
วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562 199199

งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนทุนจาก “ทุน 90 ปี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กองทุนรัชดาภิเษกสมโภช”
1นิสิตหลักสูตรครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาอุดมศึกษา ภาควิชานโยบาย การจัดการและความเป็นผู้นำ�ทางการศึกษา 
คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย E-mail : payao2507@hotmail.com	
2ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย E-mail : Sornnate@gmail.com
3ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย E-mail : nrungrawee@yahoo.com

บทความวิจัย

ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 
ตามภูมิปัญญาท้องถิ่น ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข
The Effect of Health Literacy Development Program and 3E Health Behaviors 

based on Local Wisdom among Nursing Students in Praboromarajchanok Institute 
for Health Workforce Development, Ministry of Public Health

 พเยาว์ พงษ์ศักดิ์ชาติ ศศ.ม. (Payao Phongsakchat, M.A.)1

 ศรเนตร อารีโสภณพิเชฐ ค.ด. (Sornnate Areesophonpichet, Ph.D.)2 

รุ้งระวี นาวีเจริญ พย.ด. (Rungrawee Navicharern, Ph.D.)3

บทคัดย่อ 

	 การวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความ                     

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน ของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล 

ช้ันปีท่ี 1 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท ในปีการศึกษา 2561 

จำ�นวน 72 คน คัดเลือกโดยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่ายเข้าเป็นกลุ่มทดลอง 36 คน และกลุ่มควบคุม จำ�นวน 36 คน ตามลำ�ดับ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

ของนักศึกษาพยาบาล เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ จำ�นวน 5 ท่าน             

และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า ครอนบาค เท่ากับ .92 และ .89 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่                         

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที ผลการศึกษา พบว่า 1) กลุ่มทดลอง มีระดับคะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพและคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตามภูมิปัญญาท้องถ่ินโดยรวม ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม สูงกว่าช่วงก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ .001 ตามลำ�ดับ และ 2) ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ .01 ตามลำ�ดับ 
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Abstract 

	 The quasi-experimental study aimed to examine the effectiveness of health literacy program and               

3-E health behaviors based on local wisdom among nursing students. The participants consisted of 72 

freshy-nursing students during academic year 2018 of Boromarajonani College of Nursing, Sara buri and 

Boromarajonani College of Nursing, Pra Buddhabart. They were assigned into experimental and                     

control groups. Each group consisted of 36 students. The experimental instrument was the program of 

health literacy and 3E health behaviors development using local wisdoms of nursing students. Research 

instruments included the health literacy and 3E health behaviors of nursing students’ questionnaires. 

Five experts validated content validity. Cronbach’s alpha coefficient of the questionnaires were .92, 

and .89, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics (percentage, mean and standard 

deviation, t-test, and repeated measures ANOVA). Results were as follows: 1) mean scores of health 

literacy and 3E health behaviors of the experimental group after participating in the program were higher 

than those before participating in the program (p< .01, p< .001, respectively); and 2) after participating

in the health literacy development program, mean scores of health literacy and 3E health behaviors 

of the experimental group were higher than those of the control group (p< .05, p< .01, respectively).   

Keywords: health literacy, health behavior, local wisdom, nursing students

 

บทนำ�	

	 วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

จัดเป็นสถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทางท่ีอยู่ภายใต้การกำ�กับ 

และดูแลของกระทรวงสาธารณสุข มีพันธกิจสำ�คัญได้แก่การ

จัดการศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์ ให้เป็นไป

ตามมาตรฐานการจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษาของชาติและ

สภาการพยาบาล โดยมีความสอดคล้องกับปรัชญา วิสัยทัศน์ 

พันธกิจ และอัตลักษณ์ของสถาบันพระบรมราชชนกในการ 

ผลิตบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการของ

ระบบสุขภาพชุมชนเป็นพ้ืนฐาน บทบาท หน้าท่ีสำ�คัญประการ

หน่ึงของวิทยาลัยพยาบาลคือการปลูกฝังและส่งเสริมให้

นักศึกษาพยาบาล ซ่ึงเป็นกลุ่มเยาวชนท่ีกำ�ลังจะพัฒนากลาย

เป็นบุคลากรทางสุขภาพ (healthcare providers) ในอนาคต

ให้เป็นผู้มีสุขภาพดี มีพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีเหมาะสมจน

สามารถเป็นแบบอย่างท่ีดี และถ่ายทอด ให้คำ�แนะนำ�แก่

ประชาชน ผู้รับบริการให้สามารถเข้าถึงข้อมูล หรือบริการทาง

สุขภาพ ทำ�ความเข้าใจ และตัดสินใจเลือกข้อมูลทางสุขภาพไป

ใช้ประโยชน์ในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของตนในชีวิต

ประจำ�วันได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

	 นักศึกษาพยาบาลท่ีเข้ามาศึกษาในวิทยาลัยพยาบาล

ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขน้ัน            

มักต้องเผชิญกับการปรับตัวต่อสภาพแวดล้อมใหม่ๆ ของ           

แต่ละวิทยาลัยท้ังในด้านลักษณะการเรียน ส่ิงแวดล้อมด้าน

บุคคลและท่ีพักอาศัยอย่างคล้ายคลึงกัน อันส่งผลต่อวิถีการ

ดำ�เนินชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลอย่าง

หลีกเล่ียงไม่ได้ โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นพ้ืนฐานใน

