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Abstract

	 Objective: This research and development has the objective to develop 

 health promotion and evaluate desirable health savings model through multi-program 

health promotion and evaluate desirable health behaviors of working-age individuals 

to support an aging society in the community.

	 Methods: The sample group consisted of 130 health and working age  

leaders in the sub-district areas of Chiang Mai (Gr.1), Nakhon Sawan (Gr.2), and Phatthalung 

(Gr.3) Data was collected using questionnaires, interviews, and daily behavioral records 

for desired health behaviors in 9 activities including food and nutrition, drinking 

water, exercise, mood, sleep, breast cancer screening, smoking, drinking alcohol and 

oral health care. Descriptive statistics used to analyze and describe general information. 

Repeated measures ANOVA were used to evaluate the effectiveness of the program 

between the 3 groups. 

	 Results: The mean percentage of desired health behavior patterns of all 3 groups 

was as high as 83.8% (good level). However, when analyzed according to activities,  

it was found that 5 activities were below the mean, including oral health care (39.2%), 

breast cancer self-examination (48.5%), exercise (53.1%), food (53.1%), and managing 

emotions and stress (69.3%), respectively. The mean scores of the 9 desired health 

behaviors were significantly different between Gr.1 and Gr.3 (p<0.001) and Gr.2 and Gr.3 

(p<0.001), but there was no statistically significant difference between Gr.1 and Gr.2. 

For health outcomes, waist circumference in Gr.1 decreased significantly (p<0.05) and 

BMI decreased in Gr.2 (p<0.05). Moreover, both BMI and waist circumference decreased 

significantly in Gr.3 (p<0.01). The mean of monthly desired health behavior scores were 

significantly different in Gr.1 (p<0.001) and Gr.2 (p<0.001). However, the scores of Gr.3 

did not change because they consistently maintained good health behaviors.
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	 Conclusions: Accumulating health behaviors through a multi-program 

approach leads to a continuous and consistent pattern of good behavior, resulting in the 

development of healthy habits. The findings suggest that the Ministry of Public Health of 

relevant Departments, the National Health Security Office and the National Social Security 

Office should develop systematic welfare and incentives to promote healthy behavior 

patterns using incentives such as health points, contributions to savings accounts, or 

diverse rewards appropriate to the economic and social conditions in Thailand.
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: การวิิจััยและพััฒนาครั้้�งน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการออมสุขภาพ

ด้ว้ยพหุโุปรแกรมส่ง่เสริมิสุขุภาพและประเมินิพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�พึึงประสงค์ข์องสุขุภาพวัยัทำงานเพื่่�อ

เป็็นต้้นแบบสัังคมสููงวััยในชุุมชน 

	 วิธิีกีารศึกึษา: กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�นำด้า้นสุุขภาพและวััยทำงานในพื้้�นท่ี่�ตำบลเชีียงใหม่ (กลุ่่�มท่ี่� 1) 

นครสวรรค์ ์(กลุ่่�มที่่� 2) และพัทัลุงุ (กลุ่่�มที่่� 3) จำนวน 130 คน ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิร้อ้ยละ 92.3 รวบรวม

ข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม การสััมภาษณ์์ และแบบบัันทึึกพฤติิกรรมประจำวัันสำหรัับกิิจกรรมสุุขภาพ 

ที่่�พึึงประสงค์์ 9 กิิจกรรม ได้้แก่่ อาหาร น้้ำดื่่�ม การออกกำลัังกาย อารมณ์์ การนอนหลัับ การตรวจ 

คััดกรองมะเร็็งเต้้านมด้้วยตนเอง (เฉพาะสตรีี) การสููบบุุหรี่่� การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ และการดููแลสุุขภาพ 

ช่่องปาก ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนามาวิิเคราะห์์และอธิิบายข้้อมููลทั่่�วไป และสถิิติิ Repeated Measures 

ANOVA ใช้้การประเมิินประสิิทธิิผลของโปรแกรมระหว่่าง 3 กลุ่่�ม 

	 ผลการศึึกษา: แบบแผนพฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�พึึงประสงค์์ของทั้้�ง 3 กลุ่่�มอยู่่�ในระดัับดีี สููงถึึง 

ร้้อยละ 83.8 แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์รายกิิจกรรม พบว่่า 5 กิิจกรรมที่่�มีีร้อยละของค่่าเฉลี่่�ยต่่ำ ได้้แก่่ การ

ดููแลสุุขภาพช่่องปาก การตรวจมะเร็็งด้้วยตนเอง การออกกำลัังกาย การรัับประทานอาหาร และการ 

จัดัการอารมณ์แ์ละความเครีียด ร้อ้ยละ 39.2, 48.5, 53.1, 53.1 และ 69.3 ตามลำดับั ค่า่เฉลี่่�ยของพฤติิกรรม

สุุขภาพท่ี่�พึึงประสงค์์ในภาพรวมทั้้�ง 9 รายการ มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่าง 

กลุ่่�ม 1 และกลุ่่�ม 3 (p<0.001)  กลุ่่�ม 2 และกลุ่่�ม 3 (p<0.001) แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิระหว่่าง

กลุ่่�ม 1 และกลุ่่�ม 2  ด้้านผลลััพธ์์สุุขภาพ พบว่่า ในกลุ่่�มที่่� 1 มีีรอบเอวลดลง (p<0.05) ในกลุ่่�ม 2 ค่่า

ดััชนีีมวลกายลดลง (p<0.05) อย่่างมีีนััยสำคััญสถิิติิ ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นในกลุ่่�มที่่� 3 พบว่่า ทั้้�งค่่าดััชนีีมวลกาย 

และรอบเอวที่่�ลดลง (p<0.01) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์

เฉลี่่�ยต่่อเดืือนแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในกลุ่่�มที่่� 1 (p<0.001) และกลุ่่�มท่ี่� 2 (p<0.001) 

อย่่างไรก็็ตามคะแนนของกลุ่่�มที่่� 3 ไม่่มีีความแตกต่่างเนื่่�องจากมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีอย่่างสม่่ำเสมอ  

	 สรุุป: การสะสมพฤติิกรรมสุขภาพผ่านพหุุโปรแกรมส่งผลให้้เกิิดแบบแผนพฤติิกรรมท่ี่�ดีี 

อย่า่งต่่อเน่ื่�องและสม่่ำเสมอนำไปสู่่�การพัฒันาสุุขนิิสัยัท่ี่�ดีี  ผลการวิจิัยัแสดงให้้เห็็นว่่ากระทรวงสาธารณสุข

โดยเฉพาะหน่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้อง สำนัักงานหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ และสำนัักงานประกัันสัังคม 

ควรพััฒนาสวััสดิิการและสิ่่�งจููงใจที่่�เป็็นระบบเพ่ื่�อส่่งเสริิมแบบแผนพฤติิกรรมการมีีสุุขภาพท่ี่�ดีี  
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บทนำ  

ประเทศไทยมีกีารเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้ง

ประชากรอย่่างรวดเร็็วและเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุ  

ใน พ.ศ. 2563 มีีประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปสููงถึึง

ร้้อยละ 18.2 (11.1 ล้้านคน) โดยประเทศไทยได้้

เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ (aging society) ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2548 ซึ่่�งหมายถึึงประเทศที่่�มีีประชากรอายุุ 60 ปีี

ขึ้้�นไปมากกว่่าร้้อยละ 10 ของประชากรทั้้�งหมด 

และกำลัังจะเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์  

(Aged society) ในปีี พ.ศ. 2564 ซ่ึ่�งหมายถึึง

ประเทศที่่�มีีประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปมากกว่่า 

ร้้อยละ 20 ของประชากรทั้้�งหมด

จากการคาดประมาณประชากรของ

ประเทศไทย พ.ศ. 2553-2583 โดยสำนัักงาน

คณะกรรมการพััฒนาการเศรษฐกิิจและสัังคม 

แห่่งชาติิ พบว่่า ประเทศไทยจะมีีจำนวนผู้้�สููงอายุุ

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปีี พ.ศ. 2583 จะมีี 

ผู้้�สููงอายุุมากถึึง 20.5 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 

32.1 ของประชากรทั้้�งหมด ซ่ึ่�งการเพิ่่�มขึ้้�นของ 

ผู้้�สููงอายุุอย่่างรวดเร็็วนี้้� จะส่่งผลกระทบต่่อสภาพ

ทางเศรษฐกิิจ สัังคม และระบบสุุขภาพของ

ประเทศเป็็นอย่่างมาก

อย่่างไรก็็ดีี ผู้้�สููงอายุุมีีกิิจกรรมทางกาย
ไม่่เพีียงพอร้้อยละ 54.4 กิินผัักและผลไม้้ไม่่
เพีียงพอร้้อยละ 60.8 และอยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิงถึึง 
ร้้อยละ 5 ของผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด(1) การเจ็็บป่่วยด้้วย
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังท่ี่�เกิิดจากพฤติิกรรมเสี่่�ยงด้้าน
สุขุภาพตั้้�งแต่่วัยัทำงาน(2)  นอกจากนี้้� ผู้้�สูงูอายุไุม่ม่ีี
สวััสดิิการรองรัับที่่�เพีียงพอถึึงแม้้จะมีีรููปแบบที่่�ให้้
ความช่่วยเหลืือแก่่ผู้้�สููงอายุุ และรููปแบบประกััน
สัังคมท่ี่�เป็็นการให้้ประโยชน์ทั้้�งแบบบำนาญ และ

แบบเงิินกองทุุนสำรองเลี้้�ยงชีีพ 

 	 คณะผู้้�วิิ จััยต้้องการส่่งเสริิมให้้บุุคคล

สะสมหรืือออมพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีี โดยประยุกุต์์

แนวคิดิบัญัชีีออมสุขุภาพ และสร้า้งระบบที่่�เอื้้�อต่่อ

การประยุุกต์์ใช้้ประกัันสุุขภาพ ผ่่านกลไกและ

การบริิหารจััดการของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 

กองทุุนสุุขภาพต่่าง ๆ กรมบััญชีีกลาง สำนัักงาน

ประกัันสัังคม องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น สถาน

ประกอบการของรััฐหรืือเอกชน เพ่ื่�อนำมาจััดทำ 

ข้้อเสนอในการให้้ราง วััลจููงใจแก่่บุุคคลท่ี่�มีี

พฤติิกรรมสุขภาพที่่�ดีี รวมทั้้�งสนัับสนุุนการเข้้าถึึง

กิิจกรรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพทั้้�งระดัับ

บุุคคลและกลุ่่�ม เพ่ื่�อให้้ประชาชนดููแลสุุขภาพ

ตนเอง นำไปสู่่�คุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีี และเพิ่่�มความ

ตระหนักัรู้้� รับัผิดิชอบต่อ่การดูแูลสุขุภาพตนเอง ซึ่่�ง

เป็็นประเด็็นสำคัญัในการพััฒนานโยบายหลักประกันั

สุขุภาพถ้วนหน้า(3-6) ให้้ต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 

1. เพื่่�อพัฒันารูปูแบบการออมสุขุภาพด้ว้ย

พหุโุปรแกรมส่งเสริมิสุขภาพวัยทำงานรองรับัสังัคม

ผู้้�สููงอายุุของชุุมชนในประเทศไทย

2. เพื่่�อประเมิินผลของรููปแบบการออม

สุขุภาพด้้วยพหุโุปรแกรมส่ง่เสริมิสุขุภาพวัยัทำงาน

ที่่�มีีต่่อภาวะสุุขภาพ

คำจำกััดความปฏิิบััติิการ

- พหุุโปรแกรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

(Multi–Health Promotion Program) หมาย

ถึึง  โปรแกรมการส่่งเสริิมสุุขภาพหลายรายการที่่�

เป็็นกระบวนการพััฒนากลุ่่�มวัยทำงานให้้มีีทักษะ

การส่่งเสริิมสุุขภาพทั้้�ง 9 พฤติิกรรม (อาหาร น้้ำ 

ออกกำลังักาย อารมณ์ ์การนอน ตรวจมะเร็ง็เต้้านม 
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ด้้วยตนเอง งดดื่�มสุุรา งดสูบบุุหรี่่� และการดููแล
สุุขภาพช่่องปากและฟััน)

- การออมสุุขภาพ (Health Savings) 
หมายถึึง การสะสมพฤติิกรรมสุขภาพที่่�ดีีเป็็น
ประจำ จนเกิิดเป็็นวิิถีีชีีวิิตท่ี่�ส่่งผลดีีต่อสุุขภาพใน
ระยะยาว โดยอาจมีีสิ่่�งจููงใจหรืือผลตอบแทนเป็็น
เงิินออมหรืือรางวััลอื่่�น ๆ  เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการ
ปรัับเปลี่่�ยนและคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี

- รููปแบบการออมสุุขภาพ (Health 
Savings Model) หมายถึึง แนวทางหรืือ
กระบวนการในการส่่งเสริิมให้้บุุคคลมีีการสะสม
พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี โดยอาจประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด
บััญชีีออมทรััพย์์ หรืือกลไกอื่่�นๆ เพื่่�อสนัับสนุุน
และจููงใจให้้เกิิดการออมสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง
และยั่่�งยืืน

- สัังคมผู้้�สููงอายุุ (Aging society) หมาย
ถึึง สัังคมท่ี่�มีีประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปมากกว่่า 
ร้้อยละ 10 ของประชากรทั้้�งหมด แต่่ไม่่ถึงึร้้อยละ 20

- สั ังคมผู้้�สูงอายุุโดยสมบููรณ์์ (Aged 
society) หมายถึึง สัังคมที่่�มีีประชากรอายุุ 60 ปีี
ขึ้้�นไปมากกว่่าร้้อยละ 20 ของประชากรทั้้�งหมด

วิิธีีการศึึกษา
	 รูปูแบบวิจิัยัพัฒันาเชิงิปฏิิบััติกิาร 4 ขั้้�นตอน 
คืือ  การทำความเข้า้ใจปัญหาให้ช้ัดัเจน การกำหนด
รููปแบบพััฒนาและแผนปฏิิบััติิการ การปฏิิบััติิ
ตามแผน และการประเมิินผลลััพธ์์ โดยระยะเวลา
ในการดำเนิินการวิิจััยและเก็็บข้้อมููลรวมทั้้�งสิ้้�น 
6 เดืือน ตั้้�งแต่่เดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 
พ.ศ. 2565
           กลุ่่�มเป้า้หมายพััฒนา  กลุ่่�มอายุ ุ20 – 59 ปีี 
ที่่� เข้้ าร่่ วมพััฒนาเพ่ื่�อสะสมการปรัับเปลี่่� ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ การกำหนดขนาดตััวอย่่างใช้้วิิธีี

การสุ่่�มตััวอย่่างแบบโควตา (Quota sampling) 

โดยกำหนดให้้แต่่ละชุุมชนมีีจำนวนตััวอย่่างเท่่า

กัันที่่� 40 คน รวมขนาดตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 120 คน 

ทั้้�งนี้้� เพ่ื่�อให้้ได้จ้ำนวนตััวอย่่างท่ี่�เพีียงพอและมีีการ 

กระจายตััวที่่�สมดุุลในแต่่ละชุุมชน อย่่างไรก็็ตาม 

เพ่ื่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููล (Attrition) 

ระหว่างการติิดตามผล จึึงเพิ่่�มขนาดตัวอย่่างเป็็น 

50 คนต่่อชุุมชน รวมขนาดตััวอย่่างสำหรัับเก็็บ

ข้้อมููลเป็็น 150 คน ดัังนี้้�

		 1.	 การคััดเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมายพััฒนา 

วิิธีีการได้้มาซ่ึ่�งอาสาสมััครใช้้การสุ่่�มตัวอย่่างแบบ

สะดวก (Convenience sampling) จากประชาชน

ที่่�มีีคุุณสมบัติิตามเกณฑ์์การคััดเลืือกและสมััครใจ

เข้้าร่่วมวิิจััย โดยเกณฑ์์คุุณสมบััติิ คืือ 

	 		  1)	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้า

ร่่วมโครงการ (Inclusion criteria): เป็็นกลุ่่�มอายุุ

ตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไปและไม่่เกิิน 59 ปีี และอาศััยอยู่่�

ประจำในพื้้�นที่่�ที่่�ศึึกษามาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน

			  2)	 เกณฑ์์การคััดแยกอาสาสมััครออก

จากโครงการ (Exclusion criteria):  เป็็นผู้้�ที่่�มีีการ

เจ็็บป่่วยที่่�ทำให้้ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโครงการ 

	 3)	 เกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมวิิจััย 

(Discontinuation criteria): อาสาสมััครแสดง

ความประสงค์์ ท่ี่�จะยุุ ติิการเข้้าร่่วมวิิ จััยด้้วย

เหตุุผลส่่วนตััว หรืือไม่่ปฏิิบััติิตามเกณฑ์์ท่ี่�กำหนด 

ในการวิิจััย

2. เกณฑ์์การคััดเลืือกชุุมชน พื้้�นที่่�วิิจััย

ได้้มาจากการคััดเลืือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ซึ่่�งเลืือกตำบลที่่�เทศบาล องค์์การ

บริหิารส่่วนตำบล และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพ
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ตำบลยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการ โดย 

1) กลไกและเครืือข่่ายเข้้าร่่วมขัับเคลื่่�อน

การพััฒนา: ผู้้�บริิหารและผู้้�เกี่่�ยวข้องในองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น  เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุข  

ศููนย์์อนามััย และสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดใน

พื้้�นที่่�วิิจััย ยิินดีีให้้การสนัับสนุุนงานวิิจััย

2) ผู้้�นำชุุมชนและอาสาสมััครสาธารณสุุข

ยิินดีีเข้้าร่่วมกำกัับ ติิดตาม และประเมิินผล 

การพััฒนาของกลุ่่�มเป้้าหมายตามข้้อ 1 

วิิธีีการและระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

งานวิิจััยนี้้� ออกแบบกลวิิธีีและขั้้�นตอน

พััฒนากิิจกรรมสำคััญในการออมสุุขภาพผ่่านการ

ปรัับเปลี่่�ยน 9 พฤติิกรรมสุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรค

ไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั ตรวจสอบความเป็น็ไปได้ข้องกลวิธิีี

และขั้้�นตอนพััฒนาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จากนั้้�นนำไป

พััฒนาแบบมีีส่่วนร่่วมโดยแกนนำสุุขภาพในชุุมชน

เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับบริิบทและวิิถีีชีีวิิต เพื่่�อพััฒนา

ให้้สมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น และนำไปทดลองปฏิิบััติิจริิงใน

พื้้�นท่ี่�ระดัับตำบลของจัังหวัดนครสวรรค์์ จัังหวัด

เชีียงใหม่่ และ จัังหวััดพััทลุุง และประเมิินผลรููป

แบบการสะสมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ

สุุขภาพ โดยมีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�

(1) การทำความเข้า้ใจปััญหา โดยศึกึษา

ข้อ้มูลูพื้้�นฐาน คุณุลักัษณะประชากร ภาวะสุุขภาพ 

และพฤติิกรรมสุขภาพ รวมทั้้�งศึึกษาจากรายงาน

สถานการณ์์ปััญหาสุุขภาพและโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ในวััยทำงาน

	 1) การประเมิินภาวะสุุขภาพของแกนนำ 

9 พฤติิกรรมสุุขภาพ โดยผู้้�วิิจััยลงพื้้�นที่่�เพื่่�อศึึกษา

เชิงิคุุณภาพ และเชิงิปริิมาณด้ว้ยการสำรวจ สังัเกต 

สัมัภาษณ์ ์ โดยการช้ี้�แจงมาตรฐานการเก็็บข้้อมููลให้้

กัับเจ้้าหน้้าที่่�กองสาธารณสุุขและสิ่่�งแวดล้้อม และ

อาสาสมััครในชุุมชนร่่วมกัันจััดเก็็บข้้อมููล 

	 2 )  ศึึ กษาแนวคิด นโยบายและ

มาตรการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมจากผู้้�นำชุมุชนเป็น็ 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวิิธีีสร้้างการมีีส่่วนร่่วม มีีผู้้�นำ

เป็็นต้้นแบบการดููแลสุุขภาพ และมีีแบบอย่่าง

พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ การสร้้างแรง

จููงใจ การให้้รางวััลเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการออม

สุุขภาพ การจััดสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อเอื้้�อต่่อพฤติิกรรม 

มีีการประเมิินความต้้องการของประชาชนและ

ผู้้�ปฏิิบััติิการท่ี่�ให้้บริิการว่่าสามารถตอบสนองต่่อ 

ความต้้องการของชุุมชน

                 3)  จัดัประชุมุแกนนำชุมุชน และอาสาสมััคร

สาธารณสุขเพ่ื่�อทำการคืืนข้้อมููลให้้กัับผู้้�เกี่่�ยวข้อง 

		  (2) กำหนดรููปแบบของการพััฒนา ดัังนี้้� 

               1) กลวิิธีีที่่�สำคััญ คืือ การออมสุุขภาพ

ผ่่านการสะสมพฤติิกรรมส่งเสริิมสุุขภาพ การมีี

ส่ว่นร่่วมของบุุคคลและองค์์กร การใช้ก้ระบวนการ

กลุ่่�ม การสร้้างแรงบัันดาลใจและแรงจููงใจ เพื่่�อ 

ปรัับเปลี่่�ยน 9 พฤติิกรรมสุุขภาพ

          2) เชิิญผู้้�นำ แกนนำ และอาสาสมััคร

สาธารณสุุขร่่วมรัับรู้้�สถานการณ์์ภาวะสุุขภาพของ

คนในชุมุชน และร่่วมปรัับปรุงุรูปูแบบ ร่ว่มกำหนด

บทบาทของแกนนำและกลุ่่�มเป้้าหมายท่ี่�จะร่่วม

ดำเนิินงาน

			  3) ตรวจสอบรููปแบบที่่�จะนำไปใช้้ โดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในแต่่ละโปรแกรมเพื่่�อความถููกต้้อง

ในเชิิงเนื้้�อหาและกระบวนการจััดกิจกรรมต่าง ๆ 

และจััดทำคู่่�มืือบัันทึึกการออมสุขภาพรายวััน 

เป็็นรายบุุคคล 
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		 (3) การปฏิบัิัติติามแผน  นำไปสู่่�การปฏิบัิัติิ

ตามแผน ดัังนี้้� 

               1) จััดกิิจกรรมพััฒนาความรู้้�และทัักษะ 

9 พฤติิกรรม ให้้บัันทึึกการออมสุขภาพก่อนนอน

ทุุกวััน จััดตั้้�งกลุ่่�มไลน์์เพื่่�อกระตุ้้�นเตืือนการบัันทึึก

สะสมพฤติกิรรมสุขุภาพ และติดิตามผลการบันัทึึก

เดืือนละ 1 ครั้้�ง

               2)  กำหนดแผนการปฏิบิัตัิงิานและจัดัทำ

ปฏิิทินิการปฏิิบััติงิานในพื้้�นที่่�เป้า้หมาย จััดทำบัันทึกึ

ผลการปฏิิบััติิงาน และวางแผนการประมวลผล 

ทั้้�งหมดตามกรอบของรููปแบบการพััฒนา

			  3) พััฒนาศัักยภาพแกนนำสุุขภาพ

ของชุุมชน โดยให้้นำสมุุดบัันทึึกการออมสุุขภาพ 

รายวััน มาแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เพื่่�อปรัับพฤติิกรรมที่่�

เหมาะสม 

			  4) สร้้างแรงจููงใจโดยการมอบรางวััล

เป็น็นาฬิกิาอัจัฉริยิะ (Smart Watch) จำนวน 150 

เรืือน ให้้แกนนำที่่�มีีการบัันทึึกและปฏิิบััติิตามแผน

พััฒนาพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างสม่่ำเสมอเป็็นระยะ

เวลา 6 เดืือน ทั้้�งนี้้� ข้้อมููลที่่�ได้้จากนาฬิิกาอััจฉริิยะ

จะถูกูนำมาใช้ป้ระกอบการประเมินิพฤติกิรรมการ

ออกกำลัังกายและการนอนหลัับของอาสาสมััคร

			  5) องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และ

โรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุขุภาพตำบลสนับัสนุนุ กำกับั 

ติิดตามให้้ชุุมชนทำกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 9 

พฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง 6 เดืือน

		 (4) การประเมิินผลลััพธ์์ โดยการประเมิิน

ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) วััดรอบเอว การวััดความ

ดัันโลหิิต  และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามหลััก  

3อ 3น 2ส 1ฟ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	      1. เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล 

โดยคณะผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเป็็นแบบสอบถาม และ 

วััดความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน  

วััดความเชื่่�อมั่่�นด้้วยสถิิติิตามวิิธีี IOC (Index of 

item-objective congruence) อยู่่�ในช่่วง 0.7- 0.9 

 	  	 2. เก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�งในเชิิงปริิมาณและ

คุุณภาพ ด้้วยแบบสััมภาษณ์์ และแบบสัังเกต

	  	 3 .  สร้้างแบบบัันทึึกการออมสุขภาพ 

รายบุุคคลเป็็นรายวััน และมีีรายละเอีียดคำช้ี้�แจง

การออมสุุขภาพประจำวััน ดัังนี้้� 

	       		 1) บัันทึึกข้้อมููลพฤติิกรรมสุขภาพ 9 

เรื่่�อง ท่ี่�กลุ่่�มเป้้าหมายแต่่ละคนได้้ทำในแต่่ละวััน 

ทั้้�งนี้้�ต้อ้งเน้น้ย้้ำคำนึงึถึงึ เงื่่�อนไขสำคัญัที่่�ต้อ้งยึดึถืือ

อย่่างเคร่่งครััดในการบัันทึึกข้้อมููล โดยทุกุคนต้้อง

บัันทึึกการทำพฤติิกรรมตามความเป็็นจริิง  และ

บัันทึึกข้้อมููลทุุกวัันห้้ามบันทึึกล่่วงหน้าและ/หรืือ

ห้้ามบัันทึึกย้้อนหลััง

	      		 2) ชี้้�แจง โน้้มน้้าวให้้ตระหนัักถึึงความ

สำคััญในการบัันทึึกพฤติิกรรมสุขภาพประจำ

วัันทั้้�ง 9 เรื่่�อง จะเป็็นประโยชน์์  3 ด้้าน  ได้้แก่่  

(1) ผู้้�ที่่�ออมสุขภาพ สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลเฝ้้า

