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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
พนักงานในโรงงานจังหวัดสระบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็น
พนักงานในโรงงานจังหวัดสระบุรี จ านวน 19 คน 
ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เข้าร่วมกิจกรรมการ
พัฒนาความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพเ พ่ือส่ ง เสริ ม
พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 3 ครั้ง เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมูล
ทั่วไป, ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ, การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ, การสื่อสารสุขภาพ, การ
จัดการตนเอง, การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ, 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องอย่างเหมาะสม 
และพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งหาความตรงของเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิและหาความเที่ยงมีค่า เท่ากับ 
0.795 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ 
Paired Sample t–test   

ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ ความเข้าใจทางด้าน
สุขภาพ, การเข้าถึงเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ, 
การสื่อสารสุขภาพ และการจัดการตนเอง อยู่ใน
ระดับไม่ถูกต้อง ร้อยละ 42.1, 73.7, 52.6 และ
52.6 (ตามล าดับ) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ  

และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง อยู่
ในระดับดีมาก ร้อยละ 52.6 และ 68.4 ความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับ
พอใช้ ร้อยละ 94.7 และ 63.2 (ตามล าดับ) หลัง
การทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
ความเข้าใจทางด้านสุขภาพ, การเข้าถึงเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ, การสื่อสารสุขภาพ, การ
จัดการตนเอง, การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ, 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง, ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  

สรุปได้ว่ า  การพัฒนาความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพนักงาน
ในโรงงานจังหวัดสระบุรี ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ในด้านความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ, การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ, การสื่อสารสุขภาพ, การ
จัดการตนเอง, การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ, 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง และพฤติกรรม
สุขภาพในทางที่ถูกต้องและเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
ควรมีการส่งเสริมให้มีกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง และ
ขยายผลไปสู่โรงงานอื่นต่อไป  

 

ค าส าคัญ  :  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ/ ส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ 
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Abstract : The effect of developing 
health literacy to promote healthy 
behaviors of employees in factory, Sara 
Buri province 

This quasi-experimental research 
was aimed to study the effect of 
developing health literacy to promote 
healthy behaviors of employees in factory, 
Sara Buri province. The samples were 
composed of 19 qualified workers          
in factory, Sara Buri province. Samples 
were selected by means of purposive  
sampling. All samples participated in 3 
times of the activity. Data were    
collected by using the questionnaires     
of characteristics, knowledge and 
understanding of health, accessing 
information and service, health 
communication, self-management, getting 
media and information literacy, decided to 
good practice and healthy behaviors. 
Quantitative data were culled from the 
questionnaires constructed by researcher 
and tested for validity by experts. The 
questionnaires reliability was represented 
of 0.795. Descriptive statistics and Paired 
Sample t–test were used to analyze the 
data. 

The research showed the results of 
pretest found that most of sampling had 
knowledge and understanding of health, 
accessing information and service, health 

communication, self-management were 
incorrect level 42.1%, 73.7%, 52.6% and 
52.6% (respectively). Getting media and 
information literacy and decide to good 
practice were excellent level 52.6% and 
68.4%. Health literacy and healthy 
behaviors  were fair level 94.7% and 
63.2% (respectively). The results revealed 
that post-test, the experimental group 
were significantly more knowledge       
and understanding of health, accessing 
information and service, health 
communication, self-management, getting 
media and information literacy, decided to 
good practice, health literacy and healthy 
behaviors than pre-test (p<0.05). 

In conclusion, developing health 
literacy to promote healthy behaviors of 
employees in factory, Sara Buri province 
changed knowledge and understanding of 
health, accessing information and service, 
health communication, self-management, 
getting media and information literacy, 
decided to good practice and health 
behavior. This intervention should be 
continuously implemented and expanded 
in another factory.  