การดำ�เนินชีวิต ได้แก่ 1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร                   

มักพบว่านักศึกษาพยาบาลมักไม่ค่อยรับประทานอาหารเช้า 

หรือรับประทานอาหารขยะท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการต่ําแทน

อาหารจานหลักเน่ืองจากสะดวก รวดเร็ว และหาซ้ือได้ง่าย             
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2) พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย พบว่านักศึกษาบางส่วนนิยม

ใช้เวลาว่างอยู่กับส่ือออนไลน์ และการนอนพักผ่อน จึงทำ�ให้

ขาดการออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสมตามวัย และ 3) พฤติกรรม

ด้านอารมณ์ พบว่านักศึกษาพยาบาลจำ�นวนมากท่ีปรับตัว

ไม่ได้กับเน้ือหาสาระการเรียนท่ีมีความยุ่งยาก ซับซ้อนรวมท้ัง

ลักษณะการเรียนท่ีต้องเรียนท้ังภาคทฤษฎี ภาคทดลอง และ

ฝึกทักษะปฏิบัติการกับผู้รับบริการในสถานการณ์จริงจนก่อให้

เกิดความเครียด ความวิตกกังวล ความกดดันทางอารมณ์ตาม

มาแล้วไม่สามารถหาวิธีการผ่อนคลายความตึงเครียดทาง

อารมณ์ท่ีเหมาะสม1,2 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง

กับพฤติกรรมสุขภาพพบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ 3 โดยพบว่าผู้ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ระดับต่ํามักขาดโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลหรือบริการทาง

สุขภาพ ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ 

หรือขาดการดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บป่วย จึงทำ�ให้มีภาวะเส่ียงต่อ

การเกิดปัญหาสุขภาพได้ง่าย ในขณะท่ีผู้ท่ีมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในระดับท่ีเพียงพอ จะพบว่าสามารถเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพ ทำ�ความเข้าใจข้อมูล วิเคราะห์ ประเมินคุณค่าข้อมูล

สุขภาพท่ีได้รับหรือเข้าถึงได้ จนสามารถตัดสินใจนำ�ข้อมูลด้าน

สุขภาพท่ีได้รับไปประยุกต์ใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองให้มีสุขภาพดีตามมาได้4-6 และจากการศึกษาค้นคว้างาน

วิจัยเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลท้ัง

ในประเทศและต่างประเทศท่ีผ่านมาพบว่ามุ่งเน้นศึกษาความ

รู้ ประสบการณ์ และสภาพการณ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ

กันเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงงานวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพให้แก่นักศึกษาพยาบาลน้ันมีค่อนข้างน้อย ในขณะท่ีมี

งานวิจัยเป็นจำ�นวนมากซ่ึงพบว่าการจัดโปรแกรมพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่กลุ่มตัวอย่างวัยสูงอายุ กลุ่มผู้ท่ีมี        

ภาวะเส่ียงทางสุขภาพ หรือกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังช่วยเพ่ิมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ

กลุ่มตัวอย่างได้7-12 ด้วยเหตุน้ีจึงทำ�ให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะทำ�การ

วิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน               

ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรม

ราชชนก กระทรวงสาธารณสุขเพ่ือจะได้เป็นแนวทางในการนำ�

ไปพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านอ่ืนให้แก่นักศึกษา

พยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตาม

ภูมิปัญญาท้องถ่ินของนักศึกษาพยาบาล 

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมมากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม

	 2. 	กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน มากกว่ากลุ่ม

ควบคุม

ขอบเขตการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้ทดลองใช้โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้

ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

กับนักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 

1 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรีและวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ซ่ึงเป็น 

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-                      

experimental research) มี 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการ 

ระยะทดลอง และระยะประเมิน ติดตามผล ตามรายละเอียด 

ดังน้ี

 		  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร ในการวิจัย ได้แก่ นักศึกษาพยาบาล ช้ัน

ปีท่ี 1 ปีการศึกษา 2561 ของ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สระบุรี จำ�นวน 120 คน และ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี จำ�นวน 109 คน รวมประชากร

ท้ังส้ิน จำ�นวน 229 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัย เป็นนักศึกษาพยาบาล                 

