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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลัง มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขต
เทศบาลเมืองสิงห์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี จ านวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมพัฒนา
ความรอบด้านรู้สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองและแบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลเดือนมิถุนายน – 
กันยายน 2563 รวมระยะเวลา 16 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ paired t – test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05  
 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการเข้ารับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
เพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้มีการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองดีขึ้น และเป็นแนวทางใน
การน าไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับประชาชนในชุมชน เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดียิ่งขึ้น 
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The Effectiveness of the Development Program on Health Literacy 

and Behaviors of Village Health Volunteers  
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Abstract  
 A quasi – experimental research with a one-group pretest-posttest design was 
conducted to investigate the effectiveness of a health literacy and health behavior 
development program. Forty participants who were village health volunteers in Singburi 
Municipality were recruited through purposive sampling. The instruments were a health 
literacy and behavior development program using the theory of self – efficacy and a 
questionnaire on health literacy and behaviors. Data collection took 16 weeks, from June 
to September 2020. Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation, and 
paired t-test with a significance level of .05. 

The results of this study revealed that the overall health literacy and health 
behaviors were significantly different (p<0.001).The village health volunteers were found 
to have better health literacy and behaviors. This research could be used as a guideline 
for the improvement of health behaviors of the members of the community for better 
health outcomes. 
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บทน า 

กลุ่มโรค NCDs (Non communicable 
diseases หรือโรคไม่ติดต่อ) เป็นปัญหาสุขภาพ
อัน ดั บ ห นึ่ งข อ งโล ก ทั้ ง ใน มิ ติ ข อ งจ าน วน                    
ก า ร เ สี ย ชี วิ ต แ ล ะ ภ า ร ะ โ ร ค โ ด ย ร ว ม                         
จากการรายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) พบประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรค 
NCDs มี แน ว โน้ ม เพ่ิ ม ขึ้ น  จาก  38 ล้ าน คน               
(คิดเป็นร้อยละ68 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด
ของประชากรโลก)ในปีพ.ศ. 2555 เป็น 41 ล้านคน 
(คิด เป็นร้อยละ 71 ของสาเหตุการเสียชีวิต
ทั้งหมดของประชากรโลก) ในปีพ.ศ.2559 โดย
กลุ่มโรค NCDs ที่พบการเสียชีวิตมากที่สุด ได้แก่ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด (17.9 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 44) รองลงมาคือโรคมะเร็ง (9.0 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 22) โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง                    
(3.8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 9) และโรคเบาหวาน 
(1.6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 4) ซึ่งในแต่ละปีพบ
ผู้เสียชีวิตจากโรค NCDs ในกลุ่มอายุ 30-69 ปี
หรือเรียกว่า “การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร”              
มากถึง 15 ล้านคน โดยร้อยละ 85 เกิดขึ้นใน
กลุ่มประเทศที่มีรายได้ต่ าและกลุ่มประเทศที่มี
รายได้ปานกลางโดยปัญหาดังกล่าวก่อให้เกิด
ความสูญเสียปีสุขภาวะและส่งผลกระทบต่อการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอย่างรุนแรงส าหรับ
สถานการณ์ในประเทศไทยนั้น กลุ่มโรคไม่ติดต่อ
ยังคงเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของประเทศ
ทั้งในมิติของจ านวนการเสียชีวิต และภาระโรค
โดยรวม  ซึ่ ง เป็ น ไป ใน ทิ ศท าง เดี ย วกั น กั บ
สถานการณ์ระดับโลก จากการรายงานข้อมูลของ
กองยุ ท ธศ าสตร์ และแผน งาน  ส านั ก งาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปีพ.ศ. 2557-
2561 พบอัตราการเสียชีวิตอย่างหยาบอันมี
สาเหตุมาจาก โรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นในประชากรไทย โดยในปีพ.ศ. 2561                      
โรคไม่ติดต่อที่เป็นสาเหตุการตาย 3 อันดับแรก
ได้แก่ โรคมะเร็งรวมทุกประเภท รองลงมาคือ 

โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือด            
คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 123.3 47.1 
และ 31.8 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ1 

กลุ่มโรค NCDs เป็นโรคที่ ไม่ ได้ เกิดจาก            
เชื้อโรคไม่สามารถติดต่อได้ผ่านการสัมผัสคลุกคลี
หรือติดต่อผ่านตัวน าโรค (พาหะ) หรือสารคัดหลั่ง
ต่าง ๆ หากแต่เกิดจากปัจจัยต่างๆภายในร่างกาย
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการมีพฤติกรรมเสี่ยง
ได้แก่การบริโภคผักและผลไม้น้อยบริโภคหวาน
มันเค็มมากไปสูบบุหรี่ดื่มสุราออกก าลังกาย               
ไม่เพียงพอและมีความเครียดเป็นต้นโดยพบว่า
ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปบริโภคผักและ
ผลไม้เฉลี่ยวันละ 3 ส่วนต่อวันต่ ากว่าข้อแนะน า                                    
(5 ส่วนมาตรฐานต่อคนต่อวัน) ถึงร้อยละ 82.3 
และกลุ่มประชากรที่อาศัยนอกเขตเทศบาล              
มีสัดส่วนที่บริโภคผักและผลไม้ต่ ากว่าเกณฑ์
มาตรฐานมากกว่าประชากรในเขตเทศบาล                                 
(ผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย: ครั้งที่ 4) 
และคนไทยเพียง 1 ใน 4 เท่านั้นที่ออกก าลังกาย
เป็นประจ าหรือเพียงแค่  26.1% นอกนั้น อีก 
73.9% ไม่เล่นกีฬาหรือไม่ยอมออกก าลังกาย
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประมาณ 17 ล้านคน
หรือคิดเป็นร้อยละ 31.5 ของประชากรรวม
ทั้งหมด 53.9 ล้านคน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ : 
2554) ซึ่งการที่จะสามารถป้องกัน/ลดโรค NCDs 
เหล่านี้ได้จ าเป็นที่จะต้องจัดการแก้ไขที่สาเหตุ
หรือปัจจัยเสี่ยงหลักคือพฤติกรรมเสี่ยงของบุคคล
ด้วยการมุ่งเน้นกลยุทธ์การสร้างเสริมให้คนไทย
ทุกคนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องในการแก้ไขปัญหาสุขภาพและ
การเกิดโรคภัยไข้เจ็บให้ลดลงนั้นจ าเป็นอย่างยิ่ง
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ประชาชน
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องโดยการส่งเสริมและ
พัฒนาปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ปัจจัยภายในตัว
บุคคล (ปัจจัยน า) เช่นความรู้การรับรู้ความเข้าใจ
และปัจจัยแวดล้อม (ปัจจัยเอ้ือปัจจัยเสริม )                               
อย่างเหมาะสมในการพัฒนาปัจจัยภายในจะต้อง
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ปลูกฝั งให้ ประชาชน เกิด “ความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพ”หรือ“Health Literacy” ซึ่งหมายถึง
ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลด้าน
สุขภาพความรู้ความเข้าใจเพ่ือวิเคราะห์ประเมิน
และจัดการตนเองรวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่อง
สุขภาพแก่บุคคลครอบครัวและชุมชนได้การ
พัฒนา Health Literacyจึงเป็นการสร้างและ
พัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลและเป็น
การธ ารงรักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน2 