 

Key Words  :   Health literacy / promote 
healthy behaviors 
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บทน า 
ปัจจุบันนโยบายสาธารณสุขของประเทศ

ไทยเน้นเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชน
มีสุขภาพที่ดี โดยเฉพาะกลุ่มโรคเรื้อรังที่มีสาเหตุมา
จากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งจะน าไปสู่โรค
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจและหลอด
เลือด เป็นต้น1 สาเหตุมาจากพฤติกรรมเสี่ยงในการ
ใช้วิถีชีวิตที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การบริโภคอาหารที่
มีพลังงานเกิน กินเค็มกินอาหารหวานเป็นประจ า 
กินอาหารประเภทผัด ทอด และกะทิเป็นประจ า 
กินผักผลไม้น้อย ขาดการออกก าลังกาย และที่
ส าคัญคิดว่าอ้วนไม่ใช่ปัญหา2 องค์การอนามัยโลก
กล่าวว่า กลุ่มอาการอ้วนลงพุงเป็นการระบาดที่เป็น
สากลทั่วโลก ความชุกของกลุ่มอาการอ้วนลงพุง
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในสหรัฐอเมริกา โดยพบความ
ชุกร้อยละ 25 ของประชากรทั้งประเทศ และได้
ประมาณไว้ว่า พลเมืองโลกในปัจจุบันมีภาวะ
น้ าหนักเกินมาตรฐานมากกว่าถึง 300 ล้านคน และ
อาจเพ่ิมขึ้นอีกเท่าตัวใน 20 ปีข้างหน้า รวมทั้งจะ
เสียชีวิตจากภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนอย่าง
น้อย 2-8 ล้านคน/ปี3 จากการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยครั้งที่ 4 ปี 2552 ความชุกของความ
อ้วนในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่าเพศ
ชาย ร้อยละ 28.3 และเพศหญิง ร้อยละ 40.7 มี
ภาวะอ้วน (BMI 25 กิโลกรัม/เมตร2) โดยความ
ชุกสูงสุดในกลุ่มอายุ 45-49 ปี4 ซึ่งมากที่สุดคือวัย
ท างาน จากการส ารวจภาวะสุขภาพไทย ปี 2552 
พบว่า กว่า 1 ใน 10 ของวัยแรงงานในระบบเป็น
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ 3 ล าดับแรกที่พบสูงสุดคือ 
โ ร ค หั ว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด  ร้ อ ย ล ะ  32.4 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 21.1 และโรคระบบทางเดิน 
 

