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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาการพฒันาความรอบรูด้านสขุภาพด้วยวถิ ีบวร.ร. ในประชาชนบ้านหนองหนิ ต�ำบลโคกก่อ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม

	 รูปแบบและวิธีการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) พื้นที่วิจัยคือบ้านหนองหิน หมู่ที่ 3, 4 

ต�ำบลโคกก่อ อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วยประชาชนทั่วไป ผู้ป่วยโรค NCDs ผู้สูงอายุ 

ผู้น�ำชุมชน/อสม. และร้านช�ำที่ยินยอมสมัครใจ เข้าร่วมโครงการสุ่มคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling 

typing) จ�ำนวน 73 คน แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) เตรียมการ 2) พัฒนา 3) ประเมินผล ระยะเวลาวิจัย เดือนสิงหาคม- 

ธันวาคม 2563 เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน

วัยท�ำงานในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษาแบบสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม  

การวเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติเิชงิพรรณนาด้วยค่าความถีร้่อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติ ิเชงิอนมุานโดย paired 

t-test และ การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการศึกษา : พบว่า การพัฒนามี 9 กิจกรรม ได้แก่ 1) กระบวนการค้นหาปัญหา และศึกษาบริบทของพื้นที ่ 

2) วิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์ 3) ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอเมือง (พชอ.) 4) คัดเลือกและ

ก�ำหนดพื้นที่น�ำร่อง 5) จัดท�ำหลักสูตร 6) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 7) ติดตามผล 8) สรุปผลการพัฒนา 9) จัดกิจกรรม 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้  

	 สรุปผลการศึกษา : เมื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลังการพัฒนา  

พบว่า คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ (=3.99, S.D.=0.472) และพฤติกรรมสุขภาพ (=3.93, S.D.=0.288) เพิ่มขึ้น

จากเดิม ก่อนการพัฒนา คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ (=2.82, S.D.=0.327) และพฤติกรรมสุขภาพ (=2.46, 
S.D.=0.198) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และเกิดเป็นโมเดลชุมชนต้นแบบด้วยวิถี บวร.ร (บ้าน วัด โรงเรียน 

และโรงพยาบาล)  

	 ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรูด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

นักวิชาการศึกษาสาธารณสุขช�ำนาญการ กลุ่มงานสุขศึกษา โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Objective : To study Health Literacy Developing by way of Home, Temple, School, and Hospital 

among people in Ban Nong Hin, Kok Ko Subdistrict, Mueang District, MahaSarakham Province. 

	 Methods : This study was the Action Research among people in Moo 3 and Moo 4, Ban Nong Hin 

Kok Ko Subdistrict, Mueang District, MahaSarakham Province. Seventy-three participants were  

conducted in this study including NCDs patients, elderly, community leaders / leaders / public health 

volunteers, entrepreneurs of grocery stores and stores by using purposive sampling typing. The study 

was divided into 3 phases: preparation phase, development phase and evaluation phase. The study 

was conducted during August - December 2020. The research instruments consisted of a health and 

behavioral literacy assessment form in the village, change the health behavior of the Health Education 

Division.

	 In-depth interview and record group conversations. Analysis of descriptive statistics were analyzed 

by frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test statistic and content analysis.

	 Results : Health Literacy Developing by way of Home, Temple, School, and Hospital with 9  

activities including 1) Study of problem and context of area 2) Analyze operational problems situation 

3) Meeting to discuss with District Quality of Life Development Committee 4) Select and define the 

pilot area 5) Conduct a behavior modification course 6) Organize a workshop 7) Follow up 8) Summary 

and review of development results 9) Organize learning exchange activities. 

	 Conclusion : And after development found that the participants had the health literacy score 

level (=3.99, SD=0.472) and health behavior (=3.93, SD=0.288) higher than before development 

that had the health literacy score (=2.82, SD=0.327) and health behavior (=2.46, SD=0.198)  

statistically significant at the (p < .05) level. and formed a model community model by means of the 

school and hospital.

