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บทคัดยอ
     วัตถุประสงค : เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของกลุมวัยทํางาน โรงพยาบาลสงเสริม  

สุขภาพตําบลบานสะอาด  

       รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบวัดสองกลุมกอนและหลังการทดลอง

 (Pretest-posttest two-group design)

     วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนประชาชนกลุมวัยทํางานท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

จํานวน 132 คน จําแนกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 66 คน ระยะเวลาดําเนินการ 12 สัปดาห ระหวางเดือน

มีนาคม-พฤษภาคม 2565 เก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบประเมิน วิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตรวจสอบ Normal distribution assumption โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov test และ

เปรียบเทียบคาเฉล่ียโดยใชสถิติ Student’s t-test

       ผลการวิจัย : หลังการทดลอง พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ โดยรวมมากกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีความรอบรูดานสุขภาพคะแนนมากกวา 2.16 คะแนน (95%CI :2.01, 

2.28) และกลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ             

ทางสถิติ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพคะแนนมากกวา 1.50 คะแนน (95%CI :1.33, 1.66)

     สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยคร้ังนี้ชี้ใหเห็นวา Intervention ท่ีพัฒนาข้ึน สงผลใหเกิดความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของวัยทํางานเพ่ิมข้ึน 

คําสําคัญ : ชุมชนรอบรูดานสุขภาพ; ความรอบรูดานสุขภาพ; พฤติกรรมสุขภาพ; วัยทํางาน 
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ABSTRACT

      Purposes : To compare health literacy and health behaviors of working-age groups, Ban Sa-at Health 

Promoting Hospital.

     Study design : Quasi-experimental research ; Pretest-posttest two-group design.

     Materials and Methods : All total 132 of subjects were working age who met the inclusion criteria, 

divided into experimental groups and control groups, 66 of each, period of 12 weeks between March and 

May, 2022. Data were collected using the assessment form. Data were analyzed using frequency               

distribution, percentage, mean, standard deviation, normal distribution assumption were checked using         

Kolmogorov-Smirnov test and the mean were compared using Student’s t-test.

     Main findings: After the experiment, it was found that the subjects the experimental group had the 

mean scores for health literacy of working age, Overall, it was statistically significantly more than the 

control group (p<.001), with a health literacy score of more than 2.16 (95%CI: 2.01, 2.28). Overall, it was 

statistically significantly more than the control group (p<.001), with a mean score of health behaviors 

more than 1.50 (95%CI: 1.33, 1.66).

    Conclusion and recommendations : The results suggest that intervention resulted an increase in 

health literacy and health behaviors of working age.

Keywords : Health Literacy Community; Health Literacy; Health Behaviors; Working Age.
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บทนํา
     ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy : HL)        

เปนความสามารถในการเขาถึงขอมูล ความรู ความเขาใจ 

เพ่ือวิเคราะห ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมท้ัง

สามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน

เพ่ือสุขภาพท่ีดี การสงเสริมใหประชาชนมีความรอบรู        

ดานสุขภาพ (Health Literacy) จึงเปนการพัฒนาขีดความ

สามารถของประชาชนในระดับบุคคลใหมีทักษะในการ          

เขาถึงขอมูล มีความรู ความเขาใจเพ่ือวิเคราะห แปลความหมาย

ประเมินขอมูลขาวสารและบริการทางสุขภาพท่ีไดรับการ

ถายทอดและเรียนรูจากส่ิงแวดลอม ซ่ึงทําใหเกิดการจูงใจ

ใหตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง มีการจัดการ

สุขภาพตนเอง และคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองไวเสมอ 

รวมท้ังช้ีแนะเร่ืองสุขภาพสวนบุคคลครอบครัวและชุมชน 

เพ่ือสุขภาพท่ีดี ท้ังน้ี กองสุขศึกษา เห็นวาความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เปนปจจัยสําคัญท่ีกําหนด

สถานะสุขภาพของประชาชน เม่ือบุคคลมีความรอบรูดาน

สุขภาพนอยและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง จะสงผล

ใหบุคคลน้ันไมสามารถดูแลสุขภาพตนเองได กอใหเกิด

ความเส่ียงตอการเกิดโรคและปญหาสุขภาพเพ่ิมข้ึน           

ในทางกลับกันหากบุคคลใดมีความรอบรูดานสุขภาพดี        

ก็จะสงผลใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง แมอยู ใน

สถานการณท่ีมีการเปล่ียนแปลงสูง ดังน้ัน การเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองให

แกประชาชน จึงเปนกลวิธีท่ีสําคัญในการสงเสริมสุขภาพ

และปองกันโรค เปนการลดความเส่ียงตอโรคและภัยคุกคาม

ดานสุขภาพท้ังโรคติดตอและโรคไมติดตอเร้ือรัง ลดภาระ  

คาใชงายในการรักษาพยาบาลของประเทศได ซ่ึงเปนเปาหมาย

สําคัญตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 12                      

(พ.ศ.2561-2564) ท่ีมุงใหความสําคัญกับการดําเนินการ        

แกปญหาวิกฤติทางสุขภาพของประเทศ โดยมีเปาหมายให

ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง                 

ไมเจ็บปวยดวยโรคท่ีสามารถปองกันได มีคุณภาพชีวิตท่ีดี

และนับต้ังแตปงบประมาณ พ.ศ.2561 กระทรวงสาธารณสุข

จึงไดกําหนดให “ความรอบรูดานสุขภาพ”และ”พฤติกรรม

สุขภาพ” เปนตัวช้ีวัดสําคัญในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 

ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2561-2564)1

     ในปงบประมาณ พ.ศ.2563 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ไดกําหนดเปาหมายการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ โดยการสงเสริมพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใหแกประชาชน เพ่ือให

ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองดานสุขภาพไดเปนเปาประสงค

ของการพัฒนาสุขภาพประชาชน โดยใหประชาชนกลุมเปา

หมาย 2 กลุมวัย ประกอบดวยกลุมวัยทํางาน (อายุ 15-59 ป) 

เปาหมายไมนอยกวารอยละ 50 ของประชาชนกลุมวัย

ทํางานมีความรอบรูดานสุขกาพ ต้ังแตระดับดีข้ึนไป           

ไมนอยกวารอยละ 50 ของประชาชนกลุมวัยทํางาน              

มีพฤติกรรมสุขภาพ ต้ังแตระดับดีข้ึนไปประเด็นพฤติกรรม

สุขภาพท่ีมุงเนนคือ 7 ประเด็นพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกัน

โรคไมติดตอและปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศ

พ้ืนท่ีเปาหมายทุกตําบล 7,255 ตําบล ครอบคลุม 76 

จังหวัด1 เชนเดียวกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด

ไดมีนโยบายเก่ียวกับการดําเนินงานยกระดับชุมชนรอบรู

ดานสุขภาพมาต้ังแตป พ.ศ. 2563 จนถึงปจจุบัน เพ่ือให

ประชาชนมีสุขภาพอนามัยดี มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

รวมถึงสามารถควบคุมและลดปจจัยเส่ียงตอโรคเร้ือรัง     

ภัยพิบัติและภัยสุขภาพโดยเปาหมายการใหบริการ

กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือมุงหวังใหประชาชนมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีถูกตองอยูในสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม สามารถ

ลดภาวะโรคและภัยคุกคาม เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตท่ีดี ตลอดจนมีสถานะเศรษฐกิจท่ีเหมาะสม2 

   แตจากการประเมินผลการประเมินศักยภาพในการ

จัดการสุขภาพตนเองเร่ืองการมีความรอบรูดานสุขภาพ          

และพฤติกรรมสุขภาพของกลุมวัยทํางานภาพรวมของ

ประเทศในป พ.ศ.2564 พบวา (1) ระดับความรอบรูดาน

สุขภาพ (Health Literacy) ของกลุมวัยทํางานพบวา              

สวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพระดับดีมาก คิดเปน          

รอยละ 54.44 รองลงมาระดับดี คิดเปนรอยละ 20.19 

ระดับพอใช 18.10 และระดับไมดี คิดเปนรอยละ 7.27 (2) 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behaviors) ของกลุม          

วัยทํางาน พบวา สวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพระดับดีมาก 

คิดเปนรอยละ 52.58 รองลงมาระดับดี คิดเปนรอยละ 
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31.42 ระดับพอใช 13.77 และระดับไมดีมีเพียงรอยละ 2.23 

(3) กลุมวัยทํางานรอยละ 90.64 มีศักยภาพในการจัดการ

สุขภาพตนเองระดับพอใชข้ึนไป หมายถึง มีความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพไดเล็กนอยถึงไดถูกตอง             

อยางสม่ําเสมอ (4) กลุมวัยทํางานรอยละ 65.98 มีศักยภาพ

ในการจัดการสุขภาพตนเองระดับดีข้ึนไป หมายถึง มีความ

รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีเพียงพอถึงได         

ถูกตองอยางสม่ําเสมอ เม่ือพิจารณาจํานวนและรอยละ         

ของระดับความรอบรูดานสุขภาพของกลุมวัยทํางานในเขต

สุขภาพท่ี 7 (รอยแกนสารสินธุ) พบวา ไมดี (5.25%) พอใช

(13.50%) ดี (24.00%) และดีมาก (57.25%) และระดับ

พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย

การสูบบุหร่ี การด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล              

การจัดการความเครียด การใชยาอยางสมเหตุผล และการ

ปองกันการติดเช้ือโรคโควิด 19 ของกลุมวัยทํางานพบวา  

ไมดี (0.75%) พอใช (12.00%) ดี (36.25%) และดีมาก 

(51.00%)3 

      เมื่อวิเคราะหสาเหตุของความรูและพฤติกรรมขางตน

จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง

ของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ไดแก เพศ รายได ความเครียด ปฏิสัมพันธระหวาง

กลุมเส่ียงโรคความดันใลหิตสูงและผูใหบริการและการ      

เขาถึงและใชบริการสุขภาพ4 และจากการศึกษาของ         

วัชราพร เชยสุวรรณ5 พบวาปจจัยท่ีเก่ียวของกับความรอบรู

ดานสุขภาพแบงไดเปน 3 ระดับ คือ ปจจัยระดับบุคคล 

ปจจัยระดับปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และปจจัยระดับ

สังคม ดังน้ี (1) ปจจัยระดับบุคคล ไดแก ความรู คุณลักษณะ

สวนบุคคล เชน อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ รายได 

วัฒนธรรม ภาษาสภาพรางกาย ความเช่ือ เจตคติ และ

พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ รูปแบบการ

ใชชีวิต ระดับความเครียด และการจัดการความเครียด 

สถานะสุขภาพ และคุณภาพชีวิต การปรับปรุงโอกาสทาง

เลือกและผลลัพธทางสุขภาพ (2) ปจจัยระดับปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคล ไดแก ทักษะสวนบุคคล เชน ความสามารถ

ในการวิเคราะหสถานการณและประยุกตใชความรู ทักษะ

การส่ือสารและปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนและทักษะการพิทักษ

สิทธิตนเอง ส่ิงแวดลอมทางกายภาพในบานและครอบครัว

ท่ีเอ้ือตอการดูแลสุขภาพ และ (3) ปจจัยระดับสังคม ไดแก

ปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและผูใหบริการ การเขาถึงและใช

บริการทางสุขภาพ และคาใชจายทางสุขภาพ 

      เชนเดียวกับจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของการ

มีความรอบรูดานสุขภาพท่ีเพียงพอ ถูกตอง และเหมาะสม

จะสามารถนํามาใชในการดูแลสุขภาพตนเองได การมีความ

รอบรูสุขภาพท่ีเพียงพอเปนส่ิงจําเปนท้ังผูปวยและผูมี

สุขภาพดี อันแสดงถึงความสามารถและทักษะในการเขาถึง

ขอมูล ความรูความเขาใจ เพ่ือวิเคราะหประเมินการปฏิบัติ

และจัดการตนเอง รวมท้ังสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพ         

สวนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดีและ

ยงัพบวาความรอบรูดานสุขภาพมีความสําคัญตอพฤติกรรม

การดูแลตนเอง นอกจากน้ันยังมีการศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกาท่ีแสดงใหเห็นวา คนท่ีมีความรอบรูดาน