กองสุขศึกษาเป็นหน่วยงานหลักของ
ก รม ส นั บ ส นุ น บ ริ ก า รสุ ข ภ าพ ก ระท ร ว ง
สาธารณสุขมี เป้าประสงค์ให้คนไทยทุกคนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องจึงได้น าแนวคิดของ
ความรอบรู้ด้ านสุขภาพ “Health Literacy”     
มาใช้เป็นตัวชี้วัดระดับความส าเร็จในการท างาน
สุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพเนื่องจาก Health 
Literacy เป็นเสมือนกุญแจสู่ผลลัพธ์ของงานสุข
ศึ กษ า ( Rootman,2002) ห รื อกระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพซึ่ งดอนนัทบีม 
(Nutbeam D.,2000) ได้ชี้ให้เห็นความส าคัญว่า
ควรมีการพัฒนา Health Literacy ให้เป็นดัชนีที่
สามารถสะท้อนและใช้อธิบายความเปลี่ยนแปลง
ของผลลัพธ์ (Outcome) ทางสุขภาพที่เกิดขึ้น
จ า ก ก า ร ด า เนิ น ง า น สุ ข ศึ ก ษ า  (health 
education) แ ล ะ กิ จ ก ร ร ม ก า ร สื่ อ ส า ร 
(communication activities) ทั้ งนี้ เนื่ อ งจ าก
การด าเนินงานสุขศึกษาท าให้ เกิดการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยตรง3 

การส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ.2ส.
โดยกองสุขศึกษา ปีพ.ศ.2559 ส่วนใหญ่อยู่ระดับ
ไม่ดีร้อยละ 49.0 และระดับพอใช้ร้อยละ 45.50 
ปีพ .ศ.2560 ส่วนใหญ่อยู่ ระดับพอใช้ร้อยละ 
50.73 แ ล ะ ร ะ ดั บ ไ ม่ ดี ร้ อ ย ล ะ  41.91                      
ส่วนพฤติกรรมสุขภาพพบว่าปีปีพ.ศ.2559 ส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ระดับไม่ดีร้อยละ 
56.70 แ ล ะ ร ะ ดั บ พ อ ใช้ ร้ อ ย ล ะ  38.10 ปี 
พ.ศ.2560 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ระดับ

พอใช้ร้อยละ 50.25 และระดับ ไม่ดี ร้อยละ 
36.33 การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ตามแนวทาง 3อ.2ส.ปี 2561 พบว่า 
ภาพรวมทั้ งป ระเทศ  โดยกลุ่ มอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy) รวมอยู่ ในระดับดี 
โดยส่วนใหญ่ อยู่ ระดับพอใช้ร้อยละ 40.31
รองลงมาระดับดีร้อยละ30.93 และน้อยที่สุดคือ 
ไม่ดี  ร้อยละ6.25 และมีระดับพฤติกรรมสุข
ภาพรวมตามแนวทาง 3อ.2ส. อยู่ในระดับดีมาก 
โดยส่วนใหญ่อยู่ระดับดีมาก 45.31 รองลงมา
ระดับดีร้อยละ 30.94 และน้อยที่สุดคือ ไม่ดี                                    
ร้อยละ 7.194 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เป็นกลุ่มที่มีความส าคัญและเป็นรูปแบบหนึ่งของ
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยผ่าน
กระบวนการอบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและมีจิตอาสาปฏิบัติงานด้วยความ
เสียสละต่อประชาชนในหมู่บ้านเป็นกลไกส าคัญ
ในการขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชนซึ่งอยู่
ใกล้ ชิ ดกั บป ระชาชนมากที่ สุ ด  กระทรวง
สาธารณ สุ ขจึ ง ได้ พั ฒ น าศั ก ยภ าพ ให้ เป็ น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน เป็น                   
นักจัดการสุขภาพชุมชนโดยเป็นต้นแบบใน                  
การสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. เป็นผู้ร่วม
ด าเนินการสั่ งการควบคุมก ากับให้ค าชี้แนะ                 
ในกระบวนการจัดการด้านสุขภาพการสื่อสาร
เพ่ื อการปรับ เปลี่ ยนพฤติ กรรม เพ่ื อให้ เกิ ด                      
การสร้างเสริมสุขภาพเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนน าไปสู่                       
การพัฒนาการดูแลสุขภาพของตนเองครอบครัว
และชุมชนที่พ่ึงตนเองได้5 

จากผลการส ารวจความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน 
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เทศบาลเมืองสิงห์บุรีจังหวัดสิงห์บุรีปี  2562     
ความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม ยังอยู่ในระดับพอใช้                          
ร้อยละ 71.01โดยส่วนใหญ่อยู่ระดับดีร้อยละ
50.00และระดับพอใช้ร้อยละ35.71พฤติกรรม
สุขภาพรวม อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 71.98 
โดยส่วนใหญ่อยู่ระดับดี38.10และระดับพอใช้
ร้อยละ29.196 ผู้ วิจัยจึ งสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เทศบาลเมืองสิงห์บุรีจังหวัด
สิงห์บุรี เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ได้มีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม
เพ่ิมขึ้น เป็นผู้ที่สามารถน าความรู้ที่ได้รับจาก
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ ไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ให้กับตนเอง และเป็นแนวทางในการน าไป
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับประชาชนในชุมชน 
เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดียิ่งขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเทศบาลเมืองสิงห์บุรี จังหวัด
สิงห์บุรี 

2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติ กรรมสุ ขภาพก่อนและหลั งการได้ รับ
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเทศบาลเมืองสิงห์บุรี จังหวัด
สิงห์บุรี 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ค่ าเฉลี่ ยคะแนนความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพ  แตกต่ างกันก่อนและหลั งเข้ าร่วม
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เทศบาลเมืองสิงห์บุรี จังหวัด
สิงห์บุรี 

2.ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
แตกต่างกันก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน 
เทศบาลเมืองสิงห์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ สร้างขึ้นโดยใช้ทฤษฎีการ
รั บ รู้ ค ว าม ส าม า ร ถ ต น เอ ง  (Self-Efficacy 
Theory) ที่พัฒนาขึ้นโดยแบนดูรา7,8 ที่มีแนวคิด
เกี่ ยวกับการรับรู้ความสามารถตนเองและ              
ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น ทฤษฎีนี้
สามารถน าไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในตัวบุคคลโดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลง
พฤติ กรรมสุ ขภ าพ ในการส่ ง เส ริม สุ ขภ าพ                             
การน าทฤษฎีนี้มาใช้ให้ได้ผลดีจะต้องพิจารณา
การจัดกิจกรรมการเรียนรู้รวมทั้ งจัดปัจจัย
สนับสนุนบุคคลให้มีความเชื่อในผลลัพธ์ของ                 
การปฏิ บั ติ พ ฤติ กรรมสุขภาพ  รวมทั้ ง เพ่ิ ม              
ความ เชื่ อ ใน ความส ามารถที่ ต น จะแสด ง
พฤติกรรมสุขภาพได้ส าเร็จให้ เกิดผลลัพธ์ที่
ต้องการ  

เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยนความ
เชื่อในความสามารถตนเอง การเพ่ิมความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองท าได้หลากหลายวิธี 
อาทิ การอบรมเรียนรู้ การฝึกปฏิบัติพฤติกรรม  
ที่ต้องการ การได้เห็นตัวอย่างที่สามารถปฏิบัติได้ 
การพูดชักจูงให้เห็นความสามารถของตนเอง 
และการกระตุ้นทางอารมณ์ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้
ได้ปรับแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมา
ก าหนดเป็นกิจกรรม ประกอบด้วย การสร้าง
ความตระหนักในการดูแลสุขภาพ, การสร้างแรง
บั น ดาล ใจ  เรี ยนรู้ แน วคิ ด  3  อ . ฝึ กทั กษะ                 
การปฏิบั ติ  3  อ. รู้ โอกาส เสี่ ยงการเป็ น โรค                            
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สร้างขวัญก าลังใจแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และติดตาม
เสริมพลังอย่างต่อเนื่อง  เพ่ือเพ่ิมความเชื่อใน
ความสามารถของตนเอง ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการดูแลตนเอง จึงน ามาใช้เป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัยครั้งนี้แสดงดังภาพที่ 1 

 
ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 
การศึกษานี้ออกแบบเป็นการวิจัยกึ่ง

ท ด ล อ ง  (Quasi–Experimental Research) 
แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One 
Group Pretest – Posttest Design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน เทศบาลเมืองสิงห์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี            
ที่ เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน              
มาไม่เกิน 3 ปี (พ.ศ.2561-พ.ศ.2563) จ านวน
ทั้งสิ้น 40 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เทศบาลเมืองสิงห์บุรี จังหวัด
สิงห์บุรีที่ เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมาไม่เกิน 3 ปี (พ.ศ.2561-พ.ศ.2563) 
เลือกน ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวนทั้งสิ้น 
40 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในด าเนินการวิจัย 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วนประกอบด้วยโปรแกรม
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1.การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
2.ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 
3.การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ 
4.การตัดสินใจด้านสุขภาพ 
5.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
6.การบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ 
 1.การบริโภคอาหาร 
 2.การออกก าลังกาย 
 3.การสูบบุหรี่ 
 4.การดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
 5.การจัดการความเครียด 
 6.การป้องกันวัณโรค 
 7.การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 8.การป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 

โปรแกรมพัฒนา 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ 

พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้แบบแผนการ
รับรู้ความสามารถตนเอง 

1.สร้างความตระหนัก 
2.สร้างแรงบันดาลใจ สื่อสารและ 
รณรงค์ด้านสุขภาพ 
3.เรียนรู้และฝึกทักษะการปฏิบัติ  
4.การสร้างขวัญและก าลังใจมาตรการ 
ทางสังคมและข้อตกลงร่วมเพ่ือ 
ปฏิบัติร่วมกัน 
5.การติดตามเสริมพลังแลกเปลี่ยน  
   เรียนรู้  

 

 



78 
 
Singburi Hospital Journal                               Vol. 30 No. 1 May – August 2564 

 
สุ ข ภ า พ  แ ล ะ แ บ บ เก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล                                    
มีรายละเอียด ดังนี้ 
1. โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เทศบาลเมืองสิงห์บุรีจังหวัด
สิ งห์ บุ รี ผู้ วิ จั ย ส ร้ า งขึ้ น โด ย อ าศั ย แ น วคิ ด 
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะในตนเอง 
( Self-Efficacy Theory) ข อ ง แ บ น ดู ร า 7 ,8           
ซึ่งจัดท าเป็นแผนการสอนและคู่มือ เรื่องความ
รอบรู้ เรื่ อ งสุขภาพและ พฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบด้วย แผ่น พับ สไลด์ประกอบการ
บรรยาย วีดีทัศน์ ตัวอย่างการให้ค าแนะน าแบบ 
มีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม กิจกรรมสาธิต                           
ฝึกปฏิบัติ ซักถามและการให้คู่มือ เสริมความรู้
ร่วมกับการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 

1) การสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพ 
ใช้เวลา 1 วัน 

สร้างสัมพันธภาพ กิจกรรมเสริมสร้างความรู้ 
ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงโรคเบาหวาน ความดัน-
โลหิตสูง ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต 
ระดับน้ าตาล ประเมินค่าดัชนีมวลกาย วัดรอบเอว 
ของตนเอง สนทนากลุ่ม 

2) การสร้างแรงบันดาลใจใช้เวลา 1 วัน 
ก ารบ รรย ายกลุ่ ม รวม  บุ ค ค ลต้ น แบ บ                         

การสื่ อสาร เพ่ือสร้างแรงบันดาลใจ ความ
ตระหนักทั ศนคติที่ ดีต่ อบทบาทหน้ าที่ ของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและเพ่ิม
ความเชื่อในความสามารถของตนเองว่าสามารถ
ปฏิบัติได ้

3) เรียนรู้และฝึกทักษะการปฏิบัติ ใช้เวลา 1 วัน 
เรียนรู้แนวคิดและฝึกทักษะปฏิบัติ 3 อ. 2 ส. 

และพฤติกรรม เสี่ ย งในการป้ องกันวัณ โรค                       
การใช้ ยา การป้ องกันการติด เชื้ อ โควิด -19                   
โดยสหสาขาวิชาชีพนักโภชนาการ เรื่องการ
ก าหนดอาหารและการเลือกบริโภคอาหารเพ่ือ
สุขภาพอย่างต่อเนื่องได้ด้วยตนเองอย่างยั่งยืน 
นักวิชาการสาธารณสุข สาขาวิทยาศาสตร์            

การกีฬา เรื่องการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ                    
และนั กจิตวิทยา เรื่องการควบคุมอารมณ์                      
เปิดโอกาสให้สมาชิกได้แลกเปลี่ยนและซักถามข้อ
สงสัยโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมความม่ันใจให้กับ
สมาชิ ก ในการปฏิ บั ติ ต ามหลั ก  3  อ . 2  ส . 
พ ฤ ติ ก ร ร ม เสี่ ย ง  แ ล ะ เ พ่ิ ม ค ว า ม เชื่ อ ใน
ความสามารถของตนเองว่าสามารถปฏิบัติได้  

4) การสร้างขวัญและก าลังใจ ใช้เวลา 1 วัน 
มาตรการทางสังคมและข้อตกลงร่วมกันให้

ก าลังใจในกลุ่ม  
5) การติดตามเสริมพลัง แลกเปลี่ยนเรียนรู้

อย่างต่อเนื่อง ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ในพ้ืนที่ 
จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือให้เห็น

ความส า เร็จ ในการด า เนิ น งาน  ซึ่ งจ ะ เพ่ิ ม              
ความมั่นใจในการด าเนินงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในกลุ่ม  เพ่ือให้สมาชิกได้มั่นใจว่ามีความรอบรู้
ด้านสุขภาพมากขึ้นและมีพฤติกรรมสุขภาพได้
ถูกต้องและเหมาะสมแล้ว โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เพ่ิมความเชื่อในความสามารถของตนเองว่า
สามารถปฏิบัติได ้

การหาคุณภาพของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ด าเนินการหา
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
ของโปรแกรม โดยน าเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
และผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย
แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข
(นั กสุ ขศึ กษา) ผู้ เชี่ ยวชาญ ที่ มี ความรู้ และ
ประสบการณ์ทางด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เป็นผู้ตรวจสอบ โดยท าการประเมิน  
ต า ม เก ณ ฑ์ ข อ ง ะ ดั บ ค ว า ม เห ม า ะ ส ม 
( Appropriateness) พ บ ว่ า โ ป ร แ ก ร ม มี                  
ความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ
เครื่องมือที่ ใช้ ในการศึกษาเป็นแบบประเมิน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน 
เทศบาลเมืองสิงห์บุรีจังหวัดสิงห์บุรีซึ่งผู้วิจัย
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ประยุกต์จากแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน          
วัยท างานในหมู่บ้ านปรับ เปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ที่ ผ่านการพัฒนาจากกองสุขศึกษา            
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพปี 25639 เพ่ือศึกษา
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพจ านวน 3 ตอน 49 ข้อ ได้แก่ 