	 Keywords : Health literacy in villages changing health behavior

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตฉิบับที ่12 ปี 

2560-2564(2) ได้ให้ความส�ำคัญกับการด�ำเนิน การแก้ไข

ปัญหาวิกฤติทางสุขภาพของประเทศ โดยมีเป้าหมายให้

ประชาชนมศีกัยภาพในการดแูลสขุภาพให้แขง็แรง ลดการ

เจ็บป่วยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้ และมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดี ดังนั้นการยกระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้อง จึงเป็นกลวิธีที่ส�ำคัญในการ

ป้องกนัการเกดิโรคการลดความเสีย่งต่อโรคและภยัคกุคาม

ด้านสขุภาพทัง้โรคตดิต่อและโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังได้ ส�ำหรบั

สถานการณ์ของประเทศไทยพบว่า การเปลี่ยนแปลงทาง

ระบาดวทิยาท�ำให้รปูแบบของภาระโรคเปลีย่นจากโรคตดิ

เชื้อไปเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและยังมีปัญหาสุขภาพจาก

อุบัติเหตุ ภัยพิบัติและภัยสุขภาพ รวมทั้งโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมสูงขึ้นแต่ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ของประชาชนยัง

ไม่เพียงพอในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพได้ จาก

ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
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ของประชาชนไทย เรื่อง 3 อ 2 ส(3) พบว่าความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในภาพรวม โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 59.4 ของ

ประชาชนทัง้หมด มรีะดบัความรอบรูด้้านสขุภาพไม่เพยีง

พอต่อการปฏบิติัตน ตามหลกั 3 อ 2 ส และจากข้อมลูการ

ส�ำรวจสุขภาพประชากรไทยครั้งที่ 5 ปี 2557(4) ด้าน

พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ความชุกของการสูบบุหรี่เป็น

ประจ�ำ  เท่ากับร้อยละ 16.0 (ชาย 31.1%, หญิง 1.8%) 

สัดส่วนของประชาชนไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป ที่มีกิจกรรม

ทางกายไม่เพียงพอ เท่ากับร้อยละ 19.2 (ชาย 18.4%, 

หญิง 20%) ซึ่งพบมากในผู้สูงอายุ ร้อยละ 31.3 ส่วน

พฤติกรรมการกิน พบว่า ประชากรไทยอายุ15 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ76 กินอาหารครบ 3 มื้อต่อวัน กลุ่มท่ีกินอาหาร

ครบ 3 มื้อ น้อยที่สุด คือกลุ่มอายุ 15-29 ปี ร้อยละ 69.9 

และกินผักและผลไม้ในปริมาณที่เพียงพอต่อวันตามข้อ

แนะน�ำร้อยละ 25.9 กนิยาแก้ปวดทกุวนั ร้อยละ 2.4 และ

ร้อยละ 2.7 กนิยาคลายเครยีดหรอืยานอนหลบัเป็นประจ�ำ 

โดยผู้หญิงกินยาดังกล่าวมากกว่าผู้ชาย

	 สถานการณ์ของจงัหวดัมหาสารคาม ปี 2562-2563(5) 

พบปัญหาสุขภาพ 10 อันดับแรก ได้แก่ 1. NCD/Stroke/

STEMI/CKD 2. พฒันาการ/IQ/EQ เดก็ 3. การตดิเชือ้ของ

ระบบทางเดนิหายใจส่วนล่าง 4. การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

5. อุบัติเหตุทางถนน 6. โรคพยาธิใบไม้ตับ มะเร็งท่อน�้ำดี

และตับแข็ง 7. วัณโรค 8. มะเร็งปอด 9. การจมน�้ำ และ 

10. โรคมะเร็งเต้านม และ ในปี 2563 จากข้อมูลของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโคกกก่อ อ�ำเภอเมือง

มหาสารคาม พบว่า มกีารด�ำเนนิงานคดักรองโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรัง (NCDs) ประชากรกลุ่มวัยท�ำงานและกลุ่มผู้สูงอายุ 

ในหมู่บ้านหนองหินหมู่ 3 หมู่ 4 จ�ำนวน 362 คน พบผู้ที่

เสี่ยงเป็นเบาหวาน 25 คน เป็นเบาหวาน 1 คน พบผู้ที่

เสี่ยงเป็นโรคความดันโลหิตสูง 182 คน เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง 5 คน (อ้างอิง : รายงานการคัดกรองโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง (NCDs) นอกจากนี้ พบว่ามีร้านช�ำในหมู่บ้านมีการ