ระวัังและตรวจสอบตนเอง (2) การปรัับเปลี่่�ยน 

9 พฤติิกรรมสุุขภาพ เพื่่�อป้้องกัันโรคที่่�ป้้องกััน

ได้้ ซึ่่�งต้้องใช้้เวลา ความมุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจ และอดทนสููง  

ต้้องทำทุุกวัันอย่่างต่่อเน่ื่�องและสม่่ำเสมอ โดย

อาศััยการสนัับสนุุนช่่วยเหลืือจากคนในครอบครััว 

เพื่่� อนร่่ วมงาน และเจ้้ าหน้้ าที่่� สาธารณสุุข  

(3) นัักวิิชาการใช้้เป็็นข้้อมููลในการพิิสููจน์์ ยืืนยััน

ตามหลัักวิิชาการสร้้างเสริิมสุุขภาพ และใช้้พััฒนา



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2567 149

ระบบการสะสมพฤติิกรรมสุุขภาพ อัันจะนำไปสู่่�

การป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ               

	       3) โครงการนี้้�มีีแนวคิิดหลัักในการพััฒนา 

9 พฤติิกรรมสุุขภาพไปพร้้อม ๆ กััน ด้้วยความ 

คาดหวังว่่าจะเป็็นกลยุุทธ์ที่่�มีีประสิิทธิิผลสููงสุุดท่ี่�

ทำให้้ประชาชนมีีสุุขภาพดีี ลดเสี่่�ยงลดโรคได้้มาก

ที่่�สุุด และทำให้้เกิิดการออมสุุขภาพ การเรีียนรู้้� 

และผลที่่�ดีีต่่อสุุขภาพอย่่างเป็็นขั้้�นเป็็นตอน 

        การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้  ผู้้�วิจิัยันำ

ข้้อมููลมาวิเิคราะห์์ผลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็จ็รูปู ดังันี้้� 

	   	 1) สถานการณ์์ปััญหาภาวะสุุขภาพ เพื่่�อ

อธิิบายให้้เห็็นถึึงลัักษณะปััญหาสุุขภาพก่่อนเริ่่�ม

พััฒนา

	  	 2) การออมสุขภาพรายวัันเป็็นเวลา 6 เดืือน 

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) อธิิบายแบบแผนภาพรวม 

9 พฤติิกรรมสุุขภาพ โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเต็็ม 2 

คะแนน แบ่ง่เป็็น ระดับัดีี (1.28 – 2 คะแนน) พอใช้้  

(0.68 – 1.27 คะแนน) และต้้องปรัับปรุุง  

(0.00 – 0.67 คะแนน) 

		 3) เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลััง

กิิจกรรมส่งเส ริิมสุขภาพในภาพรวม และ 

เปรีี ยบ เทีี ยบประ สิิทธิิ ผลของ รููปแบบการ 

ออมสุขุภาพระหว�าง 3 พื้้�นที่่�วิจิัยั ใช้ส้ถิติิ ิRepeated 

measures ANOVA 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

  	  การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ

ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมวิิจััยใน

มนุุษย์์ กรมอนามััย (ศููนย์์อนามััยที่่�  1 เชีียงใหม่) 
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ผลการศึึกษาและพััฒนา

		  1.  ผลการพััฒนารููปแบบ  คณะวิิจััยและ

ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิไิด้ร้่า่งแนวคิดิกำหนดรูปูแบบการออม

สุขุภาพด้้วยพหุโุปรแกรมส่ง่เสริมิสุขุภาพวัยัทำงาน

รองรัับสัังคมผู้้�สููงอายุุของชุุมชนในประเทศไทย 

และนำไปให้้แกนนำสุุขภาพร่่วมกัันปรัับปรุุงจน

เหมาะสมกัับบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่�วิิจััย ได้้รููปแบบ

ตามภาพ 1 ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ 9 เรื่่�อง ได้้แก่่ 1) การกิินอาหาร 2) การ

ออกกำลัังกาย 3) การจััดการความเครีียด 4) การ

นอนหลัับ 5) การตรวจมะเร็็งเต้้านมด้้วยตนเอง 6) 

การดื่่�มน้้ำ 7) การไม่สู่บูบุหุรี่่� 8) การไม่ด่ื่่�มสุรุา และ 

9) การดููแลสุุขภาพช่่องปาก
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		 2. ผลการปฏิิบััติิตามแผนการพััฒนา

			  2.1 แบบแผนพฤติิกรรมสุุขภาพใน

ภาพรวม 9 พฤติิกรรม กลุ่่�มเป้้าหมายทั้้�งสามพื้้�นที่่� 

ระยะเวลา ในการสะสมพฤติกิรรมสุขุภาพ 6 เดืือน  

พบผลการวิิจััย ดัังนี้้�

ภาพ  1 รููปแบบการออมสุุขภาพด้้วยพหุุโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงานรองรัับสัังคมผู้้�สููงอายุุ 

		     ของชุุมชนในประเทศไทย
ภาพ 1รูปแบบการออมสุขภาพดวยพหุโปรแกรมสงเสริมสุขภาพวัยทำงานรองรับสังคมผูสูงอายุของชุมชนใน

ประเทศไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ผลการปฏิบัติตามแผนการพัฒนา 

2.1 แบบแผนพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม 9 พฤติกรรมกลุมเปาหมายท้ังสามพ้ืนท่ีระยะเวลา 
ในการสะสมพฤติกรรมสุขภาพ 6 เดือน พบผลการวิจัย ดังนี้ 

ตาราง 1จำนวนและรอยละคะแนนเฉลี่ยการบันทึกสะสมพฤติกรรมสุขภาพจำแนกรายกิจกรรม (n= 130) 

คะแนนเฉล่ีย 
รายกิจกรรม 

ดานอาหาร ดานน้ำ ดานออกกำลังกาย 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ตองปรับปรุง 5 3.8 6 4.6 10 7.7 
พอใช 56 43.1 6 4.6 51 39.2 

ด ี 69 53.1 118 90.8 69 53.1 

พฤติกรรมท่ีพึงประสงค (ทำพฤติกรรมนั้นไดคะแนนเฉลี่ยระดับดีข้ึนไป (1.28 – 2.00 คะแนน) ซ่ึงหมายถึงมี
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางสม่ำเสมอ) ไดแก การดื่มน้ำ การจัดการดานอารมณ และการบริโภค
อาหารพวกผัก เนื้อสัตว ขาว การลดหวาน มัน เค็ม พบวาทำไดดีรอยละ 90.8 53.1 และ53.1 ตามลำดับ 

 

1. ทบทวนรูปแบบการสงเสรมิ

สุขภาพวัยทำงานรองรับสังคม

ผูสูงอายุของชุมชนในประเทศไทยท่ี

เคยมีอยูท้ังในประเทศและ

ตางประเทศ 

2. นำเสนอและอภิปรายในกลุมแกน

นำสุขภาพ 

รูปแบบการออมสุขภาพดวยพหุโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพวัยทำงานรองรับสังคมผูสูงอายุ

ของชุมชนในประเทศไทย 

1.  จัดฐานเรียนรู 6 ฐาน 

2.  การปรับพฤติกรรมสุขภาพ 9 เรื่อง 

3.  จดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล

เปนรายวัน 

4.  แลกเปลี่ยนเรียนรูทุกเดือน จำนวน 6 

เดือน 

5.  รณรงคสรางกระแสสงเสริมสุขภาพใน

ชุมชน 

 

ผลลัพธ 

1.พฤติกรรมท่ีพึง

ประสงค 9 เร่ือง 

อยูในระดับดี 

2. ภาวะสุขภาพ 

- ดัชนีมวลกาย 

- เสนรอบเอว 

 
คะแนนเฉล่ีย 
รายกิจกรรม 

ดานอารมณ ดานการนอนหลับ ดานสุขภาพชองปาก 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ตองปรับปรุง 3 2.3 4 3.1 18 13.8 
พอใช 37 28.5 10 7.7 61 46.9 

ด ี 90 69.2 116 89.2 51 39.2 

            พฤติกรรมดานการนอนหลับ การจัดการดานอารมณ และการดูแลสุขภาพชองปาก พบวา ทำไดดี 
รอยละ 89.2, 69.2 และ 39.3 ตามลำดับ  

คะแนนเฉล่ีย 
รายกิจกรรม 

ดานการสูบบุหรี่ ดานการดื่มสุรา ดานการตรวจมะเร็งเตานม 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ตองปรับปรุง 6 4.6 6 4.6 43 33.1 
พอใช 1 0.8 4 3.1 24 18.5 

ด ี 123 94.6 120 92.3 63 48.5 

      พฤติกรรมการงดสูบบุหรี่ การงดดื่มสุรา กลุมตัวอยางทำไดดีรอยละ 94.6 และ 92.3 แตดานการ

ตรวจมะเร็งเตานมพบทำไดดีเพียงรอยละ 48.5  

ตาราง2 จำนวนและรอยละของกลุมเปาหมายในสามพ้ืนท่ีวิจัย จำแนกตามคะแนนเฉลี่ยในภาพรวม  

9 พฤติกรรมสุขภาพ (n=130) 

คะแนนภาพรวมเฉล่ีย จำนวน รอยละ 
ปรับปรุง 3 2.3 
พอใช 18 13.8 

ด ี 109 83.8 

จากตาราง 2 พฤติกรรมเฉลี่ยในภาพรวม 9 พฤติกรรมสุขภาพ ระยะเวลา 6 เดือน ผลการวิจัยแสดงใหเห็น
วา การสงเสริมใหกลุมเปาหมายมีการออมสุขภาพ โดยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคอยาง
สม่ำเสมอ สงผลใหภาพรวมของการออมสุขภาพอยูในระดับดีถึงรอยละ 83.8 ซ่ึงสะทอนประสิทธิผลของ
รูปแบบการออมสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึน 
2.2 เปรียบเทียบผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอภาวะสุขภาพโดยใชผลลัพธ 2 ตัวชีว้ดัหลัก คือ คาดัชนี
มวลกาย และเสนรอบเอวลดลง ในพ้ืนท่ีวิจัยจำแนกรายพ้ืนท่ี 

ตาราง3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย คาดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอวกอนและหลังเขารวมกิจกรรม 6 เดือน  

 

 

ตาราง 1 จำนวนและร้้อยละคะแนนเฉลี่่�ยการบันัทึกึสะสมพฤติกิรรมสุขุภาพจำแนกรายกิจิกรรม (n= 130)

ภาพ 1รูปแบบการออมสุขภาพดวยพหุโปรแกรมสงเสริมสุขภาพวัยทำงานรองรับสังคมผูสูงอายุของชุมชนใน

ประเทศไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ผลการปฏิบัติตามแผนการพัฒนา 

2.1 แบบแผนพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม 9 พฤติกรรมกลุมเปาหมายท้ังสามพ้ืนท่ีระยะเวลา 
ในการสะสมพฤติกรรมสุขภาพ 6 เดือน พบผลการวิจัย ดังนี้ 

ตาราง 1จำนวนและรอยละคะแนนเฉลี่ยการบันทึกสะสมพฤติกรรมสุขภาพจำแนกรายกิจกรรม (n= 130) 

คะแนนเฉล่ีย 
รายกิจกรรม 

ดานอาหาร ดานน้ำ ดานออกกำลังกาย 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ตองปรับปรุง 5 3.8 6 4.6 10 7.7 
พอใช 56 43.1 6 4.6 51 39.2 

ด ี 69 53.1 118 90.8 69 53.1 

พฤติกรรมท่ีพึงประสงค (ทำพฤติกรรมนั้นไดคะแนนเฉลี่ยระดับดีข้ึนไป (1.28 – 2.00 คะแนน) ซ่ึงหมายถึงมี
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางสม่ำเสมอ) ไดแก การดื่มน้ำ การจัดการดานอารมณ และการบริโภค
อาหารพวกผัก เนื้อสัตว ขาว การลดหวาน มัน เค็ม พบวาทำไดดีรอยละ 90.8 53.1 และ53.1 ตามลำดับ 

 

