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บทคดัย่อ การเสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพที่มปีระสทิธภิาพ เป็นหัวใจหลักของการน�ำไปสู่การ

สร้างสขุภาพที่ดใีห้กบัประชาชน การวิจัยคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนกลุ่มวัยท�ำงาน รปูแบบวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง กลุ่มตวัอย่างคือประชาชน 

วัยท�ำงานที่อาศยัอยู่ในเขตชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 

สุ่มตวัอย่างแบบอย่างง่าย เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ (1) โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรม

สขุภาพที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพของกองสขุศกึษา กระทรวงสาธารณสขุ กจิกรรม 

ประกอบด้วย การฝึกประเมินและวิเคราะห์หาสาเหตขุองพฤตกิรรมเสี่ยงของตนเอง การให้ความรู้  การอภิปรายกลุ่ม 

การสาธติและสาธติย้อนกลับ การฝึกบนัทกึพฤตกิรรม การใช้ตวัแบบ การท�ำสญัญาใจ และการเย่ียมบ้าน และ (2) 

แบบประเมนิความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนาและสถติทิดสอบท ี

ผลการวิจัยพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพสงู

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 จึงสรปุได้ว่าโปรแกรม

สามารถพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพได้ และควรด�ำเนินกจิกรรมและประเมนิผลอย่างต่อเน่ือง 

เป็นระยะๆ เพ่ือให้มคีวามสอดคล้องกบัสภาพบริบทที่มกีารเปล่ียนแปลง และกระตุ้นให้มคีวามคงอยู่ของความรอบรู้  

และพฤตกิรรมสขุภาพต่อไป

 ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรูด้า้นสุขภาพ; พฤติกรรมสุขภาพ; ประชาชนกลุ่มวยัท�ำงาน

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 29 ฉบบัที่ 3  พฤษภาคม - มถุินายน 2563

Journal of Health Science
Vol. 29 No. 3, May - June 2020

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

วันรับ: 	 12 ก.ย. 2562

วันแก้ไข: 	   8 ม.ค. 2563   

วันตอบรับ: 	 17 ม.ค. 2563

ตนเอง ครอบครัวและชุมชน(1) จากผลการศกึษาที่ผ่านมา

พบว่าบุคคลที่มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพต�่ำ มกัจะมคีวาม

รู้ ด้านสขุภาพน้อย(2) มคีวามล่าช้าในการแสวงหาการดูแล

ตนเองที่เหมาะสม มปัีจจัยเสี่ยงต่อการมสีขุภาพไม่ด ีไม่

สามารถดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคได้เหมาะสม ไม่ไป

บทน�ำ
ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ (health literacy) เป็นทกัษะ

ทางปัญญาและสงัคมของบุคคล ที่ก่อให้เกดิแรงจูงใจและ

สมรรถนะที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารและ

บริการสขุภาพในการส่งเสริมและคงไว้ซ่ึงสขุภาพที่ดเีพ่ือ
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ตรวจร่างกาย รวมถงึเมื่อเจบ็ป่วยกไ็ม่ปฏบิตัติามแผนการ

รักษา เน่ืองจากมคีวามล�ำบากในการท�ำความเข้าใจ จดจ�ำ

ข้อมูลทางสขุภาพ รวมถงึการปฏบิตัตินตามค�ำแนะน�ำของ

ทมีสขุภาพ ส่งผลให้สขุภาพทรุดโทรมและเสี่ยงต่อการ

เกดิโรคต่างๆ ได้ง่าย(3-5) กล่าวคือความรอบรู้ทางสขุภาพ

มผีลต่อมุมมองสขุภาพและการเข้าใช้บริการสขุภาพ หาก

บุคคลมีความรอบรู้ทางสขุภาพในระดับสงูหรือเพียงพอ

จะก่อให้เกดิผลลัพธท์างสขุภาพที่ดี เช่น มีการตัดสนิใจ

ด้านสขุภาพที่ดีขึ้น มีการลดพฤติกรรมเสี่ยงด้านสขุภาพ 

เพ่ิมพลังอ�ำนาจด้านสขุภาพของตนเองท�ำให้มพีฤตกิรรม

สขุภาพที่ด ีมสีถานะทางสขุภาพดขีึ้น ลดอตัราการเกดิโรค 

อตัราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่าย

ด้านสขุภาพ(6-7) โดยผู้ที่มีความรอบรู้ทางสขุภาพน้ันจะ

ต้องมทีกัษะด้านการฟัง พูด อ่าน เขยีนที่จ�ำเป็นต่อความ

เข้าใจและการปฏบิัติในชีวิตประจ�ำวัน มีทกัษะด้านการ

สื่อสาร เลือกและประยุกต์ใช้ข้อมูลเพ่ือปรับปรุงภาวะ

สขุภาพของตนเอง และมทีกัษะทางปัญญาและสงัคมเพ่ือ

เลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร วิเคราะห์และจัดสถานการณใ์นการ

ดูแลและจัดการสขุภาพตนเองให้เหมาะสม(8) ดงัน้ัน การ

พัฒนาประชาชนให้มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพจึงเป็นสิ่ง

ส�ำคัญ โดยที่ประชุมส่งเสริมสขุภาพโลกได้ให้ชาตสิมาชิก

ทัว่โลกส่งเสริมให้ประชาชนมคีวามรอบรู้ด้านสขุภาพอย่าง

ต่อเน่ือง เพ่ือการเป็นเมอืงแห่งการมสีขุภาพดถ้ีวนหน้า(9) 

ประ เทศไทยไ ด้ก�ำหนดเ ป้ าประสง ค์ ในแผน

ยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี เพ่ือก้าวสูส่งัคมอดุมปัญญา (Smart 

Thailand) และการเป็นคนไทยที่อดุมปัญญา (Smart Thai 

Citizens) คือ คนไทยทุกกลุ่มวัยมคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพ

สงู มกีารจัดการสขุภาพตนเองได้ และสภาปฏริปูได้เสนอ

ให้มีการยกระดับการปฏริูปความรอบรู้ ด้านต่างๆ ของ

ประชาชนเป็นวาระแห่งชาต ิก�ำหนดให้มกีารพัฒนาความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพของประชาชนอยู่ในยุทธศาสตร์ชาต ิ20 

ปี สนับสนุนให้มกีารศกึษาวิจัยและส�ำรวจความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพในประชากรทุก 3-5 ปี(10) 