จ�ำหน่ายยาอันตราย/ยาห้ามจ�ำหน่ายในร้านช�ำ  คิดเป็น

ร้อยละ 20 ผลการ ตรวจฟอร์มาลิน 20 รายการ พบมี

ฟอร์มาลนิ คดิเป็นร้อยละ 10 ตรวจสารฟอกขาว 20 รายการ 

พบมีสารฟอกขาวคิดเป็นร้อยละ 5 ตรวจหาสารกันรา  

20 รายการ พบมีสารกันรา คิดเป็นร้อยละ 10 ตรวจสาร

บอแรกซ์ 1 รายการ ไม่พบสารบอแรกซ์ สรุปผลจากการ

เก็บตวัอยา่งทั้งหมด 71 รายการ พบมกีารใช้สารปนเปือ้น 

9 รายการ คิดเป็นร้อยละ 12.68 จะเห็นได้ว่าจากข้อมูล

ดังกล่าว โรงพยาบาลมหาสารคาม ร่วมกับคณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอเมอืงมหาสารคาม (พชอ.) 

และภาคเีครอืข่าย จดักจิกรรมการด�ำเนินงานเพือ่ยกระดับ

คณุภาพชวีติของประชาชนจงัหวดัมหาสารคามในรปูแบบ

สหสาขาวชิาชพี ซึง่มุง่เน้นกลวธิทีีส่�ำคญัคอืการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ในการป้องกัน การจัดการ การลดความเส่ียง

ต่อโรคและภัยคุกคามด้านสุขภาพ ภายใต้โครงการชุมชน

บ้านหนองหิน “รู้ เลือก ใช้” ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร

ปลอดภัย สมุนไพร กายใจ เป็นสุข หยุดยั้ง NCDs ด้วยวิถี 

บวร.ร6 ขึ้น เพื่อให้คนในชุมชนมีความรอบรู้ด้านการอ่าน

ฉลากอาหาร ลดการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม ที่เสี่ยง

ต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความรอบรู้ในการเลือกใช้วัตถุดิบ

ทีจ่ะน�ำมาปรงุอาหาร ฉลาดใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และสร้าง

เครือข่ายที่รอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อการเฝ้าระวังพฤติกรรม

สุขภาพ รวมถึงมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์เรียนรู้ร่วม

กัน และเกิดเป็นโมเดลชุมชนต้นแบบด้วยวิถี บวร.ร (บ้าน 

วัด โรงเรียน และโรงพยาบาล) 

	 จากสถานการณ์ข้างต้น ผู้วิจัยในบทบาทของผู้รับผิด

ชอบงานสุขศึกษาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

จึงมีความสนใจศึกษาการพัฒนาความรอบรูด้านสุขภาพ

ด้วยวิถี บวร.ร. ในประชาชนบ้านหนองหิน ต�ำบลโคกก่อ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามขึ้นโดยประยุกต์ใช้

แนวทางการพฒันาหมูบ้่านปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ(7) 

ร่วมกับแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis & 

Mctaggart (1988)(8) เพือ่เสรมิสร้างความรอบรูด้านสขุภาพ

ด้วยวิถี บวร.ร. ในประชาชนบ้านหนองหิน ต�ำบลโคกก่อ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม อันจะน�ำไปสู่การยก

ระดับความรอบรู ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

สขุภาพของประชาชนในชมุชนต้นแบบให้เกดิความเข้มแขง็ 

สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้

อย่างยั่งยืนต่อไป
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วัตถุประสงค์

	 1. เพือ่ศกึษาสถานการณ์ความรอบรูด้านสขุภาพด้วย

วถิ ีบวร.ร. ในประชาชนบ้านหนองหนิ ต�ำบลโคกก่อ อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดมหาสารคาม

	 2. เพื่อพัฒนาความรอบรูด้านสุขภาพด้วยวิถี บวร.ร. 

ในประชาชนบ้านหนองหิน ต�ำบลโคกก่อ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดมหาสารคาม

	 3. เพ่ือประเมินผลของการพัฒนาความรอบรูด้าน

สุขภาพด้วยวิถี บวร.ร. ในประชาชนบ้านหนองหิน ต�ำบล

โคกก่อ อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม

รูปแบบและวิธีวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของการพฒันาความ

รอบรู้ด้านสขุภาพด้วยวถีิ บวร.ร. ในประชาชนบ้านหนองหนิ 

ต�ำบลโคกก่อ อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ผู้ร่วม

ด�ำเนินการ ประกอบด้วย กลุ่มประชาชนทั่วไป 20 คน 

กลุ่มผู้ป่วยโรคNCDs 19 คน กลุ่มผู้สูงอายุ 10 คน กลุ่ม

ผู้น�ำชุมชน/แกนน�ำ/อสม. 19 คน กลุ่มผู้ประกอบการร้าน

ช�ำร้านค้า 5 คน รวมจ�ำนวน 73 คน การวิจัยแบ่งออกเป็น 

3 ระยะ ได้แก่ เตรียมการ พัฒนา และประเมินผล ระยะ

เวลาวิจัย ตั้งแต่เดือน สิงหาคม - ธันวาคม 2563 เครื่อง

มือที่ใช้ได้แก่ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤตกิรรมสขุภาพในหมูบ้่านปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ

ของกองสุขศึกษา แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบบันทึก

การสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา

ด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สถิติเชิงอนุมานด้วย paired t-test และการวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา

	 พื้นที่ด�ำเนินการวิจัย บ้านหนองหิน หมู่ที่ 3, 4 ต�ำบล

โคกก่อ อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม

	 ผูร่้วมด�ำเนนิการวจิยั  กลุม่ประชากร คอื ประชาชนบ้าน

หนองหิน หมูท่ี ่3, 4 ต�ำบลโคกก่อ ประกอบด้วย กลุม่ประชาชน

ทัว่ไป 50 คน กลุม่ผูป่้วยโรค NCDs 20 คน กลุม่ผูส้งูอาย ุ 

20 คน กลุ่มผู ้น�ำชุมชน/แกนน�ำ/อสม. 20 คน กลุ่ม 

ผูป้ระกอบการร้านช�ำ/ร้านค้า 10 คน รวมจ�ำนวน 120 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนบ้านหนองหิน หมู่ที่ 3, 4 

ต�ำบลโคกก่อ ประกอบด้วย กลุ่มประชาชนทั่วไป 20 คน 

กลุ่มผู้ป่วยโรค NCDs 19 คน กลุ่มผู้สูงอายุ 10 คน กลุ่ม

ผู้น�ำชุมชน/แกนน�ำ/อสม. 19 คน กลุ่มผู้ประกอบการ 

ร้านช�ำ/ร้านค้า 5 คน และ มคีวามยนิยอมสมคัรใจเข้าร่วม

การวิจัย จ�ำนวน 73 คน

	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) เนื่องจาก

การวจิยัครัง้นี ้เป็นการพฒันาต่อเนือ่งภายใต้โครงการหลัก

ชุมชนบ้านหนองหิน “รู้ เลือก ใช้” ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

อาหารปลอดภัย สมุนไพร กายใจเป็นสุข หยุดยั้ง NCDs 

ด้วยวิถี บวร.ร. ชุมชนบ้านหนองหิน ต�ำบลโคกก่อ อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดมหาสารคาม  

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใช้สูตรการค�ำนวณหาขนาดตัวอย่าง 

(sample size) ของผู้ที่จะเข้าร่วมวิจัย โดยใช้สัดส่วน

ประชากร (ไม ่ทราบขนาดของประชากรที่แท้จริง)  

จึงก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95  ใช้สูตรดังนี้

	 n  แทน  จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ                  

	 N  แทน  ขนาดของประชากรที่ใช้ในการวิจัย

	 P  แทน  สัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัยต้องการจะสุ่ม    

	 Z  แทน  ความเชื่อมั่นที่ก�ำหนดไว้ที่ระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ  0.05 หรือเท่ากับ 1.96  	 	 	

	 e  แทน  สัดส่วนของความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิด

ขึ้นได้         

	 จากสูตร ดังนั้น  กลุ่มตัวอย่าง   n  =  73

	 ในการด�ำเนนิงานมกีารใช้เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion 

criteria) และการคดัออก (Exclusion criteria) พร้อมการ

พทิกัษ์สิทธทิางจรยิธรรม  ซึง่การวจิยัครัง้นี ้ได้ขอรบัการรบัรอง

จากคณะกรรมการวจิยัในมนษุย์โรงพยาบาลมหาสารคาม   

รหัสโครงการวิจัย MSKH_REC 63-01-050 

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายคุณลักษณะข้อมูล

ทัว่ไป ความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ ได้แก่ 

ร้อยละ (%) ค่าเฉลี่ย () และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2

2)1(
e

zppn −
=
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(S.D.)	สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อ

เปรียบเทียบความรอบรู ้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังพัฒนาด้วยสถิติ 

