appeal) 
หรือการจูงใจลูกค้าด้วยอารมณ์ (Emotional Appeal)  
 วิทยากรให้นักเรียนระดมความคิดในการประเมินค่าสื่อ โดยมีประเมินค่าเก่ียวกับประโยชน์
จากการรับชมข่าวสาร ตามหลักการโครงสร้างข่าวปลอมด้านสุขภาพ 6 มิติ (สถาบันบัณฑิตพัฒนบริ
หารศาสตร์ , 2564) ดังนี้ 
   มิติที่ 1 มิติองค์ประกอบพ้ืนฐาน ข่าวปลอมมีแนวโน้มที่จะมีองค์ประกอบพ้ืนฐาน ไม่
สอดคล้องกับหลักเกณฑ์การเขียนข่าวที่ดี เช่น ไม่ระบุวันที่เผยแพร่ ไม่ระบุ ผู้เผยแพร่เนื้อหา ไม่มีการ
อ้างอิงข้อมูล ไม่มีการอ้างแหล่งข่าวที่น่าเชื่อถือ 
   มิติที่ 2 มิติบริบท ข่าวปลอมเป็นข่าวที่มักจะมีผู้ติดตามส่วนใหญ่ แสดงความคิดเห็น
ต่อเนื้อหาข่าวไปในทางลบ หรือมีผู้แชร์เนื้อหาต่อในปริมาณน้อย 
   มิติที่ 3 มิติเนื้อหา ข่าวปลอมมีแนวโน้มในการน าเสนอเนื้อหาในลักษณะไม่
เหมาะสม เช่น การน าเสนอเนื้อหาที่ไม่ตรงกับเรื่องในพาดหัวข่าว การใช้ ข้อความเชิญชวน หรือ
กล่าวโทษผู้อื่นในพาดหัวข่าว การอ้างอิงหลักฐาน ความเชื่อที่พิสูจน์ไม่ได้ หรือการใช้ข้อมูลสนับสนุน
อย่างเกินจริง การยกตัวอย่างประสบการณ์ของหมอหรือผู้ป่วย รวมถึงเนื้อหาที่เน้นเชิญชวนให้ ซื้อ
สินค้าหรือเกิดพฤติกรรมคล้อยตาม 

 