จากสภาพความเป็นอยู่และวิถีชีวิตที่เปล่ียนไปใน

ปัจจุบัน ส่งผลให้มีจ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

เพ่ิมมากขึ้นและพบมากในกลุ่มวัยท�ำงาน โดยในปี 2558 

พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน 802,017 ราย โรคความดนัโลหิต

สงู 1,231,910 ราย โรคหัวใจ 325,873 ราย และโรค

หลอดเลือดสมอง 276,523 ราย(11) โดยเฉพาะความชุก

ของโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคหัวใจขาด-

เลือดและโรคหลอดเลือดสมอง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในทุก

กลุ่มอายุ โดยกลุ่มอายุทีพ่บว่ามคีวามชุกสงูสดุในโรคเบา-

หวานคือ กลุ่ม 30-39 ปี โรคความดนัโลหิตสงู คือ กลุ่ม 

60 ปีขึ้นไป โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง 

คือ กลุ่ม 70 ปีขึ้นไป เมื่อพิจารณาในด้านอตัราเพ่ิมของ

ความชุกพบว่า โรคเบาหวาน กลุ่มผู้ชายเพ่ิมสงูขึ้นมากใน

ช่วงอายุ 40-49 ปี ส่วนกลุ่มผู้หญิงเพ่ิมสงูขึ้นมากในช่วง

อายุ 30-39 ปี โรคความดนัโลหิตสงู พบ กลุ่มอายุที่มี

อตัราเพ่ิมสงูที่สดุคือ 15-29 ปี และ 30-39 ปี ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิง โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือด

สมอง กลุ่มผู้ชายเพ่ิมสงูขึ้นมากในช่วงอายุ 30-39 ปี ส่วน

กลุ่มผู้หญิงเพ่ิมสงูขึ้นมากในช่วงอายุ 40-49 ปี(12) โรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังนอกจากจะเป็นสาเหตุการตายที่ส�ำคัญ

แล้ว ยังเป็นสาเหตุของการเกดิภาวะแทรกซ้อนที่เกดิขึ้น

ตามระบบต่างๆ ของร่างกายที่ส�ำคัญ ได้แก่ หลอดเลือด

สมอง หัวใจ ตา ไตและเท้าอีกด้วย ทั้งน้ีโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังดังกล่าวเป็นผลมาจาก “4 พฤติกรรมเสี่ยงหลัก” 

ได้แก่ การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 

การมกีจิกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ การสบูบุหร่ีและการ

ดื่มเคร่ืองดื่มทีม่แีอลกอฮอล์(13) ดงัน้ันการป้องกนัโรคโดย

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเสี่ยงให้เป็นพฤตกิรรมที่เหมาะ

สมจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ ได้แก่ ส่งเสริมพฤตกิรรมสขุภาพด้าน

อาหารและโภชนาการด้วยการลดอาหารหวาน มัน เคม็ 

และเพ่ิมผักผลไม้ ส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

และให้มกีจิกรรมทางกายที่มากขึ้น ลดการสบูบุหร่ีงดการ

ดื่มสรุา ให้มกีารจัดการอารมณท์ี่เหมาะสม ตลอดจนการ

สร้างสิ่งแวดล้อมใหม่เพ่ือควบคุมวิถชีีวิตเสี่ยง ทั้งน้ีต้อง

เร่ิมด้วยการพัฒนาทกัษะทางสขุภาพที่ถูกต้องและเพียง

พอกบัตนองเพ่ือใช้ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันอย่างต่อ

เน่ือง ซ่ึงเป็นการเพ่ิมพูนความรอบรู้ ด้านสขุภาพ (Health 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 421

literacy) น่ันเอง(9) และเป้าประสงค์หน่ึงของแผนพัฒนา

สขุภาพแห่งชาต ิฉบบัที่ 12 ได้ก�ำหนดให้ประชาชน ชุมชน 

มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพเพ่ิมขึ้น รวมถงึก�ำหนดให้มกีาร

สร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ(14) โดยเฉพาะพฤติกรรม 3อ.2ส. 

(อาหาร อารมณ ์ออกก�ำลังกาย สบูบุหร่ี ดื่มสรุา) เพ่ือลด

อตัราการเกดิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง(15) จากผลประเมนิระดบั

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ (health literacy) และพฤตกิรรม

สุขภาพ (health behavior) ตามหลัก 3อ.2ส. ของ

ประชาชนกลุ่มวัยท�ำงานช่วงอายุ 15-59 ปี ที่เป็นกลุ่ม

เสี่ยงต่อโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังมากที่สดุ พบว่า ความรอบรู้

ด้านสขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพตามหลัก 3อ.2ส. ส่วน

ใหญ่อยู่ในระดบัพอใช้ ร้อยละ 50.73 และ 50.25 ตาม

ล�ำดับ(16) จากข้อมูลน้ีช้ีให้เห็นว่าประชาชนวัยท�ำงานมี

ความรอบรู้ที่ไม่เพียงพอต่อการมพีฤตกิรรมสขุภาพที่ถูก

ต้องย่ังยืนที่จะน�ำไปสู่การมีสุขภาวะได้ ดังน้ันการเสริม

สร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพที่ถูก

ต้องอย่างย่ังยืน จะส่งผลให้บุคคลสามารถดูแลสขุภาพ 

ลดการเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและพ่ึงตนเองได้ 

กองสขุศกึษา กระทรวงสาธารณสขุ(3) ได้เสนอกระบวนการ

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพ โดยการจัดกจิกรรม

ให้เกิดการเรียนรู้ควบคู่ไปกับการจัดปัจจัยแวดล้อมให้

เอื้ อต่อการเรียนรู้ ด้านสุขภาพที่หลากหลาย เพ่ือสร้าง

โอกาสให้บุคคลมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ด้านสุขภาพที่

เหมาะสมและสอดคล้องกบัวิถชีีวิตของตนเอง ท�ำให้เกดิ

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพได้ดีและมีการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพให้ถูกต้อง เช่น การสื่อสารความรู้ ด้าน

สขุภาพผ่านสื่อต่างๆ พัฒนาการเข้าถงึข้อมูลด้านสขุภาพ

และรู้ เทา่ทนัสื่อ เสริมสร้างความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่ม 