Paired t- test ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05

ผลการวิจัย 

	 บ้านหนองหิน หมู่ที่ 3,4 ต�ำบลโคกก่อ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดมหาสารคาม มีประชากรท้ังหมด 941 คน  

แบ่งเป็นกลุ่มเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) 69 คน กลุ่มเด็กวัยเรียน

(5-10 ปี) 80 คน กลุ่มเด็กวัยรุ่น (5 -12 ปี)114 คน กลุ่ม

วัยท�ำงาน (16-59 ปี) 505 คน กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 

220 คน ผลการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของ

ประชากรกลุม่วัยท�ำงานและกลุม่ผูส้งูอาย ุในปีงบประมาณ 

2561- 2562 พบผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  

ร้อยละ 6.91,6.10 เป็นผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 

0.28,0.52 ผูท้ีมี่ภาวะเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

ร้อยละ50.28,41.46 เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

ร้อยละ 1.38,1.39   ตามล�ำดับ (อ้างอิง : รายงานการ 

คัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) นอกจากนี้ พบว่ามี

ร้านช�ำในหมู่บ้าน 10 ร้าน จ�ำหน่ายยาอันตราย/ยาห้าม

จ�ำหน่าย 2 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 20 จากการเก็บตัวอย่าง

เครื่องส�ำอาง10รายการ พบมีสารปนเปื้อนประเภทกรด

วิตามินเอปลอมปน 4รายการ คิดเป็นร้อยละ 40 ผลการ

ตรวจอาหารในตลาดหมูบ้่าน และรถเร่ขายอาหารโดยการ

ตรวจฟอร์มาลิน 20 รายการ พบมีฟอร์มาลิน 2 คิดเป็น

ร้อยละ 10 ตรวจสารฟอกขาว 20 รายการพบมีสารฟอกขาว 1 

คิดเป็นร้อยละ 5 ตรวจหาสารกันรา 20 รายการ พบมีสาร

กันรา 2 คิดเป็นร้อยละ 10 ตรวจสารบอแรกซ์ 1 รายการ  

ไม่พบสารบอแรกซ์ สรุปผลจากการเก็บตัวอย่างท้ังหมด 

71 รายการ พบมีการใช้สารปนเปื้อน 9 รายการ คิดเป็น

ร้อยละ 12.68 จะเห็นได้ว่าจากข้อมูลเหล่านี้ยังมีความไม่

ปลอดภัยในอาหารของพื้นที่ ซึ่งล้วนส่งผลให้เกิดการป่วย

และเสียชีวิตที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่

เหมาะสม โดยเฉพาะอาหารหวาน/มัน/เค็ม ท�ำให้มีค่าใช้

จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงต่อเนื่องยาวนาน 

	 ด้านพัฒนาความรอบรูด้านสุขภาพด้วยวิถี บวร.ร.ใน

ประชาชนบ้านหนองหิน ต�ำบลโคกก่อ  ผู้วิจัยได้ประยุกต์

ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  

การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ 4 ขั้นตอนและ 9 กิจกรรมได้แก่ 

1 ระยะเตรียมการ กระบวนการค้นหาปัญหาและศึกษา

บริบทของพื้นที่  2 ระยะด�ำเนินการพัฒนา โดยประยุกต์

ใช้แนวทางการพัฒนาหมู ่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ(7) ร่วมกับแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 

Kemmis & Mctaggart (1988)(8) และ 3 ระยะประเมนิผล  

ดังนี้

	 1. ระยะเตรยีมการ ผูว้จิยัได้ศึกษาจากกระบวนการ

ค้นหาปัญหาและบรบิทพืน้ทีโ่ดยการสัมภาษณ์ การสนทนา

กลุ่ม (Focus Group) ร่วมกนัระหว่างคณะกรรมการพฒันา

คุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอเมอืงมหาสารคาม (พชอ.) และภาคี

เครอืข่ายทีเ่ก่ียวข้อง 

	 2. ระยะพัฒนา โดยประยุกต์ใช้แนวทางการพัฒนา

หมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ(7) ร่วมกับแนวคิด

การวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis & Mctaggart 

(1998(8) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน และ 9 กิจกรรม ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) มี 3 กิจกรรม คือ 

กจิกรรมที ่1) การวเิคราะห์สถานการณปัญหาการด�ำเนนิงาน

ในพื้นที่บ้านหนองหิน ม. 3,4 ต�ำบลโคกก่อ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดมหาสารคาม กิจกรรมที่ 2) ร่วมประชุมปรึกษา

หารอืคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดับอ�ำเภอเมือง 

(พชอ.) ได้แก่ งานคุ้มครองผู้บริโภค กลุ่มงานเวชกรรม

สงัคม กลุม่งานการพยาบาลชมุชน กลุม่งานการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก กลุ่มงานสุขศึกษา รพ.สต.

