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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในข้าราชการกลุ่มเสี่ยงจังหวัดลพบุรี                                       
กลุ่มตัวอย่างเป็นข้าราชการกลุ่มเสี่ยงจังหวัดลพบุรี ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 32 คน                                
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจ านวน 3 ครั้ง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
แบบสอบถาม และโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งหาความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
และหาความเที่ยงมีค่าเท่ากับ .79 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย                   
ด้วย Paired Sample t–test  
 ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองดี กว่า                     
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.01 ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) 
รอบเอว และสมรรถภาพทางกาย หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05                        
ส่วนน้ าหนักไม่แตกต่างกัน 
 สรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเปลี่ยนแปลง               
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในข้าราชการกลุ่มเสี่ยง ส่งผลให้ระดับความดันโลหิต 
ระดับน้ าตาลในเลือด  (DTX) รอบเอว และสมรรถภาพทางกายเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดียิ่ งขึ้น                          
จึงควรส่งเสริมให้มีกิจกรรมอย่างต่อเนื่องและขยายผลไปสู่กลุ่มวัยท างานกลุ่มอ่ืน ๆ ต่อไป 
 

ค าส าคัญ: โปรแกรมส่งเสริม, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ข้าราชการกลุ่มเสี่ยง  
 
Abstract:  Effects of health literacy promoting program among risk group of government 

officials in Lop Buri province 
This quasi-experimental research was the one-group pretest-posttest design.                                   

The research aimed to study the effects of health literacy promoting program among risk 
group of government officials in Lop Buri province. The samples size was 32 subjects who qualified 
to risk group of government officials in Lop Buri Province.  All subjects participated in 3 
times of the activity. The research tools were collected by using the questionnaires and 
health literacy promoting program. Quantitative datas were culled from the 
questionnaires constructed by researcher and tested for validity by experts. The 
questionnaires reliability was represented of .79. Descriptive statistics and Paired Sample t–test were 
used to analyze the data. 
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The research showed the results of pre-test found that most of sampling had was 
health literacy was fair level 84.40% and healthy behaviors were fair level 78.10%.                         
Post-test was fair level 75.00% and healthy behaviors were excellent level 65.60%.           
When compared the mean showed that after receiving the program, the experimental 
group had higher mean scores of health literacy and healthy behaviors than before 
receiving the program (p<.01) statistically significance. The experimental group had 
statistically and significantly higher mean scores of blood pressure, blood sugar levels 
(DTX), waist circumference and physical fitness than before receiving the program (p<.05). 
The weight was no difference. 

In conclusion, health literacy promoting program improves health literacy, healthy 
behaviors, blood pressure, blood sugar levels (DTX), waist circumference and physical 
fitness in risk group of government officials.  This intervention should be continuously 
implemented and expanded in another working age population.  
 