และเรียนรู้ จากบุคคลต้นแบบ เพ่ือให้บุคคล มีความรู้

ความเข้าใจ ตัดสินใจและจัดการสุขภาพของตนเอง 

ครอบครัวและชุมชนได้ 

จังหวัดสุรินทร์เป็นจังหวัดหน่ึงที่มีอัตราป่วยสะสม

ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยเฉพาะโรคความดัน-

โลหิตสงู และโรคเบาหวานสงูขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยในปี 

2558-2560 มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู และโรค-  

เบาหวาน 52.81, 51.2, 54.13 และโรคเบาหวาน 

26.35, 25.66, 26.99 /100 ประชากรตามล�ำดบั(17)

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

พบว่า มีนักวิจัยน�ำแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของ 

Nutbeam(1) แนวคิดของ Baker และคณะ(18) ทฤษฎี

แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ(19) แนวคิดการเรียนรู้โดย

การสงัเกต(20) แนวคิดแรงสนับสนุนทางสงัคม(20) และ

แนวคิดการจัดการเรียนรู้ (21) มาประยุกตใ์ช้พัฒนาความ

รอบรู้ทางสขุภาพ แต่ยังไม่มงีานวิจัยที่มกีารน�ำกระบวน-

การเสริมสร้างความรอบรู้ทางสขุภาพตามที่กองสขุศกึษา

ได้เสนอไว้(3) คณะผู้วิจัยจึงได้ออกแบบโปรแกรมการ

พัฒนาความรอบรู้ทางสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ โดย

ประยุกต์แนวคิดการเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ 

(health literacy) ดังกล่าว เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความ

สามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลและบริการทาง

สขุภาพ มคีวามรู้ความเข้าใจเพ่ือวิเคราะห์ประเมนิข้อมูล

ข่าวสารที่ ไ ด้ รับและเ รียนรู้ จากสิ่ งแวดล้อมและมี

พฤตกิรรมสขุภาพที่ดขีึ้น ลดภาวะเสี่ยงและอตัราการเกดิ

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้ในอนาคต การศึกษาคร้ังน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบความรอบรู้ ด้านสขุภาพและ

พฤติกรรมสขุภาพของประชาชนกลุ่มวัยท�ำงานก่อนการ

เข้าร่วมโปรแกรมและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

วิธีการศึกษา
งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experi-

mental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง ประชากร คือ ประชาชนวัยท�ำงานที่มอีายุ 35-59 

ปี และอาศยัอยู่ในเขตจังหวัดสริุนทร์ ค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างโดยอ้างองิงานวิจัยทีใ่กล้เคียง(22) ได้ขนาดอทิธพิล 

(effect size) ขนาดใหญ่ แล้วน�ำมาเปิดตารางประมาณ

ค่าขนาดตัวอย่างของ Cohen J(23) ที่ α=0.5, Power=  

0.80 ได้ตวัอย่างจ�ำนวน 24 คนต่อกลุ่ม เพ่ือป้องกนัการ

สญูหายจึงเพ่ิมเป็นกลุ่มละ 30 คน รวม 60 คน ใช้วิธกีาร

สุม่แบบง่าย เลือกหมู่บ้านชนบท ในภาคตะวันออกเฉียง-
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เหนือจ�ำนวน 2 หมู่บ้าน ที่มลัีกษณะทางภมูศิาสตร์ สภาพ

สงัคม เศรษฐกจิ และวัฒนธรรมที่ใกล้เคียงกนัเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมีเกณฑใ์นการคัดเข้ากลุ่ม

ตัวอย่าง คือ (1) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย และสามารถ

ร่วมกจิกรรมได้ครบตามที่ก�ำหนด และ (2) สื่อสารและ

อ่านภาษาไทยได้ เกณฑใ์นการคัดออก คือ (1) ผู้ยินยอม

สมัครใจในคร้ังแรกและมาขอยกเลิกภายหลัง (2) ไม่

สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ครบตามระยะเวลาที่ก�ำหนด 

และ (3) ไม่สามารถตอบแบบสอบถาม หรือไม่สามารถ

ให้ข้อมูลได้ครบถ้วน ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย จาก

ประชาชนวัยท�ำงานทั้งสองหมู่บ้านให้ได้จ�ำนวนกลุ่ม-

ตวัอย่างตามที่ต้องการในแต่ละกลุ่ม

 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ประกอบด้วย 

1. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมพัฒนา

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เป็น

โปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้ นตามแนวคิดการสร้างเสริม

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา กระทรวง-

สาธารณสุข ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 การประเมิน

พฤตกิรรมเสี่ยงและวิเคราะห์หาสาเหตขุองความเสี่ยงของ

ตนเอง กจิกรรมที่ 2 การให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเร้ือรัง โดย 

การบรรยายประกอบคู่มือการดูแลตนเองตาม 3อ.2ส. 

และโปสเตอร์ความรู้  อภิปรายกลุ่ม สาธติและสาธติย้อน

กลับการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ฝึกบันทึก

พฤติกรรม 3อ.2ส. และการประเมินการปฏบิัติตนตาม 

3อ.2ส. ของตนเอง การให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว

ประจ�ำหมู่บ้าน รณรงค์การออกก�ำลังกาย ณ ศาลาประจ�ำ

หมู่บ้าน กจิกรรมที ่3 แลกเปล่ียนเรียนรู้กบับุคคลต้นแบบ

การมพีฤตกิรรม 3อ.2ส. ที่ถูกต้อง กจิกรรมที่ 4 ท�ำสญัญา

ใจ โดยก�ำหนดเป้าหมาย แนวทางการปฏบิตัติาม 3อ.2ส. 

เลือกคู่หูดูแลสขุภาพ พูดคุยปรึกษา นัดหมายการปฏบิตั/ิ

ดูแลซ่ึงกนัและกนั กจิกรรมที่ 5 การเย่ียมบ้าน โดยคณะ

ผู้วิจัยร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านเพ่ือ

สนับสนุน ให้ก�ำลังใจ ทบทวนความรู้ แก้ไขปัญหาอปุสรรค

และติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และ

ยกย่อง เชิดชูเกยีรตใิห้กบับุคคลที่ปฏบิตัตินตามหลัก 3อ. 