https://www.youtube.com/watch?v=K2unNVtlU-I
https://www.youtube.com/watch?v=zAsJu-ed3rA
https://vt.tiktok.com/ZSYRcv4GK/
https://vt.tiktok.com/ZSYRcocaA/
https://vt.tiktok.com/ZSYR3jW9y/
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   มิติที่ 4 มิติด้านภาษา ข่าวปลอมมักจะมีการใช้ภาษาที่มีการสะกดผิด เช่น การใช้
ตัวอักษรภาษาไทยปนกับตัวอักษรหรืออักขระพิเศษอ่ืน ๆ หรือตั้งใจเว้น วรรคผิดรูปประโยค 
   มิติที่ 5 มิติด้านโฆษณา ในหน้าเว็บที่น าเสนอข่าว มีสัดส่วนปริมาณโฆษณามากกว่า
เนื้อหาข่าว 
   มิติที่ 6 มิติด้านสุขภาพ ข่าวปลอมมักจะมีการใช้ค าที่อธิบายคุณสมบัติ ของสินค้า
หรือบริการที่ไม่ได้รับอนุญาตจากกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ ผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพ เช่น พระราชบัญญัติ
อาหาร พ.ศ. 2522 และ พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 (ฉบับปรับปรุงล่าสุด) 
 อ้างอิงจาก: คู่มือข่าวปลอมด้านสุขภาพ โทษของข่าวปลอมและวิธีการรับมือข่าวปลอมด้าน
สุขภาพอย่างถูกวิธี โครงการพัฒนาศูนย์ตรวจสอบข้อเท็จจริงของข้อมูลข่าวสารและสร้างเครือข่าย
ระดับประเทศ คณะนิเทศศาสตร์และนวัตกรรมการจัดการ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (2021) 
https://www.thaimediafund.or.th/download/healthfakenewsmanual/ 
 1. นักเรียนน าเสนอหน้าห้องเรียน และแลกเปลี่ยนประสบการณ์การประเมินคุณค่าของ
ข้อมูลข่าวสาร 
 2. วิทยากรทดสอบการตัดสินใจของนักเรียน ในการประเมินค่าสื่อ โดยเป็นค าถามเกี่ยวกับ
สถานการณ์สมมุติที่เกิดข้ึนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
 ตัวอย่างค าถาม 
   ค าถามข้อที่ 1 บีบีให้สัมภาษณ์กับส านักข่าวแห่งหนึ่งว่ามีโควิดเกิดข้ึนในโรงเรียน
เป็นจ านวนมาก โดยโรงเรียนมีการปกปิดข่าวโดยไม่ทราบสาเหตุ และให้นักเรียนมาเรียนตามปกติไม่มี
มาตรการในป้องกัน และส านักข่าวได้น าเสนอบทสัมภาษณ์ในช่องทางออนไลน์ มีผู้แชร์ข่าวและแสดง
ความคิดเห็นต่อโรงเรียนเป็นจ านวนมาก พฤติกรรมดังกล่าวของบีบีเข้าข่ายข่าวปลอมด้านสุขภาพ
หรือไม่ 
   ค าถามข้อที่ 2 กระทรวงสาธารณสุข เผยแพร่วิธีการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19  
ผ่านแฟนเพจเฟซบุ๊กของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการอ้างอิงถึงข้อมูลของแพทย์ผู้ปฏิบัติงานด้าน
การระบาดของโรค และโฆษกของศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) ได้น าแถลงข่าวต่อ
สาธารณะ ขณะเดียวกันมีคนมาแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับป้องกันว่าไม่ได้ผลหรือแสดงความคิดเห็น
ในเชิงไม่เชื่อข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขเป็นจ านวนมาก ดังนั้นเนื้อหาของกระทรวงสาธารณสุขมี
ลักษณะข่าวปลอมหรือไม่ เพราะอะไร? 
   3. เมือ่วิทยากรอ่านจบ ให้นักเรียนแต่ละกลุ่มตัดสินใจว่าข้อความที่วิทยากรอ่านนั้น 
ถูก (√) ผิด (X) โดยนักเรียนจะตอบโดยการยกป้าย ถูก (√) ผิด (X) พร้อมอธิบายเหตุผล 
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การวัดและการประเมิน 
 1. สังเกตพฤติกรรม การมีปฏิสัมพันธ์ และความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม เช่น มี
ซักถามและพูดคุยกันภายในกลุ่ม  
 2. สังเกตการน าเสนอแนวคิด และข้อมูลข่าวที่นักเรียนได้เป็นข้อมูลที่ Fact (ข้อเท็จจริง) 
หรือ Fake (ข่าวปลอม) และการประเมินค่าของสื่อ 
 
สรุปท้ายบทเรียน 
 แต่ละเรื่องราวมักมีที่มาเสมอ เราต้องหาข้อมูลให้รอบด้านก่อนตัดสินใจ เมื่อหาข้อมูลได้มาก
พอแล้ว จึงเลือกและตัดสินใจ และต้องรับผิดชอบต่อผลที่อาจจะเกิดขึ้นจากการตัดสินใจนั้น โดยการ
ตัดสินใจจจะต้องมีองค์ประกอบของการตัดสินใจในมิติต่าง ๆ ตามหลักการโครงสร้างข่าวปลอมด้าน
สุขภาพ 6 มิติ (สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, 2564) 
 อ้างอิงจาก: คู่มือข่าวปลอมด้านสุขภาพ โทษของข่าวปลอมและวิธีการรับมือข่าวปลอมด้าน
สุขภาพอย่างถูกวิธี โครงการพัฒนาศูนย์ตรวจสอบข้อเท็จจริงของข้อมูลข่าวสารและสร้างเครือข่าย
ระดับประเทศ คณะนิเทศศาสตร์และนวัตกรรมการจัดการ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (2021) 
https://www.thaimediafund.or.th/download/healthfakenewsmanual/ 
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กิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างทักษะการรู้เท่าทันสื่อที่ส่งผลต่อ 
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19  

กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 4 ทักษะการสร้างสรรค์สื่อ (Create Skills) 
 
กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 4 ทักษะการสร้างสรรค์สื่อ (Create Skills) 
ค านิยาม ทักษะความสามารถในการวางแผนเพ่ือออกแบบสร้างสรรค์สื่อในการน าเสนอข้อมูล องค์
ความรู้บนความคิดเห็นของตนเองผ่านสื่อที่ตนเองออกแบบ โดยใช้เทคโนโลยีในการเผยแพร่สื่ออย่าง 
มีประสิทธิภาพ มีความรับผิดชอบ และมีจริยธรรมของสื่อ รวมทั้งการใช้สื่ออย่างปลอดภัยและ
สร้างสรรค ์
 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
 1. เพ่ือให้นักเรียนได้วางแผนการสร้างเนื้อหาสื่อเพ่ือน าเสนอข้อมูล องค์ความรู้ผ่านความคิด
ของตนเอง 
 2. เพ่ือให้นักเรียนสามารถใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารอย่างมีจริยธรรม และความรับผิดชอบ 
โดยการสร้าง Content (คอนเทนต์) สื่ออย่างปลอดภัยและสร้างสรรค์ในรูปแบบที่ตนเองออกแบบ 

 
ชื่อกิจกรรม บอกต่อ เตือนเพื่อน 
สื่อที่ใช้ในกิจกรรม 
 1. สไลด์บรรยายประเภทสื่อในยุคโควิด-19 และวิกฤตการสื่อสารในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
 2. สไลด์ความรู้เกี่ยวกับถอดบทเรียนการสื่อสารที่ใช้สู้กับ COVID-19 จ านวน 9 ข้อ 
   โดย ศ. นพ.ยง ภู่วรวรรณ หัวหน้าศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะด้านไวรัสวิทยาคลินิก 
   ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
   อ้างอิงจาก จดหมายข่าวคณะอนุกรรมการเก่ียวกับการเฝ้าระวังสื่อไม่ปลอดภัยและ
ไม่สร้างสรรค์ +6-3 โดยกองทุนสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ 
https://bcp.nbtc.go.th/uploads/items/attachments/2e65f2f2fdaf6c699b223c61b1b5ab
89/_c6a55f23f38e31c3e197624f7d4cedb6.pdf 
 
ขั้นตอนการเรียนรู้ 
 1. วิทยากรบรรยายเกี่ยวกับประเภทสื่อในยุคโควิด-19 และถอดบทเรียนการสื่อสารที่ใช้สู้
กับ COVID-19 จ านวน 9 ข้อ โดย ศ.นพ.ยง ภู่วรวรรณ หัวหน้าศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะด้านไวรัสวิทยา
คลินิก ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

https://bcp.nbtc.go.th/uploads/items/attachments/2e65f2f2fdaf6c699b223c61b1b5ab89/_c6a55f23f38e31c3e197624f7d4cedb6.pdf
https://bcp.nbtc.go.th/uploads/items/attachments/2e65f2f2fdaf6c699b223c61b1b5ab89/_c6a55f23f38e31c3e197624f7d4cedb6.pdf
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 2. หลังจากบรรยายแล้ว ให้นักเรียนแบ่งกลุ่ม กลุ่มละ 5 – 8 คน หรือจ านวนที่เหมาะสม 
 3. วิทยากรให้นักเรียนสร้างสื่อวิดีโอ หรือ One Page Summary (กระดาษหนึ่งใบ เข้าใจ
ประเด็น) ผ่าน Canva เกี่ยวกับการเตือนการระบาดของโรคโควิด-19 หรือการรักษาสุขภาพให้
ปลอดภัยจากโรคโควิด-19 โดยน าความรู้จากการรู้เท่าทันสื่อมาต่อยอด การสร้างข่าวเชิงบวก และน า
หลักการรู้เท่าทันสื่อไปปรับและประยุกต์ใช้ในช่องทางออนไลน์ของตนเอง  
 4. ให้เวลากลุ่มละ 25 นาที ในการสร้างสรรค์ผลงาน พร้อมน าเสนอในรูปแบบที่แปลกใหม่ 
สร้างสรรค์ มีความน่าสนใจท าให้ผู้บริโภคต้องการมากที่สุด  
 5. เมื่อหมดเวลา ให้แต่ละกลุ่มน าเสนอผลงานการสร้างสรรค์ กลุ่มละ 3 นาที  
 6. ผู้ด าเนินกิจกรรมชวนคุย ดังนี้ 
   - รู้สึกอย่างไรที่ได้ชมการน าเสนอของเพ่ือนๆ 
   - กิจกรรมนี้เป็นประโยชน์กับเราอย่างไร 
   - การสร้างสื่อของเราตรงกับถอดบทเรียนการสื่อสารที่ใช้สู้กับ COVID-19 จ านวน 9 
ข้อ อย่างไรบ้าง? 
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การวัดและการประเมิน 
 1. สังเกตพฤติกรรม การมีปฏิสัมพันธ์ และความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม เช่น มี
ซักถามและพูดคุยกันภายในกลุ่ม  
 2. สังเกตการน าเสนอแนวคิด และการสร้างสื่อของนักเรียน โดยการประยุกต์ความรู้ ความ
เข้าใจมาใช้ในการสร้างสื่อ 
 