Keywords: promoting program, health literacy, risk group of government officials 

 
บทน า 

นโยบายสาธารณสุขของประเทศไทยในปัจจุบันเน้นเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชน              
มีสุขภาพที่ดี โดยเฉพาะประชาชนในกลุ่มโรคเรื้อรังที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไ ม่ถูกต้อง                                
หรือที่เรียกว่ากลุ่มโรคเมตาบอลิก (Metabolic syndrome) ซึ่งเป็นกลุ่มโรคที่มีกระบวนการเผาผลาญอาหาร  
ที่ก่อให้เกิดพลังงานและของเสียในร่างกายมีความผิดปกติขึ้น โดยมีสาเหตุหลักมาจากภาวะอ้วน อ้วนลงพุง 
ภาวะดื้ออินซูลินหรือพบในโรคเบาหวาน และความผิดปกติของไขมันในเลือด ที่น าไปสู่ความดันโลหิตสูง 
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง(1) องค์การอนามัยโลกรายงานว่าทุกปีทั่วโลกจะพบ การเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(non-communicable diseases : NCDs) ประมาณ 36 ล้านคน(2) ส าหรับประเทศไทย พบว่า ภาระจาก
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี  ทั้งที่มีการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน                       
การเจ็บป่วยมาอย่างต่อเนื่อง ภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ  สอดคล้องกับผลการส ารวจสุขภาพ                      
และพฤติกรรมเสี่ยงของคนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ที่พบว่า
ประชาชนป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึน และจากรายงานประจ าปี 2558 พบว่า จ านวนและอัตรา
ผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง                   
และโรคเบาหวาน มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกโรคอย่างต่อเนื่อง ในช่วงปี พ.ศ. 2550-2557(3) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
เป็นสาเหตุ การเสียชีวิตถึงร้อยละ 73.00 ของประชากรทั้งหมด โดยอัตราการตายสูงสุดคือ โรคหลอดเลือดสมอง 
48.70 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ โรคหัวใจขาดเลือด 32.30 ต่อแสนประชากร โรคเบาหวาน 22.30 
ต่อแสนประชากร และภาวะความดันโลหิตสูง 12.20 ต่อแสนประชากร4 เช่นเดียวกับปัญหาโรคอ้วน                    
และอ้วนลงพุง พบว่า มีการระบาดทุกกลุ่มคนทุกช่วงอายุที่เพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง5 จังหวัดลพบุรี มีปัญหาสุขภาพ
เช่นเดียวกับภาพรวมทั้งประเทศ กลุ่มประชากรวัยท างานที่เป็นก าลังส าคัญของครอบครัวและประเทศชาติ 
สุขภาพที่ดีทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณของกลุ่มวัยท างานต้องมาจากการมีวิถีชีวิตที่เหมาะสม                                   
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รวมทั้งมีปัจจัยที่เอ้ือต่อสุขภาพและความปลอดภัยทั้งในบ้าน สถานที่ท างาน ชุมชนและสถานที่สาธารณะต่าง ๆ 
เพ่ือลดการเจ็บป่วย ขณะเดียวกันเมื่อเจ็บป่วยต้องได้รับบริการสุขภาพที่เหมาะสม รวดเร็วและมีคุณภาพ 
การส่งเสริมให้กลุ่มวัยท างานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เป็นการสร้างและพัฒนาขีด
ความสามารถในการธ ารงรักษาสุขภาพตนเองอย่ างยั่ งยืน  ซึ่ งจะช่วยกระตุ้น ให้ เกิดแรงจู งใจ                               
และความสามารถของแต่ละบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสาร ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งจะช่วยส่งเสริมสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอและสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคที่ป้องกันได้อีกด้วย  

ข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ประจ าปีงบประมาณ 2558-2560 พบว่า                                 
มีผู้ป่วยสิทธิ์ข้าราชการมาเข้าการรักษาในโรงพยาบาลที่งานผู้ป่วยนอก จ านวน 136,200 คน, 141,284 คน 
และ 126,965 คน ตามล าดับ และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน จ านวน 3,607 คน, 4,001 คน                                   
และ 4,011 คน ซึ่งมีแนวโน้มในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน และ 10 อันดับโรค ผู้ป่วยนอก
ของผู้ป่วยสิทธิ์ข้าราชการ พบว่า อันดับ 1 เป็นโรคความดันโลหิตสูง และอันดับ 2 เป็นโรคเบาหวาน ทั้ง 3 ปี 
จากการส ารวจข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ใช้สิทธิข้าราชการในจังหวัดลพบุรี ปี 2560 จ านวน 200 คน 
พบว่า ข้าราชการในจังหวัดลพบุรี มีความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพอยู่ในระดับถูกต้องบ้าง ร้อยละ 73.08                                
มีการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ, การจัดการตนเอง และการรู้ เท่าทันสื่อ                     
และสารสนเทศอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 72.50, 61.33 และ 69.93 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง                
อยู่ในระดับดีมาก 80.42 และพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้  ร้อยละ 70.73 และพบว่าส่วนใหญ่
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 1-3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 60.00 และ 4-6 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 36.00 
รับประทานขนมหวาน/ขนมใส่กะทิ  1-3 วันต่อสัปดาห์  ร้อยละ 72.00 และ 4 -6 วันต่อสัปดาห์                          
ร้อยละ 16.00 ดื่มน้ าอัดลม 1-3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 44.00 และ 4-6 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 24.00                                     
ดื่มชากาแฟ ทุกวัน ร้อยละ 40.00 และ 1-3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 36.00 และไม่ออกก าลังกาย ร้อยละ 56.00 
ดังนั้นจึงควรเร่งให้มีการด าเนินการเพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติตามหลัก 3อ 2ส โดยเร็ว เพ่ือเป็นการป้องกันโรค
ที่เกิดจากการมีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องได้อย่างเหมาะสม หากมีสุขภาพดีจะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี                  
ในช่วงที่สูงวัยขึ้นด้วย ท าให้สามารถลดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ลดการสูญเสียเวลา                         
ในการท างาน และลดภาวะในการพ่ึงพารัฐ การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง                                    
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในข้าราชการกลุ่มเสี่ยงจังหวัดลพบุรี 
เพ่ือใช้ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มวัยท างานต่อไป      