2ส. ได้ ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validi-

ty) ของโปรแกรมโดยผู้เ ช่ียวชาญที่มีความรู้ และ

ประสบการณ์ทางการเสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

พบว่าโปรแกรมมคีวามเหมาะสม 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล เป็นแบบ

ประเมินที่ประยุกต์มาจากแบบประเมินความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพตาม 3อ.2ส.ของประชาชน

ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุงปี 2561 ของกอง-

สขุศกึษา กระทรวงสาธารณสขุ(24) จ�ำนวน 30 ข้อ ดงัน้ี

ตอนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน 

ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา 

ลักษณะงาน ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและ

เตมิค�ำในช่องว่าง จ�ำนวน 5 ข้อ

ตอนที่ 2 ความรอบรู้ ด้านสขุภาพตาม 3อ.2ส.

2.1 ความรู้  ความเข้าใจทางสุขภาพตาม 3อ.2ส. 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบทดสอบ 4 ตวัเลือก ตอบถูก

ได้ 1 คะแนน ตอบผดิได้ 0 คะแนน จ�ำนวน 6 ข้อ มค่ีา 

KR-20 เทา่กบั 0.67

2.2 การเข้าถงึข้อมูล การสื่อสารสขุภาพ การจัดการ

ตนเองและรู้ เทา่ทนัสื่อตาม 3อ. 2ส. 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 

ปฏบิัติทุกคร้ัง ปฏบิัติบ่อยคร้ัง ปฏบิัติบางคร้ัง ปฏบิัติ

นานๆ คร้ัง ไม่ได้ปฏบิตั ิให้คะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ตาม

ล�ำดับ และการตัดสนิใจเลือกปฏบิัติที่ถูกต้องตาม 3อ. 

2ส. ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตวัเลือก ให้

คะแนน 4, 3, 2, 1 รวมจ�ำนวน 13 ข้อ มค่ีา Cronbach 

alpha coefficient เทา่กบั 0.77

ตอนที่ 3 พฤตกิรรมสขุภาพตาม 3อ. 2ส. ลักษณะข้อ

ค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ปฏบิัติโดย

เฉล่ีย 6-7 วัน/สปัดาห์ ปฏบิตัโิดยเฉล่ีย 4-5 วัน/สปัดาห์ 

ปฏบิัติโดยเฉล่ีย 3 วัน/สปัดาห์ ปฏบิัติโดยเฉล่ีย 1-2 

วัน/สปัดาห์ และไม่ได้ปฏบิตั ิให้คะแนน 5, 4, 3, 2, 1 

ตามล�ำดบั จ�ำนวน 6 ข้อ มค่ีา Cronbach’Alpha Coeffi-

cient เท่ากบั .70

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 423

ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด ก่อนการทดลอง 1 สปัดาห์ 

ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มทดลองและนัดพบกลุ่มควบคุมในวันถดั

มาเพ่ือช้ีแจงเกี่ยวกบัวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการ

ด�ำเนินกจิกรรม การพิทกัษ์สทิธิ์และลงนามในการเข้าร่วม

การวิจัย เกบ็รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง และด�ำเนิน

การทดลองโดยกลุ่มทดลอง ด�ำเนินการทดลองตาม

โปรแกรม เป็นเวลา 3 สปัดาห์ เกบ็รวบรวมข้อมูลหลัง

การทดลอง 1 สปัดาห์ กล่าวขอบคุณกลุ่มทดลองที่ให้

ความร่วมมือในการด�ำเนินวิจัย ส่วนกลุ่มควบคุม ได้รับ

การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันความเจ็บป่วย

ส�ำหรับประชาชนวัยท�ำงานตามวิธปีกต ิโดยการแจกแผ่น

พับและการติดป้ายโปสเตอร์ความรู้ เกี่ยวกับพฤติกรรม 

3อ. 2ส.ที่ศาลาประจ�ำหมู่บ้าน เกบ็รวบรวมข้อมูลหลังการ

ทดลอง 1 สัปดาห์ และผู้วิจัยด�ำเนินการจัดโปรแกรม

พัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพให้

กบักลุ่มควบคุมหลังการทดลองเช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 

มอบคู่มอืการดูแลตนเองตาม 3อ.2ส. กล่าวขอบคุณกลุ่ม

ควบคุมที่ให้ความร่วมมอืในการด�ำเนินวิจัย

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถติิ ร้อยละ วิเคราะห์

ความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยใช้สถติ ิChi-square ทดสอบการกระจายของ

ข้อมูลความรอบรู้ ด้านสขุภาพ พฤติกรรมสขุภาพ ก่อน

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ด้วยสถติ ิKolomogorov–Smirnov test ผลการ

ทดสอบพบว่าข้อมูลทุกชุดมกีารกระจายเป็นโค้งปกต ิจึง

ท�ำการเปรียบเทยีบความรอบรู้ ด้านสขุภาพ พฤติกรรม

สขุภาพ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติ Paired t-test และ

เปรียบเทยีบความรอบรู้ ด้านสขุภาพ พฤติกรรมสขุภาพ 

ก่อน และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถติ ิt-test 

จริยธรรมในการวจิยั

การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สริุนทร์ 

(รหัส P-EC 11-02-61) กลุ่มตวัอย่างได้รับการช้ีแจง

รายละเอยีด วัตถุประสงค์ และขั้นตอนการด�ำเนินกจิกรรม 

ก่อนตัดสนิใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัย สามารถออกจาก

การวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่มผีลกระทบใดๆ ข้อมูลทุกอย่าง

จะถูกเกบ็ไว้เป็นความลับ และน�ำเสนอเป็นภาพรวมตาม

ความเป็นจริง

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

มีสถานภาพสมรส ระดับการศึกษาประถมศึกษาลงมา 

และประกอบอาชีพท�ำนา/ท�ำสวน/ค้าขาย ส่วนอายุกลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่ม ีอายุ 48-59 ปี กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

มอีายุ 26-47 ปี พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมลัีกษณะของข้อมูล

ทัว่ไปไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิยกเว้นด้าน

ตารางที ่1 กลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตามลกัษณะของขอ้มูลทัว่ไป 

	  ลักษณะทั่วไป	                                                 ร้อยละ                               Chi-square      p-value

                                                       กลุ่มทดลอง (n=30 คน)   กลุ่มควบคุม (n=30 คน)

เพศ	 ชาย	 16.7	 10.0	 0.706	 >0.05

	 หญิง	 83.3	 90.0

อายุ (ปี)	 26-47 	 13.3	 63.3	 15.86	 <0.05

	 48-59	 86.7	 36.7



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 3424

Effectiveness of Health Literacy and Health Behavior Development Program for Working People 