โคกก่อ และเครอืข่าย เพือ่คดัเลอืกและก�ำหนดกลุม่เป้าหมาย  

กิจกรรมที่ 3) คัดเลือกและก�ำหนดพื้นที่น�ำร่อง คือ ชุมชน

บ้านหนองหนิ หมูท่ี ่3 และหมูท่ี ่4 ต�ำบลโคกก่อ อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดมหาสารคาม เนื่องจากเป็นชุมชนเข้มแข็งในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย โรงเรียน 

วัด ผู ้น�ำชุมชน หมู ่บ้านนวัตวิถี กลุ ่มเกษตรอินทรีย ์

รักสุขภาพ แต่ยังขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพ อาทิเช่น 

พฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม สาเหตุจากมีรถเร่ขาย

ยา/ยาห้ามจ�ำหน่ายในชมุชน มช่ีองทางการเข้าถงึง่ายท�ำให้
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ประชาชนใช้ยาโดยขาดความรู้เท่าทัน นอกจากน้ี ยังพบ

ปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พระภิกษุมี

ปัญหาสุขภาพและนักเรียนมีภาวะโภชนาการเกิน (อ้วน) 

เป็นต้น

	 ขั้นตอนที่ 2 การลงมือปฏิบัติ (Act) มี 3 กิจกรรม คือ   

กจิกรรมที ่4) ด�ำเนนิการพฒันาความรอบรูด้านสขุภาพใน

หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ภายใต้โครงการ

ชุมชนบ้านหนองหิน “รู้ เลือก ใช้” ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

อาหารปลอดภัย สมุนไพรกายใจเป็นสุข หยุดยั้ง NCDs 

ด้วยวิถี บวร.ร. ชุมชนบ้านหนองหิน ต�ำบลโคกก่อ อ�ำเภอ

เมอืง จงัหวดัมหาสารคาม ตามแนวทางการพฒันาหมูบ้่าน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา  กิจกรรม

ที ่5) จดัท�ำหลักสตูรการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและพฒันา

แบบทดสอบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคยา 

ผลติภณัฑ์สขุภาพ อาหาร และสมนุไพร เพือ่ลดโรค NCDs 

กิจกรรมที่ 6) จัดอบรมอบรมเชิงปฏิบัติการ “รู้ เลือก ใช้” 

ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหารปลอดภัย สมุนไพร กายใจ

เป็นสุข หยุดยั้ง NCDs ด้วยวิถี บวร.ร. โดยคณะท�ำงาน

และเครือข่าย

	 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (Observe) มี 2 กิจกรรม คือ 

กจิกรรมที ่7) ตดิตามผลการพฒันาความรอบรูด้านสขุภาพ

ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จากความรอบรู้

ด้านสุขภาพ (Health literacy) และพฤติกรรมสุขภาพที่

พงึประสงค์ ได้แก่ พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ออกก�ำลัง

กาย การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การ

ป้องกันวัณโรค การใช้ยาอย่างสมเหตุผล และการป้องกัน

การตดิเชือ้ไวรัสโควดิ-19 กจิกรรมที ่8) สรปุผลการด�ำเนนิ

งานพัฒนาความรอบรูด้านสุขภาพในหมู่บ้านปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพของชมุชนต้นแบบด้วยวถิ ีบวร.ร. ชมุชน

บ้านหนองหนิ ต�ำบลโคกก่อ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัมหาสารคาม

	 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect) มี 

1 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 9) กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

การประชุมประชาคมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน 

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพื่อหาปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของ

การด�ำเนินงาน

  

	 3. ระยะประเมินผล ผลลัพธ์ที่ได้ คือ ประชาชนมี

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพที่พึง

ประสงค์ ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย การ

จัดการความเครียด การสูบบุหรี่/การดื่มสุรา  การป้องกัน

วัณโรค การใช้ยาอย่างสมเหตุผล และการป้องกันการติด

เชื้อไวรัสโควิด-19 อันจะน�ำไปสู่ความสามารถและทักษะ 

6 ด้าน คือ เข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบ/ซักถาม/แลกเปลี่ยน 