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
3. เพ่ือเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

สมมติฐานในการวิจัย  
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
2. พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง 
3. สภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม สามารถลด                    
ค่ าดั ชนี มวลกาย  รอบ เอว ระดับน้ าตาล ใน เลื อด  และระดับความดัน โลหิ ต ได้  ลดค่ า ใช้ จ่ าย                                    
ในการรักษาพยาบาลจากโรคท่ีสามารถป้องกันได้และลดความรุนแรงของโรคได้ 

2. เกิดต้นแบบที่ดีในการดูแลสุขภาพ สร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพ รวมทั้งสามารถน าแบบอย่าง
จากต้นแบบไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้สามารถป้องกันโรค
ที่สามารถป้องกันได้ 

3. ได้แนวทางในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับกลุ่มวัยท างานในจังหวัดลพบุรีและจังหวัดอ่ืน  ๆต่อไป 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
                ตัวแปรต้น               ตัวแปรตาม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดผล   

ก่อนและหลังการทดลอง (The One-Group Pretest-Posttest Design) โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลอง (Experimental  Group) ซึ่งเป็นข้าราชการกลุ่มเสี่ยงที่อาศัยอยู่ในอ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี 
มีคุณสมบัติตามก าหนดและเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ครบทั้ง 3 ครั้ง รวบรวมข้อมูล
ตัวแปรก่อนและหลังการทดลอง ตามแผนภูมิที่ 1 รูปแบบการวิจัยดังต่อไปนี้ 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ 
 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ครั้งที่ 1 การเข้าถึงเข้าใจเรื่องการดูแลสุขภาพ 
 สร้างสัมพันธภาพ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 เสริมความรู้ ฝึกทักษะการดูแลสุขภาพ 
 ทางเลือกในการค้นหาข้อมูลและรู้เท่าทันสื่อ 
 ตั้งเป้าหมายการดูแลสุขภาพ 

ครั้งที่ 2 ทบทวนติดตามเป้าหมาย 
 การทบทวน ติดตามเป้าหมาย  
 ให้ก าลังใจในการปฏิบัติตามเป้าหมาย 

ครั้งที่ 3 สร้างพลังใจและชื่นชมต้นแบบ 
 กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์  
 มอบรางวัลให้กับผู้ที่สามารถท าได้ส าเร็จ  
 ต้นแบบและพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
 กิจกรรมอ าลาอาลัย 

สภาวะสุขภาพ 
- ระดับความดันโลหิต 
- ระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) 
- น้ าหนัก 
- รอบเอว 

- สมรรถภาพทางกาย 

- ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 

- การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  
- การสื่อสารสุขภาพ  
- การจัดการตนเอง 

- การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 

- การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
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แผนภูมิที่ 1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

กลุ่มทดลอง  O1    X1                     X2                     X3        O2 
O1   หมายถึง   การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 
X1 หมายถึง   กิจกรรมครั้งที่ 1    
X2 หมายถึง   กิจกรรมครั้งที่ 2  
X3 หมายถึง   กิจกรรมครั้งที่ 3   
O2   หมายถึง   การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร เป็นผู้ใช้สิทธิข้าราชการกลุ่มเสี่ยงที่อาศัยอยู่ในอ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี  
กลุ่มตัวอย่าง ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยการประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างส าหรับ paired t-test                               