ตารางที ่2 	การเปรียบเทียบความรอบรูด้า้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน และหลงั

การเขา้ร่วมโปรแกรม

           ตวัแปร                                 กลุ่มทดลอง (n=30)            กลุ่มควบคุม (n=30)        T-test        p-value

	                                             Mean        SD                   Mean        SD		

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ						    

	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 43.83	 6.87	 45.73	 6.20	 -1.124	 0.266

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 51.37	 4.37	 47.10	 6.26	 3.062	 0.003

พฤตกิรรมสขุภาพ						    

	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 21.66	 4.36	 22	 3.93	 -0.310	 0.757

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 25.93	 2.99	 22.83	 3.46	 3.708	 <0.001

ตารางที ่1 กลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตามลกัษณะของขอ้มูลทัว่ไป (ต่อ)

	  ลักษณะทั่วไป	                                                 ร้อยละ                               Chi-square      p-value

                                                       กลุ่มทดลอง (n=30 คน)   กลุ่มควบคุม (n=30 คน)

สถานภาพสมรส			 

	 โสด	 16.7	 10.0	 0.706	 >0.05

	 สมรส	 83.3	 90.0

การศกึษา	 ประถมศกึษา	 66.7	 53.3	 1.111	 >0.05

	 >มธัยมศกึษา	 33.3	 46.7

อาชีพ	 อาชีพท�ำนา/ท�ำสวน/ค้าขาย	 76.7	 70.0	 0.341	 >0.05

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 23.3	 30.0

และพฤตกิรรมสขุภาพ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสขุภาพ 

การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และ

พฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบ

ว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ สงูกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001 ตาม

ล�ำดบั ) ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉล่ียความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพ ก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม ไม่มคีวามแตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางที่ 3

อายุที่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางที่ 1

2. การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม 

การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และ

พฤติกรรมสขุภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าไม่แตกต่างกนั หลังเข้าร่วม

โปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพ สงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) ดงัแสดงในตารางที่ 2

3. การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 



ผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรบัประชาชนกลุ่มวยัท�ำงาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 425

วิจารณ์
ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

ของประชาชนกลุ่มวัยท�ำงาน ผลการศึกษาพบว่า ความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มทดลอง

หลังเข้าร่วมโปรแกรมสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ

สงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท�ำให้สรุป

ได้ว่าโปรแกรมสามารถพัฒนาความรอบรู้ด้านสขุภาพและ

พฤตกิรรมสขุภาพได้ดกีว่าการด�ำเนินงานตามปกต ิเน่ือง

มาจากโปรแกรมในการวิจัยคร้ังน้ีได้พัฒนามาจากแนวคิด

ที่กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข(3) ที่ระบุไว้ว่า 

ประชาชนวัยท�ำงานจะมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพและมี

พฤตกิรรมสขุภาพที่ถูกต้องเพ่ือป้องกนัและลดโรคทั้งโรค

ไม่ตดิต่อและโรคตดิต่อได้น้ัน จ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนา

และมกีารแลกเปล่ียนเรียนรู้ทางด้านสขุภาพ โดยการสร้าง

โอกาสการเรียนรู้ ด้านสุขภาพและจัดปัจจัยแวดล้อมให้

เอื้อต่อการเรียนรู้ที่หลากหลาย เหมาะสมและสอดคล้อง

กับวิถีชีวิตของชุมชน ซ่ึงโปรแกรมในการวิจัยได้จัด

กิจกรรมเพ่ือสร้างโอกาสการเรียนรู้ ด้านสุขภาพที่หลาก

หลาย เหมาะสมและสอดคล้องกบัวิถีชีวิตของชุมชนใน

กลุ่มวัยท�ำงาน และเน้นการมีส่วนร่วมทุกกจิกรรม โดย

การสื่อสารความรู้ ผ่านช่องทางและสื่อท้องถิ่น ให้ความรู้  

3อ.2ส. ทางหอกระจายข่าวประจ�ำหมู่บ้าน เสริมและ

พัฒนาทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพให้กับกลุ่มทดลอง

เพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ด้วยการจัดกจิกรรมแลก

เปล่ียนเรียนรู้กบับุคคลต้นแบบการมพีฤตกิรรม 3อ.2ส.ที่

ถูกต้อง การอภปิรายกลุ่มร่วมกนั เพ่ือให้ได้รับข้อมูล 3อ.

2ส. การจัดกจิกรรมการเรียนรู้ ด้านสขุภาพที่หลากหลาย 

โดยการให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคเร้ือรัง ด้วยการบรรยาย

ประกอบคู่มอืการดูแลตนเองตาม 3อ.2ส. และโปสเตอร์

ความรู้  3อ.2ส. สาธติและสาธติย้อนกลับการดูแลตนเอง

ตามหลัก 3อ.2ส. เช่น การฝึกเลือกอาหาร ฝึกอ่านและ

ท�ำความเข้าใจฉลากอาหาร ฝึกสต ิฝึกการออกก�ำลังกาย

ด้วยการยืดเหยียดโยคะ การแกว่งแขน การเต้นแอโรบคิ 

ฝึกบนัทกึพฤตกิรรม 3อ.2ส. และการประเมนิการปฏบิตัิ

ตนตาม 3อ.2ส. ของตนเอง ตามแบบประเมนิตนเตอืน

ตนเองด้วย 3อ.2ส. และวิเคราะห์หาสาเหตขุองความเสี่ยง

ของตนเอง การอภิปรายกลุ่มภายหลังการได้รับความรู้

และในขณะร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้กบับุคคลต้นแบบตาม

ประเดน็ เหน็อะไร รู้สกึอย่างไร คิดอย่างไร และจะท�ำ

อย่างไรเกี่ยวกับพฤติกรรม 3อ.2ส. และการร่วมกัน

อภปิรายกลุ่มเกี่ยวกบัพฤตกิรรม 3อ.2ส. อย่างสม�่ำเสมอ

กบัคู่หูของตนเอง ในขณะที่เข้าร่วมท�ำกจิกรรมการออก-

ก�ำลังกายร่วมกนั การจัดกจิกรรมการส่งเสริมการเรียนรู้

จากประสบการณข์องบุคคลต้นแบบหรือบุคคลทีเ่ป็นแบบ

อย่างที่ดทีี่อยู่ในชุมชน การตดัสนิใจเพ่ือก�ำหนดและเขยีน

เป้าหมาย แนวทางการปฏบิัติตาม 3อ.2ส. ของตนเอง 

ตารางที ่3 	การเปรียบเทียบความรอบรูด้า้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ก่อน และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง 