สุขภาพอยูในระดับต่ํา หรือมีสภาวะท่ียังไมฉลาดเพียงพอ 

เชน การอานฉลากยาไมออก การอานใบนัดแพทยไมเขาใจ

การปฏิบัติตัวตามแพทยส่ังไมถูกตอง เปนตน สงผลกระทบ

ตอประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลและการสงเสริม 

สุขภาพของประชาชน และหากประชาชนสวนใหญของ

ประเทศมีระดับความฉลาดทางสุขภาพต่ํายอมสงผลตอ

สภาวะสุขภาพในภาพรวม องคการอนามัยโลกเล็งเห็นความ

สําคัญในเร่ืองน้ี จึงประกาศใหประเทศสมาชิกใหความ

สําคัญกับการพัฒนาใหประชาชนมีความฉลาดทางสุขภาพ 

ซ่ึงเปนกระบวนการทางปญญาและทักษะทางสังคมท่ีกอให

เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแตละบุคคลท่ีจะเขาถึง 

เขาใจขอมูลขาวสารเพ่ือนํามาใชในการดูแลสุขภาพ ท้ังการ

สงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูสุขภาพตนเองใหคงดีอยู

เสมอ5 ; ความรอบรูดานสุขภาพสงผลตอพฤติกรรม                

สงเสริมสุขภาพ เชน การบริโภคอาหาร ดัชนีมวลกาย การ

สูบบุหร่ี และการด่ืมแอลกอฮอล การออกกําลังกายและการ

ตรวจสุขภาพ6 และความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ

อยางมีนัยสําคัญกับการตรวจสุขภาพหรือคัดกรองมะเร็ง          

ซ่ึงคนทํางานไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับความ

รอบรูดานสุขภาพ และการใชประโยชนดานการดูแลสุขภาพ
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ผลพบวาความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการใช

การดูแลสุขภาพเชิงปองกัน7  

    อยางไรก็ตามการพัฒนาองคความรูเร่ือง ความรอบรูดาน

สุขภาพ ยังตองการวิสัยทัศนรวมจากทุกฝายในการนํา

แนวคิดน้ีไปใชในการพัฒนา โดยไมยึดติดการทํางาน             

แบบเดิม ซ่ึงนอกจากจะทําใหส้ินเปลืองแรงงานและ

ทรัพยากรแลว ยังทําใหประชาชนขาดโอกาสในการพัฒนา

ความสามารถและทักษะเพ่ือสรางเสริมความรอบรูฯ             

ใหมีชีวิตรอดในโลกท่ีมีขอมูลขาวสารทวมทนและมีการ

เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว8 เพราะฉะน้ันการขับเคล่ือนให

เกิด Health Literate Community ส่ิงสําคัญท่ีตองเปล่ียน

คือ การทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุข เพราะเราคิดแทน

เขา ไมเคยฟงเขา ไมเคยนําบริบท ทุนทางสังคมมาพิจารณา

ออกแบบโครงการ ดังน้ัน จึงตองมีการส่ือสารสุขภาพใน         

ทุกองคกร เพราะนักสาธารณสุขทํางานเพ่ือสรางส่ิงแวดลอม

โดยใชกลไกทางสังคม เพ่ือเอ้ือใหคนเกิดทักษะและจัดการ

ตนเองได9 

    กลาวไดวาในระดับตําบลก็เชนกันเปนการประสาน

การดําเนินกิจกรรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมตามปญหาและบริบทของ

พ้ืนท่ี รวมท้ังการจัดการสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมี

สุขภาพดี เพ่ือตอบสนองความตองการของคนในหมูบาน

และชุมชน ทําใหคนในหมูบานและชุมชนมีสุขภาพดีถวน

หนาท่ีเรียกวา ชุมชนรอบรูดานสุขภาพระดับตําบล           

เปนตําบลท่ีมีการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพดูแลทุกกลุมวัย

ครอบคลุมทุกหมูบานในแตละตําบล โดยความรวมมือของ

ทุกภาคสวนอยางเขมแข็ง จึงตองมีการบริหารจัดการและ

ขับเคล่ือนการพัฒนาชุมชนรอบรูดานสุขภาพระดับตําบล

เปนกระบวนการบริหารจัดการในระดับตําบล โดยมี

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอรวมกับโรงพยาบาลสงเสริม 

สุขภาพตําบล (รพ.สต.) เปนผูรับผิดชอบหลักในการดําเนิน

งานขับเคล่ือนใหเกิดการพัฒนาชุมชนรอบรูดานสุขภาพใน

ตําบล มีกระบวนการดําเนินงาน คือมีการจัดต้ังและพัฒนา

คณะทํางานหรือทีมขับเคล่ือนงานสุขศึกษาระดับตําบล         

การศึกษาขอมูล ทําความเขาใจภาวะสุขภาพและปจจัย

สาเหตุของปญหาสุขภาพในตําบล/ชุมชน การกําหนด

เปาหมายและวางแผนแกปญหารวมกับพ้ืนท่ีเปาหมายใน

ตําบล การสงเสริมสนับสนุนการพัฒนาชุมชนรอบรูดาน

สุขภาพในพ้ืนท่ีเปาหมายระดับตําบล การประสานความ

รวมมือภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีตําบล และการสงเสริมพัฒนา

พ้ืนท่ีตนแบบ โดยจัดทําเปนโปรแกรม จากการทบทวน

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของขางตนช้ีใหถึงความสําคัญ

ของความรอบรูดานสุขภาพ ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดพัฒนา

โปรแกรมยกระดับชุมชนรอบรูดานสุขภาพตอความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุมวัยทํางาน          

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานสะอาด มีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึนและเพ่ือใหเกิดการพัฒนาท่ียั่งยืนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
      เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมวัยทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานสะอาด  

วิธีดําเนินการวิจัย
      รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงก่ึงทดลอง

(Quasi-experimental research) แบบวัดสองกลุม               

กอนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest two-group 

design) ดําเนินการระหวางเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2565 

ระยะเวลาดําเนินการ 12 สัปดาห 

    ประชากรและกลุมตัวอยาง

      ประชากร ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนประชาชน

กลุมวัยทํางานท่ีมีภูมิลําเนาอยูในเขตบริการของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานสะอาด อําเภอโพธ์ิชัย จังหวัด

รอยเอ็ด จํานวน 3,842 คน

        กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี ไดแก

ประชาชนกลุมวัยทํางานท่ีมีภูมิลําเนาในเขตบริการของ       

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานสะอาด อําเภอโพธ์ิชัย

จังหวัดรอยเอ็ด ซ่ึงมีท้ังหมด 3,842  คน จากหมูบานท้ังหมด 

14 หมูบาน ท่ีไดมาจากการคัดเลือกโดยการสุมเลือกพ้ืนท่ี

เพ่ือดําเนินการวิจัยโดยการจับฉลากหมูบาน จํานวน 2 

หมูบาน เปนกลุมทดลองไดแก บานตําแย หมูท่ี 5 มีกลุมวัย

ทํางาน จํานวน 264 คน กลุมควบคุม ไดแก บานสะอาด 
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หมูท่ี 4 มีกลุมวัยทํางาน จํานวน 230 คน หลังจากน้ันจึง