1. ทบทวนรูปแบบการสงเสรมิ

สุขภาพวัยทำงานรองรับสังคม

ผูสูงอายุของชุมชนในประเทศไทยท่ี

เคยมีอยูท้ังในประเทศและ

ตางประเทศ 

2. นำเสนอและอภิปรายในกลุมแกน

นำสุขภาพ 

รูปแบบการออมสุขภาพดวยพหุโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพวัยทำงานรองรับสังคมผูสูงอายุ

ของชุมชนในประเทศไทย 

1.  จัดฐานเรียนรู 6 ฐาน 

2.  การปรับพฤติกรรมสุขภาพ 9 เรื่อง 

3.  จดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล

เปนรายวัน 

4.  แลกเปลี่ยนเรียนรูทุกเดือน จำนวน 6 

เดือน 

5.  รณรงคสรางกระแสสงเสริมสุขภาพใน

ชุมชน 

 

ผลลัพธ 

1.พฤติกรรมท่ีพึง

ประสงค 9 เร่ือง 

อยูในระดับดี 

2. ภาวะสุขภาพ 

- ดัชนีมวลกาย 

- เสนรอบเอว 

            พฤติิกรรมด้้านการนอนหลัับ การจััดการด้้านอารมณ์์ และการดููแลสุุขภาพช่่องปาก พบว่่า 

ทำได้้ดีี ร้้อยละ 89.2, 69.2 และ 39.3 ตามลำดัับ 
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	      พฤติิกรรมการงดสููบบุุหรี่่� การงดดื่่�มสุุรา กลุ่่�มตััวอย่่างทำได้้ดีีร้้อยละ 94.6 และ 92.3 แต่่

ด้้านการตรวจมะเร็็งเต้้านม พบทำได้้ดีีเพีียงร้้อยละ 48.5 

 
คะแนนเฉล่ีย 
รายกิจกรรม 

ดานอารมณ ดานการนอนหลับ ดานสุขภาพชองปาก 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ตองปรับปรุง 3 2.3 4 3.1 18 13.8 
พอใช 37 28.5 10 7.7 61 46.9 

ด ี 90 69.2 116 89.2 51 39.2 

            พฤติกรรมดานการนอนหลับ การจัดการดานอารมณ และการดูแลสุขภาพชองปาก พบวา ทำไดดี 
รอยละ 89.2, 69.2 และ 39.3 ตามลำดับ  

คะแนนเฉล่ีย 
รายกิจกรรม 

ดานการสูบบุหรี่ ดานการดื่มสุรา ดานการตรวจมะเร็งเตานม 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ตองปรับปรุง 6 4.6 6 4.6 43 33.1 
พอใช 1 0.8 4 3.1 24 18.5 

ด ี 123 94.6 120 92.3 63 48.5 

      พฤติกรรมการงดสูบบุหรี่ การงดดื่มสุรา กลุมตัวอยางทำไดดีรอยละ 94.6 และ 92.3 แตดานการ

ตรวจมะเร็งเตานมพบทำไดดีเพียงรอยละ 48.5  

ตาราง2 จำนวนและรอยละของกลุมเปาหมายในสามพ้ืนท่ีวิจัย จำแนกตามคะแนนเฉลี่ยในภาพรวม  

9 พฤติกรรมสุขภาพ (n=130) 

คะแนนภาพรวมเฉล่ีย จำนวน รอยละ 
ปรับปรุง 3 2.3 
พอใช 18 13.8 

ด ี 109 83.8 

จากตาราง 2 พฤติกรรมเฉลี่ยในภาพรวม 9 พฤติกรรมสุขภาพ ระยะเวลา 6 เดือน ผลการวิจัยแสดงใหเห็น
วา การสงเสริมใหกลุมเปาหมายมีการออมสุขภาพ โดยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคอยาง
สม่ำเสมอ สงผลใหภาพรวมของการออมสุขภาพอยูในระดับดีถึงรอยละ 83.8 ซ่ึงสะทอนประสิทธิผลของ
รูปแบบการออมสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึน 
2.2 เปรียบเทียบผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอภาวะสุขภาพโดยใชผลลัพธ 2 ตัวชีว้ดัหลัก คือ คาดัชนี
มวลกาย และเสนรอบเอวลดลง ในพ้ืนท่ีวิจัยจำแนกรายพ้ืนท่ี 

ตาราง3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย คาดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอวกอนและหลังเขารวมกิจกรรม 6 เดือน  

 

 

 
คะแนนเฉล่ีย 
รายกิจกรรม 

ดานอารมณ ดานการนอนหลับ ดานสุขภาพชองปาก 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ตองปรับปรุง 3 2.3 4 3.1 18 13.8 
พอใช 37 28.5 10 7.7 61 46.9 

ด ี 90 69.2 116 89.2 51 39.2 

            พฤติกรรมดานการนอนหลับ การจัดการดานอารมณ และการดูแลสุขภาพชองปาก พบวา ทำไดดี 
รอยละ 89.2, 69.2 และ 39.3 ตามลำดับ  

คะแนนเฉล่ีย 
รายกิจกรรม 

ดานการสูบบุหรี่ ดานการดื่มสุรา ดานการตรวจมะเร็งเตานม 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ตองปรับปรุง 6 4.6 6 4.6 43 33.1 
พอใช 1 0.8 4 3.1 24 18.5 

ด ี 123 94.6 120 92.3 63 48.5 

      พฤติกรรมการงดสูบบุหรี่ การงดดื่มสุรา กลุมตัวอยางทำไดดีรอยละ 94.6 และ 92.3 แตดานการ

ตรวจมะเร็งเตานมพบทำไดดีเพียงรอยละ 48.5  

ตาราง2 จำนวนและรอยละของกลุมเปาหมายในสามพ้ืนท่ีวิจัย จำแนกตามคะแนนเฉลี่ยในภาพรวม  

9 พฤติกรรมสุขภาพ (n=130) 

คะแนนภาพรวมเฉล่ีย จำนวน รอยละ 
ปรับปรุง 3 2.3 
พอใช 18 13.8 

ด ี 109 83.8 

จากตาราง 2 พฤติกรรมเฉลี่ยในภาพรวม 9 พฤติกรรมสุขภาพ ระยะเวลา 6 เดือน ผลการวิจัยแสดงใหเห็น
วา การสงเสริมใหกลุมเปาหมายมีการออมสุขภาพ โดยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคอยาง
สม่ำเสมอ สงผลใหภาพรวมของการออมสุขภาพอยูในระดับดีถึงรอยละ 83.8 ซ่ึงสะทอนประสิทธิผลของ
รูปแบบการออมสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึน 
2.2 เปรียบเทียบผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอภาวะสุขภาพโดยใชผลลัพธ 2 ตัวชีว้ดัหลัก คือ คาดัชนี
มวลกาย และเสนรอบเอวลดลง ในพ้ืนท่ีวิจัยจำแนกรายพ้ืนท่ี 

ตาราง3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย คาดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอวกอนและหลังเขารวมกิจกรรม 6 เดือน  

 

 

          จากตาราง 2 พฤติิกรรมเฉลี่่�ยใน

ภาพรวม 9 พฤติิกรรมสุุขภาพ ระยะเวลา 6 

เดืือน ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่า การส่่งเสริิมให้้

กลุ่่�มเป้้าหมายมีีการออมสุุขภาพ โดยการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�พึึงประสงค์์อย่่างสม่่ำเสมอ 

ส่่งผลให้้ภาพรวมของการออมสุขภาพอยู่่� ใน

ระดัับดีีถึึงร้้อยละ 83.8 ซ่ึ่�งสะท้้อนประสิิทธิิผล

ขอ ง รููปแบบการออมสุขภาพ ท่ี่� พััฒนาขึ้้� น  

           2.2 เปรีียบเทีียบผลการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมต่อ่ภาวะสุขุภาพ  โดยใช้ผ้ลลัพัธ์ ์2 ตัวัชี้้�

วัดัหลัก คืือ ค่า่ดัชันีีมวลกาย และเส้้นรอบเอวลดลง 

ในพื้้�นที่่�วิิจััยจำแนกรายพื้้�นที่่�

ตาราง 2   จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มเป้้าหมายในสามพื้้�นที่่�วิิจััย จำแนกตามคะแนนเฉลี่่�ยในภาพรวม  

              9 พฤติิกรรมสุุขภาพ (n=130)

ตาราง 3 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย ค่่าดััชนีีมวลกาย และเส้้นรอบเอวก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม 6 เดืือน 

ตัวแปร 𝑥̅𝑥𝑥𝑥 SD t p-value 

ตำบลในจังหวัดเชียงใหม (n=44)     

รอบเอว       กอน 90.18 12.06 
2.17 0.037* 

      หลัง 86.43 13.44 

BMI           กอน 26.97 5.54 
1.495 0.143 

      หลัง 25.96 4.97 

 กลุมตัวอยางในจังหวัดเชียงใหม พบวา เม่ือเปรียบเทียบเสนรอบเอวกอนและหลังการทดลองมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.05)สวนคาดัชนีมวลกาย (BMI) กอนและหลังไมแตกตางกัน 

ตัวแปร 𝑥̅𝑥𝑥𝑥 SD t p-value 

ตำบลใน จ. นครสวรรค (n=33)     
คาดัชนีมวลกาย    กอน 26.42 4.34 

2.173 0.036 
           หลัง 25.86 4.02 

รอบเอว             กอน 106.00 145.48  
0.996 

 
0.325           หลัง 83.30 11.97 

กลุมตัวอยางระดับตำบลในจังหวัดนครสวรรค พบวา คาดัชนีมวลกาย (BMI) กอนเขาโปรแกรมและ

หลังเขาโปรแกรม 6 เดือน ลดลง 0.56 และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังมีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.05) สวนคาเฉลี่ยเสนรอบเอวพบวา หลัง 6 เดือนท้ังกลุมลดลง 22.7 แตเม่ือ

เปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังไมมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ตัวแปร 𝑥̅𝑥𝑥𝑥 SD t p-value 
ตำบลในจังหวัดพัทลุง (n=53)     
คาดัชนีมวลกาย     กอน 24.86 2.86 

3.24 0.003                         หลัง 24.36 2.83 
เสนรอบเอว          กอน 85.06 6.95 3.13 0.002 
                        หลัง 83.09 6.89 

กลุมตัวอยางระดับตำบลแหงหนึ่งในจังหวัดพัทลุง พบวา คาดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว กอน-หลัง
เขารวมกระบวนการพัฒนา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01)ตามลำดับ 

จากตาราง3 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา การออมสุขภาพผานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สงผล
ใหคาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวของกลุมเปาหมายลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุม
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	 กลุ่่�มตััวอย่่างระดัับตำบลในจัังหวััดนครสวรรค์์ พบว่่า ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) ก่่อนเข้้า

โปรแกรมและหลัังเข้้าโปรแกรม 6 เดืือน ลดลง 0.56 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างก่่อนและหลัังมีี 

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)  ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบเอว พบว่่า หลััง 6 เดืือน 

ทั้้�งกลุ่่�มลดลง 22.7 แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างก่่อนและหลัังไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ กลุ่่�มตััวอย่่าง

ระดัับตำบลแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดพััทลุุง พบว่่า ค่่าดััชนีีมวลกาย และเส้้นรอบเอว ก่่อน-หลัังเข้้าร่่วม

กระบวนการพััฒนา มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.01) ตามลำดัับ

ตัวแปร 𝑥̅𝑥𝑥𝑥 SD t p-value 

ตำบลในจังหวัดเชียงใหม (n=44)     

รอบเอว       กอน 90.18 12.06 
2.17 0.037* 

      หลัง 86.43 13.44 

BMI           กอน 26.97 5.54 
1.495 0.143 

      หลัง 25.96 4.97 

 กลุมตัวอยางในจังหวัดเชียงใหม พบวา เม่ือเปรียบเทียบเสนรอบเอวกอนและหลังการทดลองมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.05)สวนคาดัชนีมวลกาย (BMI) กอนและหลังไมแตกตางกัน 

ตัวแปร 𝑥̅𝑥𝑥𝑥 SD t p-value 

ตำบลใน จ. นครสวรรค (n=33)     
คาดัชนีมวลกาย    กอน 26.42 4.34 

2.173 0.036 
           หลัง 25.86 4.02 

รอบเอว             กอน 106.00 145.48  
0.996 

 
0.325           หลัง 83.30 11.97 

กลุมตัวอยางระดับตำบลในจังหวัดนครสวรรค พบวา คาดัชนีมวลกาย (BMI) กอนเขาโปรแกรมและ

หลังเขาโปรแกรม 6 เดือน ลดลง 0.56 และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังมีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.05) สวนคาเฉลี่ยเสนรอบเอวพบวา หลัง 6 เดือนท้ังกลุมลดลง 22.7 แตเม่ือ

เปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังไมมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ตัวแปร 𝑥̅𝑥𝑥𝑥 SD t p-value 
ตำบลในจังหวัดพัทลุง (n=53)     
คาดัชนีมวลกาย     กอน 24.86 2.86 