(n=30) และกลุ่มควบคุม (n=30)

            กลุ่ม                                  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม           หลังเข้าร่วมโปรแกรม       Pair t-test     p-value

	                                             Mean       SD                    Mean        SD		

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ						    

	 กลุ่มทดลอง 	 43.83	 6.87	 51.36	 4.36	 -6.241	 <0.001

	 กลุ่มควบคุม 	 45.73	 6.20	 47.10	 6.26	 -2.018	 0.053

พฤตกิรรมสขุภาพ						    

	 กลุ่มทดลอง 	 21.66	 4.36	 25.93	 2.99	 -7.316	 <0.001

	 กลุ่มควบคุม 	 22.00	 3.93	 22.83	 3.46	 -1.737	 0.093
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ด�ำเนินการเย่ียมบ้านโดย อสม. ในรายที่มพีฤตกิรรมเสี่ยง 

ส่วนการจัดปัจจัยแวดล้อมในครอบครัวและชุมชนให้เอื้อ

ต่อการเรียนรู้ ด้านสขุภาพและปรับเปล่ียนพฤตกิรรม โดย

การจัดให้มีช่องทางการสื่อสารด้านสขุภาพให้เหมาะสม

กับชุมชนผ่านหอกระจายข่าวประจ�ำหมู่บ้าน มีมุม

นิทรรศการความรู้ที่ศาลาประจ�ำหมู่บ้าน 

นอกจากน้ีในการพัฒนาโปรแกรมยังได้ยึดหลักตาม

ทฤษฎกีารเรียนรู้  (learning theory) และทฤษฎกีารเรียน

รู้ ผู้ใหญ่ (adult learning theory) ที่มแีนวคิดว่าผู้ใหญ่มกั

จะเรียนรู้ ด้วยประสบการณท์ี่มอียู่ โดยหลักส�ำคัญของการ

เรียนรู้ของผู้ใหญ่ที่มปีระสทิธภิาพคือ 

1) ผู้ใหญ่จะต้องการความเป็นอิสระและน�ำตัวเอง 

(self-directed learning) 

2) ประสบการณข์องผู้ใหญ่ เป็นแหล่งทรัพยากรการ

เรียนรู้ที่มคุีณค่า 

3) มคีวามพร้อมที่จะเรียนรู้ เมื่อสิ่งน้ันจ�ำเป็นต่อชีวิต

และสงัคมของตนเอง 

4) แนวทางการจัดการเรียนรู้ เน้นการปฏบิัติและยึด

ปัญหาเป็นศนูย์กลาง (practical, relevancy-oriented) 

5) ต้องการความเคารพและพอใจกบัการได้รับความ

เทา่เทยีม (respect and prefer to be treated as equals)(25) 

การศกึษาผู้ใหญ่ยังเป็นการเรียนรู้ตลอดชีวิต ซ่ึงการ

เรียนรู้ตลอดชีวิตมคีวามสมัพันธก์บัการเพ่ิมขึ้นของความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมการด�ำรงอยู่อย่างมสีขุ-

ภาวะที่ดี(9) ดงัน้ันเมื่อสิ้นสดุการทดลอง กลุ่มทดลองจึงมี

ความรู้  ความเข้าใจ มีความมั่นใจในตนเอง มีการรับรู้

ความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้นส่งผลให้ความรอบรู้ทาง

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ได้รับการ

พัฒนาให้ดีขึ้นตามไปด้วย(26,27) ทั้งการมีความรู้  ความ

เข้าใจ สามารถวิเคราะห์เปรียบเทยีบแนวทางการปฏบิัติ

ตามหลัก 3อ.2ส.ได้อย่างมเีหตผุล สามารถแสวงหาและ

ตรวจสอบข้อมูล 3อ.2ส.จากหลายแหล่งได้ด้วยตนเอง 

สามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้ตนเองและผู้อื่นเข้าใจและ

ยอมรับในข้อมูล 3อ.2ส. ได้อย่างถูกต้องและเพียงพอ 

สามารถก�ำหนดเป้าหมาย วางแผน ทบทวน ปรับเปล่ียน 

และปฏบิตัตินตามแผนเพ่ือให้มพีฤตกิรรม 3อ.2ส.ที่ถูก

ต้องได้ สามารถตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเช่ือถอื

ของข้อมูล 3อ.2ส. ตามสื่อต่างๆ ได้ และมกีารตดัสนิใจ

ที่ถูกต้องในการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส.เพ่ือการ

สขุภาพที่ดีขึ้น สอดคล้องกบัการศึกษาผลของโปรแกรม

พัฒนาพฤติกรรมสขุภาพต่อความฉลาดทางสขุภาพของ

บุคลากรที่มีภาวะโภชนาการเกิน(20) โดยจัดอบรมเชิง

ปฏบิตักิาร การแสดงบทบาทสมมต ิการใช้ตวัแบบ การ

ใช้ไลน์กลุ่ม พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอย่าง

มีความฉลาดทางสขุภาพทั้งภาพรวมและรายด้าน และมี

พฤติกรรมการลดน�้ำหนักในทุกด้านมากกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การศึกษาผลของ

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพด้วยการจัดการ

เรียนรู้ เพ่ือการเปล่ียนแปลงที่มต่ีอพฤตกิรรมการควบคุม

น�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน(21) ที่มีกจิกรรมการ

แสดงบทบาทสมมต ิการสนทนาเชิงวิพากษ์ การสะท้อน

คิด การบรรยาย การสาธติ และการเย่ียมบ้าน พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีความรอบรู้ ด้านสขุภาพสงูกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมีพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดสงูกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ การศึกษาผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการ

ป้องกนัโรคความดันโลหิตสงู(22) ที่มีกจิกรรมสาธติและ

สาธติย้อนกลับ การใช้เทคนิค 3 ค�ำถาม การจดบันทกึ

พฤติกรรมของตนเอง การเรียนรู้ ผ่านแอปพลิเคช่ันไลน์ 

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ และ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดันโลหิตสงูสงูกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมและสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิและการศกึษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความ

ฉลาดทางสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2(28) โดยมี

กจิกรรม พัฒนาการอ่าน การฟังข้อมูล การสบืค้นข้อมูล 

การค�ำนวณยา อาหาร วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ และ

ประเมนิความสามารถของตนเอง และการเย่ียมบ้าน พบ

ว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพ และ

พฤตกิรรมการดูแลตนเองสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมี



ผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรบัประชาชนกลุ่มวยัท�ำงาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 427

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ

สรปุ โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มวัยท�ำงานที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้น โดยการสร้างโอกาสการเรียนรู้ ด้านสขุภาพและ

จัดปัจจัยแวดล้อมให้เอื้อต่อการเรียนรู้ที่หลากหลายให้มี

ความเหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน 

สามารถพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สขุภาพของประชาชนกลุ่มวัยท�ำงานได้มากกว่าการด�ำเนิน

งานพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ

ตามปกต ิอย่างไรกต็ามการด�ำเนินการวิจัยในคร้ังน้ีพบข้อ

จ�ำกดัของการวิจัย ในด้านเคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลบางส่วนที่มีค่าความเช่ือมั่นต�่ำ จึงควรปรับปรุง

เคร่ืองมือ และทดสอบค่าความเช่ือมั่นอกีคร้ังก่อนน�ำไป

ใช้(29) และคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ทีม่คีวามแตกต่างกนัด้านอายุ จึงควรควบคุม

คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือไม่ให้มี

อทิธพิลต่อการเพ่ิมขึ้นของผลของโปรแกรม 

ขอ้เสนอแนะเพือ่การน�ำไปใช้

1. บุคลากรทางสาธารณสขุ สามารถน�ำโปรแกรมน้ีไป

พัฒนาความรอบรู้ทางสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพให้

กบัประชาชนในชุมชน หรือประชาชนกลุ่มเสี่ยงด้วยโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทของ

ประชาชนในแต่ละพ้ืนที่

2. หน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องควรจัดให้มี

กจิกรรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และพฤติ-

กรรมสุขภาพให้กับประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง

ต่างๆ และควรด�ำเนินกิจกรรมเป็นระยะๆ เพ่ือให้

สอดคล้องกบับริบท และความรู้ต่างๆทีม่กีารเปล่ียนแปลง

อยู่ตลอดเวลา	

ขอ้เสนอแนะเพือ่การวิจยัครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในระยะติดตามผล เพ่ือ

ศกึษาถงึระยะความคงทนของความรอบรู้ทางสขุภาพและ

พฤตกิรรมสขุภาพ เพ่ือการวางแผนในการด�ำเนินกจิกรรม

เพ่ิมเติมหรือกระตุ้นการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ

และพฤตกิรรมสขุภาพเป็นระยะๆ ต่อไป

2. ควรมกีารศกึษาการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

และพฤตกิรรมสขุภาพในกลุ่มวัยต่างๆ หรือ กลุ่มเสี่ยงต่อ

การเกดิโรค เพ่ือให้ได้แนวทางทีม่ปีระสทิธภิาพ สอดคล้อง

กบับริบทของแต่ละช่วงวัย
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เอกสารอา้งอิง
1. 	 Nutbeam D. The evolving concept of health literacy. 

Social Science & Medicine 2008;67(12):2072-78.

2. 	 Quinlan P, Price KO, Magid SK, Lyman S, Mandl LA, 

Stone PW. The relationship among health literacy, health 

knowledge, and adherence to treatment in patients with 

rheumatoid arthritis. HSS J 2013;9(1):42-9. 

3.	 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง-

สาธารณสุข. การเสริมสร้างและประเมินความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเดก็วัยเรียน กลุ่มวัย

ท�ำงาน. พิมพ์คร้ังที่ 1. กรงุเทพมหานคร: นิวธรรมดาการ-

พิมพ์; 2559.

4. 	 McCarthy D, Waite K, Curtis L, Engel K, Baker D, Wolf 

D. What did the doctor say? Health literacy and recall 

of medical instructions. Medicare 2012;50(4):277-82.

5. 	 Jordan J, Burchbinder R, Osborne R. Conceptualising 

health literacy from the patient perspective. Patient and 

Education Counseling 2010;79(1):36-42.

6. 	 Cho YI, Lee SY, Arozullah AM, Crittenden KS. Effects 

of health literacy on health status and health service uti-

lization among the eldery. Soc Sci Med 2008;66(8):1809-

16.



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 3428

Effectiveness of Health Literacy and Health Behavior Development Program for Working People 

นิวธรรมดาการพิมพ์; 2560.

17. กระทรวงสาธารณสุข. รายงานการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ

ส�ำคัญ [อินเทอร์เนต็].2561 [สบืค้นเมื่อ 15 กุมภาพันธ ์

2561]. แหล่งข้อมูล: https://hdcservice.moph.go.th/hdc/

main/index_pk.php

18.	Baker DW, Wolf M, Feinglass JM, Thompson JA, 

Gazmararian JA, Huang J. Health literacy and mortality 

among elderly persons. Arch Intern Med 2007;167(14): 

1503-9.

19. อติญาณ์ ศรเกษตริน, รุ่งนภา จันทรา, รสติกร ขวัญชุม,      

ลัดดา เรืองด้วง. ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)  ต. คลองฉนาก อ.เมอืง จ. สรุาษฎร์-

ธานี. วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสขุ-

ภาคใต้ 2560;4(1):253-64.

20. สภุาพ พุทธปัญโญ, นิจฉรา ทูลธรรม, นันทพัิฒน์ พัฒนโชต.ิ 

ประสทิธผิลของโปรแกรมพัฒนา พฤตกิรรมสขุภาพต่อความ

ฉลาดทางสขุภาพ พฤตกิรรมการลดน�ำ้หนัก และน�ำ้หนักของ

บุคลากรที่มีภาวะโภชนาการเกินในโรงพยาบาลร้อยเอด็ 

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดร้อยเอด็. วารสารการพยาบาลและการ-

ศกึษา 2559;9(4):42-59.

21.	อารยา เชียงของ. ผลการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพด้วย

การจัดการเรียนรู้ เพ่ือการเปล่ียนแปลงที่มต่ีอพฤตกิรรมการ

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน [วิทยา-

นิพนธ์ปริญญาปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต]. กรุงเทพ-

มหานคร: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ; 2561. 271 หน้า.

22. รุ่งนภา อาระหัง, สธุรีา ฮุ่นตระกูล, ศศธิร รจุนเวช. ผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพในการป้องกนั

โรคความดนัโลหิตสงูส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู

ที่ชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวัดนครปฐม. วารสารแพทย์นาวี 

2561;45(3):253-64.