ช้ันปีท่ี 1 ซ่ึงผู้วิจัยทำ�การสุ่มรายช่ือวิทยาลัยโดยใช้วิธีการจับ

ฉลาก ซ่ึงจับรายช่ือวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี          

ได้เป็นกลุ่มทดลองและวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
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พระพุทธบาท เป็นกลุ่มควบคุมในการกำ�หนดขนาดตัวอย่างใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมน้ันผู้วิจัยได้กำ�หนดจำ�นวนตัวอย่าง

เป็นกลุ่มละ 30 คน13 และเพ่ือป้องกันตัวอย่างออกจาก

โปรแกรมการวิจัย ผู้วิจัยจึงเพ่ิมจำ�นวนนักศึกษาในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมอีกร้อยละ 20 คิดเป็น 6 คนต่อกลุ่ม ดังน้ันจึง

มีนักศึกษาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 36 คน             

โดยมีเกณฑ์การคัดนักศึกษาเข้าโครงการ ได้แก่ นักศึกษาทุกคน

ยินดีเข้าร่วมโครงการ สำ�หรับเกณฑ์การคัดนักศึกษาออกจาก

โครงการ คือนักศึกษาไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกคร้ัง            

ในการคัดเลือกนักศึกษาเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมน้ัน             

ผู้วิจัยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling)14    

โดยนำ�รายช่ือนักศึกษา ช้ันปีท่ี 1 ของวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี สระบุรี ท้ังหมด จำ�นวน 120 คน มาคละกัน แล้วสุ่ม

จับฉลากรายช่ือออกมาจนครบ 36 คน เพ่ือเป็นกลุ่มทดลอง 

จากน้ันนำ�รายช่ือนักศึกษา ช้ันปีท่ี 1 ของวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี พระพุทธบาท ซ่ึงมีท้ังหมด 109 คน มาคละกันเช่น

เดียวกัน แล้วสุ่มจับฉลากรายช่ือออกมาจนครบ 36 คน                      

เพ่ือเป็นกลุ่มควบคุม 

 	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม              

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ.          

ตามภูมิปัญญาท้องถ่ินของนักศึกษาพยาบาล ซ่ึงผู้วิจัยได้

ประยุกต์แนวคิดเร่ืององค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ของโซเรนเซนและคณะ (Sørensen et al., 2012)15 ได้แก่ การ

เข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ (Access) การทำ�ความเข้าใจข้อมูลทาง

สุขภาพ (Understand) การวิเคราะห์ แปลความ ประเมินค่า

ข้อมูลทางสุขภาพ (Appraise) และการตัดสินใจนำ�ข้อมูลทาง

สุขภาพไปประยุกต์ใช้ (Apply) แนวคิดเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ 

3 อ. (อาหาร ออกกำ�ลังกาย อารมณ์) ขององค์การอนามัย

โลก16 และแนวคิดเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพตามภูมิปัญญาท้อง

ถ่ินมาเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้

ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน

ของนักศึกษาพยาบาล โปรแกรมน้ีมีลักษณะเป็นกิจกรรม             

เสริมหลักสูตร ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก จำ�นวน 3 กิจกรรม 

ได้แก่ กิจกรรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพด้านอาหาร ด้านออกกำ�ลังกาย และด้านอารมณ์ตาม

ภูมิปัญญาท้องถ่ิน แต่ละกิจกรรม ใช้เวลา 4 ช่ัวโมง รวมท้ังส้ิน 

12 ช่ัวโมง รายละเอียดดังน้ี

1.  ด้านอาหารตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

	 เน้ือหาการเรียนรู้ ประกอบด้วย แหล่งข้อมูลท่ีเช่ือถือ

ได้เก่ียวกับอาหารตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน ชนิด ประโยชน์ ของ

อาหารพ้ืนบ้านของแต่ละภูมิภาค การส่งเสริมสุขภาพด้าน

อาหารตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน

	 กิจกรรมตามองค์ประกอบของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ได้แก่ 1) ข้ันการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ เน้นการสาธิต 

และฝึกปฏิบัติการสืบค้นข้อมูลสุขภาพเก่ียวกับอาหารตาม

ภูมิปัญญาท้องถ่ิน 2) ข้ันทำ�ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ เน้น                

แลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์ ตรวจสอบความเข้าใจ                 

ข้อมูลเก่ียวกับอาหารตามภูมิปัญญาท้องถ่ินท่ีเข้าถึง สืบค้นได้                         

3) ข้ันวิเคราะห์ ประเมินค่าข้อมูลสุขภาพ เน้นวิเคราะห์ เปรียบ

เทียบค่าดัชนีมวลกาย คำ�นวณพลังงานจากอาหารตามภูมิ-

ปัญญาท้องถ่ิน และ 4) ข้ันตัดสินใจนำ�ข้อมูลสุขภาพไปประยุกต์

ใช้ เน้นออกแบบรายการอาหารตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน วิเคราะห์ 

อภิปรายความเหมาะสม สะท้อนคิดถึงความเป็นไปได้ แรงจูงใจ 

และความเช่ือม่ันท่ีจะนำ�ไปใช้เพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพ

2.  ด้านการออกกำ�ลังกายตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

	 เน้ือหาการเรียนรู้ ประกอบด้วย แหล่งข้อมูลท่ีเช่ือถือ

ได้เร่ืองการออกกำ�ลังกายตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน ชนิด ประโยชน์ 

พลังงานท่ีได้รับจากการออกกำ�ลังกาย และการส่งเสริมสุขภาพ

ด้านการออกกำ�ลังกายตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน

	  กิจกรรมตามองค์ประกอบของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ได้แก่ 1) ข้ันการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ เน้นการสาธิต 

และฝึกปฏิบัติสืบค้นข้อมูลสุขภาพเก่ียวกับการออกกำ�ลังกาย

ตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน 2) ข้ันทำ�ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ            

เน้นอภิปราย ตรวจสอบความเข้าใจข้อมูลเก่ียวกับการออก

กำ�ลังกายตามภูมิปัญญาท้องถ่ินท่ีสืบค้น หรือเข้าถึงได้ 3) ข้ัน

วิเคราะห์ ประเมินค่าข้อมูลสุขภาพ เน้นวิเคราะห์ เปรียบเทียบ 

จุดดี จุดด้อย ของการออกกำ�ลังกายตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน

แต่ละชนิด และ 4) ข้ันตัดสินใจนำ�ข้อมูลสุขภาพไปประยุกต์ใช้ 

เน้นสร้างแรงจูงใจโดยให้ชมคลิปวิดีโอกรณีตัวอย่างบุคคลท่ีนำ�

ภูมิปัญญาท้องถ่ินมาประยุกต์ในการออกกำ�ลังกาย และเสริม

สร้างความเช่ือม่ันโดยให้วางแผนออกแบบจัดกิจกรรมออก
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กำ�ลังกายตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน อภิปราย ความเหมาะสม 

สะท้อนคิดความเป็นไปได้ในการนำ�การออกกำ�ลังกายตาม

ภูมิปัญญาท้องถ่ินไปใช้เพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพด้าน

ออกกำ�ลังกาย

3. ด้านอารมณ์ตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

	 เน้ือหาการเรียนรู้ ประกอบด้วย แหล่งข้อมูลเก่ียวกับ

การผ่อนคลายอารมณ์ท่ีเช่ือถือได้ การแสดงออกทางอารมณ์ท่ี

เหมาะสมและไม่เหมาะสม ผลกระทบของการแสดงออกทาง

อารมณ์ และการผ่อนคลายทางอารมณ์ตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน

	 กิจกรรมตามองค์ประกอบของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ได้แก่ 1) ข้ันการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ เน้นการสาธิต 

และฝึกปฏิบัติ การสืบค้นข้อมูลสุขภาพเก่ียวกับการผ่อนคลาย

อารมณ์ 2) ข้ันทำ�ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ เน้นอธิบาย              

เน้ือหาสาระเก่ียวกับวิธีการผ่อนคลายอารมณ์ท่ีเหมาะสมและ

ไม่เหมาะสม อภิปราย แลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ 

ตรวจสอบความเข้าใจข้อมูลเก่ียวกับอารมณ์ตามภูมิปัญญา          

ท้องถ่ินท่ีสืบค้น หรือเข้าถึงได้ 3) ข้ันวิเคราะห์ แปลความหมาย 

ประเมินค่าข้อมูลสุขภาพ เน้นสร้างแรงจูงใจโดยให้ชมคลิป          

วิดีโอกรณีตัวอย่างบุคคลท่ีใช้วิธีจัดการทางอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม 

วิเคราะห์ เปรียบเทียบ จุดดี จุดด้อยของวิธีการจัดการทาง

อารมณ์ท่ีกรณีตัวอย่างใช้เพ่ือผ่อนคลายความตึงเครียด และ     

4) ข้ันตัดสินใจนำ�ข้อมูลสุขภาพไปประยุกต์ใช้ เน้นเสริมสร้าง

ความเช่ือม่ันโดยการให้วางแผน ออกแบบจัดกิจกรรมการผ่อน

คลายทางอารมณ์ตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน อภิปราย สะท้อนคิด

ความเป็นไปได้ในการนำ�ไปประยุกต์ใช้เพ่ือการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพด้านอารมณ์

	 ตรวจสอบคุณภาพของร่างโปรแกรม โดยนำ�ไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการศึกษา ด้านการพยาบาล และด้านการ

สาธารณสุข จำ�นวน 5 ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 

(Content validity) แล้วนำ�ร่างโปรแกรมท่ีผ่านการปรับปรุง

แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับ

นักศึกษา ช้ันปีท่ี 1 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 

จำ�นวน 7 คน เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไป

ได้เก่ียวกับข้ันตอน ระยะเวลาท่ีใช้ ในการดำ�เนินกิจกรรม 

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

 		  2.1 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตาม

หลักปฏิบัติตน 3 อ.ของนักศึกษาพยาบาลสำ�หรับใช้เก็บ

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป จำ�นวน 3 

ข้อ และตอนท่ี 2 ประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ จำ�นวน 30 