หายใจเรื้อรัง ร้อยละ 18.75 ประชากรวัยท างาน
เป็นกลุ่มที่ เป็นก าลังส าคัญของครอบครัวและ
ประเทศชาติ ทั้งด้านแรงงาน เศรษฐกิจและสังคม
ม า ก ก ว่ า วั ย อ่ื น ๆ  จ า ก ผ ล ก า ร ส า ร ว จ ก า ร
เปลี่ยนแปลงของประชากรในช่วงปี 2548 – 2558 
พบว่าประชากรวัยท างานกลุ่มอายุ 15-59 ปี มี
จ านวน 43 ล้านคน และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น หาก
ประชากรวัยนี้มีปัญหาสุขภาพ เจ็บป่วยด้วยโรค
ต่างๆ อาจท าให้เกิดความทุกข์ทรมานทางร่างกาย 
จิตใจ และอารมณ์ รวมถึงสูญเสียรายได้ บางรายมี
ความพิการ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน และมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจของ
ชาติโดยรวม ปัญหาสุขภาพของกลุ่มวัยท างานส่วน
ใหญ่เกิดจากการท างานหนักมีวิถีชีวิตที่เร่งรีบ และ
หลายครั้ งอยู่ ในสถานการณ์ที่ กดดัน ท า ให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ ไม่ เหมาะสม ได้แก่  การ
รับประทานอาหาร การเคลื่อนไหวร่างกาย การดื่ม
แอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ มีความเครียดจากภาระงาน 
ครอบครัวและสังคม5 สุขภาพที่ดีของประชากรวัย
ท างานต้องมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและ
เหมาะสม หากมีสุขภาพดีจะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีในช่วงที่สูงวัยขึ้นด้วย ท าให้สามารถลดการ
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ลดการ
สูญเสียเวลาในการท างาน และลดภาวะในการ
พ่ึงพารัฐ ดังนั้นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ประชากรวัยท างานจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง ดังนั้น
หากต้องด าเนินการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัย
ท างานที่มีการรวมกลุ่มกันอยู่แล้วย่อมเกิดผลดี การ
ด าเนินงานในบริษัทด าเนินการได้สะดวก สามารถ
วัดและประเมินผลได้ ซ่ึงวัยท างานมักขาดความรู้  
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ความเข้าใจด้านสุขภาพ รวมถึงขาดการจัดการใน
เรื่องสุขภาพ จากสถานการณ์ปัญหาการเกิดโรคที่มี
มากในทุกพ้ืนที่ โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มี
แนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
และการเกิดโรคภัยไข้เจ็บลดลงนั้น จ าเป็นอย่างยิ่ง
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง โดยการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุ ข ภ า พ  จึ ง เ ป็ น ก า ร ส ร้ า ง แ ล ะ พั ฒ น า ขี ด
ความสามารถในระดับบุคคลในการธ ารงรักษา
สุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน ซึ่งจะช่วยกระตุ้นให้เกิด
แรงจูงใจและใช้ความสามารถของตนเองที่จะเข้าใจ 
เข้าถึงและใช้ข้อมูลข่าวสาร เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ
ตนเองให้มีสุขภาพกายและใจที่ดีอย่างต่อเนื่องและ
ยั่งยืน มีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง เพ่ือให้
ตนเองมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ส่งผลให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี6   
 ผลจากการตรวจสุขภาพพนักงานบริษัท ซี
พี เอฟ (ประ เทศไทย )  จ ากั ด  (มหาชน )  ใน
โรงงานผลิตอาหารสัตว์ธารเกษม จังหวัดสระบุรี ปี 
2559 จ านวน 200 คน พบว่า พนักงานมีค่าดัชนี
มวลกายตั้งแต่ 23.0 kg/m2 ขึ้นไป ร้อยละ 69.5 8 
คลอเลสเตอรอลสูงกว่า 200 mg/dl ร้อยละ 68.5 
มากเกินกว่าครึ่งหนึ่งของพนักงานปกติ ความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 11.5 และเป็นโรคเบาหวาน ร้อย
ละ 9.5 ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า พนักงาน
โรงงานนี้มีแนวโน้มเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคเรื้อรัง 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกที่จะพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพนักงาน
ในโรงงานผลิตอาหารสัตว์ธารเกษม เนื่องจากผล
การตรวจสุขภาพของพนักงานพบภาวะเสี่ยง
ทางด้านสุขภาพ มีความจ าเป็นต้องเร่งด าเนินการ
แก้ไขโดยการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม และได้
สะท้อนปัญหาให้ผู้บริหารโรงงาน ท าให้ผู้บริหาร
เห็นความส าคัญและให้การสนับสนุน ผู้วิจัยจึงได้
ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
พนักงานในโรงงานจังหวัดสระบุรี เพ่ือป้องกันและ
ลดโรคทั้งโรคติดต่อและไม่ติดต่อ จะส่งผลต่อการ
ดูแลสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมและเกิดความยั่งยืน 
รวมถึงสามารถใช้เป็นแนวทางการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกในโรงงานต่อไป   
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ สามารถ
ท าให้พนักงานในโรงงานจังหวัดสระบุรี เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในเรื่องต่อไปนี้ 

1. ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ, การ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ, การสื่อสารสุขภาพ
,  การจั ดการตน เอง ,  ก าร รู้ เ ท่ าทั นสื่ อ และ
สารสนเทศ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 

2. พฤติกรรมสุขภาพ 
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กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
ตัวแปรในการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ ได้แก่ การพัฒนาความรอบรู้ด้าน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตัวแปรต้น ได้แก่ การพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  
ตัวแปรตาม ได้แก่ ความรู้ ความเข้าใจ

ทางสุขภาพ, การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ, 
การสื่อสารสุขภาพ, การจัดการตนเอง, การรู้เท่า 

 

ทันสื่อและสารสนเทศ, การตัดสินใจเลือก
ป ฏิ บั ติ ที่ ถู ก ต้ อ ง  แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบหนึ่งกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The One-Group 
Pretest-Posttest Design)  

ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการวิจัย เป็นพนักงานใน

โรงงานโรงงานผลิตอาหารสัตว์ธารเกษม จังหวัด
สระบุรี   ที่ท างานในปี 2559 จ านวน 200 คน 
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กลุ่มตัวอย่าง เป็นพนักงานในโรงงาน
โรงงานผลิตอาหารสัตว์ธารเกษม จังหวัดสระบุรี 
โดยก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้  
เกณฑ์ในการคัดเข้า  

1. มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23.0 kg/m2 
ขึ้นไปและมีค่าคลอเลสเตอรอลสูงกว่า 200 mg/dl 