กําหนดคุณสมบัติ ไดกลุมตัวอยาง ท่ีผานคุณสมบัติ                     

ตามเกณฑในกลุมทดลองจํานวน 66 คน และกลุมควบคุม

จํานวน 66 คน แตสามารถเขารวมการวิจัยจํานวนกลุมละ 

132 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion 

criteria) คือ 1) มีภูมิลําเนาอยูในเขตบริการของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานสะอาด 2) อายุต้ังแต 15-59 ป 

3) สามารถอานออก และเขียนได และ 4) ยินดีและสมัครใจ

เขารวมโครงการวิจัย และคุณสมบัติตามเกณฑการคัดออก 

(Exclusion criteria) คือ 1)ตองไปทํางานหรือยายภูมิลําเนา

ขณะดําเนินโครงการวิจัย และ 2) ระยะเวลาการเขารวม

กิจกรรมนอยกวารอยละ 80   

     การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

        การกําหนดกลุมตัวอยางในการศึกษาในคร้ังน้ี ผูวิจัย

ไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*power 

3.1.9.4 คํานวณ Effect size จากงานวิจัยของรุงนภา         

อาระหัง10 ท่ีไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงสําหรับกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงท่ีชุมชน         

แหงหน่ึงในจังหวัดนครปฐมโดยใชคาพารามิเตอร Effect 

size d=0.730, α err prob=0.05 และPower (1-β err 

prob)= 0.95 ตัวอยาง 132 คน แตเพ่ือปองกันการสูญหาย

ของกลุมตัวอยาง (Drop out) จึงไดเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยาง

อีกรอยละ 2011 เปนกลุมทดลองจํานวน 66 คน และกลุม

ควบคุม จํานวน 66 คน

    เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ในคร้ังน้ี ประกอบดวยเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล และใชในการดําเนินการวิจัย ดังรายละเอียดตอไปน้ี

     1.เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก                           

แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชนวัยทํางานในหมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ เปนแบบประเมินของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ ประกอบดวย 3 ตอน คือ ตอนท่ี 1 ลักษณะ

ทางประชากรของผูตอบแบบประเมินประกอบดวย ตัวแปร

เพศ อายุ การศึกษาสูงสุดหรือกําลังศึกษา บทบาท/ตําแหนง/

สถานะทางสังคม ความต้ังใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี การเลิกบุหร่ี 

และการซ้ือยาแกอักเสบหรือยาฆาเช้ือมากินเอง เม่ือมี

อาการเจ็บปวย เชน เปนหวัด เจ็บคอหรือทองเสีย จํานวน 

7 ขอ ตอนท่ี 2 ความรอบรูดานสุขภาพ เปนการประเมินวา

ประชาชนกลุมวัยทํางาน มีความสามารถและทักษะ          

ในประเด็นเหลาน้ี มากนอยเพียงใด 6 ดาน คือ  การเขาถึง

ขอมูลและบริการสุขภาพความรูความเขาใจ ทักษะการ

ส่ือสาร (การโตตอบ/ซักถาม) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ           

ท่ีถูกตอง (ตัดสินใจ) ทักษะการจัดการตนเอง (ปรับเปล่ียน

พฤติกรรม) และทักษะการเสนอทางเลือกใหผูอ่ืน (บอกตอ) 

เปนแบบสอบถามแบบมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ คือ

ระดับความเปนจริงมากท่ีสุด ให 5 คะแนน มาก ให 4 

คะแนน ปานกลาง ให 3 คะแนน นอย ให 2 คะแนน และ

นอยท่ีสุด ให 1 คะแนน จํานวน 24 ขอ ตอนท่ี 3 พฤติกรรม

สุขภาพเปนการประเมินวาประชาชนกลุมวัยทํางาน              

มีการปฏิบัติตัวเพ่ือการดูแลสุขภาพในประเด็นเหลาน้ี           

มากนอยเพียงใด 7 ดาน คือ การบริโภคอาหาร การออก

กําลังกาย การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล เปนแบบสอบถามแบบมาตรวัดประมาณคา 5 

ระดับ เปนขอคําถามเก่ียวกับความถ่ีในการปฏิบัติเฉล่ียตอ

สัปดาหในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา โดยความถ่ีในการปฏิบัติ

เฉล่ียตอสัปดาห 6-7 วัน ให 5 คะแนน 4-5 วัน ให 4 คะแนน 

3 วัน ให 3 คะแนน 1-2 วัน ให 2 คะแนน และไมปฏิบัติ 

ให 1 คะแนน จํานวน 10 ขอและการจัดการความเครียด 

การปอง กัน วัณโรคและการใช ยาอย างสมเหตุผล                          

เปนแบบสอบถามแบบมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ คือ 

ความถ่ีในการปฏิบัติทุกคร้ัง ให 3 คะแนน บอยคร้ัง 2 

คะแนน นอยคร้ัง ให 1 คะแนน และไมปฏิบัติ ให 0 คะแนน

จํานวน 8 ขอ

          2.เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรม

ยกระดับชุมชนรอบรูดานสุขภาพตอความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานสะอาด ในระดับหมูบานเปนการดําเนินการพัฒนายก

ระดับใหเปน “หมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ”          

ตามกระบวนการ 7 ข้ันตอน ใชระยะเวลาท้ังส้ิน 12 สัปดาห

ประกอบดวย 

     สัปดาหท่ี 1 การสรางและพัฒนาทีมแกนนําพัฒนา
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หมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เปนการจัดต้ังคณะ

ทํางานหรือคณะกรรมการหลักระดับตําบล โดยการมี         

สวนรวมขององคกรในระดับตําบลและแกนนํา (กํานัน หรือ

ผูใหญบาน) ในหมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ ประกอบดวย

ผูรับผิดชอบงานสุขศึกษาของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และภาคีเครือขายท่ี

เก่ียวของ เชน องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล 

เกษตรอําเภอ/ตําบล พัฒนาชุมชน แกนนําชุมชน (กํานัน 

ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน หรือปราชญชาวบาน) อาสา

สมัครสาธารณสุข (อสม.) เปนตน มีบทบาทกระตุน สงเสริม

สนับสนุนดานวิชาการในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและ

ปจจัยแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยตอการพัฒนาหมูบานปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมฯ

     สัปดาหที่ 2 มีและใชขอมูลพื้นฐานหมูบานและ

พฤติกรรมสุขภาพ โดยศึกษาบริบท/สถานการณการเจ็บปวย

/พฤติกรรมการออกกําลังกาย การกินผัก ผลไมสดท่ีปลอด

สารพิษและลดอาหารไขมันตลอดจนปจจัยเอ้ือในหมูบาน 

เพ่ือนําขอมูลมาใชประกอบการวางแผนและการจัด

กิจกรรม

     สัปดาหท่ี 3 เขาใจปญหาและวางแผนปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ สงเสริม และสนับสนุนใหพ้ืนท่ีเปาหมาย