ข้อ แบ่งออกเป็น ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (Access) 9 ข้อ 

ด้านการทำ�ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (Understand) 7 ข้อ  

ด้านการคิดวิเคราะห์ แปลความ ประเมินคุณค่าข้อมูลทาง

สุขภาพ (Appraise) 6 ข้อ และด้านการตัดสินใจนำ�ข้อมูลทาง

สุขภาพไปประยุกต์ใช้ (Apply) 8 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตามระดับความถ่ีท่ีจะปฏิบัติ

เม่ือต้องการข้อมูลหรือได้รับข้อมูลสุขภาพเก่ียวกับอาหาร ออก

กำ�ลังกาย และอารมณ์ คือ 0 หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ 1 หมายถึง 

ปฏิบัตินานๆ คร้ัง 2 หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง 3 หมายถึง 

ปฏิบัติบ่อยคร้ัง และ 4 ปฏิบัติทุกคร้ัง โดยแปลผลคะแนนตาม

ค่าคะแนนเฉล่ียตามเกณฑ์ของบุญชม ศรีสะอาด (2556)17             

คือ 1) 0-0.80 คะแนน หมายถึง น้อยท่ีสุด 2) มากกว่า                 

0.80-1.60 คะแนน หมายถึง น้อย 3) มากกว่า 1.60-2.40 

คะแนน หมายถึง ปานกลาง 4) มากกว่า 2.40.-3.20 คะแนน 

หมายถึง มาก และ 5) มากกว่า 3.20-4.00 คะแนน หมายถึง 

มากท่ีสุด 

 		  2.2 	แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตาม

ภูมิปัญญาท้องถ่ินของนักศึกษาพยาบาล สำ�หรับใช้เก็บ

รวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป จำ�นวน 3 

ข้อ และตอนท่ี 2 ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตามภูมิปัญญา

ท้องถ่ิน จำ�นวน 20 ข้อ แบ่งเป็นด้านอาหาร 8 ข้อ ด้านออก

กำ�ลังกาย 9 ข้อ และด้านอารมณ์ 3 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับตามระดับความถ่ีในการปฏิบัติ

โดยเฉล่ีย/สัปดาห์ คือ 1 หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ 2 หมายถึง ปฏิบัติ

โดยเฉล่ีย 1 - 2 วัน/สัปดาห์ 3 หมายถึง ปฏิบัติโดยเฉล่ีย 3 วัน/

สัปดาห์ 4 หมายถึง ปฏิบัติโดยเฉล่ีย 4 - 5 วัน/สัปดาห์ และ 5 

หมายถึง ปฏิบัติโดยเฉล่ีย 6-7 วัน/สัปดาห์ การแปลผลคะแนน

ตามค่าคะแนนเฉล่ีย17 คือ 1) 1.00-1.50 คะแนน หมายถึง 

น้อยท่ีสุด 2) มากกว่า 1.50-2.50 คะแนน หมายถึง น้อย 

3) มากกว่า 2.50-3.50 คะแนน หมายถึง ปานกลาง 4) มากกว่า 

3.50.-4.50 คะแนน หมายถึง มาก และ 5) มากกว่า 4.50-5.00 

คะแนน หมายถึง มากท่ีสุด

	 ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินโดยนำ�ไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 ท่านและอาจารย์ท่ีปรึกษา ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา จากน้ันนำ�แบบประเมินความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพ แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน

ไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาล ของวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี ชัยนาท ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 

30 คน เพ่ือทดสอบหาค่าความเช่ือม่ัน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า 

ของครอนบาค ของแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย

รวมท้ังฉบับ เท่ากับ .92 และรายด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

การทำ�ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ การคิดวิเคราะห์ แปลความ 

ประเมินคุณค่าข้อมูลทางสุขภาพ และการตัดสินใจนำ�ข้อมูลทาง

สุขภาพไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ .90, .83, 

.81 และ .75 ตามลำ�ดับ แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ.

มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค โดยรวมท้ังฉบับเท่ากับ 

.89 และรายด้านอาหาร ออกกำ�ลังกาย และอารมณ์ เท่ากับ 

.81, .85 และ .71 ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา 

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ใบรับรองโครงการเลขท่ี COA No.254/2561 

และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยการวิจัยในมนุษย์ 

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี ใบรับรองโครงการ

เลขท่ี EC 1-008/2561 จากน้ันผู้วิจัยได้เข้าพบนักศึกษากลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยแนะนำ�ตัว ช้ีแจ้งวัตถุประสงค์การ

วิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บรักษาความลับ 

การนำ�เสนอผลการวิจัยในลักษณะภาพรวม เม่ือนักศึกษายินดี

เข้าร่วมการวิจัยจึงให้นักศึกษาลงลายมือช่ือเป็นลายลักษณ์อักษร

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล มีข้ันตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ดังน้ี