ตอนที่  1 ข้อมูลทั่วไปจ านวน 3 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อายุ การศึกษา 

ตอนที่  2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพจ านวน                    
6 องค์ประกอบๆ ละ 4 ข้อประกอบด้วย การ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความเข้าใจ
ข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 
การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ 
การตัดสิน ใจด้ านสุ ขภาพ การปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการบอกต่อข้อมูล
ด้านสุขภาพ รวมทั้งหมดจ านวน 24 ข้อเป็นแบบ
ประเมินมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่
ระดับความเป็นจริงตั้งแต่น้อยที่สุดให้ 1 คะแนน 
น้อยให้  2 คะแนน ปานกลางให้  3 คะแนน                    
มากให้ 4 คะแนน และมากท่ีสุดให้ 5 คะแนน 

มีเกณฑ์แปลผลจ าแนกแต่ละองค์ประกอบๆ ละ 
4 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนน ดังนี้ 

ถ้าได้<12 คะแนน หรือ <60% ของคะแนนเต็ม 
หมายถึง ระดับ ไม่ดี 

≤12–13 คะแนนหรือ ≥60 –<70 % ของ
คะแนนเต็ม หมายถึง ระดับ พอใช้ 

≤14–15 คะแนนหรือ ≥70 –<80 % ของ
คะแนนเต็ม หมายถึง ระดับ ดี 

≤16 – 120 คะแนน หรือ ≥ 80 % ของ
คะแนนเต็ม หมายถึง ระดับ ดีมาก 
มีเกณฑ์ในการแปลผลสรุปคะแนนรวมจ านวน                     
24 ข้อ คะแนนเต็ม 120 คะแนนดังนี้ 

ถ้าได้< 72 คะแนนหรือ<60% ของคะแนนเต็ม 
หมายถึง ระดับ ไม่ดี 

72–83.99 คะแนนหรือ ≥60 –<70 % ของ
คะแนนเต็ม หมายถึง ระดับ พอใช้ 

84–95.99 คะแนนหรือ ≥70 –<80 % ของ
คะแนนเต็ม หมายถึง ระดับ ดี 

96 – 120 คะแนนหรือ ≥ 80 % ของคะแนน
เต็ม หมายถึง ระดับ ดีมาก 

ตอนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ มี 8 ประเด็น
หลัก  ได้แก่ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร            
การออกก าลังกายการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา
และเครื่องดื่ มแอลกอฮอล์  ด้ านพฤติกรรม       
การจัดการความเครียดการป้องกันวัณโรคการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลและการป้องกันการติดเชื้อโควิด-
19 รวมจ านวน 22 ข้อดังนี้ 

ตอนที่ 3.1 พฤติกรรมสุขภาพมี 4 ประเด็น
ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหารการออกก าลังกาย
การสูบบุ หรี่และการดื่ มสุ ราและเครื่ องดื่ ม
แอลกอฮอล์จ านวน 10 ข้อ  

ข้อ  1-10 เป็ นแบบประเมินมาตราส่ วน
ประมาณค่า 5 ระดับวัดความถี่ของการปฏิบัติ
เฉลี่ยต่อสัปดาห์  ข้อที่ เป็นพฤติกรรมเชิงบวก 
ได้แก่ ข้อ 1 และ ข้อ 5-7 วัดตั้งแต่ระดับไม่เคย
ปฏิบัติให้ 1 คะแนนปฏิบัติ 1-2 วันให้ 2 คะแนน 
ปฏิบัติ 3 วันให้ 3 คะแนน ปฏิบัติ 4-5 วันให้ 4 
คะแนน และปฏิบัติ 6-7 วันให้ 5 คะแนน 
ข้อที่เป็นพฤติกรรมเชิงลบ ได้แก่ ข้อ 2-4 และ                            
8-10 วัดตั้งแต่ระดับไม่เคยปฏิบัติให้ 5 คะแนน
ปฏิบัติ 1-2 วันให้ 4 คะแนน ปฏิบัติ 3 วันให้                
3  ค ะแน น  ป ฏิ บั ติ  4 -5  วั น ให้  2  ค ะแน น                           
และปฏิบัติ 6-7 วันให้ 1 คะแนน 

มีเกณฑ์แปลผลจ าแนก 4 ประเด็นดังนี้ 
การบริโภคอาหาร 4 ข้อ คะแนนเต็ม 25 คะแนน 
ดังนี้ 

ถ้าได้<15 คะแนน หรือ <60% ของคะแนน
เต็ม หมายถึง ระดับ ไม่ดี 

≤15–17.49 คะแนนหรือ ≥60 –<70 % ของ
คะแนนเต็ม หมายถึง ระดับ พอใช้ 

≤17.5–19.99 คะแนนหรือ ≥70 –<80 % 
ของคะแนนเต็ม   หมายถึง ระดับ ดี 
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≤20 – 25 คะแนน หรือ ≥  80 %  ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ระดับ ดีมาก 
การออกก าลังกาย 2 ข้อ คะแนนเต็ม 10 คะแนน 
ดังนี้ 

ถ้าได้<6 คะแนน หรือ <60% ของคะแนน
เต็ม หมายถึง ระดับ ไม่ดี 

≤6–6.99 คะแนนหรือ ≥60 –<70 % ของ
คะแนนเต็ม หมายถึง ระดับ พอใช้ 

≤7–7.99 คะแนนหรือ ≥70 –<80 % ของ
คะแนนเต็ม หมายถึง ระดับ ดี 

≤8 – 10 คะแนน หรือ ≥ 80 % ของคะแนนเต็ม 
หมายถึง ระดบั ดีมาก  
การสูบบุหรี่ 2 ข้อ คะแนนเต็ม 10 คะแนน ดังนี้ 

ถ้าได้ <6 คะแนน หรือ <60% ของคะแนนเต็ม 
หมายถึง ระดับ ไม่ดี 

≤6–6.99 คะแนนหรือ ≥60 –<70 % ของ
คะแนนเต็ม หมายถึง ระดับ พอใช้ 

≤7–7.99 คะแนนหรือ ≥70 –<80 % ของ
คะแนนเต็ม หมายถึง ระดับ ดี 

≤8 – 10 คะแนน หรือ ≥ 80 % ของคะแนนเต็ม 
หมายถึง ระดับ ดีมาก 
การดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 1 ข้อ 
คะแนนเต็ม 5 คะแนน ดังนี้ 

ถ้าได้ <3 คะแนน หรือ <60% ของคะแนนเต็ม 
หมายถึง ระดับ ไม่ดี 

≤3–3.49 คะแนนหรือ ≥60 –<70 % ของ
คะแนนเต็ม หมายถึง ระดับ พอใช้ 

≤3.5–3.99 คะแนนหรือ ≥70 –<80 % ของ
คะแนนเต็ม หมายถึง ระดับ ดี 

≤4 – 5 คะแนน หรือ ≥ 80 % ของคะแนนเต็ม 
หมายถึง ระดับ ดีมาก 

ตอนที่ 3.2 พฤติกรรมสุขภาพ มี 4 ประเด็น
ได้แก่ ด้านพฤติกรรมการจัดการความเครียด             
การป้องกันวัณโรคการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและ
การป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 12 ข้อ 
ข้อ  11 - 22 เป็ นแบบประเมินมาตราส่ วน
ประมาณค่า4ระดับวัดความถี่ของการปฏิบัติต่อ