2. สามารถสื่อสาร ฟัง พูด อ่าน และเขียน
ภาษาไทยได้ 

3. สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย 
เกณฑ์ในการคัดออก  

1. เป็นความดันโลหิตสูง หรือเป็น
โรคเบาหวาน 

2. ไมส่มัครใจเข้าร่วมงานวิจัย 
 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติครบตาม

เกณฑ์ที่ก าหนดรวม 75 คน ค านวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างวิเคราะห์โดย One-sided test ก าหนดค่า
ความถูกต้อง 95% Power of test 90% จากการ
ทบทวนงานวิจัยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ7 พบว่าก่อนการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ย 40.37 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

11.725 คะแนน และหลังการทดลอง มีคะแนน
เฉลี่ย 42.81 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
7.939 คะแนน  
น ามาค านวณโดยใช้สูตร 

  
 
  
  
  
  

           n  =   18.60    19 คน 
เมื่อค านวณแล้วได้ขนาดตัวอย่าง 19 คน  
 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้แบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ. 2ส. ของกลุ่มวัยท างานอายุ 15-59 ปี 
ส าหรับหมู่บ้านจัดการ 
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สุขภาพ ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ประกอบด้วย 5 ตอน คือ ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ตอบแบบประเมิน, ความรู้  ความเข้าใจ ทาง
สุขภาพ, การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสารสุขภาพ การ
จัดการตนเองและรู้เท่าทันสื่อ, การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องและพฤติกรรมสุขภาพ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  ได้แก่ การ
พัฒนาความรอบรู้ ด้ า นสุ ขภาพ เ พ่ื อส่ ง เ สริ ม
พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วยกิจกรรม 3 ครั้ง            
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ได้จากการวิจัยเชิง
คุณภาพร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ การตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือเชิงเนื้อหากับผู้ เชี่ยวชาญทางด้านสุข
ศึกษา ทางด้านการวัดผลพฤติกรรม และทาง
การแพทย์ ได้แก่ ดร.อนันต์  มาลารัตน์ , รศ.ดร.
อังศินันท์  อินทรก าแหง และอาจารย์เบญจมาศ  
สุรมิตรไมตรี  และน าแบบวัดที่ปรับแก้เนื้อหา 
ทดลองใช้กับกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังอายุ 15 ปีขึ้นไป 
ในพ้ืนที่ 4 ภูมิภาค จ านวน 500 คน เพ่ือตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือด้วยความยากง่ายของแบบวัด
ความรู้ความเข้าใจ และค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ
ด้วยค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์รายข้อกับคะแนน
รวมที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่  .05 และค่าความ
เชื่อมั่นด้วย KR20 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาคทั้งฉบับมีค่ามากกว่า.6 ขึ้นไป และ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจเพื่อสกัดข้อค าถาม
ที่มีค่าดัชนีองค์ประกอบที่ต่ ากว่า .3 พร้อมปรับข้อ

ค าถาม8 จากนั้นผู้วิจัยน าแบบประเมินไปทดลองใช้
กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างที่
จะท าการศึกษามากที่สุด จ านวน 30 คน เพ่ือน ามา
พัฒนาความถูกต้องของภาษา จากการวิเคราะห์
ความเที่ยงของแบบประเมินทั้งฉบับได้ค่าความ
เที่ยงเท่ากับ 0.795 
 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองการท าวิจัยใน

มนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระ
พุทธบาท เอกสารหมายเลข EC003/2560 ออกให้ 
ณ วันที่ 10 ตุลาคม 2559 
 

ขัน้ตอนการวิจัย 
1. ติดต่อประสานงานกับผู้บริหาร

โรงงานผลิตอาหารสัตว์ธารเกษม จังหวัดสระบุรี 
เพ่ือขอความร่วมมือในการท าวิจัย รวมทั้งผู้ที่
เกี่ยวข้อง 

2. ประชุมชี้แจงท าความเข้าใจกับแบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 
กับเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยและหัวหน้างานของ
บริษัท  

3. ก่อนและหลังการด าเนินการ เก็บข้อมูล
โดยใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของกลุ่มวัยท างานอายุ 
15-59 ปี 

4. ด าเนินการจัดกิจกรรมการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
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ครั้งที่ 1 เข้าถึง : สร้างสัมพันธภาพ 
พัฒนาทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพ เพ่ือให้เข้าถึง
ข้อมูลด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง น่าเชื่อถือ และรู้เท่าทัน
สื่อ   