	 ข้ันเตรียมการ

 	 1. 	จัดทำ�บันทึกเสนอคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เพ่ือขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูลกับนักศึกษาพยาบาลท่ีวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี และวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี พระพุทธบาท โดยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยฯ 

 	  2. 	ประสานงานกับผู้บริหาร อาจารย์ผู้เก่ียวข้องท้ัง

สองสถาบัน และคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี เพ่ือขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูลกับนักศึกษาพยาบาล ช้ันปีท่ี 1 ปีการศึกษา        

2561 ซ่ึงเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

	  3. 		ประชุมเตรียมความพร้อมของทีมผู้ช่วยวิจัย                 

เตรียมสถานท่ีและวัสดุ อุปกรณ์สำ�หรับทดลอง

	 ข้ันดำ�เนินการทดลอง 

 	 1. 	เข้าพบนักศึกษาพยาบาลซ่ึงเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดเก่ียวกับการ

ดำ�เนินการทดลองตามโปรแกรม การเก็บข้อมูลเป็นความลับ

และนำ�เสนอข้อมูลในภาพรวม 

 	 2. 	ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

แล้วให้ตอบแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบ

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน ก่อนการเข้า

ร่วมโปรแกรม

 	 3. 	จัดให้นักศึกษากลุ่มทดลอง เข้าร่วมโปรแกรมการ

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตาม

ภูมิปัญญาท้องถ่ิน ในรูปแบบของกิจกรรมเสริมหลักสูตร 

ประกอบด้วยกิจกรรมการเรียนรู้ จำ�นวน 6 คร้ังๆ ละ 2 ช่ัวโมง 

รวมใช้ระยะเวลา 12 ช่ัวโมง เม่ือวันท่ี 31 เดือน ตุลาคม-1               

เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ส่วนนักศึกษากลุ่มควบคุมน้ัน

จัดให้เข้าเรียนตามปกติ 

	 ข้ันประเมินผล 

	 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ภายหลังเสร็จ

ส้ินโปรแกรม 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติที (Independent t-test และ 

Paired t-test) 

 
ผลการวิจัย 
1. ผลประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลักปฏิบัติตน 

3 อ. ของนักศึกษาพยาบาล

	 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ

ระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วงก่อน และหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรม ของกลุ่มทดลอง พบผลการศึกษา ดังตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

	 ของกลุ่มทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง		  N	  Mean	  SD	  t	 p-value

ก่อนทดลอง	 	 36	 2.71	 .45	 3.357	  .002*

หลังทดลอง			  36	 3.03	 .34

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

ตารางท่ี 2 	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

กลุ่มตัวอย่าง		  N	 Mean	 SD	 t	 p-value

กลุ่มควบคุม	 	 36	 2.86	 .35	 2.047	 .044*

กลุ่มทดลอง		  36	 3.03	 .34		

* ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ตารางท่ี 3 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน ก่อนและหลังการ

	 เข้าร่วมโปรแกรม ของกลุ่มทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง		  N	 Mean	 SD	 t	 p-value

ก่อนทดลอง		  36	 2.76	 .38	 3.841	 <.001*

หลังทดลอง		 	 36	 3.14	 .42		

* ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

ตารางท่ี 4 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน ของกลุ่มควบคุม

	 และกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

กลุ่มตัวอย่าง		  N	 Mean	 SD	 t	 p-value

กลุ่มควบคุม		  36	 2.90	 .39	 2.761	 .009*

กลุ่มทดลอง		  36	 3.14	 .42		

* ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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	 จากตารางท่ี 1 พบว่านักศึกษากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ของระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมภายหลังการ
ทดลอง (Mean = 3.03, SD=.344) สูงกว่าช่วงก่อนทดลอง 
(Mean = 2.71, SD=.45) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
(t = 3.357, p = .002) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าค่าเฉล่ียของ
ระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ (Access) และด้านวิเคราะห์ ประเมินคุณค่าข้อมูล
สุขภาพ (Appraise) ภายหลังการทดลอง สูงกว่าช่วงก่อน
ทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ด้วย 
	 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ
ระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของกลุ่มควบคุม                  
และกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบผลการศึกษา ดัง
ตารางท่ี 2 
	 จากตารางท่ี 2 พบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
นักศึกษากลุ่มทดลอง (Mean = 3.03, SD = .34) มีค่าเฉล่ีย
ของระดับคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพโดยรวม สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม (Mean = 2.86, SD = .35) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 (t = 2.047, p = .044) เม่ือพิจารณารายด้านพบ
ว่า นักศึกษากลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียของระดับคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (Access) 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
	
2. ผลประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามภูมิปัญญาท้องถ่ินของ
นักศึกษาพยาบาล 
	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของระดับ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน ก่อนและ            
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองน้ัน พบผลการศึกษา               
ดังตารางท่ี 3
	 จากตารางท่ี 3 พบว่านักศึกษากลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ีย
ของระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตามภูมิปัญญา
ท้องถ่ินโดยรวม ภายหลังการทดลอง (Mean = 3.14, SD.=.42) 
สูงกว่าก่อนทดลอง (Mean =2.76, SD = .38) อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t =3.84, p<.001) เม่ือพิจารณา
รายด้านพบว่าค่าเฉล่ียของระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้าน
อาหาร และด้านออกกำ�ลังกาย ภายหลังการทดลองสูงกว่า             
ก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และระดับ 
.01 ตามลำ�ดับ
	 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ

ระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน 
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรม           
พบผลการศึกษา ดังตารางท่ี 4
	 จากตารางท่ี 4 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 
(Mean = 3.14, SD = .42) มีค่าเฉล่ียของระดับคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพ 3 อ. ตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน โดยรวม สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(Mean = 2.90, SD = .39) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 (t=2.761, p= .009) 

อภิปรายผลการวิจัย 
	 1. 	ผลของโปรแกรมต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล
	 จากผลการวิจัยพบว่านักศึกษากลุ่มทดลอง มีค่า 
เฉล่ียของระดับคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพโดยรวมภายหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
และเม่ือพิจารณารายด้านพบว่ามีค่าเฉล่ียของระดับคะแนน
ความรอบรู้ทางสุขภาพในรายด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ             
และด้านวิเคราะห์ ประเมินคุณค่าข้อมูลสุขภาพหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองด้วยเช่นกัน นอกจากน้ียังพบ         
ว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของระดับคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติอีก
ด้วย แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเรียนรู้ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนน้ัน
สามารถช่วยเพ่ิมความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy)                 
ให้แก่นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองได้ ท้ังน้ีเกิดจากการท่ีผู้วิจัย
ใช้วิธีการสอน (Teaching method) ท่ีหลากหลาย อันได้แก่
การสาธิต (Demonstration) การฝึกกลุ่มย่อย (Small-Group 
exercises) การทวนความเข้าใจ (Teach-Back method)         
การอภิปรายกลุ่ม (Group discussion) การสะท้อนคิด                   
(Reflective thinking technique) การใช้ตัวแบบ (Modeling) 
และการแสดงบทบาทสมมติ (Role playing) เพ่ือให้
นักศึกษาท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีส่วนร่วมลงมือกระทำ� (Active 
learning) ตามแนวคิดของ Bonwell และ Eison, 199118 
ด้วยตนเองในหลายๆ ส่ิง เช่น ฝึกสืบค้นข้อมูลเก่ียวกับอาหาร 
การออกกำ�ลังกาย และอารมณ์เพ่ือสุขภาพตามภูมิปัญญาท้อง
ถ่ินจากแหล่งข้อมูลท่ีเช่ือถือได้ ฝึกคำ�นวณค่าดัชนีมวลกาย
ของตนเองแล้วคิดวิเคราะห์เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน  
เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพของตนเองว่าอยู่ระดับใด มีความ
ผิดปกติมากน้อยเพียงใด วิเคราะห์ อภิปรายประเด็นท่ีเก่ียวข้อง
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กับกรณีตัวอย่างจากคลิปวิดีโอ ร่วมออกแบบเมนูอาหารตาม
ภูมิปัญญาท้องถ่ินให้ได้พลังงานเพียงพอในแต่ละวัน ออกแบบ
จัดกิจกรรมออกกำ�ลังกาย กิจกรรมผ่อนคลายความตึงเครียด
ทางอารมณ์ให้สอดคล้องภูมิปัญญาท้องถ่ินของนักศึกษาใน
แต่ละภูมิภาค เป็นต้น จึงทำ�ให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์
เรียนรู้จากหลายช่องทางท้ังการอ่าน การเขียน การโต้ตอบ การ
วิเคราะห์ การสังเคราะห์ และการประเมินค่าในคราวเดียวกัน 
นับว่าเป็นการเปิดโอกาสให้นักศึกษาได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ตรง (Experiential learning) และได้ฝึกทักษะทางปัญญา 
(Cognitive skills) ในการเข้าถึงข้อมูล ทำ�ความเข้าใจข้อมูล 
วิเคราะห์ แปลความหมาย ประเมินคุณค่าของข้อมูลสุขภาพ
เก่ียวกับอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการจัดการอารมณ์เพ่ือ
สุขภาพตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน จนสามารถตัดสินใจเลือกท่ีจะ
นำ�ส่ิงท่ีได้เรียนรู้จากโปรแกรมไปใช้ประโยชน์ในการส่งเสริมสุข
ภาพของตนเองต่อไปอีกภายหลังเสร็จส้ินโปรแกรม จะเห็นว่า
ผลการวิจัยคร้ังน้ีสอดคล้องกับแนวคิดของนักการศึกษาและผล
การวิจัยท้ังในประเทศและต่างประเทศ ซ่ึงกล่าวถึงความรอบรู้
ด้านสุขภาพว่าเป็นกลุ่มทักษะเสริม (Complementary skills) 
และเป็นสมรรถนะ (Competency) ท่ีสามารถสร้างหรือพัฒนา
ให้เกิดข้ึนได้ ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ผู้ท่ีมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ําน้ันควรใช้เทคนิควิธีการ  
สอนท่ีเน้นประสบการณ์การเรียนรู้ของผู้เรียน (Experiential 
learning) เป็นหลัก รวมท้ังใช้ส่ือประกอบการเรียนรู้ท่ีหลาก
หลายเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจท่ีชัดเจนอย่างเป็นรูปธรรม 
สามารถเลือกตัดสินใจและมีส่วนร่วมรับผิดชอบดูแลสุขภาพ
ของตนเอง19-23 