โดยน าค่าแปรปรวนของผลต่างส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและผลต่างของค่าเฉลี่ยน ามาจากการศึกษาผลการให้ความรู้
และการปรึกษาด้านโภชนาการต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม6 ซึ่งเป็นการศึกษาใกล้เคียงกับการศึกษาวิจัยนี้ 

ใช้สูตรดังนี้            n  =   (Z+ Z)2 d
2  

                     ( 1- 2)2  
แทนค่าในสูตร        n คือ  ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  
    Z คือ  ตั้งสมมติฐานแบบด้านเดียว ให้ค่า  = .05 Z                         
           มีค่าเท่ากับ 1.65 
    Z คือ  อ านาจการทดสอบ = 95  Z มีค่าเท่ากับ 1.65 
    d คือ  ค่าความแปรปรวนของผลต่างส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
           น ามาจากการศึกษาผลการให้ความรู้และการปรึกษาด้าน 
           โภชนาการต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม6  มีค่าเท่ากับ 16.94     
    ( 1- 2) คือ ผลต่างค่าของค่าเฉลี่ย น ามาจากการศึกษาผลการให้ 
            ความรู้และการปรึกษาด้านโภชนาการต่อการปรับเปลี่ยน 
            พฤติกรรม6  มีค่าเท่ากับ 73.56 – 63.55 

    n    =   (1.65 + 1.65)2 x 16.942   =  31.19 คน  32 คน 

                       (73.56 – 63.55)2 
ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 32 คน แบ่งเป็นเพศชาย 16 คน และเพศหญิง 16 คน โดยมี

คุณสมบัติตามเกณฑ ์ดังนี้ 
เกณฑ์ในการคัดเข้า 

1. ค่าดัชนีมวลกายระดับน้ าหนักเกิน (เท่ากับหรือมากกว่า 23 กิโลกรัม/เมตร 2)                        
หรือรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน (รอบเอวชาย เท่ากับหรือมากกว่า 90 เซนติเมตร, หญิง เท่ากับหรือ
มากกว่า 80 เซนติเมตร) หรือระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) 100 มิลลิกรัมเปอร์เซ็น หรือระดับความดันโลหิต 
>120/80 มิลลิเมตรปรอท 

1 เดือน 3 เดือน 3 เดือน 1 เดือน 
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2. ไม่มีปัญหาการเจ็บป่วยใดๆ หรือไม่มีสภาพร่างกายที่เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วม
กิจกรรมและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดโปรแกรม 

3. สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย 
เกณฑ์ในการคัดออก 

1. มีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เป็นต้น 

2. ขอยกเลิกการเข้าร่วมงานวิจัยระหว่างท าการศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปฏิบัติ

ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และแบบวัดสมรรถภาพทางกาย 
มี 3 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป, สภาวะสุขภาพและการวัดสมรรถภาพทางกาย และความรอบรู้                    
ด้านสุขภาพ ได้แก่ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ, การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ, การสื่อสารสุขภาพ,                                    
การจัดการตนเอง, การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง และพฤติกรรมสุขภาพ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเชิงเนื้อหากับผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขศึกษา ทางด้านการวัดผลพฤติกรรม 
และทางการแพทย์ จ านวน 3 ท่าน และน าแบบวัดที่ปรับแก้เนื้อหา ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยความยากง่าย
ของแบบวัดความรู้ความเข้าใจและค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ ด้วยค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์รายข้อ                     
กับคะแนนรวมที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และค่าความเชื่อมั่นด้วย KR20 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาคทั้งฉบับมีค่ามากกว่า .60 ขึ้นไปและวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจเพ่ือสกัดข้อค าถาม                     
ที่มีค่าดัชนีองค์ประกอบที่ต่ ากว่า .30 พร้อมปรับข้อค าถาม1 ได้ค่าความเชื่อม่ัน (KR-20) ดังนี้ 

1. ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ    ค่าความเชื่อมั่น = .61  
2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  ค่าความเชื่อมั่น = .86 
3. การสื่อสารสุขภาพ    ค่าความเชื่อมั่น = .91 
4. การจัดการตนเอง    ค่าความเชื่อมั่น = .89 
5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ   ค่าความเชื่อมั่น = .83 
6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง  ค่าความเชื่อมั่น = .67 
7. พฤติกรรมสุขภาพ    ค่าความเชื่อมั่น = .71 

จากนั้นผู้วิจัยน าแบบประเมินไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง                         
ที่จะท าการศึกษามากที่สุด จ านวน 30 คน เพ่ือน ามาพัฒนาความถูกต้องของภาษา จากการวิเคราะห์                  
ความเที่ยงของแบบประเมินทั้งฉบับได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .79 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์  โดยคณะกรรมการพิจารณา                     

การศึกษาวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ใบรับรองเลขที่ KNH 08/2563 ออกให้ ณ วันที่ 
21 ธันวาคม 2561 
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ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

ระยะเตรียมการ   
1. วิเคราะห์ปัญหาเพ่ือพัฒนาโครงร่างการวิจัย  
2. เขียนโครงร่างวิจัยเสนอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
3. ขออนุญาตเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง และเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างก่อนทดลอง 

โดยใช้แบบสอบถามมี 3 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลทั่ วไป ข้อมูลสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ                      
และพฤติกรรมสุขภาพ 

ระยะด าเนินการ จัดกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวม 3 ครั้ง  
ครั้งที่ 1 การเข้าถึงเข้าใจเรื่องการดูแลสุขภาพ จัดกิจกรรม 2 วัน ๆ ละ 6 ชั่วโมง ประกอบด้วย 

การสร้างสัมพันธภาพ แลกเปลี่ยนเรียนรู้พฤติกรรมสุขภาพที่ผ่านมา ให้ความรู้เรื่องการควบคุมอาหาร 
ทางเลือกในการค้นหาข้อมูล การสาธิตอาหารเพ่ือสุขภาพ การฝึกทักษะการปรุงอาหารเพ่ือสุขภาพ                                 
การออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด การลด ละ เลิก บุหรี่ สุรา ยาเสพติด เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ได้ซักถามและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การตั้งเป้าหมายในการลดน้ าหนัก ลดรอบเอว ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
และควบคุมความดันโลหิต สัญญาใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และสร้าง line กลุ่ม                                  
เพ่ือให้หลังจากกลับไป สมาชิกในกลุ่มจะได้กระตุ้นเตือนและเป็นก าลังใจให้ซึ่งกันและกันในการปฏิบัติ                  
ตามเป้าหมาย  

ครั้งที่ 2 ทบทวนติดตามเป้าหมาย ห่างจากครั้งที่ 1 ประมาณ 3 เดือน โดยใช้โทรศัพท์กระตุ้นเตือน
พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วยการทบทวน ติดตามเป้าหมาย และให้ก าลังใจในการปฏิบัติตามเป้าหมายต่อไป  

ครั้งที่ 3 สร้างพลังใจและชื่นชมต้นแบบ จัดกิจกรรม 2 วัน ห่างจากครั้งที่ 2 ประมาณ 3 เดือน 
ประกอบด้วย กิจกรรมกลุ่มสัมพันพันธ์ และมอบรางวัลให้กับผู้ที่สามารถลดน้ าหนัก  ลดรอบเอว                             
มีสมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้น ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และควบคุมความดันโลหิตได้ส าเร็จ เป็นต้นแบบ
และพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณว์ิธีการที่ประสบความส าเร็จ 

4. หลังจัดกิจกรรมครบ 3 ครั้งแล้วเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบ  

ทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ = .05 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองและหลังการทดลองด้วยสถิติ Paired Sample t–test  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่                  
เป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ท าการทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) มีการแจกแจงแบบปกติ                                 
ใช้สถิติ Paired Sample t–test 
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ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 32 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.00 และเพศชาย ร้อยละ 50.00 
อายุเฉลี่ย 40.25 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.84 ปี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 50.00 
สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 71.90 ระดับการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี ร้อยละ 43.80 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
จ าแนกตามระดับ พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ 
ร้อยละ 84.37 รองลงมาระดับไม่ดี ร้อยละ 9.38 หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้                  
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 75.00 รองลงมาระดับดีมาก ร้อยละ 25.00 (ดังตารางที่  1)                                  
ส่วนพฤติกรรมจ าแนกตามระดับ พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน
ระดับพอใช้ ร้อยละ 78.12 รองลงมาระดับดีมาก ร้อยละ 18.75 หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่                  
มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 65.63 รองลงมาระดับพอใช้ ร้อยละ 34.37 (ดังตารางที่ 2) 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและสภาวะสุขภาพก่อนและหลัง
การทดลอง พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.01 ส่วนสภาวะสุขภาพ พบว่า ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) รอบเอว และสมรรถภาพทางกาย                                 
หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนน้ าหนัก ไม่แตกต่างกัน                              
(ดังตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 1   จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
                ก่อนและหลังการทดลอง (n = 32 คน)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
 จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 

-  ไม่ด ี
-  พอใช้ 
-  ดีมาก 

3 
27 
2 

9.38 
84.37 
6.25 

0 
24 
8 

0.00 
75.00 
25.00 

ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการ 
              ทดลอง (n = 32 คน)  

พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
 จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 

     -  ไม่ด ี
     -  พอใช้ 
     -  ดีมาก                        

1 
25 
6 

3.13 
78.12 
18.75 

0 
11 
21 

0.00 
34.37 
65.63 
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ตาราง 3   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และสภาวะสุขภาพ 

ก่อนและหลังการทดลอง (n = 32 คน)  
ตัวแปร ค่าเฉลี่ย  

(X) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD.) 
t df p-value 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
47.50 
51.28 

 
5.59 
4.72 

 
3.93 

 
31 

 
<.001** 

 
พฤติกรรมสุขภาพ 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
21.69 
24.12 

 
2.15 
2.71 

 
4.90 

 

 
31 

 
<.001** 

สภาวะสุขภาพ 
ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
 

125.78 
117.47 

 
 

77.81 
72.47 

 
 

11.54 
9.07 

 
 

8.27 
8.93 

 
 

5.63 
 
 
 

2.62 

 
 

31 
 
 
 

31 

 
 

<.01** 
 
 
 

.01* 
 

ระดับน้ าตาลในเลือด 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
101.94 
95.03 

 
8.98 
6.28 

 
5.82 

 
31 

 
<.01** 

น้ าหนัก 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
66.53 
65.84 

 
15.40 
15.61 

 
1.54 

 
31 

 
.13 

รอบเอว 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
87.44 
85.22 

 
11.07 
9.56 

 
2.53 

 
31 

 
.02* 

สมรรถภาพทางกาย 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
16.09 
17.00 

 
6.45 
5.96 

 
2.28 

 
31 

 
.03* 

*p-value <.05, **p-value <.01  
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อภิปรายผลการวิจัย  

หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพดีกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมุติฐานข้อ  1 และข้อ 2 อธิบายได้ว ่า 
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความรอบรู้ด้านสุขภาพไปในทางที่ถูกต้อง
และเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ซึ่งส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นด้วย สอดคล้องกับแนวคิดโมเดลความรอบรู้
ด้านสุขภาพของดอน นัทบีม(7-8) ที่กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นสมรรถนะของบุคคลที่สามารถเข้าถึง 
เข้าใจ ประเมินใช้ความรู้และสื่อสารเกี่ยวกับสารสนเทศด้านสุขภาพตามความต้องการ  เพื่อส่งเสริม                   
และรักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา(9-11) สอดคล้องกับ Imel ที่เชื่อว่าการเพ่ิม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ควรมีการสร้างเสริมประสบการณ์และจูงใจให้เกิดการปฏิสัมพันธ์มากยิ่งขึ้น
ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ ควรสร้างเสริมการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์เชิงเหตุและผลต่อการเผชิญ
ปัญหาของกลุ่มผู้รับบริการที่มีสภาพปัญหาอย่างเดียวกันให้มากยิ่งขึ้น (12) และการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า                                  
การสร้างเสริม health literacy เป็นวิถีทางหนึ่งในการเพ่ิมพลังในการตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลและปฏิบัติตน       
อย่างถูกต้อง รวมทั้งช่วยลดปัจจัยเสี่ยงหรืออุปสรรคต่าง ๆ ท าให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน(12-14) ส่วนสภาวะสุขภาพ พบว่า ระดับความดันโลหิต 
ระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) รอบเอว และสรรถภาพทางกาย หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง               
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมุติฐานข้อ 3 อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองเมื่อได้รับโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแล้ว เกิดความมั่นใจในความสามารถตนเองสูงขึ้น มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น 
เพียงพอที่จะท าให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างถูกต้องและเหมาะสมเพ่ือก้าวไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ 
สอดคล้องกับทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของ Bandura(15) ที่ ว่ าบุ คคล                        
จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเม่ือเชื่อว่าการกระท าดังกล่าวก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ต้องการและมีความเชื่อว่าตนเอง
จะสามารถกระท าพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ส าเร็จ และสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา(16-19) ที่พบว่า 
หลังการทดลองมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์มากขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และมีสภาวะสุขภาพดีขึ้นด้วย  หลัง
การทดลองมีน้ าหนักลดลงแต่ไม่ความแตกต่างกับก่อนการทดลอง ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา (16-19)  
อาจเนื่องจากการออกก าลังกายท าให้มีสมรรถภาพทางกายเพ่ิมขึ้น ร่วมกับการเลือกรับประทานอาหาร                
ตามค าแนะน า ท าให้มวลกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น แต่มวลไขมันลดลง จึงท าให้น้ าหนักก่อนการทดลองและหลัง                  
การทดลองไม่แตกต่างกัน ร่วมกับต้องใช้ระยะเวลานานพอสมควรจึงจะท าให้น้ าหนักลดลง   

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1. โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลให้สภาวะสุขภาพดีขึ้น ควรมีการส่งเสริมให้มีกิจกรรมอย่างต่อเนื่องและขยายผล
ไปสู่กลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆ ต่อไป  

2. ความส าเร็จของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพครั้งนี้ประกอบด้วยกิจกรรม 3 ครั้ง                              
คือ การเข้าถึงเข้าใจเรื่องการดูแลสุขภาพ ทบทวนติดตามเป้าหมาย และสร้างพลังใจและชื่นชมต้นแบบ                        
เป็นเครื่องมือในการเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้มีระดับที่สูงขึ้น สามารถน าไปเป็นแบบอย่างในการจัด
กิจกรรมที่เพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ 
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3. มิตรภาพของกลุ่มตัวอย่าง ความเป็นเพ่ือนร่วมกิจกรรมด้วยกัน ได้พูดคุย ทักทาย กระตุ้น เตือน 
ซักถาม รวมถึงให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน เป็นแรงกระตุ้นที่ส าคัญอีกอย่างหนึ่งที่จะช่วยให้เกิดพลังขับเคลื่อน
ให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

4. การตั้งเป้าหมาย เป็นแนวทางในการมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือมุ่งไปสู่เป้าหมายที่วางไว้ 
สามารถวัดให้เห็นได้อย่างชัดเจนและเปรียบเทียบได้ว่าเป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่ จึงเป็นกิจกรรมที่ดี                     
ที่ควรน าไปใช้เพื่อประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

5. การมอบรางวัลเป็นแรงเสริมในการสร้างขวัญก าลังใจให้กับกลุ่มตัวอย่างที่สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่กลุ่มตัวอย่าง เป็นแรงกระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการท าวิจัยที่เน้นข้อมูลคุณภาพในการประเมินปัญหาและอุปสรรคในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 

2. ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในบุคลากรทางด้านสุขภาพ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา     
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่จ าเพาะเจาะจงในกลุ่มนั้นๆ 

เอกสารอ้างอิง 
1.  กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 
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กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากัด; 2556. 

2.   World Health Organization. Global status report on noncommunicable diseases 2014. 
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