สรุปท้ายบทเรียน 
 ทักษะการวางแผนเพื่อออกแบบสร้างสรรค์สื่อในการน าเสนอข้อมูล องค์ความรู้ผ่านความ
คิดเห็นของตนเองเป็นการฝึกฝนทักษะการคิด วิเคราะห์ และการต่อต้านข่าวปลอมในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยปัจจุบัน พบว่า ผู้บริโภคสือ่สามารถเข้าถึงและส่งต่อข่าวสารไปยัง
แพลตฟอร์มหรือช่องทางของตนเองอย่างรวดเร็ว รวมทั้งผู้บริโภคสื่อทุกคนสามารถเป็น User-
generated Content หรือ UGC ที่สามารถผลิตเนื้อหาต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง บนเสรีภาพที่ตนเอง
สามารถตัดสินใจได้ โดยไม่อาจจะค านึงถึงข้อเท็จจริงหรือการแสดงความคิดเห็นบนเหตุผล ก็อาจจะ
ส่งผลกระทบต่อความเชื่อ และการส่งต่อข้อมูลที่ไม่ถูกต้องได้ 
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กิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างทักษะการรู้เท่าทันสื่อที่ส่งผลต่อ 
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19  

กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 5 ทักษะการมีส่วนร่วม (Participate Skills) 
 
กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 5 ทักษะการมีส่วนร่วม (Participate Skills) 
ค านิยาม ทักษะความสามารถในการแสดงความคิดเห็น ท างานร่วมกัน สามารถวิพากษ์สื่ออย่าง
สมเหตุสมผล รวมถึงเปิดโอกาสให้ผู้อ่ืนมีส่วนร่วมในการวิพากษณ์ แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยน
ข้อมูลข่าวสาร และใช้ประโยชน์จากสื่อของตนเองและผู้อื่น เพ่ือน าไปส่งต่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร
อย่างถูกต้องและเป็นประโยชน์แก่ผู้อ่ืน 
 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
 1. เพ่ือให้นักเรียนเรียนรู้การวิพากษ์สื่อและแสดงความคิดเห็นอย่างสมเหตุสมผลด้วย
หลักการการวิเคราะห์ 5W1H 
 2. เพ่ือให้นักเรียนสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ใช้ประโยชน์จากสื่อ โดยรู้ช่องทางการ
มีส่วนร่วมและถ่ายทอดข้อมูลอย่างถูกต้องและเป็นประโยชน์แก่ผู้อ่ืน 
ชื่อกิจกรรม “ฉันจะแจ้ง ฉันจะแจ้ง” 
 
สื่อที่ใช้ในกิจกรรม 
 1. แผ่นป้ายค าถาม 11 ป้าย (น าเสนอผ่านโปรเจคเตอร์) 
 2. แผ่นป้ายหน่วยงานรับเรื่องร้องเรียน (ป้ายกระดาษแข็ง จ านวน 4 ใบ) 
 