ครั้ งที่  2  เข้ าใจ  โต้ตอบ ซักถาม 
แลกเปลี่ยน : สร้างสัมพันธภาพ วิเคราะห์
พฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง ส่งเสริมการเรียนรู้
ด้วยกระบวนการกลุ่ม ส่งเสริมประสบการณ์ของ
บุคคลโดยใช้ต้นแบบที่ดีด้านสุขภาพ 

ครั้ งที่  3  จัดสิ่ งแวดล้อมที่ เ อ้ือต่อ
สุขภาพ : ก าหนดข้อตกลงร่วมกันเพ่ือถือปฏิบัติ 
จัดหาสื่อ/ช่องทางการสื่อสารสุขภาพ จัดแหล่ง
เรียนรู้เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.9 มีอายุ 37-47 ปี ร้อยละ 
57.9 สถานภาพสมรส ร้อยละ 73.7 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 42.1 ก่อนการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ ความเข้าใจทางด้าน
สุขภาพ, การเข้าถึงเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ, 
การสื่อสารสุขภาพ และการจัดการตนเอง อยู่ใน
ระดับไม่ถูกต้องและไม่ดี ร้อยละ 42.1, 73.7, 52.6 
และ 52.6 (ตามล าดับ) การรู้ เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 

อยู่ ในระดับดีมาก ร้ อยละ 52.6 และ 68 .4 
(ตามล าดับ) ดังตารางที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับถูกต้องบ้างและ
พอใช้ ร้อยละ 94.7 และ 63.2 (ตามล าดับ) ดัง
ตารางที่ 2 และ 3 หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ ความเข้าใจทางด้านสุขภาพ, การเข้าถึง
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ, การสื่อสารสุขภาพ
,  การจั ดการตน เอง ,  ก าร รู้ เ ท่ าทั นสื่ อ และ
สารสนเทศ, การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง, 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ อยู่
ในระดับถูกต้องที่สุดและดีมาก ร้อยละ 63.2, 68.4, 
73.7 ,  63.2,  73.7,  68.4 ,  57.9  และ 68.4 
(ตามล าดับ) ดังตารางที่ 1, 2 และ 3 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง พบว่า ความรู้ 
ความเข้าใจทางด้านสุขภาพ, การเข้าถึงเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ, การสื่อสารสุขภาพ, การ
จัดการตนเอง, การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ, 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง, ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ หลังการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.
05) ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 1   จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน  
     ก่อนและหลังการทดลอง (n=19 คน) 

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

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 
-  ไม่ถูกต้อง 
-  ถูกต้องบ้าง 
-  ถูกต้องที่สุด 

 
8 
6 
5 

 
42.1 
31.6 
26.3 

 
2 
5 
12 

 
10.5 
26.3 
63.2 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  
     -  ไม่ด ี
     -  พอใช้ 

          -  ดีมาก              

 
14 
3 
2 

 
73.7 
15.8 
10.5 

 
3 
3 
13 

 
15.8 
15.8 
68.4 

การสื่อสารสุขภาพ 
     -  ไม่ด ี
     -  พอใช้ 

-  ดีมาก              

 
10 
9 
0 

 
52.6 
47.4 
0.0 

 
0 
5 
14 

 
0.0 
26.3 
73.7 

การจัดการตนเอง 
     -  ไม่ด ี
     -  พอใช้ 
     -  ดีมาก              

 
10 
7 
2 

 
52.6 
36.9 
10.5 

 
1 
6 
12 

 
5.2 
31.6 
63.2 

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ      
     -  ไม่ดี 
     -  พอใช้ 
     -  ดีมาก                   

 
7 
2 
10 

 
36.9 
10.5 
52.6 

 
1 
4 
14 

 
5.2 
20.1 
73.7 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง      
     -  ไม่ด ี
     -  พอใช้ 
     -  ดีมาก                        

 
2 
4 
13 

 
10.5 
21.1 
68.4 

 
0 
6 
13 

 
0.0 
31.6 
68.4 
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ตารางท่ี 2   จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม  
     ก่อนและหลังการทดลอง (n=19 คน)  

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

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
-  ไม่ถูกต้อง 
-  ถูกต้องบ้าง 
-  ถูกต้องที่สุด 