2. ผลของโปรแกรมต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตามภูมิปัญญา
ท้องถ่ินของนักศึกษาพยาบาล
	 จากผลการวิจัยพบว่า ภายหลังทดลองนักศึกษา               
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
3 อ. ตามภูมิปัญญาท้องถ่ินโดยรวม รวมท้ังรายด้านอาหาร และ
รายด้านออกกำ�ลังกายสูงกว่าช่วงก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ และมีค่าเฉล่ียของระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ                
3 อ. ตามภูมิปัญญาท้องถ่ินโดยรวม สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง  
มีนัยสำ�คัญทางสถิติด้วยเช่นกัน จากผลวิจัยข้างต้นสามารถ
กล่าวได้ว่าโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีผู้วิจัย
พัฒนาข้ึนน้ันช่วยทำ�ให้นักศึกษากลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรม
มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ.ตามภูมิปัญญา

ท้องถ่ินได้ในระดับหน่ึง ท้ังน้ีเป็นผลมาจากผู้วิจัยใช้เทคนิค วิธี
การสอนท่ีกระตุ้นให้นักศึกษามีส่วนร่วมลงมือกระทำ� (Active 
learning) เป็นส่วนใหญ่โดยเฉพาะการให้นักศึกษาร่วม
วิเคราะห์ อภิปราย แสดงความคิดเห็นจากการสังเกตพฤติกรรม
การออกกำ�ลังกายและการจัดการทางอารมณ์ตามภูมิปัญญา
ท้องถ่ินของตัวแบบในคลิปวิดีโอ (Modeling) เพ่ือกระตุ้นให้
นักศึกษาเกิดแรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง รวมท้ังใช้กิจกรรมกระตุ้นให้นักศึกษามีการรับรู้ความ
สามารถของตนเอง (Self-efficacy) เกิดความเช่ือม่ันท่ี                      
จะควบคุมตนเอง (Self-control) และกำ�กับตนเอง (Self 
regulation) เพ่ือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพด้าน
อาหาร ด้านออกกำ�ลังกายและด้านอารมณ์ตามภูมิปัญญา               
ท้องถ่ินไปในทางท่ีเหมาะสมตามบริบท วิถีชีวิต และวัฒนธรรม
ของแต่ละคน ซ่ึงตรงกับหลักการเรียนรู้ตามแนวคิดทฤษฎี               
การเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social learning theory) ของ
Bandura (1997) ท่ีกล่าวถึงบุคคลสามารถเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของตนเองได้โดยการทำ�ให้บุคคลรับรู้ความสามารถ
ของตนเองเพ่ิมข้ึน24-27 ผลการวิจัยคร้ังน้ีสอดคล้องกับผลการ
ศึกษาของนักวิชาการหลายท่านท่ีได้ข้อสรุปว่าผู้ท่ีได้รับการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ดีข้ึนแล้วว่าจะมีทักษะความ
สามารถท่ีจะแสดงออกถึงการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ
เพ่ิมข้ึน ซ่ึงรวมไปถึงการมีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึนด้วย 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 ผู้บริหาร อาจารย์ ผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการพัฒนา
นักศึกษาควรศึกษาวิจัย พัฒนารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยนำ�ภูมิปัญญาท้องถ่ินมาผสมผสานให้เกิดการ
เรียนรู้ท่ีเป็นเอกลักษณ์ เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทยกับ
นักศึกษาพยาบาลกลุ่มอ่ืน หรือประชาชนกลุ่มวัยอ่ืนๆ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 
	 1. 	 ผู้บริหาร อาจารย์ ผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการพัฒนา 
นักศึกษาควรศึกษาวิจัย พัฒนารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้านอ่ืนๆให้แก่นักศึกษาพยาบาลหรือประชาชน
กลุ่มอ่ืนด้วยเพ่ือเป็นการขยายผลการเรียนรู้ให้กว้างออกไป
	 2. 	การวิจัยคร้ังต่อไปควรจัดให้มีการติดตามผลภาย
หลังส้ินสุดโปรแกรม 1 เดือน หรือ 3 เดือนตามเหมาะสม เพ่ือ
ประเมินความคงทนของพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
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