สั ปดาห์ ข้ อที่ เป็ นพฤติ กรรมเชิ งบวก ได้ แก่                                 
ข้อ 13-16 และ 19-21 วัดตั้ งแต่ ไม่ปฏิบัติ ให้                               
1 คะแนน ปฏิบัติน้อยครั้งให้  2 คะแนน ปฏิบัติ
บ่อยครั้ งให้  3 คะแนน และปฏิบัติทุกครั้ งให้                                  
4 คะแนน ข้อที่ เป็ นพฤติกรรมเชิ งลบ ได้ แก่                             
ข้ อ  11 , 12 , 17 , 18 และ ข้ อ 22 วั ดตั้ งแต่                       
ไม่ ปฏิ บั ติ ให้  4 คะแนน ปฏิ บั ติ น้ อ ยครั้ งให้                                    
3 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้งให้  2 คะแนน และ
ปฏิบัติทุกครั้งให้ 1 คะแนน 
มีเกณฑ์แปลผลจ าแนก 4 ประเด็นดังนี้ 
การจัดการความเครียด 2 ข้อ คะแนนเต็ม                         
8 คะแนน ดังนี้ 

ถ้าได้ <4.8 คะแนน หรือ <60% ของคะแนนเต็ม 
หมายถึง ระดับ ไม่ดี 

≤4.8–5.59 คะแนนหรือ ≥60 –<70 % ของ
คะแนนเต็ม หมายถึง ระดับ พอใช้ 

≤5.6–6.39 คะแนนหรือ ≥70 –<80 % ของ
คะแนนเต็ม หมายถึง ระดับ ดี 

≤6.4 – 8 คะแนน หรือ ≥ 80 % ของคะแนนเต็ม 
หมายถึง ระดับ ดีมาก 
การป้องกันวัณโรค 3 ข้อ คะแนนเต็ม 12 คะแนน 
ดังนี้ 

ถ้าได้<7.2 คะแนน หรือ <60% ของคะแนนเต็ม 
หมายถึง ระดับ ไม่ดี 

≤7.2–8.39 คะแนนหรือ ≥60 –<70 % ของ
คะแนนเต็ม หมายถึง ระดับ พอใช้ 

≤8.4–9.59 คะแนนหรือ ≥70 –<80 % ของ
คะแนนเต็ม หมายถึง ระดับ ดี 

≤9.6 – 12 คะแนน หรือ ≥  80 %  ของ
คะแนนเต็ม หมายถึง ระดับ ดีมาก  
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 3 ข้อ คะแนนเต็ม                                  
12 คะแนน ดังนี้ 

ถ้าได้<7.2 คะแนน หรือ <60% ของคะแนนเต็ม 
หมายถึง ระดับ ไม่ดี 

≤7.2–8.39 คะแนนหรือ ≥60 –<70 % ของ
คะแนนเต็ม หมายถึง ระดับ พอใช้ 
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≤8.4–9.59 คะแนนหรือ ≥70 –<80 % ของ
คะแนนเต็ม หมายถึง ระดับ ดี 

≤9.6 – 12 คะแนน หรือ ≥  80 %  ของ
คะแนนเต็ม หมายถึง ระดับ ดีมาก 
การป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 4 ข้อ คะแนนเต็ม 
16 คะแนน ดังนี้ 

ถ้าได้<9.6 คะแนน หรือ <60% ของคะแนนเต็ม 
หมายถึง ระดับ ไม่ดี 

≤9.6–11.19 คะแนนหรือ ≥60 –<70 % 
ของคะแนนเต็ม หมายถึง ระดับ พอใช้ 

≤11.2–12.79 คะแนนหรือ ≥70 –<80 % 
ของคะแนนเต็ม หมายถึง ระดับ ดี 

≤12.8 – 16 คะแนน หรือ ≥ 80 % ของ
คะแนนเต็ม หมายถึง ระดับ ดีมาก 
โดยมีเกณฑ์ในการแปลผลรวมด้านพฤติกรรม 8 
ประเด็น คะแนนเต็ม 98 คะแนนดังนี้ 

ถ้าได้ <58 คะแนนหรือ <60% ของคะแนนเต็ม 
หมายถึง  ระดับ ไม่ด ี

59 – 68 คะแนน หรือ ≥60 – <70% ของ
คะแนนเต็ม หมายถึง  ระดับ พอใช้ 

67 – 78 คะแนน หรือ ≥70 – <80% ของ
คะแนนเต็ม หมายถึง  ระดับ ดี 

79 - 98 คะแนน หรือ ≥80 % ของคะแนนเต็ม 
หมายถึง  ระดับ ดีมาก 

ด าเนินการหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) โด ย น า เค รื่ อ งมื อ ไป ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข (นักสุขศึกษา) ตรวจสอบความตรง
และความสอดคล้องของเนื้อหาตามแนวคิด
ทฤษฎีที่ ใช้  หลั งจากนั้ นค านวณ หาค่ าดัชนี                
ความสอดคล้อง (Index Objective Congruence: 
IOC) ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง .60- 1.00 

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) 
โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้  (try out)                   
กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 35 คน ในอาสาสมัคร
สาธารณสุขกลุ่มอ่ืน ที่ชุมชนชาวตลาดสิงห์บุรี 

เทศบาลเมืองสิ งห์บุ รี  จั งหวัดสิ งห์บุ รีน ามา
วิเคราะห์ 

แบบสอบถามความรอบรู้ด้ านสุขภาพ
จ านวน 24 ข้อ เป็นแบบประเมินมาตราส่วน
ประเมินค่า 5 ระดับที่วัดความถี่ของการกระท า
ตั้งแต่ปฏิบัติน้อยที่สุดให้ 1 คะแนนจนถึงปฏิบัติ
ม า ก ที่ สุ ด  5  ค ะ แ น น เป็ น แ บ บ ป ร ะ เมิ น             
ที่ มี ค่ าอ านาจจ าแนกรายข้อ  ( Item - Total 
Correlation) หรือค่า r อยู่ระหว่าง .802 - 917 
แล ะค่ าค วาม เชื่ อมั่ น สั ม ป ระสิ ท ธิ์ แ อล ฟ่ า 
(Cronbach’s Alpha) ทั้งฉบับ = .906  

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 4 ประเด็น
ได้แก่พฤติกรรมการบริโภคอาหารการออกก าลัง
กายการสูบบุหรี่และการดื่มสุราและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์จ านวน10ข้อเป็นแบบประเมินมาตรา
ส่ วน ประมาณ ค่ า  5  ระดั บ วัด ความถี่ ข อ ง                 
การปฏิบัติต่อสัปดาห์ตั้งแต่ระดับไม่เคยปฏิบัติให้ 
1 คะแนนจนถึงปฏิบัติทุกวันให้ 5 คะแนนเป็น
แบบประเมินที่มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (Item - 
Total Correlation) หรือค่า r อยู่ระหว่าง .797 
– .992 และค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
(Cronbach’s Alpha) ทั้งฉบับ = .870 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 4 ประเด็น
ได้แก่ด้านพฤติกรรมการจัดการความเครียด               
การป้องกันวัณโรคการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและ
การป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 12 ข้อ           
เป็ นแบบประเมินมาตราส่ วนประมาณ ค่ า                             
4 ระดับ วัดความถี่ของการปฏิบัติต่อสัปดาห์
ตั้งแต่ระดับไม่ปฏิบัติให้ 1 คะแนนจนถึงปฏิบัติ
ทุกครั้งให้4คะแนนเป็นแบบประเมินที่มีค่าอ านาจ
จ าแน กรายข้ อ  ( Item - Total Correlation) 
หรือค่า r อยู่ ระหว่าง .850 – .989 และค่า             
ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Cronbach’s 
Alpha) ทั้งฉบับ = .829 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองใน
แต่ละข้ันตอน ดังนี้ 