 
0 
18 
1 

 
0.0 
94.7 
5.3 

 
0 
8 
11 

 
0.0 
42.1 
57.9 

 
ตารางท่ี 3   จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลังการทดลอง  

      (n=19 คน) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 
พฤติกรรมสุขภาพ      

     -  ไม่ด ี
     -  พอใช้ 
     -  ดีมาก                        

 
2 
12 
5 

 
10.5 
63.2 
26.3 

 
0 
6 
13 

 
0.0 
31.6 
68.4 

 
ตารางท่ี 4   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

     สุขภาพ ก่อนและหลังการทดลอง (n=19 คน) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ 
คะแนนเฉลี่ย  

(X) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD.) 
t df p-value 

- ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
3.84 
4.74 

 
.834 
1.098 

 
4.164 

 
18 

 
.001** 

- การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
6.11 
7.79 

  
.994 
1.032 

 
9.798 

 
18 

 
<.001* 

*p-value <.001 และ **p-value <.05 
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ตารางท่ี 3   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 
     สุขภาพ ก่อนและหลังการทดลอง (n=19 คน) (ต่อ) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 

คะแนนเฉลี่ย  
(X) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD.) 

t df p-value 

- การสื่อสารสุขภาพ 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
9.47 
12.16 

 
1.219 
1.068 

 
9.363 

 
18 

 
<.001* 

- การจัดการตนเอง 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
9.68 
11.95 

 
1.416 
1.433 

 
8.988 

 
18 

 
<.001* 

- การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
7.74 
8.47 

 
1.759 
1.307 

 
3.441 

 
18 

 
.003** 

- การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
10.11 
10.68 

 
1.941 
1.416 

 
2.357 

 
18 

 
.030** 

- ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
46.95 
55.79 

 
4.600 
3.750 

 
14.895 

 
18 

 
<.001* 

- พฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
21.58 
24.53 

 
2.931 
2.038 

 
7.791 

 
18 

 
<.001* 

*p-value <.001 และ **p-value <.05 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานในโรงงาน
จังหวัดสระบุรี พบว่า หลังการทดลองความรู้ ความ
เข้าใจทางด้านสุขภาพ, การเข้าถึงเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ, การสื่อสารสุขภาพ, การจัดการ

ตนเอง, การรู้ เท่ าทันสื่อและสารสนเทศ, การ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง, ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดโมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพ
9-10 โดยอภิปรายผลไดด้ังนี้ 
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ความรู้ ความเข้าใจทางด้านสุขภาพ 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับ
ถูกต้องที่สุด แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้
และเข้าใจทางด้านสุขภาพอย่างถูกต้องเพียงพอต่อ
การปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน การเข้าถึง
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับดีมาก แสดงให้เห็น
ว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถแสวงหาข้อมูลและบริการ
สุขภาพจากหลากหลายแหล่งที่น่าเชื่อถือได้มากพอ
ต่อการตัดสินใจที่ถูกต้องแม่นย าได้ การสื่อสาร
สุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอยู่ใน
ระดับดีมาก แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ
เชี่ยวชาญในด้านการฟัง พูด อ่านเขียนเพ่ือสื่อสาร
ให้ตนเองและผู้อ่ืนเข้าใจและยอมรับการปฏิบัติของ
ตนเองอย่างถูกต้อง การจัดการตนเอง กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับดีมาก 
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีการจัดการเงื่อนไข
ต่างๆ ทั้งด้านอารมณ์ ความต้องการภายในตนเอง 
และจัดสภาพแวดล้อมที่เป็นอุปสรรคต่อสุขภาพ
ของตนเองได้เป็นอย่างดี การรู้ เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอยู่
ในระดับดีมาก แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างยอมรับ
เชื่อถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสื่อเฉพาะที่ผ่านการ
วิเคราะห์ตรวจสอบข้อมูลด้วยตนเองก่อนว่าถูกต้อง
จริง การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับดีมาก 
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีการตัดสินใจเลือกที่
ถูกต้องโดยให้ความส าคัญต่อการปฏิบัติที่เกิดผลดี
ต่อสุขภาพตนเองและผู้อ่ืนอย่างเคร่งครัด ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิม
ขึ้นอยู่ในระดับดีมาก แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอและมี

การปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ 
และพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นอยู่ ในระดับดีมาก แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ซึ่ งการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางบวกนี้เกิดข้ึนจากการเข้าร่วม
กิจกรรมครบทั้ง 3 ครั้ง ประกอบด้วย การสร้าง
สัมพันธภาพ พัฒนาทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพ 
เพ่ือให้เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพที่ถูกต้อง น่าเชื่อถือ
และรู้เท่าทันสื่อ วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพด้วย
ตนเอง ส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุ่ม 
ส่งเสริมประสบการณ์ของบุคคลโดยใช้ต้นแบบที่ดี
ด้านสุขภาพ ก าหนดข้อตกลงร่วมกันเพ่ือถือปฏิบัติ 
จัดหาสื่อ/ช่องทางการสื่อสารสุขภาพ และจัดแหล่ง
เรียนรู้เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้ 
เกิดการเรียนรู้ ท าให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิม
มากขึ้น ส่งผลให้มีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ 
ถูกต้อง เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ในทางที่ ถู กต้ อ งและ เหมาะสม เ พ่ิ มมากขึ้ น 
สอดคล้องกับแนวคิดโมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ทีใ่ห้ความส าคัญว่าควรมีการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ให้ เป็นดัชนีที่สามารถสะท้อนและใช้
อธิบายความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ทางสุขภาพที่
เกิดจากการด าเนินงานสุขศึกษาและกิจกรรมการ
สื่อสาร6 สอดคล้องกับ Imel ที่เชื่อว่าการเพ่ิมความ
ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  ค ว ร มี ก า ร ส ร้ า ง เ ส ริ ม
ประสบการณ์และจูงใจให้เกิดการปฏิสัมพันธ์มาก
ยิ่งขึ้นระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ ควรสร้าง
เสริมการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์เชิงเหตุและผล
ต่อการเผชิญปัญหาของกลุ่มผู้รับบริการที่มีสภาพ
ปัญหาอย่างเดียวกันให้มากยิ่งขึ้น11 และการศึกษา
ทีผ่่านมาพบว่า  
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การสร้างเสริม health literacy เป็นวิถีทางหนึ่งใน
การเ พ่ิมพลังให้กับประชาชนในการตัดสินใจ
เลือกใช้ข้อมูลและปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง รวมทั้ง
ช่วยลดปัจจัยเสี่ ยงหรืออุปสรรคต่างๆ ท าให้
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น11-14   
 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 1. การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานในโรงงาน
จังหวัดสระบุรี ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้ 
ความเข้าใจทางด้านสุขภาพ, การเข้าถึงเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ, การสื่อสารสุขภาพ, การจัดการ
ตนเอง, การรู้ เท่าทันสื่อและสารสนเทศ, การ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง, ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ควรมีการส่งเสริมให้
มีกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง และขยายผลไปสู่ โรงงาน
อ่ืนๆ ต่อไป  
 2. ความส าเร็จของการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
พนักงานในโรงงานจังหวัดสระบุรีนี้ ประกอบด้วย
กิจกรรมส าคัญๆ ดังนี้คือ สร้างสัมพันธภาพ พัฒนา 

ทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพ วิเคราะห์พฤติกรรม
สุขภาพด้ วยตน เอง  ส่ ง เสริ มการ เ รี ยนรู้ ด้ ว ย
กระบวนการกลุ่ม ส่งเสริมประสบการณ์ของบุคคล
โดยใช้ต้นแบบที่ดีด้านสุขภาพ ก าหนดข้อตกลง
ร่วมกันเพ่ือถือปฏิบัติ จัดหาสื่อ/ช่องทางการสื่อสาร
สุขภาพ และจัดแหล่งเรียนรู้เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ซ่ึงเป็นเครื่องมือท าให้เกิดการเรียนรู้และเพ่ิมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพให้มีระดับที่สูงขึ้น 
 3. การใช้ต้นแบบที่ดีด้านสุขภาพ ท าให้
กลุ่มตัวอย่างได้เห็นความเป็นไปได้ของการปรับ

พฤติกรรม รวมถึงผลดีของการปรับพฤติกรรม เป็น
แรงบันดาลใจให้กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อมั่นว่า
สามารถท าได้ส าเร็จจริง 

4. มิตรภาพของกลุ่มตัวอย่าง ความเป็น
เพ่ือนร่วมกิจกรรมด้วยกัน ได้พูดคุย ทักทาย กระตุ้น 
เตือน ซักถาม รวมถึงให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน เป็น
แรงกระตุ้นทีส่ าคัญอีกอย่างหนึ่งที่จะช่วยให้เกิดพลัง
ขับเคลื่อนให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน 
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