23.	Cohen J. Statistical power analysis for the behavioral 

sciences. 2nd ed. Hillsdale, NJ: Lawrence Earlbaum 

Associates; 1988.

24. กองสขุศกึษา กระทรวงสาธารณสขุ. แบบประเมนิความรอบรู้

7. 	 Von Wagner C, Knight k, Steptoe A, Wardle J. Func-

tional health literacy and health promoting behavior in a 

national sample of British adults. J Epidemiol Commu-

nity Health 2007;61(12):1086-90.

8. 	 Nutbeam D, McGill B, Premkumar P. Improving health 

literacy in community population: a review of progress. 

Health Promot Int 2018;33(5):901-11.

9. 	 องัศนัินท ์อนิทรก�ำแหง. ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ:การวัดและ

การพัฒนา. กรงุเทพมหานคร: สขุมุวิทการพิมพ์; 2560.

10.	อรรถพล แก้วสมัฤทธิ์. การขบัเคล่ือนความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

และการสื่อสารสขุภาพ [อนิเทอร์เนต็].  2560 [สบืค้นเมื่อ 

23 ต.ค. 2560]. แหล่งข้อมูล: http://www.anamai.moph.

go.th/ppf2017/

11.	ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ. 

รายงานประจ�ำปี 2559. พิมพ์คร้ังที่ 1. กรงุเทพมหานคร: 

ส�ำนักงานกจิการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศกึ ใน

พระบรมราชูปถมัภ์; 2559.

12.	สพัุตรา ศรีวณชิชากร. สถานการณก์ารป่วยและการตายด้วย

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (โรคเบาหวานชนิดที่ 2  และโรคหัวใจ

และหลอดเลือด) ในประเทศไทย ในระยะ 5 ปี (2553-

2557). วารสารควบคุมโรค 2560;43(4):379-90.

13. จุรีพร คงประเสริฐ, ธดิารัตน์ อภิญญา, บรรณาธกิาร. คู่มอื

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมในคลินิก NCD คุณภาพ. กรงุเทพ-

มหานคร: ชุมนุมสหกรณก์ารเกษตรแห่งประเทศไทย; 2558.

14. คณะกรรมการอ�ำนวยการการจัดท�ำแผนพัฒนาสขุภาพแห่ง-

ชาต ิฉบบัที่ 12. แผนพัฒนาสขุภาพแห่งชาต ิ  ฉบบัที่ 12 

(พ.ศ. 2560-2564) [อนิเทอร์เนต็]. 2560 [สบืค้นเมื่อ 23 

ต.ค. 2560]. แหล่งข้อมูล: http://wops.moph.go.th/ops/

oic/data/20161115144754 _1_.pdf

15. ภานุวัฒน์ ปานเกต.ุ 3 อ. 2 ส. ลดการเกดิโรคเร้ือรัง. นนทบุรี: 

ส�ำนักสารนิเทศ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ; 2560.

16. กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง-

สาธารณสขุ. รายงานผลการประเมนิความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเป้าหมายการ

ด�ำเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560.  กรงุเทพมหานคร: 



ผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรบัประชาชนกลุ่มวยัท�ำงาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 429

ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพตาม 3อ.2ส. ของกลุ่มวัย

ท�ำงาน [อนิเทอร์เนต็]. 2561 [สบืค้นเมื่อ 18 มี.ค. 2561]. 

แหล่งข้อมูล: http://www.hed.go.th/linkHed/333

25.	ทิศนา แขมณี. ศาสตร์การสอน: องค์ความรู้ เพ่ือการจัด

กระบวนการเรียนรู้ที่มปีระสทิธภิาพ. กรงุเทพมหานคร: ด่าน

สทุธาการพิมพ์; 2553.

26. Becker MH. The health belief model and prediction of 

dietary compliance: a field experiment. J Health Soc 

Behav 1977;18(4):348-66.

27.	Taggart J, Williams A, Dennis S, Newall A, Shortus T, 

Zwar N, et al. A systematic review of interventions in 

primary care to improve health literacy for chronic disease 

behavioral risk factors. BMC Fam Pract 2012;13(1):49.

28.	พรวิจิตร ปานนาค, สทุธพีร มูลศาสตร์, เชษฐา แก้วพรม. 

ประสทิธผิลของโปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสขุภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�ำ้ตาลไม่ได้ 

ต�ำบลบางวัว อ�ำเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา. วารสาร

พยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ 2560;27(3):91-106.

29.	บุญใจ ศรีสถตินรากูร. ระบบวิธกีารวิจัยทางพยาบาลศาสตร์. 

พิมพ์คร้ังที่ 5. กรงุเทพมหานคร: ยูแอนดไ์ออนิเตอร์มเีดยี; 

2553.

Abstract: 	 Effectiveness of Health Literacy and Health Behavior Development Program for Working People 

Aurjit Sookpool, M.S.; Chonlada Kingmala, M.S.N.; Pawinee Pangsuk, M.S.N.; Thawatchai Yeanyoun, 

M.S.N.; Watchareewong Wongmun, B.S.N.

Boromarajonani College of Nursing, Surin Province, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(3):419-29.

Enhancing effects healthy literacy and health behaviors is important for leading to good health for 

the people. The objective of this study was to investigate the effects of healthy literacy and health behavior 

development program of working people. The study design was a quasi-experimental study. Working 

people who live in rural area, northeast, Thailand were randomly assigned to classes in this study. They 

were 30 and 30 peoples in the experimental group and control group respectively. The research instru-

ments were (1) the health literacy development program that was developed based on Health Education 

Division’s health literacy development concept. Activities included practice assessing and analyzing the 

causes of their own risk behaviors, educating group discussion, demonstration and return demonstration, 

practice of recording behavior, using role model of health care, mind contract and home visit, (2) a ques-

tionnaires of health literacy and health behavior. Data were analyzed by descriptive statistics and t-test. 

The results reveled that after enrolling the program, mean of health literacy and health behavior in the 

experimental group were significant higher than before enrolling the program and higher than comparison 

group (p-value .05). The results of the research suggest that the health literacy development program 

improves healthy literacy and health behavior in working people and should conduct activities and eval-

uate continuously in order to be consistent with the changing context and encourage the persistence of 

health literacy and health behavior.

Keywords: health literacy, health behavior, working people