1.พบกลุ่มตัวอย่างก่อนด าเนินการทดลอง 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย ระยะเวลาในการท าวิจัย และ
ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ และลงนามในการตอบรับ
หรือการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ 

2.ด าเนินการเก็บข้อมูล โดยเก็บข้อมูลก่อน
การทดลองในสัปดาห์แรก ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน คือข้อมูลส่วนบุคคล 
ความรอบรู้สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 
จากนั้นด าเนินการทดลอง ซึ่งมีระยะเวลาทั้งสิ้น 
16 สัปดาห์ โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับโปรแกรม
การพัฒนาความรอบรู้สุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี่ 

ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) การสร้างความตระหนัก
ในการดูแลสุขภาพ  

ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 3) การสร้างแรงบันดาลใจ 
ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 5) เรียนรู้และฝึกทักษะการ

ปฏิบัติ   
ครั้ งที่  4 (สัปดาห์ที่  7) การสร้างขวัญและ

ก าลังใจ  
ครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที่ 9-15) การติดตามเสริมพลัง 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
3. เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง (สัปดาห์ที่ 

16) โดยใช้แบบทดสอบเช่นเดียวกับก่อนใช้
โปรแกรม 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistic) ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่ วน เบี่ ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบ เที ยบ     
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ                
ก่อนและหลั งการเข้ าโปรแกรมการพัฒ นา                      
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ด้ วยสถิติ การทดสอบค่ าที แบบสัม พันธ์กั น 
(Paired t–test) 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้ วิจั ยให้ตอบ
แบบสอบถามด้วยตัวเอง โดยจะเก็บข้อมูลไว้เป็น
ความลับ จะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่เป็นสรุป
ผลการวิจัย  การเปิ ด เผยข้อมูลดั งกล่ าวต่อ
หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องจะกระท าเฉพาะกรณี
จ าเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น นอกจากนี้
อาสาสมัครสาธารณสุขมีสิทธิ์ที่ จะบอกเลิ ก              
การเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเมื่อใดก็ได้จะไม่มี
ผลต่อสวัสดิการที่ได้รับหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่จะพึง
ได้รับต่อไป 
ทั้งนี้ผู้วิจัยได้รับพิจารณาอนุมัติในแง่จริยธรรมให้
ด าเนินการศึกษาวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
การศึกษาวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
หนั งสื อที่  สห  0032 .205 .2 /02  วันที่  1 2 
พฤศจิกายน 2562 
 
ผลการวิจัย 
1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน เทศบาลเมือง
สิงห์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี จ านวน 40 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.5 และเป็นเพศชาย 
ร้อยละ 22.5 มีอายุ เฉลี่ย 45.1ปี  โดยมีอายุ                 
40-49 ปีและอายุ  60 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 25 
รองลงมาคื อ  อายุ 50 -59 ปี  ร้ อยละ  22 .5                                 
ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาจบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 30.0 รองลงมาระดับ
ป ริญ ญ าตรีขึ้ น ไป  และระดั บ มั ธยมศึ กษ า                      
ตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ เท่ากัน                    
ร้อยละ 22.5 
2.ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มี ค่ า เฉลี่ ยคะแนนความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ                           
ร้อยละ 66.00 อยู่ระดับพอใช้ องค์ประกอบการ
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บอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพคะแนนรวมต่ าสุด                        
ร้อยละ 63.25 ความเข้าใจข้อมูลและบริการ
สุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติมีคะแนนสูงสุด 
ร้อยละ 69.13 หลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนา   
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ                    
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 77.33 อยู่ระดับดี
องค์ประกอบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ต น เอ งมี ค ะ แ น น ต่ า สุ ด  ร้ อ ย ล ะ  7 5 .0 0                         
และการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพมีคะแนนสูงสุด
ร้อยละ 81.38 แสดงดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ร้อยละของค่าเฉลี่ยคะแนนรวมและระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามองค์ประกอบก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ (n= 40 คน) 

องค์ประกอบ 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

ร้อยละของ
คะแนนเต็ม 

ระดับ ร้อยละของ
คะแนนเต็ม 

ระดับ 

1.การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
2.ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 
   ที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 
3.การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ 
   ความเข้าใจ 
4.การตัดสินใจด้านสุขภาพ 
5.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
6.การบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ 

รวม 

66.63 
69.13 

 
66.88 

 
65.13 
65.00 
63.25 
66.00 

พอใช้ 
พอใช้ 

 
พอใช้ 

 
พอใช้ 
พอใช้ 
พอใช้ 
พอใช้ 

75.38 
76.13 

 
80.25 

 
75.88 
75.00 
81.38 
77.33 

ดี 
ดี 
 

ดีมาก 
 
ดี 
ดี 

ดีมาก  
ดี 

 
3. พฤติกรรมสุขภาพ 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพร้อย
ละ79.56 อยู่ระดับดี ด้านการออกก าลังกาย
คะแนนรวมต่ าสุดร้อยละ65.75การดื่มสุราและ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มีคะแนนสูงสุดร้อยละ 

97.00  หลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมขึ้นเป็นร้อย
ละ 82.22 อยู่ระดับดีมากด้านการบริโภคอาหาร
มีคะแนนต่ าสุดร้อยละ71.20การดื่มสุราและ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มีคะแนนสูงสุดร้อยละ 
98.00 แสดงดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ร้อยละของค่าเฉลี่ยคะแนนรวมและระดับพฤติกรรมสุขภาพตามประเด็นพฤติกรรมก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ (n= 40คน) 

ประเด็นพฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

ร้อยละของ
คะแนนเต็ม 

ระดับ ร้อยละของ
คะแนนเต็ม 

ระดับ 

1.การบริโภคอาหาร 
2.การออกก าลังกาย 
3.การสูบบุหรี่ 
4.การดื่มสุราและเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 
5.การจัดการความเครียด 
6.การป้องกันวัณโรค 
7.การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
8.การป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 

รวม 

70.70 
65.75 
90.50 
97.00 
69.90 
86.46 
82.08 
87.50 
79.56 

ดี 
พอใช้ 
ดีมาก 
ดีมาก 
พอใช้ 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 

ดี 

71.20 
75.00 
91.75 
98.00 
72.45 
88.13 
83.33 
92.66 
82.22 

ดี 
ดี 

ดีมาก 
ดีมาก 

ดี 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก  
ดีมาก 

 
4. เปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

4.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ 79.2 หลังเข้าร่วม 

 
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพค่าเฉลี่ยคะแนนรวมเท่ากับ
92.8 น าไปทดสอบทางสถิติด้วยการทดสอบค่าที 
(paired t – test) พ บ ว่ าห ลั งก ารท ด ล องมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05                                
(p-value = 0.001) แ ส ด ง ดั ง ต า ร า ง ที่  3

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนตามองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ (n= 40คน) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย  
(X) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน(SD.) 