มีการจัดเวทีชาวบานในการคืนขอมูลสูชุมชนและจัดทํา

โครงการพัฒนาหมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ แผนการ

พัฒนาหมูบาน/แผนปฏิบัติการกําหนดมาตรการทางสังคม

ของหมูบาน โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ทุกภาคสวน

ท่ีเก่ียวของซ่ึงตองครอบคลุมท้ังกิจกรรมการเสริมสราง    

ความรูและทักษะในการออกกําลังกาย กินผัก ผลไมสด

ปลอดสารพิษ และลดอาหารไขมันและการจัดปจจัยเอ้ือตอ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในหมูบาน

          สัปดาหท่ี 4-9 การจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ โดยมีปจจัยนํา ไดแก ความรู เจตคติ ความเช่ือ        

คานิยม แรงจูงใจ เชน ความรูเก่ียวกับการออกกําลังกาย 

การกินผักและผลไมสดปลอดสารพิษ การลดอาหารไขมัน 

ปจจัยเอ้ือ ไดแก 1) มีสถานท่ีสําหรับใหประชาชนออกกําลังกาย

อยางนอย 1 แหง 2) มีวัสดุ อุปกรณ เคร่ืองมือสําหรับใช

ออกกําลังกาย 3) จัดใหมีแหลงปลูกผักปลอดสารพิษรวม     

(ศูนยการเรียนรูเกษตรอินทรีย) อยางนอย 1 จุด (วัด 

โรงเรียน องคการบริหารสวนตําบล ฯลฯ) 4) หมูบานมีแหลงน้ํา

อยูใกลบริเวณปลูกผักรวมของหมูบาน 5) จัดสถานท่ีในการ

จัดกิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรูของหมูบาน (ศูนยการ

เรียนรู) ปจจัยเสริม ไดแก 1) หมูบานมีมาตรการทางสังคม

ของหมูบาน และ 2) จัดใหมีการประเมินประกวดหมูบาน

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคฯ เพ่ือยกยอง ชมเชย โดยมอบ

ใบประกาศเกียรติคุณและโลชนะเลิศ

     สัปดาหที่ 10 การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ โดย

ดําเนินการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท่ีเปน

ปญหาดานสุขภาพ ไดแก พฤติกรรมการออกกําลังกาย        

กินผัก ผลไมสดปลอดสารพิษและอาหารไขมัน ท้ังน้ีเพ่ือนํา

ขอมูลมาใชในการปรับกิจกรรมการดําเนินงานพัฒนา

หมูบานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และประสานการใช

ทรัพยากรสนับสนุนการดําเนินงานกับหนวยงาน/ภาคีเครือ

ขายท่ีเก่ียวของ

     สัปดาหท่ี 11 การสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

สุขภาพ เปนการแสวงหาภาคีเครือขายสุขภาพท่ีเก่ียวของ 

ประกอบดวยภาคีเครือขายภาครัฐท่ีจะสงเสริมสนับสนุน

การดําเนินงานในดานตางๆ ไดแก ดานสาธารณสุข            

ดานเกษตรกรรม ดานพัฒนาชุมชน ดานศึกษาฯลฯ และ

องคการปกครองสวนทองถ่ิน (อปจ. อบต. เทศบาล) ภาคี

เครือขายภาคเอกชน ไดแก บริษัท หางรานมูลนิธิ ฯลฯ                      

หรือภาคีเครือขายภาคประชาชน ไดแก แกนนําชุมชนกลุม/

ชมรม อสม. ปราชญชาวบานฯลฯ พัฒนาการมีสวนรวมของ

ภาคีเครือขายสุขภาพท่ีเก่ียวของในการขับเคล่ือนสงเสริม

สนับสนุนการดําเนินงานพัฒนาหมูบานใหเปนหมูบาน         

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

         สัปดาหท่ี 12 การประเมินผลการพัฒนา ดําเนินการ

ติดตามความกาวหนาการดําเนินงานเปนระยะ ประเมินผล

การดําเนินงานพัฒนาหมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคฯ

และปจจัยแหงความสําเร็จของการพัฒนาหมูบานรวมกับ

คณะกรรมการระดับหมูบาน ถอดบทเรียน ขยายผลตอยอด

สูความยั่งยืน การประเมินผลความสําเร็จการดําเนินงาน

พัฒนาหมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกเปน 2 

สวน คือ การประเมินระดับการพัฒนาหมูบานปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมสุขภาพ และการประเมินผลความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ โดยจัดเวทีสรุป นําเสนอ และ

จัดทํารายงานผลการดําเนินงาน

    การเก็บรวบรวมขอมูล

       1. ภายหลังจากผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ

การวิจัยในมนุษยจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด

ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคและการ

ดําเนินการวิจัย ขอความยินยอมจากกลุมตัวอยาง และ          

ลงนามในใบยินยอม กอนทําการเก็บรวบรวมขอมูล

     2.ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองโดยใช

แบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนและดําเนินการทดลองตาม

กิจกรรมการวิจัยท่ีผูวิจัยจัดทําไว ในระยะเวลา 12 สัปดาห

เม่ือส้ินสุดกิจกรรมผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยการตอบ

แบบสอบถามอีกคร้ัง

    การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 

          วิเคราะหขอมูลลักษณะทางประชากรโดยการแจกแจง

ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตรวจสอบ 

Normal distribution assumption โดยใชสถิติ                      

Kolmogorov-Smirnov test และเปรียบเทียบคาเฉล่ีย

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุมวัย

ทํางานโดยใชสถิติ Student’s t-test  กําหนดระดับ         

นัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
      การวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด            

เลขท่ี COE 1562564

ผลการวิจัย
   1.ลักษณะทางประชากร พบวา กลุมตัวอยางท้ังหมด         

132 คน กลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศหญิง(66.7%) อายุ

เฉล่ีย 44 ป (SD.=12.59) จบการศึกษาระดับอนุปริญญา/

ปวส. (47.0%) บทบาท/ตําแหนง/สถานะทางสังคมเปนแกน

นําชุมชน (66.7%) ความต้ังใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี(เฉพาะผูท่ี