3.24 0.003                         หลัง 24.36 2.83 
เสนรอบเอว          กอน 85.06 6.95 3.13 0.002 
                        หลัง 83.09 6.89 

กลุมตัวอยางระดับตำบลแหงหนึ่งในจังหวัดพัทลุง พบวา คาดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว กอน-หลัง
เขารวมกระบวนการพัฒนา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01)ตามลำดับ 

จากตาราง3 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา การออมสุขภาพผานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สงผล
ใหคาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวของกลุมเปาหมายลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุม

ตัวแปร 𝑥̅𝑥𝑥𝑥 SD t p-value 

ตำบลในจังหวัดเชียงใหม (n=44)     

รอบเอว       กอน 90.18 12.06 
2.17 0.037* 

      หลัง 86.43 13.44 

BMI           กอน 26.97 5.54 
1.495 0.143 

      หลัง 25.96 4.97 

 กลุมตัวอยางในจังหวัดเชียงใหม พบวา เม่ือเปรียบเทียบเสนรอบเอวกอนและหลังการทดลองมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.05)สวนคาดัชนีมวลกาย (BMI) กอนและหลังไมแตกตางกัน 

ตัวแปร 𝑥̅𝑥𝑥𝑥 SD t p-value 

ตำบลใน จ. นครสวรรค (n=33)     
คาดัชนีมวลกาย    กอน 26.42 4.34 

2.173 0.036 
           หลัง 25.86 4.02 

รอบเอว             กอน 106.00 145.48  
0.996 

 
0.325           หลัง 83.30 11.97 

กลุมตัวอยางระดับตำบลในจังหวัดนครสวรรค พบวา คาดัชนีมวลกาย (BMI) กอนเขาโปรแกรมและ

หลังเขาโปรแกรม 6 เดือน ลดลง 0.56 และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังมีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.05) สวนคาเฉลี่ยเสนรอบเอวพบวา หลัง 6 เดือนท้ังกลุมลดลง 22.7 แตเม่ือ

เปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังไมมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ตัวแปร 𝑥̅𝑥𝑥𝑥 SD t p-value 
ตำบลในจังหวัดพัทลุง (n=53)     
คาดัชนีมวลกาย     กอน 24.86 2.86 

3.24 0.003                         หลัง 24.36 2.83 
เสนรอบเอว          กอน 85.06 6.95 3.13 0.002 
                        หลัง 83.09 6.89 

กลุมตัวอยางระดับตำบลแหงหนึ่งในจังหวัดพัทลุง พบวา คาดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว กอน-หลัง
เขารวมกระบวนการพัฒนา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01)ตามลำดับ 

จากตาราง3 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา การออมสุขภาพผานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สงผล
ใหคาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวของกลุมเปาหมายลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุม

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในจัังหวััดเชีียงใหม่่ พบว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบเส้้นรอบเอวก่่อนและหลัังการทดลอง 

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) ส่่วนค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) ก่่อนและหลััง 

ไม่่แตกต่่างกััน

จากตาราง 3 ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่า 

การออมสุขภาพผ่่านการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ ส่่งผลให้้ค่่าดััชนีีมวลกายและเส้้นรอบ

เอวของกลุ่่�มเป้้าหมายลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มตััวอย่่าง

จัังหวััดพััทลุง ท่ี่�พบความแตกต่่างของทั้้�งค่่าดััชนีี

มวลกายและเส้้นรอบเอวก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

กระบวนการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .01) สะท้้อนให้้เห็็นว่่า การออมสุุขภาพอย่่าง

ต่่อเนื่่�องนำไปสู่่�ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น

	 2.3  เปรีียบเทีียบผลพััฒนาบันัทึกึการออม

สุุขภาพในภาพรวมของกรณีีศึึกษาทั้้�ง 3 พื้้�นที่่�
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จากตาราง 5 ผลการเปรีียบเทีียบความ

แตกต่า่งของคะแนนเฉลี่่�ยการออมสุขุภาพระหว่า่ง

กลุ่่�มวิิจััยทั้้�ง 3 พื้้�นท่ี่� แสดงให้้เห็็นว่่า กลุ่่�มท่ี่� 3 

(ลานข่่อย) มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มอื่�นอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นผล

มาจากกิิจกรรมหรืือกลวิิธีีที่่�ใช้้ในการส่่งเสริิมการ

ออมสุขภาพในพื้้�นที่่�ลานข่่อย ที่่�มีีความเข้้มข้้น

และต่่อเนื่่�องมากกว่่าพื้้�นที่่�อื่่�น เช่่น การให้้รางวััล

ตัวอยางจังหวัดพัทลุง ท่ีพบความแตกตางของท้ังคาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวกอนและหลังเขารวม
กระบวนการพัฒนาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) สะทอนใหเห็นวา การออมสุขภาพอยางตอเนื่องนำไปสู
ผลลัพธทางสุขภาพท่ีดีข้ึน 

 2.3เปรียบเทียบผลพัฒนาบันทึกการออมสุขภาพในภาพรวมของกรณีศึกษาท้ัง3 พ้ืนท่ี 

ตาราง4เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาพรวม9 พฤติกรรมสุขภาพในสามพ้ืนท่ีวิจัย 

(ดวยสถิติ One Way ANOVA) 

 SS Df MS F p-value 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

เฉลี่ยในภาพรวมสาม
ชุมชน (n=130) 

5.907 2 2.953 60.121* <0.001 

ผลเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาพรวม9 พฤติกรรม ระหวางชุมชนวิจัย 3 แหง พบวา มีอยาง

นอยหนึ่งคูมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) จึงทำการทดสอบรายคู ดังแสดงในตาราง 5 

ตาราง5ผลทดสอบรายคูของความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ย 9 พฤติกรรมสุขภาพ 

 

  

 

 

 

จากตาราง5ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการออมสุขภาพระหวางกลุมวิจัยท้ัง 3 

พ้ืนท่ี แสดงใหเห็นวา กลุมท่ี 3 (ลานขอย) มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมอ่ืนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ท้ังนี้อาจเปนผลมาจากกิจกรรมหรือกลวิธีท่ีใชในการสงเสริมการออมสุขภาพในพ้ืนท่ีลานขอย ท่ีมีความเขมขน

และตอเนื่องมากกวาพ้ืนท่ีอ่ืน เชน การใหรางวัลจูงใจในการออมสุขภาพทุกเดือน ซ่ึงอาจสงผลใหกลุมเปาหมาย

มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนและคงไวซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอยางตอเนื่อง 

2.4 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุมวิจัยในภาพรวม 9 พฤติกรรม ใน

ระยะเวลา 6 เดือน และรายพ้ืนท่ีวิจัย 

2.4.1 กรณีศึกษากลุมเปาหมายของพ้ืนท่ีวิจัยระดับตำบลในจังหวัดเชียงใหม           

ตาราง 6 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุมวิจัยในภาพรวม9 พฤติกรรม 

             ของพ้ืนท่ีวิจัยระดับตำบลในจังหวัดเชียงใหม(สถิติ Repeated Measures ANOVA) 

  

𝑥̅𝑥𝑥𝑥 

กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมท่ี 3 
1.39 1.31 1.77 

กลุมท่ี 1 (สุเทพ) 1.39 <0.001 0.077 -0.385*** 
กลุมท่ี 2 (ทับกฤช) 1.31  <0.001 -0.462*** 
กลุมท่ี 3 (ลานขอย) 1.77   <0.001 

จููงใจในการออมสุุขภาพทุกเดืือน ซึ่่�งอาจส่่งผล

ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายมีีแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยน

และคงไว้้ซ่ึ่�งพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีอย่่างต่่อเนื่่�อง 

           2.4 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติกิรรมสุขุภาพของกลุ่่�มวิจิัยัในภาพรวม 9 

พฤติิกรรม ในระยะเวลา 6 เดืือน และรายพื้้�นท่ี่�วิจัิัย 

                2.4.1 กรณีีศึึกษากลุ่่�มเป้้าหมายของ

พื้้�นที่่�วิิจััยระดัับตำบลในจัังหวััดเชีียงใหม่่          

ตาราง 4   เปรีีย บเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยภาพรวม 9 พฤติิกรรมสุุขภาพใน 3 พื้้�นที่่�วิิจััย 

              (ด้้วยสถิิติิ One Way ANOVA)          

ตัวอยางจังหวัดพัทลุง ท่ีพบความแตกตางของท้ังคาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวกอนและหลังเขารวม
กระบวนการพัฒนาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) สะทอนใหเห็นวา การออมสุขภาพอยางตอเนื่องนำไปสู
ผลลัพธทางสุขภาพท่ีดีข้ึน 

 2.3เปรียบเทียบผลพัฒนาบันทึกการออมสุขภาพในภาพรวมของกรณีศึกษาท้ัง3 พ้ืนท่ี 

ตาราง4เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาพรวม9 พฤติกรรมสุขภาพในสามพ้ืนท่ีวิจัย 

(ดวยสถิติ One Way ANOVA) 

 SS Df MS F p-value 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

เฉลี่ยในภาพรวมสาม
ชุมชน (n=130) 

5.907 2 2.953 60.121* <0.001 

ผลเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาพรวม9 พฤติกรรม ระหวางชุมชนวิจัย 3 แหง พบวา มีอยาง

นอยหนึ่งคูมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) จึงทำการทดสอบรายคู ดังแสดงในตาราง 5 

ตาราง5ผลทดสอบรายคูของความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ย 9 พฤติกรรมสุขภาพ 

 

  

 

 

 

จากตาราง5ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการออมสุขภาพระหวางกลุมวิจัยท้ัง 3 

พ้ืนท่ี แสดงใหเห็นวา กลุมท่ี 3 (ลานขอย) มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมอ่ืนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ท้ังนี้อาจเปนผลมาจากกิจกรรมหรือกลวิธีท่ีใชในการสงเสริมการออมสุขภาพในพ้ืนท่ีลานขอย ท่ีมีความเขมขน

และตอเนื่องมากกวาพ้ืนท่ีอ่ืน เชน การใหรางวัลจูงใจในการออมสุขภาพทุกเดือน ซ่ึงอาจสงผลใหกลุมเปาหมาย

มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนและคงไวซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอยางตอเนื่อง 

2.4 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุมวิจัยในภาพรวม 9 พฤติกรรม ใน

ระยะเวลา 6 เดือน และรายพ้ืนท่ีวิจัย 

2.4.1 กรณีศึกษากลุมเปาหมายของพ้ืนท่ีวิจัยระดับตำบลในจังหวัดเชียงใหม           

ตาราง 6 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุมวิจัยในภาพรวม9 พฤติกรรม 

             ของพ้ืนท่ีวิจัยระดับตำบลในจังหวัดเชียงใหม(สถิติ Repeated Measures ANOVA) 

  

𝑥̅𝑥𝑥𝑥 

กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมท่ี 3 
1.39 1.31 1.77 

กลุมท่ี 1 (สุเทพ) 1.39 <0.001 0.077 -0.385*** 
กลุมท่ี 2 (ทับกฤช) 1.31  <0.001 -0.462*** 
กลุมท่ี 3 (ลานขอย) 1.77   <0.001 

ผลเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย

ภาพรวม 9 พฤติิกรรม ระหว่่างชุุมชนวิิจััย 3 

แห่่ง พบว่่า มีีอย่่างน้้อยหนึ่่�งคู่่�มีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) จึึงทำการ

ทดสอบรายคู่่� ดัังแสดงในตาราง 5 

ตาราง 5  ผลทดสอบรายคู่่�ของความแตกต่่างระหว่่างคะแนนเฉลี่่�ย 9 พฤติิกรรมสุุขภาพ

ตาราง 6  เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มวิิจััยในภาพรวม 9  

                พฤติิกรรมของพื้้�นที่่�วิิจััยระดัับตำบลในจัังหวััดเชีียงใหม่่ (สถิิติิ Repeated Measures ANOVA) 

 SS df MS F p-value 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 0.449 1.782 0.252 18.476 <0.001 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยระหวางเดือนพฤษภาคมถึงเดือน

ตุลาคมมีอยางนอยหนึ่งคูมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) จึงทำการทดสอบรายคู 

ตาราง7ผลทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยการสะสมพฤติกรรมสขุภาพของกลุมเปาหมายระดับ 
ตำบลในจังหวัดเชียงใหม 

  

𝑥̅𝑥𝑥𝑥 

พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. 
1.39 1.28 1.44 1.40 1.30 1.39 

พ.ค. 1.39 0.00 0.111* -0.052 -0.013 0.093 0.004 
มิ.ย. 1.28  0.00 -0.163*** -0.124*** -0.018 -0.106*** 
ก.ค. 1.44   0.00 0.039** 0.145*** 0.057*** 
ส.ค. 1.40    0.00 0.106*** 0.017** 
ก.ย. 1.30     0.00 -0.089*** 
ต.ค. 1.39      0.00 