t p-value 

-การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ก่อนเข้าโปรแกรม 
หลังเข้าโปรแกรม 

 
13.325 
15.075 

 
2.176 
1.206 

 
-7.752 

 
<0.001 

 

-ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ        
ที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 
        ก่อนเข้าโปรแกรม 
        หลังเข้าโปรแกรม 

 
 

13.825 
15.225 

 
 

2.341 
1.746 

 
 
-6.121 
 

 
 

<0.001 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนตามองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ (n= 40คน) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย  
(X) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน(SD.) 

t p-value 

-การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ 
ก่อนเข้าโปรแกรม 
หลังเข้าโปรแกรม 

-การตัดสินใจด้านสุขภาพ 
ก่อนเข้าโปรแกรม 
หลังเข้าโปรแกรม 

-การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
ก่อนเข้าโปรแกรม 
หลังเข้าโปรแกรม 

-การบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ 
ก่อนเข้าโปรแกรม 
หลังเข้าโปรแกรม 

-ความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม 
ก่อนเข้าโปรแกรม 
หลังเข้าโปรแกรม 

 
13.375 
16.050 

 
13.025 
15.175 

 
13.000 
15.000 

 
12.650 
16.275 

 
79.200 
92.800 

 
1.995 
1.551 

 
2.270 
1.752 

 
2.501 
2.207 

 
2.423 
1.632 

 
11.657 
7.370 

 
-10.422 
 
 
-6.609 
 
 
-8.327 
 
 
-8.327 
 
 
-13.347 

 
<0.001 

 
 

<0.001 
 

 
<0.001 

 
 

<0.001 
 
 

<0.001 
 

 
4.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรม

สุขภาพ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ 77.85 หลังเข้าร่วม
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพค่าเฉลี่ยคะแนนรวมเท่ากับ
80.50น าไปทดสอบทางสถิติด้วยการทดสอบค่าที 
(paired t – test) พ บ ว่ าห ลั งก ารท ด ล องมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value 
= 0.001) แสดงดังตารางที่ 4 

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพการออก
ก าลังกาย ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบ
รู้ด้ านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ 
6.575 หลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้
ด้ านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพค่าเฉลี่ย
คะแนนรวมเท่ากับ7.5 น าไปทดสอบทางสถิติด้วย
การทดสอบค่าที (paired t – test) พบว่าหลัง
การทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นั ยส าคัญ ทางสถิ ติ ที่ ระดับ  .05 (p-value < 
0.001) และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

การป้องกันการติดเชื้อโควิด -19ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ 14.0 หลังเข้าร่วม
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพค่าเฉลี่ยคะแนนรวมเท่ากับ
14.825น าไปทดสอบทางสถิติด้วยการทดสอบค่า
ที (paired t – test) พบว่าหลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (p-value < 0.001) แสดงดัง
ตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของประเด็นพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ (n= 40คน) 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย  
(X) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD.) 

t p-value 

- การบริโภคอาหาร 
ก่อนเข้าโปรแกรม 
หลังเข้าโปรแกรม 

 
17.675 
17.800 

 
2.777 
2.719 

 
-1.706 

 
.096 

- การออกก าลังกาย 
ก่อนเข้าโปรแกรม 
หลังเข้าโปรแกรม 

- การสูบบุหรี่ 
ก่อนเข้าโปรแกรม 
หลังเข้าโปรแกรม 

- การดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
ก่อนเข้าโปรแกรม 
หลังเข้าโปรแกรม 

- การจัดการความเครียด 
ก่อนเข้าโปรแกรม 
หลังเข้าโปรแกรม 

 
6.575 
7.500 

 
9.050 
9.175 

 
4.850 
4.921 

 
5.525 
5.725 

 
1.972 
1.395 

 
1.852 
1.500 

 
.426 
.349 

 
1.300 
1.300 

 
-4.936 

 
 

-1.220 
 

 
-1.778 

 
 

-2.449 
 

 
<0.001 

 
 

.230 
 

 
.083 

 
 

.019 

- การป้องกันวัณโรค 
ก่อนเข้าโปรแกรม 
หลังเข้าโปรแกรม 

10.375 
10.575 

1.643 
1.412 

-1.749 .088 

- การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ก่อนเข้าโปรแกรม 
หลังเข้าโปรแกรม 

 
9.850 
10.000 

 
1.511 
1.377 

 
-1.433 

 
.160 

- การป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 
ก่อนเข้าโปรแกรม 
หลังเข้าโปรแกรม 

- พฤติกรรมสุขภาพรวม 
ก่อนเข้าโปรแกรม 
หลังเข้าโปรแกรม 

 
14.000 
14.825 

 
77.950 
80.500 

 
1.679 
1.298 

 
7.662 
6.484 

 
-4.363 

 
 

-6.530 

 
<0.001 

 
 

<0.001 
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อภิปรายผลการวิจัย 
1 .ความรอบรู้ด้ านสุ ขภาพ โดยรวมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาล
เมืองสิงห์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี เมื่อเข้าโปรแกรม
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพมีระดับสูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมเมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนก่อน
และหลังเข้าโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001) 
อธิบายได้ว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน เมื่อได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพโดยกิจกรรมที่
ส่งเสริมให้อาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกิด
การรับรู้ในความสามารถตนเอง ตามแนวคิดการ
รั บ รู้ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ต น เอ ง (Self-Efficacy 
Theory) ข อ ง แ บ น ดู ร า 7 ,8  โ ด ย ใช้ วิ ธี ก า ร                    
การบรรยายให้ความรู้ เกี่ยวกับองค์ประกอบ                                 
6 ด้าน คือ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ค ว า ม เข้ า ใจ ข้ อ มู ล แ ล ะ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ                          
การตอบโต้/ซักถาม การตัดสินใจด้านสุขภาพ 
การป รับ เปลี่ ยนพฤติ กรรมสุ ขภาพตน เอง                                  
และการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ รวมทั้งการ
สร้างประสบการณ์ สาธิต ฝึกปฏิบัติ มีตัวแบบ 
(Modeling) ที่ดีด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
มาแนะน าและเล่าประสบการณ์การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่ จะน าไปสู่ ความส าเร็จ                                   
มี ก ารวางแผนปฏิ บั ติ ก ารและประเมิ นผล                       
อย่ า งส ร้ า งส รรค์ ร่ ว ม กั น ใน ชุ ม ช น ซึ่ ง เป็ น                         
ก า ร เ พ่ิ ม ศั ก ย ภ า พ แ ล ะ เ พ่ิ ม ก า ร เรี ย น รู้                   
ที่หลากหลายและต่อเนื่องเกิดความมั่นใจใน
ความสามารถตนเองและการเสริมสร้างให้                   
เป็ น ผู้ ที่ มี ระดั บ ความรอบ รู้ ด้ าน สุ ขภ าพที่                    
มากเพียงพอมีความสามารถและทักษะใน                      
การเข้าถึงข้อมูลความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ               
การปฏิบัติด้านพฤติกรรมสุขภาพอันจะน าไปสู่
การวิเคราะห์ประเมินการปฏิบัติและจัดการ