ยังคงสูบบุหร่ี) คิดจะเลิกสูบบุหร่ี (53.0%) ระยะเวลาการ

เลิกสูบบุหร่ี(ผูท่ีเคยสูบบุหร่ีแลวหยุดสูบถาวร) 2 ป ข้ึนไป 

(66.7%) และไมเคยซ้ือยาแกอักเสบ/ยาฆาเช้ือมากินเองเม่ือ

มีอาการเจ็บปวยเชน เปนหวัด เจ็บคอ ทองเสีย (77.3%) 

สวนกลุมควบคุม พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง (54.5%) 

อายุเฉล่ีย 46 ป (SD.=12.20) จบการศึกษาระดับ

อนุปริญญา/ปวส. (57.6%) บทบาท/ตําแหนง/สถานะทาง

สังคมเปนแกนนําชุมชน (54.5%) ความต้ังใจท่ีจะเลิกสูบ

บุหร่ี(เฉพาะผูท่ียังคงสูบบุหร่ี) ไมเคยคิดจะเลิกสูบบุหร่ี 

(54.5%) ระยะเวลาการเลิกสูบบุหร่ี(ผูท่ีเคยสูบบุหร่ีแลวหยดุ

สูบถาวร) 2 ป ข้ึนไป (53.0%) และไมเคยซ้ือยาแกอักเสบ/

ยาฆาเช้ือมากินเองเม่ือมีอาการเจ็บปวยเชน เปนหวัด         

เจ็บคอ ทองเสีย (65.1%) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ลักษณะทางประชากร กลุมทดลอง (n=66) กลุมควบคุม(n=66)

เพศ ชาย 22(33.3) 30(45.5)

หญิง 44(66.7) 36(54.5)

อายุ (ป)  Mean(SD.) 43.54(12.59) 45.56(12.20)

 Min(max) 16.0(58.0) 16(58.0)

การศึกษาสูงสุดหรือกําลังศึกษา

ไมไดเรียนหนังสือ 6(9.1) 6(9.1)

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากร
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ประถมศึกษา 3(4.6) 2(3.0)

มัธยมศึกษาตอนตน 9(13.6) 5(7.6)

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 17(25.8) 15(22.7)

อนุปริญญา/ปวส. 31(47.0) 38(57.6)

บทบาท/ตําแหนง/สถานะทางสังคม

อสม. อสค. 22(33.3) 30(45.5)

แกนนําชุมชน 44(66.7) 36(54.5)

ความต้ังใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี(เฉพาะผูท่ียังคงสูบบุหร่ี)

ไมแนใจท่ีจะเลิก 10(15.2) 24(36.4)

คิดจะเลิกสูบบุหร่ี 35(53.0) 6(9.1)

ไมเคยคิดจะเลิกสูบบุหร่ี 21(31.8) 36(54.5)

ระยะเวลาการเลิกสูบบุหร่ี(ผูท่ีเคยสูบบุหร่ีแลวหยุดสูบถาวร)

นอยกวา 1 เดือน 4(6.1) 13(19.7)

3-6   เดือน 2(3.0) 1(1.5)

7-32 เดือน 9(13.6) 14(21.2)

1-2  ป 7(10.6) 3(4.5)

2 ป ข้ึนไป 44(66.7) 35(53.0)

ซ้ือยาแกอักเสบ/ยาฆาเช้ือมากินเองเม่ือมีอาการเจ็บปวยเชน เปนหวัด เจ็บคอ ทองเสีย

ทุกคร้ัง 1(1.5) 0(0.0)

บอยคร้ัง 6(9.1) 6(9.1)

นอยคร้ัง 8(12.1) 17(25.8)

ไมปฏิบัติ 51(77.3) 43(65.1)

      2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ

ของวัยทํางาน โดยรวมและเปนรายดาน หลังการทดลอง 

พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความ

รอบรูดานสุขภาพของวัยทํางาน โดยรวมมากกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีความ

รอบรูดานสุขภาพคะแนนมากกวา 2.16 คะแนน (95%CI 

:2.01, 2.28) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน 6 ดาน หลังการ

ทดลอง พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ความรอบรูดานสุขภาพดาน การเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพ ความเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอตอ

การปฎิบัติ การโตตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรูความเขาใจ 

การตัดสินใจดานสุขภาพ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง

ตารางท่ี 1 (ตอ)

ลักษณะทางประชากร กลุมทดลอง (n=66) กลุมควบคุม(n=66)
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และการบอกตอขอมูลดานสุขภาพของวัยทํางานมากกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001, <.001, 

<.001, <.001, <.001, <.001) ตามลําดับ โดยมีคะแนน

 ความรอบรูดานสุขภาพ n Mean(SD.) Mean diff.(SE.) 95%CI p

 การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

กลุมทดลอง 66 4.39(0.85) 1.99(0.13) 1.73, 2.25 <.001

กลุมควบคุม 66 2.40(0.65)

ความเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอตอการปฏิบัติ

กลุมทดลอง 66 4.50(0.65) 2.12(0.11) 1.89, 2.33 <.001

กลุมควบคุม 66 2.38(0.61)

การโตตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรูความเขาใจ

กลุมทดลอง 66 4.54(0.53) 2.23(0.09) 2.03, 2.42 <.001

กลุมควบคุม 66 2.31(0.58)

การตัดสินใจดานสุขภาพ

กลุมทดลอง 66 4.58(0.54) 2.22(0.10) 2.01, 2.42 <.001

กลุมควบคุม 66 2.36(0.64)

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง

กลุมทดลอง 66 4.52(0.54) 2.12(0.12) 188, 2.35 <.001

กลุมควบคุม 66 2.40(0.77)

การบอกตอขอมูลดานสุขภาพ

กลุมทดลอง 66 4.53(0.68) 2.13(0.12) 1.88, 2.37 <.001

กลุมควบคุม 66 2.40(0.74)

โดยรวม

กลุมทดลอง 66 4.53(0.53) 2.16(0.06) 2.01, 2.28 <.001

กลุมควบคุม 66 2.37(0.35)

   

    3.การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมสุขภาพของ

วัยทํางาน โดยรวม และเปนรายดาน หลังการทดลอง         

พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

สุขภาพของวัยทํางาน โดยรวมมากกวากลุมควบคุมอยางมี

เฉล่ียมากกวา 1.99, 2.12, 2.23, 2.22, 2.12, 2.13 คะแนน

(95%CI : 1.73, 2.25: 1.89, 2.33: 2.03, 2.42: 2.01, 2.42: 

1.88, 2.35: 1.88, 2.37) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี  2

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพของวัยทํางาน โดยรวมและเปนรายดาน

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)  โดยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

สุขภาพคะแนนมากกวา 1.50  คะแนน (95%CI:1.33, 1.66) 