ขั้นตอนการเรียนรู้ 
 1. แบงกลุ่มนักเรียนเขาร่วมกิจกรรม 
 2. แต่ละกลุ่มจะได้รับแจกแผ่นป้ายที่มีโลโก้ ชื่อหน่วยงานและช่องทาง การร้องเรียน  
กลุ่มละ 4 ใบ ได้แก่ 
   2.1 กระทรวงดิจิทัลฯ สายด่วน 1212 
   พบปัญหาซื้อขายออนไลน์ เว็บไซต์ผิดกฎหมาย ภัยคุกคามออนไลน์ หรือข้อสงสัยใน
การท าธุรกรรมออนไลน์ 
   2.2 อย. สายด่วน 1556  
   พบปัญหาเกี่ยวกับการร้องเรียนผลิตภัณฑ์สายสุขภาพ 
   2.3 กรมควบคุมโรค สายด่วน 1422 
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   สอบถามข้อมูล ข้อสงสัย ความรู้ด้านสุขภาพ รวมถึงการแจ้งผู้ที่มีอาการป่วย
เข้าเกณฑ์สงสัยป่วยโรคโควิด-19 
   2.4 ศูนย์ต่อต้านข่าวปลอมประเทศไทย สายด่วน 1111 
   ช่องทางการรับเรื่องราวร้องทุกข์โดยรัฐบาลเกี่ยวกับข่าวปลอม 
 3. วิทยากรจะเปิดเหตุการณ์ ข้อความ หรือรูปภาพที่เก่ียวกับปัญหาสื่อออนไลน์ผ่าน
โปรเจคเตอร์ 
 4. วิทยากรอ่านค าถาม “เจอแบบนี้...แจง้ที่ไหน” เมื่อพบเจอเหตุการณ์หรือปญัหานี้จะแจ้ง
ไปทีห่น่วยงานและช่องทางการร้องเรียนใด 
 5. ให้นักเรียนแต่ละกลุ่ม แลกเปลี่ยนและระดมความคิดเห็น เพื่อเลือกค าตอบที่ถูกต้อง
เพียงขอเดียวด้วยแผ่นป้ายที่มีโลโก ชื่อหน่วยงาน 
 6. เมื่อให้ตัวแทนชูป้ายค าตอบที่สมาชิกในกลุ่มเลือก 
 7. ตอบถูกไดร้ับ 1 คะแนน กลุ่มทีไ่ด้คะแนนมากที่สุดเป็นผู้ชนะ 
 8. วิทยากรสรุปกิจกรรม โดยการแนะน าช่องทางการตรวจสอบข่าวปลอม ผ่าน 2 ช่องทาง 
คือ 
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ภาพแผ่นป้ายและข้อความในกิจกรรมที่ 5 “ฉันจะแจ้ง ฉันจะแจ้ง” 
 

ข้อ 
ข้อความ/ภาพ 

(เจอแบบนี้ แจ้งที่ไหน) 
แนวค าตอบ 
(แจ้งที่ไหน) 

1 
ชาวเน็ตแห่แชร์วิธีการฆ่าเชื้อ ตากแดดรับวิตามิน
ดี วันละ 20 นาที ฆ่าเชื้อโควิด 19 ได้ 

ศูนย์ต่อต้านข่าวปลอมประเทศไทย  
(สายด่วน 1111) 

2 
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพในโทรทัศน์ช่อง 2222  
มีการโอ้อวดสรรพคุณของยารักษาโควิด-19 โดย
ไม่ต้องพบแพทย์ หายทันทีภายใน 3 วัน 

อย.  
(สายด่วน 1556) 
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ข้อ 
ข้อความ/ภาพ 

(เจอแบบนี้ แจ้งที่ไหน) 
แนวค าตอบ 
(แจ้งที่ไหน) 

3 
แม่พร ไม่รู้วิธีการล้างมือที่ถูกวิธีการ จึงค้นหาใน 
อินเทอร์เน็ต ซึ่งพบวิธีการล้างมือที่หลากหลาย
มาก จึงเกิดความไม่ม่ันใจ 

กรมควบคุมโรค  
(สายด่วน 1422) 

4 
ฝันโอนเงินซื้อหน้ากากอนามัยผ่านช่องทาง
ออนไลน์ ผ่านไป 1 สัปดาห์ยังไม่ได้รับสินค้า 
ตามท่ีสั่งไป 

กระทรวงดิจิทัลฯ  
(สายด่วน 1212) 

5 

รายการโทรทัศน์หนึ่ง น าสินค้ามารีวิว 
โดยมีการโฆษณาถึงคุณสมบัติเกินความจริงต่อ
ประชาชนหรือผู้ที่รับชม พร้อมทั้งพูดเบอร์
โทรศัพท์ติดต่อของลูกค้าในรายการ 

กระทรวงดิจิทัลฯ  
(สายด่วน 1212) 

6 

คนข้างบ้านน าภาพของเราไปตัดต่อ
ประชาสัมพันธ์ไม่ให้คนเข้าใกล้ เนื่องจากบุคคล
ดังกล่าว มีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดโรค 
โควิด-19 โดยไม่ได้ขออนุญาต 

ศูนย์ต่อต้านข่าวปลอมประเทศไทย
(สายด่วน 1111) 