ตน เองรวมทั้ งส ามารถชี้ แนะ เรื่ อ งสุ ขภ าพ                 
ส่วนบุคคลครอบครัวและชุมชนทั้งได้รับการ
สนับสนุน มีการสร้างขวัญ แรงจูงใจ แลกเปลี่ยน
ซึ่งกันและกัน ติดตามเสริมพลังอย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับกองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข10 ที่กล่าวว่าการ
สร้างแนวทางพัฒนาความฉลาดต้องเริ่มจากท าให้
บุคคลเกิดความรู้การเสริมสร้างให้บุคคลเกิด
ทักษะการจัดการตนเองซึ่งจะส่งผลต่อวิถีการ
ปฏิบัติตนเพ่ือให้มีสุขภาพดีและการติดตาม
สนับสนุนสอดคล้องกับธัญชนกขุมทอง,วิรภรณ์
โพธิศิ ริ , ขวัญ เมืองแก้ วด าเกิ ง 11 .12  ที่ พบว่ า                     
การให้บริการเชิงรุกด้านสาธารณสุขการได้รับ    
การพัฒนามีผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น
ซึ่ง Bandura (1982)8 กล่าวว่า ผู้ที่มีการรับรู้
ความสามารถตนเองสูงจะส่งผลต่อความส าเร็จ
ของบุคคล โดยที่บุคคลนั้นกล้าเผชิญต่อปัญหา
ต่างๆ แม้กระท าความล้มเหลวหรือสิ่งที่ยากและ
พยายามท าให้ส าเร็จ โดยมีความคาดหวังเก่ียวกับ
ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นสูง ส าหรับบุคคลที่มีการรับรู้
ความสามารถตนเองต่ าจะไม่มั่นใจต่อการกระท า
ของตนเพ่ือให้ เกิดผลส าเร็จได้  จะพยายาม
หลีกเลี่ยงการเผชิญต่อปัญหา คิดว่าสิ่งที่ เป็น
ปัญหาหรือสิ่งที่ตนจะต้องท านั้นเป็นเรื่องที่ยาก 
ซึ่งจะมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น
ต่ าหรือปานกลาง จนอาจท าให้บุคคลไม่พยายาม
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่คาดหวังไว้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

2 .พ ฤติ ก รรม สุ ขภ าพ โดย รวมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาล
เมืองสิงห์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี เมื่อเข้าโปรแกรม
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมเมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังเข้า
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พ ฤติ ก รรมสุ ขภ าพ มี ค วาม แตก ต่ า งอย่ า ง                         
มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  (p-value < 00.01)                         
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ซึ่ งอาสาสมั ครสาธารณ สุ ขป ระจ าหมู่ บ้ าน 
เทศบาลเมืองสิงห์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี ก่อนใช้
โปรแกรม มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีเมื่อ
เข้าโปรแกรม ได้รับเน้นการเสริมสร้างการรับรู้
ค วามสามารถตน เอง สร้ างแรงบั นดาล ใจ                              
การรับรู้ความเสี่ยงด้านสุขภาพในด้านพฤติกรรม
การบริโภคอาหารการออกก าลังกายการสูบบุหรี่
และการดื่ มสุ ราและเครื่องดื่ มแอลกอฮอล์                     
การจัดการความเครียดการป้องกันวัณโรคการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลและการป้องกันการติดเชื้อ                 
โควิด-19 รวมทั้งการจัดการอบรมเพ่ิมเติมความรู้ 
แ ล ะทั ก ษ ะ  มี ก า รติ ด ต าม เส ริ ม เ พ่ิ ม พ ลั ง                        
อย่างต่อเนื่องเป็นปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองในทางที่ดีขึ้นอยู่ใน
ระดับดีมากสอดคล้องกับการศึกษาของนุสรา 
บุญทศและคณะ 13 ได้ศึกษาการเสริมสร้าง                    
การรับรู้ความสามารถของตนด้วยกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดที่  2 พบว่า
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้
ความสามารถตน เองและระดับพฤติกรรม                      
การดู แลตน เองเพ่ิ มขึ้ น ซึ่ งแสดงให้ เห็ น ว่ า                      
การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองช่วย
ส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีทักษะในการดูแล
ตนเองและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ               
ที่ถูกต้องมากข้ึนการศึกษาของธวัช วิเชียรประภา
,พรนภา หอมสินธุ์ และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์14                 
ที่ เสนอแนะว่ า  ในการ พั ฒ น าอาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้มีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ เหมาะสม โดยเน้นการเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถแห่งตนและการรับรู้ความเสี่ยงด้าน
สุขภาพ รวมทั้งการจัดการอบรมเพ่ิมเติมความรู้ 
และทักษะแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านอย่างต่อเนื่องและยังพบผลว่าการรับรู้
ความสามารถแห่ งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ                                 
การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย การได้รับ
อบรมเพ่ิมเติม เป็นปัจจัยที่ สามารถร่วมกัน

ท านายพฤติ กรรมสุขภาพของอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านจังหวัดจันทร์บุ รี                       
และอติญาณ์ ศรเกษตริน,รุ่งนภา จันทรา,รสติกร 
ขวัญชุ่มและลัดดา เรืองด้วง 15 การส่งเสริมให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้รับรู้
โอ ก า ส เสี่ ย ง ข อ งก า ร เป็ น โร ค (Perceived 
Susceptibility) ว่าควรป้องกันและรักษาสุขภาพ
อย่างไรเพ่ือป้องกันโรคที่จะเกิดขึ้น การส่งเสริม
ให้ รั บ รู้ ค ว า ม รุ น แ ร งข อ ง โ ร ค (Perceived 
Severity) ซึ่ งการรับรู้ความรุนแรงของโรคมี
ค ว าม สั ม พั น ธ์ ใน ท า งบ วก กั บ พ ฤ ติ ก ร รม                         
การป้องกันโรค เช่นการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน    
โรคต่าง ๆ การส่งเสริมให้รับรู้ถึงประโยชน์ของ
การรักษาและป้องกันโรค(Perceived Benefits) 
ซึ่งการที่บุคคลจะมีวิธีการอย่างไรให้หายจากโรค
หรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นต้องมี
ความเชื่อว่าเป็นการกระท าที่ดีมีประโยชน์และ
เหมาะสมที่จะท าให้หายหรือไม่ เป็นโรคนั้นๆ
รวมทั้งผลกระทบที่จะเกิดขึ้นหากเกิดจากภาระ
จากการรักษาโรค เป็นการกระตุ้นการรับรู้
อุ ป ส ร ร ค ต่ อ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น โร ค
(Perceived Barriers)  ท า ใ ห้ อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกิดความตระหนัก 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองไป
แนวทางท่ีดีขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปใช้ 

1. สามารถน าโปรแกรมนี้ไปพัฒนาความ
รอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพให้กับ
ประชาชนในชุมชน หรือประชาชนกลุ่มเสี่ยงด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยปรับให้เหมาะสมกับบริบท
ของประชาชนในแต่ละพ้ืนที่ 

2. ควรจัดให้มีกิจกรรมการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพให้กับ
ประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ และควร
ด าเนินกิจกรรมเป็นระยะๆเพ่ือให้สอดคล้องกับ
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บริบท และความรู้ต่าง ๆ ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่
ตลอดเวลา 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมติดตามผล
อย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  ถึ ง ร ะย ะค วาม ค งท น ข อ ง                      
ความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ                         
เพ่ือการวางแผนในการด าเนินกิจกรรมเพ่ิมเติม
หรือกระตุ้นการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพในระยะต่อไป 

2. ควรมีการศึกษาการพัฒนาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัย
ต่างๆ หรือ กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค เพ่ือให้ได้
แนวทางที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับบริบท
ของแต่ละช่วงวัยและกลุ่มเสี่ยงอ่ืน ๆ 
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