จากตาราง7คาเฉลี่ยของการสะสมพฤติกรรมสุขภาพต่ำสุด 1.28สูงสุด 1.44คะแนน ท้ังนี้ในเดือน
กรกฎาคม และสิงหาคมมีการใหรางวัลจูงใจเม่ือสะสมคะแนนครบ 3 เดือน และเขารวมกิจกรรมตอในเดือนท่ี 4 
พบวาเดือนท่ีมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญคือ(1) มิถุนายนกับกรกฎาคม (2) 
มิถุนายนกับกันยายน (3) กรกฎาคมกับสิงหาคม (4) กรกฎาคมกับกันยายน (5) กรกฎาคมกับตุลาคม (6) 
สิงหาคมกับกันยายน(7) สิงหาคมกับตุลาคม และ(8) กันยายนกับตุลาคม ท้ัง 8 คูมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ(p<0.001)สวนเดือนพฤษภาคมกับกันยายนแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.01) 

  2.4.2 กรณีศึกษากลุมเปาหมายของพ้ืนท่ีวิจัยระดับตำบลในจังหวัดนครสวรรค 

ตาราง 8 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม ระยะเวลา 6 เดือน  
             ของกลุมวิจัยระดับตำบลในจังหวัดนครสวรรค (สถิติ Repeated Measures ANOVA) 

 SS Df MS F p-value 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 1.899 2.991 0.635 6.328 <0.001 

จากตารางท่ี 8 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยระหวางเดือนมิถุนายนถึงเดือน
พฤศจิกายนพบวามีอยางนอยหนึ่งคูมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.001) จึงทำการทดสอบ

รายคูตอไปดังแสดงในตาราง9  

	 เ ม่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

คะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพเฉลี่่�ยระหว่่างเดืือน

พฤษภาคมถึึงเดืือนตุุลาคม มีีอย่่างน้้อยหนึ่่�งคู่่�

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.001) จึึงทำการทดสอบรายคู่่�



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2567154

	จ ากตาราง 7 ค่่าเฉลี่่�ยของการสะสม

พฤติกิรรมสุขุภาพต่่ำสุดุ 1.28 สูงูสุดุ 1.44  คะแนน 

ทั้้�งนี้้�ในเดืือนกรกฎาคม และสิิงหาคมมีีการให้้

รางวััลจููงใจเมื่่�อสะสมคะแนนครบ 3 เดืือน และ

เข้้าร่่วมกิิจกรรมต่่อในเดืือนที่่� 4  พบว่่าเดืือนที่่�มีี

คะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพเฉลี่่�ยแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญคืือ (1) มิิถุุนายนกัับกรกฎาคม (2) 

มิิถุุนายนกัับกัันยายน (3) กรกฎาคมกับสิิงหาคม 

(4) กรกฎาคมกับกัันยายน (5) กรกฎาคมกับตุุลาคม 

(6) สิิงหาคมกัับกัันยายน (7) สิิงหาคมกัับตุุลาคม 

และ (8) กัันยายนกัับตุุลาคม ทั้้�ง 8 คู่่�มีีความแตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) ส่่วน

เดืือนพฤษภาคมกับักันั ยายนแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยั

สำคััญทางสถิิติิ (p<0.01)

  2.4.2 กรณีีศึกษากลุ่่�มเป้้าหมายของพื้้�นที่่�

วิิจััยระดัับตำบลในจัังหวััดนครสวรรค์์

ตาราง 7   ผลทดสอบความแตกต่่างระหว่างค่่าเฉลี่่�ยการสะสมพฤติิกรรมสุขภาพของกลุ่่�มเป้้าหมายระดัับ 

             ตำบลในจัังหวััดเชีียงใหม่่

 SS df MS F p-value 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 0.449 1.782 0.252 18.476 <0.001 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยระหวางเดือนพฤษภาคมถึงเดือน

ตุลาคมมีอยางนอยหนึ่งคูมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) จึงทำการทดสอบรายคู 

ตาราง7ผลทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยการสะสมพฤติกรรมสขุภาพของกลุมเปาหมายระดับ 
ตำบลในจังหวัดเชียงใหม 

  

𝑥̅𝑥𝑥𝑥 

พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. 
1.39 1.28 1.44 1.40 1.30 1.39 

พ.ค. 1.39 0.00 0.111* -0.052 -0.013 0.093 0.004 
มิ.ย. 1.28  0.00 -0.163*** -0.124*** -0.018 -0.106*** 
ก.ค. 1.44   0.00 0.039** 0.145*** 0.057*** 
ส.ค. 1.40    0.00 0.106*** 0.017** 
ก.ย. 1.30     0.00 -0.089*** 
ต.ค. 1.39      0.00 

จากตาราง7คาเฉลี่ยของการสะสมพฤติกรรมสุขภาพต่ำสุด 1.28สูงสุด 1.44คะแนน ท้ังนี้ในเดือน
กรกฎาคม และสิงหาคมมีการใหรางวัลจูงใจเม่ือสะสมคะแนนครบ 3 เดือน และเขารวมกิจกรรมตอในเดือนท่ี 4 
พบวาเดือนท่ีมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญคือ(1) มิถุนายนกับกรกฎาคม (2) 
มิถุนายนกับกันยายน (3) กรกฎาคมกับสิงหาคม (4) กรกฎาคมกับกันยายน (5) กรกฎาคมกับตุลาคม (6) 
สิงหาคมกับกันยายน(7) สิงหาคมกับตุลาคม และ(8) กันยายนกับตุลาคม ท้ัง 8 คูมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ(p<0.001)สวนเดือนพฤษภาคมกับกันยายนแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.01) 

  2.4.2 กรณีศึกษากลุมเปาหมายของพ้ืนท่ีวิจัยระดับตำบลในจังหวัดนครสวรรค 

ตาราง 8 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม ระยะเวลา 6 เดือน  
             ของกลุมวิจัยระดับตำบลในจังหวัดนครสวรรค (สถิติ Repeated Measures ANOVA) 

 SS Df MS F p-value 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 1.899 2.991 0.635 6.328 <0.001 

จากตารางท่ี 8 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยระหวางเดือนมิถุนายนถึงเดือน
พฤศจิกายนพบวามีอยางนอยหนึ่งคูมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.001) จึงทำการทดสอบ

รายคูตอไปดังแสดงในตาราง9  

 SS df MS F p-value 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 0.449 1.782 0.252 18.476 <0.001 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยระหวางเดือนพฤษภาคมถึงเดือน

ตุลาคมมีอยางนอยหนึ่งคูมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) จึงทำการทดสอบรายคู 

ตาราง7ผลทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยการสะสมพฤติกรรมสขุภาพของกลุมเปาหมายระดับ 
ตำบลในจังหวัดเชียงใหม 

  

𝑥̅𝑥𝑥𝑥 

พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. 
1.39 1.28 1.44 1.40 1.30 1.39 

พ.ค. 1.39 0.00 0.111* -0.052 -0.013 0.093 0.004 
มิ.ย. 1.28  0.00 -0.163*** -0.124*** -0.018 -0.106*** 
ก.ค. 1.44   0.00 0.039** 0.145*** 0.057*** 
ส.ค. 1.40    0.00 0.106*** 0.017** 
ก.ย. 1.30     0.00 -0.089*** 
ต.ค. 1.39      0.00 

จากตาราง7คาเฉลี่ยของการสะสมพฤติกรรมสุขภาพต่ำสุด 1.28สูงสุด 1.44คะแนน ท้ังนี้ในเดือน
กรกฎาคม และสิงหาคมมีการใหรางวัลจูงใจเม่ือสะสมคะแนนครบ 3 เดือน และเขารวมกิจกรรมตอในเดือนท่ี 4 
พบวาเดือนท่ีมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญคือ(1) มิถุนายนกับกรกฎาคม (2) 
มิถุนายนกับกันยายน (3) กรกฎาคมกับสิงหาคม (4) กรกฎาคมกับกันยายน (5) กรกฎาคมกับตุลาคม (6) 
สิงหาคมกับกันยายน(7) สิงหาคมกับตุลาคม และ(8) กันยายนกับตุลาคม ท้ัง 8 คูมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ(p<0.001)สวนเดือนพฤษภาคมกับกันยายนแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.01) 

  2.4.2 กรณีศึกษากลุมเปาหมายของพ้ืนท่ีวิจัยระดับตำบลในจังหวัดนครสวรรค 

ตาราง 8 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม ระยะเวลา 6 เดือน  
             ของกลุมวิจัยระดับตำบลในจังหวัดนครสวรรค (สถิติ Repeated Measures ANOVA) 

 SS Df MS F p-value 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 1.899 2.991 0.635 6.328 <0.001 

จากตารางท่ี 8 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยระหวางเดือนมิถุนายนถึงเดือน
พฤศจิกายนพบวามีอยางนอยหนึ่งคูมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.001) จึงทำการทดสอบ

รายคูตอไปดังแสดงในตาราง9  

ตาราง 8  เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุขภาพในภาพรวม ระยะเวลา 6 เดืือน  

             ของกลุ่่�มวิิจััยระดัับตำบลในจัังหวััดนครสวรรค์์ (สถิิติิ Repeated Measures ANOVA) 

           จากตาราง 8 เปรีียบเทีียบความแตก

ต่่างของคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพเฉลี่่�ยระหว่่าง

เดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนพฤศจิิกายน พบว่่า มีีอย่่าง

น้้อยหนึ่่�งคู่่�มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<0.001) จึึงทำการทดสอบรายคู่่�ต่่อไป  

ดัังแสดงในตาราง 9 

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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ตาราง9ผลทดสอบรายเดือนของความแตกตางระหวางคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเปาหมาย 
              ระดับตำบลในจังหวัดนครสวรรค 
 

  

𝑥̅𝑥𝑥𝑥 

มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. 
1.42 1.26 1.46 1.25 1.45 1.44 

มิ.ย. 1.42 0.00 0.16** -0.03 0.17 -0.03 -0.02 
ก.ค. 1.26  0.00 -0.20* 0.01 -0.19*** -0.18** 
ส.ค. 1.46   0.00 0.21 0.01 0.02 
ก.ย. 1.25    0.00 -0.20* -0.16* 
ต.ค. 1.45     0.00 0.01 
พ.ย. 1.44      0.00 

 จากตาราง9 คาเฉลี่ยของการสะสมพฤติกรรมสุขภาพต่ำสุด 1.25 สูงสุด 1.46 คะแนน ท้ังนี้ในเดือน
สิงหาคม และตุลาคมมีการใหรางวัลจูงใจเม่ือสะสมคะแนนครบ 3 เดือน และเขารวมกิจกรรมตอในเดือนท่ี 5 
พบวาเดือนท่ีมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยแตกตางกันคือคูเดือน(1) มิถุนายนกับสิงหาคม (2) กรกฎาคมกับ
สิงหาคม (3) กรกฎาคมกับพฤศจิกายน (4) สิงหาคมกับตุลาคม และ (5) ตุลาคมกับพฤศจิกายน ท้ัง 5 คู
แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.001) 

 ดังนั้น จากตาราง7 และตาราง9 จึงสรุปผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการออม
สุขภาพระหวางแตละเดือนในกลุมวิจัยจังหวัดเชียงใหมและนครสวรรค ไดวา ในเดือนท่ีมีการใหรางวัลจูงใจ เชน 
เดือนกรกฎาคม สิงหาคม และตุลาคม กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ยการออมสุขภาพสูงกวาเดือนอ่ืนอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) สะทอนใหเห็นวา การใหรางวัลจูงใจเปนกลวิธีท่ีมีประสิทธิผลในการสงเสริมให

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการออมสุขภาพในกลุมเปาหมาย 

  2.4.2 กรณีศึกษากลุมเปาหมายของพ้ืนท่ีวิจัยระดับตำบลในจังหวัดพัทลุง 

ตาราง 10 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุมวิจัยในภาพรวม9 พฤติกรรม  
ในระยะเวลา 6 เดือน  ของพ้ืนท่ีวิจัยในจังหวัดพัทลุง(สถิติ Repeated Measures ANOVA) 
 

 SS df MS F p-value 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 0.435 1.001 0.435 0.004 0.948 

 จากตารางท่ี 10เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยระหวางเดือนมิถุนายน 
ถึงพฤศจิกายนไมมีความแตกตางกัน เนื่องจากมีการใหรางวัลจูงใจทุกเดือน  

วิจารณ 

	 จากตาราง 10 เปรีียบเทีียบความแตกต่า่ง 

ของคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพเฉลี่่�ยระหว่่างเดืือน

มิิถุุนายน ถึึงพฤศจิิกายนไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

เนื่่�องจากมีีการให้้รางวััลจููงใจทุุกเดืือน 

ตาราง 9 ผลทดสอบรายเดืือนของความแตกต่่างระหว่างค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ 