เม่ือพิจารณาเปนรายดาน 7 ดาน หลังการทดลอง พบวา 

กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
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สุขภาพดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย               

การสูบบุหร่ี การด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล            

การจัดการความเครียด การปองกันวัณโรค และการใชยา

อยางสมเหตุผลของวัยทํางาน มากกวากลุมควบคุม            

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001, <.001, <.001, <.001, 

  พฤติกรรมสุขภาพ n Mean(SD.) Mean diff.(SE.) 95%CI p

การบริโภคอาหาร

กลุมทดลอง 66 4.47(0.61) 2.07(0.11) 1.84, 2.29 <.001

กลุมควบคุม 66 2.40(0.69)

การออกกําลังกาย

กลุมทดลอง 66 4.48(0.74) 2.09(0.12) 1.83, 2.34 <.001

กลุมควบคุม 66 2.39(0.74)

การสูบบุหรี่  

กลุมทดลอง 66 4.46(0.67) 2.04(0.13) 1.79, 2.29 <.001

กลุมควบคุม 66 2.42(0.78)

การดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล

กลุมทดลอง 66 4.42(0.78) 1.89(0.14) 1.60, 2.18 <.001

กลุมควบคุม 66 2.53(0.89)

การจัดการความเครียด

กลุมทดลอง 66 3.17(0.79)  0.78(0.13) 0.51, 1.04 <.001

กลุมควบคุม 66 2.39(0.72)

การปองกันวัณโรค

กลุมทดลอง 66 3.20(0.65) 0.71(0.15) 0.39, 1.01 <.001

กลุมควบคุม 66 2.49(1.10)

การใชยาอยางสมเหตุผล

กลุมทดลอง 66 3.28(0.75) 0.86(0.16) 0.53, 1.19 <.001

กลุมควบคุม 66 2.42(1.17)

โดยรวม

กลุมทดลอง 66 3.93(0.45) 1.50(0.08) 1.33, 1.66 <.001

กลุมควบคุม 66 2.43(0.53)

<.001, <.001,<.001) ตามลําดับ โดยมีคะแนนเฉล่ีย

มากกวา 2.07, 2.09, 2.04, 1.89, 0.78, 0.71, 0.86 คะแนน

ตามลําดับ (95%CI : 1.84, 2.29: 1.83, 2.34: 1.79, 2.29: 

1.60, 2.18: 0.51, 1.04: 0.39, 1.01: 0.53, 1.19)                 

ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของวัยทํางาน โดยรวม และเปนรายดาน
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วิจารณ
      ผูวิจัยไดวิจารณผลการวิจัยในประเด็นขอคนพบท่ีสําคัญ

ไดแก หลังการทดลอง กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนน

เฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพของวัยทํางาน โดยรวมและ    

เปนรายดานเปนอยางไร เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 

และกลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

สุขภาพของวัยทํางาน โดยรวมและเปนรายดานเปนอยางไร

เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมเชนกัน  

   1) หลังจากทดลองใชโปรแกรมฯเปนระยะเวลา 12 

สัปดาหแลวพบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนน

เฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพของวัยทํางาน โดยรวมมากกวา

กลุมควบคุม โดยมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ

มากกวา 2.16 คะแนน ใกลเคียงกับการศึกษากอนหนาน้ี         

ท่ีศึกษาในอําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมาท่ีจัดกิจกรรม

ในกลุมทดลอง โดยการอธิบายวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการ

วิจัยตามเอกสารช้ีแจงขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวม

โครงการวิจัย และคําแนะนําสําหรับนักเรียน ผูปกครอง           

รับทราบแลวลงช่ือไวเปนหลักฐานพรอมผูวิจัยและพยานใน

หนังสือยินยอมเขารวมวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลโดยการ

ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง ประเมินความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคอวน และจัดกิจกรรม

โปรแกรมลดดัชนีมวลกาย โดยการประยุกตใชแนวคิดการ

เตือนตนเอง จํานวน 12 คร้ัง ระยะเวลาจัดกิจกรรมท้ังหมด 

24 สัปดาห (6 เดือน) ระหวางการเขาโปรแกรมลดดัชนีมวลกาย

นักเรียนสามารถสอบถามและขอคําแนะนําจากผูวิจัย      

หรือทีมวิจัยไดตลอดเวลา และประเมินผลโดยวัดความรอบรู

ดานสุขภาพเพ่ือปองกันโรคอวน พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ

ปองกันโรคอวนและดัชนีมวลกายในสัปดาหท่ี 24 หลัง              

ส้ินสุดโครงการ พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองและกลุม

ควบคุม มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

เพ่ือปองกันโรคอวนแตกตางกัน โดยกลุมทดลองมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือปองกันโรคอวน

มากกวากลุมควบคุม12 เชนเดียวกับการศึกษากับผูปวย           

เบาหวานในตําบลแมปม อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา                  

เปนระยะเวลา 8 สัปดาหหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลอง

มีความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองท่ีดีข้ึน สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) อยูใน

เกณฑปกติและดีกวากลุมเปรียบเทียบ13 หลังการพัฒนา   

กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูทางสุขภาพในการ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และกลุมทดลองมีคาเฉล่ีย

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และคาเฉล่ียความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัว ต่ํากวากอนการพัฒนา และต่ํากวากลุม

ควบคุม14 

      2) หลังการทดลอง กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของวัยทํางาน โดยรวมมากกวา         

กลุมควบคุมโดยมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ

มากกวา 1.50 คะแนน พบผลเชนเดียวกับการศึกษา

โปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกัน

โรคโควิด-19 ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมา           

รับบริการท่ีหนวยงานโรคเบาหวาน กลุมงานพยาบาล             

ผูปวยนอก โรงพยาบาลพิจิตร  หลังจากดําเนินการแลว 4 

สัปดาห และประเมินผลพบวา หลังการทดลองของกลุม

ทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 อยูในระดับดี 

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 มากกวา

กอนทดลอง15; หลังการพัฒนา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง สูงกวากอน           

การพัฒนาและสูงกวากลุมควบคุม 16 หลังการทดลองผูปวย

เบาหวานกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง            

ท่ีดีข้ึน สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) อยูในเกณฑปกติ

และดีกวากลุมเปรียบเทียบ โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไม ได ดังกลาวสามารถนําไปประยุกต ใช เ พ่ือ                     

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยเบาหวานท่ีเหมาะสม และ

ชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดซ่ึงจะชวยลดความเส่ียงตอ

ภาวะแทรกซอน13 

    การท่ีผลการวิจัยปรากฏเชนน้ีอาจเน่ืองมาจากการพัฒนา

โปรแกรมยกระดับชุมชนรอบรูดานสุขภาพตอความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริม  