7 
สมชายเจอคนเร่ร่อนนอนป่วยข้างถนน เป็น
ประจ าโดยสมชายมีความสงสัยในอาการของคน
เร่ร่อน แต่ไม่กล้าเข้าไปสอบถาม 

กรมควบคุมโรค  
(สายด่วน 1422) 

8 
พบเห็นเว็บพนันออนไลน์ 
แฝงในโควิดในการขายยาป้องกันโควิด-19 

กระทรวงดิจิทัลฯ  
(สายด่วน 1212)  

อย. (สายด่วน 1556) 

9 
การโฆษณาชักชวนในสื่อต่าง ๆ ให้ใช้ยาเกิน
จ าเป็น เช่น การซื้อเป็นของฝาก ใช้ประจ า กิน
ทุกวัน 

อย.  
(สายด่วน 1556) 

10 โดนแฮก Facebook 
กระทรวงดิจิทัลฯ 
(สายด่วน 1212)  

11 
พบโฆษณาหลอกลวงในสื่อท าให้ 
เข้าใจผิดว่าเป็นสมุนไพรรักษาโรคโควิด -19 

อย. 
(สายด่วน 1556) 
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การวัดและการประเมิน 
 1. สังเกตพฤติกรรม การมีปฏิสัมพันธ์ และความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม เช่น มี
ซักถามและพูดคุยกันภายในกลุ่ม  
 2. สังเกตการน าเสนอแนวคิด และข้อมูลของกิจกรรมที่ 5 ฉันจะแจ้ง ฉันจะแจ้ง 
 
สรุปท้ายบทเรียน 
 การรู้ถงึแก่นแท้ของปัญหาและสามารถท าให้รู้จักการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ แยกแยะ
ข่าวสาร ซึ่งผลลัพธ์คือ การมีส่วนร่วมที่ประชาชนทุกคนมีสิทธิในการแสดงความคิดเห็น ท างานร่วมกัน 
สามารถวิพากษณ์สื่ออย่างสมเหตุสมผล โดยมีแนวทางการมีส่วนร่วมในกระบวนการรู้เท่าทันสื่อของ
คนรุ่นใหม่มี 3 แนวทางที่ส าคัญ ได้แก่ 
 1) การแสดงความคิดเห็น การส่งตอ่และเผยแพร่ข้อมลูขา่วสารอย่างมีจริยธรรมและส านึก
รับผิดชอบ 
 2) การมีสวนร่วมในการสร้างเนื้อหาทีส่ร้างสรรค์ ขับเคลื่อนให้เกิดคุณค่าและประโยชน์ต่อ
ตนเอง ชุมชน และสังคม 
 3) การมีส่วนร่วมในการร้องเรียน เพ่ือปกป้องและเรียกร้องสิทธิของตน คนรอบข้าง  
และสังคม โดยการร้องเรียนการกระท าผิดในสื่อ ทั้งการน าเสนอเนื้อหาการโฆษณาท่ีไมเหมาะสม และ
การกระท าท่ีเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคสื่อนั้น ผู้สูงวัยสามารถร้องเรียนไดด้้วยตนเองไปยังหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง 
 ทั้งนี้ แนวทางการมีสวนร่วมในสื่อดังกล่าวจ าเป็นต้องอาศัยทักษะของการรู้เท่าทันสื่อ ดังนั้น 
คนรุ่นใหม่จ าเป็นที่จะต้องพัฒนาตนให้มีทักษะการรู้เท่าทันสื่อ เพื่อเป็นพลังส าคัญในการสร้างนิเวศสื่อ
ที่ดใีห้เกิดขึ้นในสังคม  
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ประวัติเจ้าของผลงาน 

ชื่อ - นามสกุล ธนวัฒน์ พรหมโชต ิ

อีเมล Tanawat.prom@bumail.net 

ประวัติการศึกษา ปริญญานิเทศศาสตรบัณฑิต  
สาขาวิทยุกระจายเสียงและโทรทัศน์  
มหาวิทยาลัยกรุงเทพ 

ประสบการณ์การท างาน นักวิชาการนโยบายและแผนปฏิบัติการ ระดับต้น 
ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง  
กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ 
อดีตผู้แทนเยาวชนชายในคณะกรรมการส่งเสริม 
การพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ 
อดีตประธานสภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย 
คนที่ 9 
อดีตประธานสภาเด็กและเยาวชนจังหวัดสระบุรี  
พ.ศ. 2559 - 2566 