               ของกลุ่่�มเป้้าหมายระดัับตำบลในจัังหวััดนครสวรรค์์
ตาราง9ผลทดสอบรายเดือนของความแตกตางระหวางคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเปาหมาย 
              ระดับตำบลในจังหวัดนครสวรรค 
 

  

𝑥̅𝑥𝑥𝑥 

มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. 
1.42 1.26 1.46 1.25 1.45 1.44 

มิ.ย. 1.42 0.00 0.16** -0.03 0.17 -0.03 -0.02 
ก.ค. 1.26  0.00 -0.20* 0.01 -0.19*** -0.18** 
ส.ค. 1.46   0.00 0.21 0.01 0.02 
ก.ย. 1.25    0.00 -0.20* -0.16* 
ต.ค. 1.45     0.00 0.01 
พ.ย. 1.44      0.00 

 จากตาราง9 คาเฉลี่ยของการสะสมพฤติกรรมสุขภาพต่ำสุด 1.25 สูงสุด 1.46 คะแนน ท้ังนี้ในเดือน
สิงหาคม และตุลาคมมีการใหรางวัลจูงใจเม่ือสะสมคะแนนครบ 3 เดือน และเขารวมกิจกรรมตอในเดือนท่ี 5 
พบวาเดือนท่ีมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยแตกตางกันคือคูเดือน(1) มิถุนายนกับสิงหาคม (2) กรกฎาคมกับ
สิงหาคม (3) กรกฎาคมกับพฤศจิกายน (4) สิงหาคมกับตุลาคม และ (5) ตุลาคมกับพฤศจิกายน ท้ัง 5 คู
แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.001) 

 ดังนั้น จากตาราง7 และตาราง9 จึงสรุปผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการออม
สุขภาพระหวางแตละเดือนในกลุมวิจัยจังหวัดเชียงใหมและนครสวรรค ไดวา ในเดือนท่ีมีการใหรางวัลจูงใจ เชน 
เดือนกรกฎาคม สิงหาคม และตุลาคม กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ยการออมสุขภาพสูงกวาเดือนอ่ืนอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) สะทอนใหเห็นวา การใหรางวัลจูงใจเปนกลวิธีท่ีมีประสิทธิผลในการสงเสริมให

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการออมสุขภาพในกลุมเปาหมาย 

  2.4.2 กรณีศึกษากลุมเปาหมายของพ้ืนท่ีวิจัยระดับตำบลในจังหวัดพัทลุง 

ตาราง 10 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุมวิจัยในภาพรวม9 พฤติกรรม  
ในระยะเวลา 6 เดือน  ของพ้ืนท่ีวิจัยในจังหวัดพัทลุง(สถิติ Repeated Measures ANOVA) 
 

 SS df MS F p-value 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 0.435 1.001 0.435 0.004 0.948 

 จากตารางท่ี 10เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยระหวางเดือนมิถุนายน 
ถึงพฤศจิกายนไมมีความแตกตางกัน เนื่องจากมีการใหรางวัลจูงใจทุกเดือน  

วิจารณ 

	จ ากตาราง 9 ค่่าเฉลี่่�ยของการสะสม

พฤติิกรรมสุุขภาพต่่ำสุุด 1.25 สููงสุุด 1.46 คะแนน 

ทั้้�งนี้้�ในเดืือนสิิงหาคม และตุุลาคมมีีการให้้รางวััล

จููงใจเมื่่�อสะสมคะแนนครบ 3 เดืือน และเข้้าร่่วม

กิิจกรรมต่่อในเดืือนที่่� 5  พบว่่าเดืือนท่ี่�มีีคะแนน

พฤติิกรรมสุุขภาพเฉลี่่�ยแตกต่่างกัันคืือ คู่่�เดืือน (1) 

มิถิุนุายนกัับสิิงหาคม (2) กรกฎาคมกับสิิงหาคม (3) 

กรกฎาคมกัับพฤศจิิกายน (4) สิิงหาคมกัับตุุลาคม 

และ (5) ตุุลาคมกัับพฤศจิิกายน ทั้้�ง 5 คู่่�แตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) 

	ดั ังนั้้�น จากตาราง 7 และตาราง 9 จึึงสรุุป

ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย

การออมสุขภาพระหว่างแต่่ละเดืือนในกลุ่่�มวิิจััย

จัังหวััดเชีียงใหม่่และนครสวรรค์์ ได้้ว่่า ในเดืือนที่่�

มีกีารให้้รางวััลจูงูใจ เช่น่ เดืือนกรกฎาคม สิงิหาคม 

และตุุลาคม กลุ่่�มเป้้าหมายมีีคะแนนเฉลี่่�ยการออม

สุุขภาพสููงกว่่าเดืือนอื่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.001) สะท้้อนให้้เห็็นว่่า การให้้รางวััลจููงใจ

เป็น็กลวิธิีีที่่�มีปีระสิทิธิผิลในการส่ง่เสริมิให้เ้กิดิการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพและการออมสุขุภาพ

ในกลุ่่�มเป้้าหมาย

  2.4.2 กรณีีศึกษากลุ่่�มเป้้าหมายของพื้้�นที่่�

วิิจััยระดัับตำบลในจัังหวััดพััทลุุง

ตาราง 10  เปรีียบเทีียบความแตกต่่างคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุขภาพของกลุ่่�มวิจิัยัในภาพรวม 9 พฤติิกรรม  

              ในระยะเวลา 6 เดืือน  ของพื้้�นที่่�วิิจััยในจัังหวััดพััทลุุง (สถิิติิ Repeated Measures ANOVA)
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วิิจารณ์์

	 1. การออมสุุขภาพด้้วยตนเองผ่่าน 

รููปแบบพหุุโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 

	รู ปูแบบการออมสุขุภาพด้ว้ยพหุโุปรแกรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงานรองรัับสัังคมผู้้�สููงอายุุ

ของชุุมชนในประเทศไทยที่่�พััฒนาขึ้้�นในการศึึกษา

นี้้� เน้้นการบัันทึึกสะสมพฤติิกรรมสุุขภาพรายวััน 

เป็็นรายบุุคคล เพื่่�อกระตุ้้�นเตืือนให้้เกิิดการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพใน 9 ด้้าน ผลการวิิจััย

พบว่่า กลุ่่�มเป้้าหมายมีีแบบแผนพฤติิกรรมท่ี่� 

พึึงประสงค์์ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีี คิิดเป็็นร้้อย

ละ 83.8 อย่่างไรก็็ตาม เม่ื่�อพิจิารณารายพฤติิกรรม  

พบว่่ายัังมีี 5 พฤติิกรรมที่่�มีีสััดส่่วนต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ย

รวม ได้้แก่่ การดููแลสุุขภาพช่่องปาก การตรวจ

มะเร็็งเต้้านมด้้วยตนเอง การออกกำลัังกาย การ

รัับประทานอาหาร และการจััดการอารมณ์์และ

ความเครีียด (ร้้อยละ 39.2, 48.5, 53.1, 53.1 

และ 69.3 ตามลำดัับ) สะท้้อนให้้เห็็นว่่า ถึึงแม้้ 

รูู ปแบบการออมสุุ ขภาพที่่� พััฒนาขึ้้� น จะมีี

ประสิิทธิิผลในภาพรวม แต่่ยัังมีีความจำเป็็นต้้อง

เพิ่่�มการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพในด้้านที่่�ยัังมีี

สััดส่่วนต่่ำ เพื่่�อให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�

ยั่่�งยืืนและครอบคลุุมทุุกมิิติิมากยิ่่�งขึ้้�น

เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการออม

สุขุภาพในภาพรวมระหว่า่งพื้้�นที่่�วิจิัยั พบความแตก

ต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p<0.001) โดยกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งในจังัหวัดัพัทัลุงุ (กลุ่่�ม 3) มีคีะแนนเฉลี่่�ยสูงู

ที่่�สุุด (1.77 คะแนน) รองลงมาคืือจัังหวััดเชีียงใหม่่ 

(กลุ่่�ม 1) และจัังหวัดนครสวรรค์์ (กลุ่่�ม 2) ซึ่่�งมีี

คะแนนเฉลี่่�ย 1.39 และ 1.31 คะแนน ตามลำดัับ 

ทั้้�งนี้้� ความแตกต่า่งดังักล่า่วอาจเกี่่�ยวข้องกับัปััจจัยั

ด้า้นการให้้รางวััลจููงใจและความต่อเน่ื่�องในการเข้า้

ร่่วมกิิจกรรม โดยในกลุ่่�ม 3 มีีการให้้รางวััลจููงใจ

ทุุกเดืือนและผู้้�เข้้าร่่วมสามารถปฏิิบััติิตามแผนได้้

อย่่างครบถ้้วน ในขณะที่่�กลุ่่�ม 1 และ 2 มีีการให้้

รางวััลเพีียงบางช่่วงและมีีอัตราการออกจากการ

วิิจััยระหว่่างทาง ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความต่่อเนื่่�องใน

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ(7- 8)

นอกจากน้ี้� ความแตกต่่างของผลลััพธ์

ระหว่่างพื้้�นที่่�ยัังอาจเกี่่�ยวข้้องกัับกลวิิธีีในการกำกัับ

ติดิตาม โดยในกลุ่่�ม 3 มีีการกำกัับติดิตามอย่่างใกล้้ชิดิ 

ทุุกสััปดาห์์โดยแกนนำสุุขภาพในชุุมชน ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�

มีีความสััมพัันธ์์และความคุ้้�นเคยกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย 

จึงึอาจทำให้้เกิิดแรงจูงูใจและการปฏิบัิัติิพฤติิกรรม

สุขุภาพท่ี่�ดีีกว่า่กลุ่่�มอื่่�นที่่�มีกีารติดิตามโดยเจ้า้หน้า้ที่่�

จากภายนอกชุุมชน สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่าน

มาที่่�พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมจากบุุคคลใกล้้

ชิิดมีีความสำคััญต่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ(9-10)

อย่่างไรก็็ตาม ในการอภิิปรายผลการ

วิิจััยครั้้�งนี้้� จำเป็็นต้้องพิิจารณาถึึงอิิทธิิพลของ 

confounding factors ที่่�อาจส่่งผลต่่อความแตก

ต่่างของผลลััพธ์์ระหว่่างพื้้�นที่่� ด้้วย ปััจจััยแรก

คืือ ลัักษณะทางประชากรและสัังคมของกลุ่่�มเป้้า

หมาย เช่น่ อายุ ุเพศ ระดัับการศึกึษา อาชีีพ รายได้้ 

และภาวะสุุขภาพเริ่่�มต้้น ซ่ึ่�งอาจมีีผลต่่อความ

สามารถและแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ(11-12)

ปััจจััยที่่�สองคืือ บริิบททางสัังคมและ

วััฒนธรรมของแต่่ละชุุมชน เช่่น ค่่านิิยม ความ

เชื่่�อ แบบแผนการดำเนิินชีีวิิต และการสนัับสนุุน

ทางสัังคม ซึ่่�งอาจเอื้้�อหรืือเป็็นอุุปสรรคต่่อการ
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ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุขภาพ นอกจากน้ี้� ความพร้อม

ของทรัพยากรและสิ่่�งแวดล้้อมในชุุมชน เช่่น การ

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ความพร้้อมของสถานที่่�ออก

กำลังักาย และการสนัับสนุุนจากหน่วยงานในพื้้�นท่ี่�  

ก็็อาจส่งผลต่่อการนำพฤติิกรรมสุขภาพไปปฏิิบััติิ

ได้้จริิงในชีีวิิตประจำวััน(9,13)

ถึึงแม้้การศึึกษานี้้�ได้้พยายามควบคุุม

การดำเนิินกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพให้้มีีความ

คล้้ายคลึึงกัันในทุุกพื้้�นที่่� แต่่ความแตกต่่างของ 

confounding factors ข้้างต้้นอาจส่งผลต่่อ

ความแตกต่่างของผลลััพธ์ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ ดัังนั้้�น ใน

การอภิิปรายผลจึึงควรระมััดระวัังการสรุุปผลท่ี่�

เป็็นการอ้้างอิิงเชิิงสาเหตุ (causal inference) 

และพิจิารณาถึงึอิทิธิพิลของปัจัจัยัแทรกซ้อ้นเหล่า่

นี้้�ประกอบด้ว้ย เพื่่�อให้ไ้ด้ข้้อ้สรุปุที่่�รอบด้า้นและน่า่

เชื่่�อถืือมากยิ่่�งขึ้้�น อย่า่งไรก็ต็าม การวิจิัยัในอนาคต

ควรมีีการวััดและควบคุุมตััวแปรเหล่านี้้�อย่่างเป็็น

ระบบ เพ่ื่�อลดผลกระทบของ confounding 

factors และเพิ่่�มความตรงภายในของการศึึกษา 

(internal validity) ให้้มากที่่�สุุด

	 2. เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ  

           เปรีียบเทีียบผลลััพธ์ส์ุขุภาพในภาพรวม ก่อ่น

และหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมของกลุ่่�มเป้้าหมาย 

โดยใช้ ้2 ตัวัชี้�วัดั คืือ ค่า่ดัชันีีมวลกาย และเส้้นรอบ

เอว กลุ่่�ม 1 มีีเส้้นรอบเอวลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<0.05) ส่่วนค่่าดััชนีีมวลกายไม่่แตก