สุขภาพตําบลบานสะอาด ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยได          

เนนการเรียนรูจากประสบการณตรง หรือเนนการเรียนรูท่ี

ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามทฤษฎีการเรียนรู

ทางปญญาสังคม (Social Cognit ive Theory)                            
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ท่ีแบนดูรา (Bandura)17 ท่ีเช่ือวาสาเหตุของการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมของบุคคลเกิดข้ึนจากปจจัยดานบุคคล (Personal 

Factor) และปจจัยดานสภาพแวดลอม (Environment) 

เปนตัวกําหนดพฤติกรรม ท้ังน้ี Bandura ไดกลาวเพ่ิมวา 

ความสัมพันธกันระหวางบุคคลและสภาพแวดลอม มีความ

สัมพันธตอพฤติกรรม โดยความสัมพันธในบางปจจัยอาจจะ

มีอิทธิพลมากกวาอีกปจจัยและความสัมพันธท่ีเกิดข้ึนน้ัน

อาจจะไมไดเกิดข้ึนพรอมกัน ข้ึนอยูกับแตละสถานการณท่ี

เกิดข้ึนเฉพาะท่ีเอ้ือตอการแสดงพฤติกรรม คือ ปจจัยดาน

บุคคลเปนตัวกําหนดพฤติกรรม เชน เพศ อายุ การศึกษา 

ความคาดหวัง ความเช่ือการรับรูเก่ียวกับตัวเอง เปาหมาย

และเจตนาปจจัยดานสภาพแวดลอมเปนตัวกําหนด

พฤติกรรม เชน กระบวนการเรียนรู การอบรมเล้ียงดู และ

การชักชวน ซ่ึง Bandura เช่ือวาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

เกิดจากการเรียนรู และสามารถเรียนรูไดโดยการเรียนรูจาก

ประสบการณตรง (Direct Experience) และการเรียนรูจาก

การสังเกตตัวแบบ (Observational Modeling)  

   กลาวไดวาการเรียนรูจากประสบการณตรง (Direct 

Experience) เปนผลมาจากการท่ีบุคคลไดรับผลจากการ 

กระทําของตัวเองท้ังท่ีเปนดานบวกและดานลบ คือ                  

เม่ือเผชิญกับเหตุการณหรือสภาพแวดลอมท่ีเขามากระตุน 

ก็จะแสดงพฤติกรรมออกมา ซ่ึงผลจากการแสดงพฤติกรรม

กอใหเกิดผลดี ก็จะยังคงทําตอไป ในทางตรงขามถาการ

แสดงพฤติกรรมน้ันกอใหเกิดผลรายกับตัวเรา ก็จะเลิก

ปฏิบัติหรือละท้ิงพฤติกรรมน้ันแสดงวาตัวเราไดเกิดการ

เรียนรูทางปญญา (Cognitive Capacities) การพิจารณา

กอนแสดงพฤติกรรม สวนการเรียนรูจากการสังเกตจาก             

ตัวแบบ (Observational Modeling) เปนผลมาจากการ

เรียนรูโดยการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบตางๆ ตามสภาพ

แวดลอม ซ่ึงแบงเปน 2 ประเภท ไดแก 1) ตัวแบบท่ีเปน

ชีวิตจริง (Live Model) เปนตัวแบบท่ีตัวเราพบเจอในชีวิต

จริง เชน พอ แม พ่ีนอง ญาติ ครู เพ่ือน เปนตน และ 2)          

ตัวแบบสัญลักษณ (Symbolic Model) เปนตัวแบบท่ี

พบเห็นโดยผานส่ิงตางๆ เชน ภาพยนตรทีวี หนังสือพิมพ 

การตูน นิยาย เปนตน ตัวแบบท้ัง 2 ชนิดน้ี มีผลตอการเรียนรู

ไมแตกตางกัน แตตัวแบบสัญลักษณจะมีผลตอการแสดง

พฤติกรรมไดมากกวา ตัวแบบเหลาน้ีมีอิทธิพลทําให             

คนบางคนแสดงพฤติกรรม หรือไมแสดงพฤติกรรม               

ก็เน่ืองมาจากการเรียนรูท่ีเกิดข้ึนจากตัวแบบ ไมใชการ    

เ ลียนแบบพฤติกรรม เปนกระบวนการเรียนรู ท่ี ได                    

ผานกระบวนการทางปญญาภายในตัวเรากอนท่ีจะแสดง

พฤติกรรมออกมา ซ่ึงการเรียนรูจากการสังเกตน้ีเปน    

กระบวนการทางปญญาดังน้ัน Bandura17 จึงไดแบงการ

เรียนรูจากการสังเกตออกเปน 4 กระบวนการ คือ

กระบวนการใสใจ (Attention Processes) กระบวนการ

จดจํา (Retention Processes) กระบวนการทําตาม               

(Reproduction Processes) และกระบวนการจูงใจ            

(Motivational Processes) ดังน้ันจึงสงผลใหหลังการ

ทดลอง ประชาชนวัยทํางานมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมากกวากลุมควบคุม
  

ขอเสนอแนะ
  1.จากผลการวิจัยคร้ังน้ีมีขอสังเกตวาความรอบรูดาน

สุขภาพของวัยทํางานดานการเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมนอยกวาทุกดาน ดังน้ัน 

หนวยงานท่ีเก่ียวของควรจัดคลินิกและประชาสัมพันธให

กลุมวัยทํางานสามารถไปพบแพทย บุคลากรสาธารณสุข 

หรือผูใหบริการดานสุขภาพตามอาการหรือสงสัยวามีอาการ

ปวยจากโรคท่ีทานกังวล สามารถสืบคนหาแหลงบริการ

สุขภาพไดตรงกับสภาพปญหาของคนในครอบครัวท่ีเปนอยู

แหลงบริการสุขภาพควรใหความชวยเหลือไดตรงกับ             

ความตองการของผูรับบริการ และคืนขอมูลสุขภาพท่ีมี

ความถูกตองและนาเช่ือถือได

   2.จากผลการวิจัยคร้ังน้ีมีขอสังเกตวาพฤติกรรมสุขภาพ

ดานการจัดการความเครียดมีคะแนนเฉล่ียนอยกวาทุกดาน

ดังน้ัน หนวยงานท่ีเก่ียวของควรจัดคลินิกหรือจัดทํา             

โครงการฯ ใหกลุมวัยทํางานไดเขารวมกิจกรรมการจัดการ

ความเครียดอยางเรงดวน
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