ต่า่ง และมีีค่าคะแนนเฉลี่่�ยในแบบแผนปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพเท่่ากัับ 1.39  กลุ่่�ม 2 มีีค่่าดััชนีี

มวลกายลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

ส่่วนค่่าเส้้นรอบเอวไม่่แตกต่่าง  และมีีค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยในแบบแผนปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

เท่่ากัับ 1.31 แต่่ในกลุ่่�ม 3 พบว่่า ค่่าดััชนีีมวลกาย

ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.01) เส้้น

รอบเอวลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.01) 

และมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยในแบบแผนปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพเท่่ากัับ 1.77 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

โดยใช้ ้Repeated Measures ANOVA พบว่า่ กลุ่่�ม

ที่่� 1 และกลุ่่�ม 2 คะแนนเฉลี่่�ยการบัันทึึกสะสมการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในแต่่ละเดืือนแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) ซึ่่�งเกิิดจาก

การบัันทึึกสะสมพฤติิกรรมสุขภาพไม่่สม่่ำเสมอ 

ส่ว่นกลุ่่�ม 3 คะแนนเฉลี่่�ยการบันัทึกึสะสมการปรับั

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมในแต่่ละเดืือนไม่่แตกต่่างกััน ซึ่่�ง

เกิิดจากการบัันทึึกและสะสมที่่�สม่่ำเสมอ ต่่อเนื่่�อง

และเป็็นสุุขนิิสัยัท่ี่�ดีี ผลการวิจิัยัข้้างต้น้แสดงให้้เห็็น

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการออมสุุขภาพและผลลััพธ์์

ทางสุุขภาพ โดยกลุ่่�มท่ี่�มีีการบัันทึึกและสะสม

พฤติิกรรมสุขภาพอย่่างสม่่ำเสมอ เช่่น กลุ่่�ม 3 มีี

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ดีีกว่่า และส่่ง

ผลให้้ค่่าดััชนีีมวลกายและเส้้นรอบเอวลดลงอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ในขณะที่่�กลุ่่�ม 1 และ 2 ที่่�มีี

การบัันทึึกไม่่สม่่ำเสมอ การเปลี่่�ยนแปลงผลลััพธ์

ทางสุุขภาพไม่่ชััดเจนเท่่ากลุ่่�ม 3 และนอกจาก

ความสม่่ำเสมอในการบัันทึึกและสะสมพฤติิกรรม

สุุขภาพแล้้ว ปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อความแตกต่่าง

ของผลลัพัธ์ใ์นแต่ล่ะกลุ่่�ม คืือ การกำกับัติิดตามโดย

แกนนำในชุุมชน ซึ่่�งในกลุ่่�ม 3 แกนนำมีีความใกล้้

ชิดิและสามารถให้ก้ารสนับัสนุนุได้ด้ีีกว่า่ เนื่่�องจาก

เป็็นเพื่่�อนหรืือญาติิกัันในกลุ่่�มเป้้าหมาย จึึงทำให้้

เกิิดกระบวนการกลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ
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สรุุป 

ประสิทิธิผิลของรูปูแบบการออมสุขุภาพที่่�

พัฒันาขึ้้�นมีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละพื้้�นท่ี่� ซ่ึ่�งอาจ

เกี่่�ยวข้อ้งกับัปัจัจัยัด้า้นการให้ร้างวัลัจูงูใจ ความต่อ่

เน่ื่�องของการเข้า้ร่่วมกิจิกรรม และกลวิธิีีการกำกับั

ติดิตาม โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งการติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด

โดยแกนนำในชุุมชน ซึ่่�งอาจช่่วยให้้เกิิดการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพอย่า่งสม่่ำเสมอและยั่่�งยืืน 

นอกจากปััจจััยด้้านการให้้รางวััลจููงใจ ความต่อ

เน่ื่�องของการเข้า้ร่่วมกิจิกรรม และกลวิธิีีการกำกับั

ติดิตามแล้ว้ การอภิิปรายผลยังัควรคำนึึงถึงึอิทิธิพิล

ของลัักษณะทางประชากรและสัังคม บริิบททาง

วััฒนธรรม และความพร้อมของทรัพยากรและสิ่่�ง

แวดล้้อมในแต่่ละพื้้�นที่่� ซึ่่�งอาจเป็็น confounding 

factors ที่่�ส่่งผลต่่อความแตกต่่างของประสิิทธิิผล

การออมสุขภาพท่ี่�พบในการศึึกษาน้ี้� การวิิจััย

ในอนาคตจึึงควรให้้ความสำคััญกับการควบคุุม

อิิทธิิพลของปััจจััยเหล่าน้ี้� เพ่ื่�อเพิ่่�มความน่าเชื่่�อถืือ

ของผลการศึึกษาให้้มากยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อจำกััดในการศึึกษา

การศึึกษาน้ี้�มีีข้้อจำกััดบางประการท่ี่�

ควรนำมาพิิจารณา ประการแรก คืือ ข้้อจำกััด

ด้้านระเบีียบวิิธีีวิิจััย เน่ื่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบ

กึ่่�งทดลอง (quasi-experimental design) ที่่�

ไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม จึึงอาจมีีความเสี่่�ยงต่่ออคติิจาก

ปััจจััยแทรกซ้้อนที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ทั้้�งหมด 

แม้้ว่่าจะมีีการควบคุุมการดำเนิินกิิจกรรมให้้

เหมืือนกัันในทุุกพื้้�นที่่�ก็็ตาม ดัังนั้้�น การวิิจััยใน

อนาคตควรพิจิารณาใช้รู้ปูแบบการทดลองแบบสุ่่�ม 

(randomized controlled trial) เพื่่�อเพิ่่�มความ

ตรงภายในของการศึึกษา

นอกจากน้ี้� การวััดตัวแปรผลลััพธ์์ในการ

ศึกึษาน้ี้�ยังัมีีข้อจำกััดในการใช้เ้คร่ื่�องมืือท่ี่�อาศััยการ

รายงานด้้วยตนเอง (self-reported measures) 

เช่่น แบบบัันทึึกการออมสุขภาพรายวััน ซ่ึ่�งอาจ

มีีความเสี่่�ยงต่่ออคติิจากการจดจำ (recall bias) 

หรืือการตอบแบบพึึงประสงค์์ทางสัังคม (social 

desirability bias) ดัังนั้้�น การวิิจััยครั้้�งต่่อไปควร

พิิจารณาใช้้วิิธีีการวััดผลลััพธ์์ที่่�หลากหลายและมีี

ความน่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�น เช่่น การวััดทางสรีีรวิิทยา 

(physiological measures) หรืือการเก็็บข้้อมููล

จากแหล่่งอื่่�น ๆ (data triangulation) ร่่วมด้้วย

ข้อ้จำกัดัอีีกประการหนึ่่�งคืือ ระยะเวลาใน

การติิดตามผลการศึึกษาท่ี่�ค่่อนข้้างสั้้�น (6 เดืือน) 

ซึ่่�งอาจยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะประเมิินความยั่่�งยืืนของ

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุขภาพและผลลััพธ์

ทางสุุขภาพในระยะยาว การวิิจััยในอนาคตจึึงควร

มีีการติิดตามผลในระยะยาวมากขึ้้�น เช่่น 1 ปีี หรืือ 

2 ปีี เพื่่�อประเมิินความคงอยู่่�ของผลการวิิจััยและ

ความสำเร็จ็ของการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ

อย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

           กระทรวงสาธารณสุุข โดยกรมอนามััย 

ควรสนับัสนุุนการสร้า้งแรงจูงูใจอย่า่งต่่อเนื่่�อง และ

สร้้างกระแสกระตุ้้�นให้้ตระหนัักในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ โดยให้้รางวััล

ในการสะสมหรืือออมพฤติิกรรมสุุขภาพ จนเกิิด

ความเคยชิินและกลายเป็็นสุุขนิิสััยท่ี่�ดีี นอกจาก

นี้้� ควรส่่งเสริิมให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและ

หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้องนำรููปแบบการออมสุขภาพ

ไปประยุุกต์์ใช้้ในการสร้้างแรงจููงใจและสนัับสนุุน

ให้ป้ระชาชนมีีพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�พึงึประสงค์ ์เช่น่ 
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การให้้สิิทธิิประโยชน์์ทางภาษีีหรืือการสนัับสนุุน 
งบประมาณสำหรัับกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพใน
ชุมุชน เพื่่�อให้ก้ารออมสุขุภาพกลายเป็น็วัฒันธรรม
และนโยบายระดัับชุุมชนที่่�ยั่่�งยืืน 
	 ในการต่่อยอดนโยบายท่ี่�มีีอยู่่�เดิิม เช่่น 
นโยบายส่่งเสริิมการออกกำลัังกาย ควรเพิ่่�มการ
ส่่งเสริิมการออมสุุขภาพในด้้านอื่่�น ๆ ควบคู่่�กัันไป
ด้้วย เช่่น การรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม การ
จััดการความเครีียด และการงดสูบบุุหรี่่�และด่ื่�ม
แอลกอฮอล์์ โดยอาจบููรณาการเข้้ากัับโครงการ
ส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�มีีอยู่่� เช่่น โครงการชุุมชนไทย
ออกกำลัังกาย โครงการสุุขภาพดีีวิิถีีไทย เป็็นต้้น 
ทั้้�งนี้้� เพื่่�อให้้เกิิดการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�
ครอบคลุุมและเสริิมสร้้างซึ่่�งกัันและกััน อัันจะนำ
ไปสู่่�การมีีสุุขภาวะที่่�ดีีอย่่างยั่่�งยืืนของประชาชน

ข้้อเสนอแนะเชิิงวิิชาการ

	 1. ศึึกษาเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ
การพััฒนาการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพแบบพหุุ
โปรแกรม และบัันทึึกการสะสมพฤติิกรรมสุุขภาพ 
และเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์สุุขภาพที่่�ได้้จากการใช้้
สมุุดบัันทึึกพฤติิกรรมสุุขภาพ และแอพพลิิเคชั่่�น 
บัันทึึกพฤติิกรรมสุขภาพ เพ่ื่�อนำมาประยุุกต์์ใช้้ให้้
สอดคล้อ้งกับัยุคุปัจัจุบุันั ในกลุ่่�มวัยัอื่่�น ๆ  เช่น่ กลุ่่�ม
วััยเรีียน วััยรุ่่�น และวััยทำงาน

2. ศึึกษาความเป็็นไปได้้ในรููปแบบของ
สิิทธิิประโยชน์์ของการสะสมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�
เหมาะสมในแต่่ละท้้องถิ่่�น เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ เพื่่�อ
ให้้เกิิดสัังคมสุุขภาวะดีีในชุุมชน

3. ศึกึษาผลกระทบจากการกำหนดให้้การ
ออมสุขภาพเป็็นนโยบายหรืือข้้อบััญญัติขิองชุมุชน
นำร่อ่ง เพื่่�อเป็น็ตัวัอย่า่งในการสร้า้งสังัคมสุขุภาวะ

ที่่�มีีคุุณภาพแก่่ชุุมชนอื่่�น ๆ

ข้้อเสนอในการศึึกษาวิิจััยต่่อไป

	 1. ศึึกษาวิิจััยการนำรููปแบบการออม

สุุขภาพ การให้้รางวััลจููงใจในรููปแบบเพิ่่�มหรืือ

สมทบเงิินออมตาม พ.ร.บ.ประกัันตน หรืือรางวััล

อื่่�น ๆ ให้้เหมาะสมกัับสภาพเศรษฐกิิจและสัังคม 

	 2. พััฒนารููปแบบการออมสุุขภาพที่่�

สอดคล้้องกัับบริิบททางสัังคม วััฒนธรรม และ

เศรษฐกิิจของแต่่ละพื้้�นท่ี่�หรืือกลุ่่�มเป้้าหมาย เพื่่�อ

ให้ส้ามารถนำไปใช้ไ้ด้อ้ย่่างมีีประสิิทธิภิาพและเกิิด

การยอมรัับในวงกว้้าง

3. ติิดตามและประเมิินผลกระทบระยะ

ยาวของการออมสุขุภาพต่อ่ภาวะสุขุภาพ คุณุภาพ

ชีีวิิต และความยั่่�งยืืนของพฤติิกรรมสุขภาพที่่�พึึง

ประสงค์์ในกลุ่่�มเป้้าหมาย เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการ

พััฒนาและปรัับปรุุงรููปแบบการออมสุขภาพให้้มีี

ประสิิทธ�ผลมากยิ่่�งขึ้้�น
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