ตดัสนิใจ ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม และบอกต่อข้อมูลสขุภาพ 

ท�ำให้เกดิเป็น “โมเดลต้นแบบ” ในการจดัการสขุภาพด้วย

วิถี บวร.ร. (บ้าน วัด โรงเรียน และโรงพยาบาล) ของ

ประชาชนบ้านหนองหนิ ต�ำบลโคกก่อ อ�ำเภอเมอืง จงัหวัด

มหาสารคาม

	 ด้านการประเมินผลของการพัฒนาความรอบรูด้าน

สุขภาพด้วยวิถี บวร.ร. ในประชาชนบ้านหนองหิน ต�ำบล

โคกก่อ อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม

	 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา ระดับการศึกษา บทบาท/

ต�ำแหน่ง/สถานะทางสังคม ความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหรี ่

(เฉพาะผู้ที่สูบบุหรี่) และประวัติการใช้ยา จ�ำนวน 7 ข้อ 
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป	                                                                   จ�ำนวน (n = 73)	   ร้อยละ

1. เพศ

     ชาย

     หญิง

2. อายุ

     15 - 19 ปี

     20 - 29 ปี

     39 - 39 ปี

     40 - 49 ปี

     50 - 59 ปี

     มากกว่า 60 ปี ขึ้นไป

3. ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้น

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย ปวช.หรือเทียบเท่า 

	 อนุปริญญา ปวส.หรือเทียบเท่า 

	 ปริญญาตรีขึ้นไป

4. สถานะทางสังคม

	 อสม. / อสค.

	 แกนน�ำชุมชน

	 แกนน�ำกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน

	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 ประชาชนในชุมชน

5. ความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหรี่ (เฉพาะผู้ที่ยังคงสูบบุหรี่)

	 ไม่เคยคิดจะเลิกสูบบุหรี่

	 ไม่แน่ใจที่จะเลิก

6. ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหรี่ (เฉพาะผู้ที่หยุดสูบถาวร)

	 น้อยกว่า 1 เดือน

7. การซื้อยาแก้อักเสบหรือยาฆ่าเชื้อมากินเอง เมื่อมีอาการเจ็บป่วย 

 เช่น เป็นหวัด เจ็บคอ ท้องเสีย

	 บ่อยครั้ง

	 น้อยครั้ง

	 ไม่ปฏิบัติ 

	

29

44

2

2

5

18

32

14

28

14

23

7

1

12

2

18

1

40

6

5

11

16

30

27

	

39.73

60.27

2.74

2.74

6.85

24.66

43.84

19.18

38.36

19.18

31.51

9.59

1.37

16.44

2.74

24.66

1.37

54.79

8.22

6.85

15.07

21.92

41.10

36.99
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	 จากตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 73 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 60.27 อายุ 50-59 ปี ร้อยละ 43.84 จบการศึกษา

ระดับประถม ร้อยละ 38.36 เป็นประชาชนในชุมชน  

ร้อยละ 54.79 มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่แต่ต้ังใจที่จะเลิก 

ร้อยละ 8.22 หยุดสูบบุหรี่แล้ว ร้อยละ 15.07 และมี

พฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ร้อยละ 36.99

	 ความรอบรู้ด้านสขุภาพ (Health Literacy) ประกอบ

ด้วย ข้อค�ำถามเก่ียวกับการวดัความสามารถและทกัษะใน 

6 ประเดน็ ได้แก่ การเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพ ความ

เข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 

การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ การตัดสิน

ใจด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 

และการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ จ�ำนวน 24 ข้อ 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ก่อนและหลังการพัฒนา)

ค่าคะแนน
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

จำ�นวน

(n=73)

ร้อยละ การแปล

ค่าคะแนน

จำ�นวน

(n=73)

ร้อยละ การแปล

ค่าคะแนน

ตอบถูก 0 - 11 ข้อ 

(คะแนน < ร้อยละ 60)

47 64.38 ไม่ดี - - -

ตอบถูก 12 - 13 ข้อ 

(คะแนนร้อยละ 61 - 69)

25 34.25 พอใช้ 7 9.59 พอใช้

ตอบถูก 14 - 15 ข้อ 

(คะแนนร้อยละ 70 - 79)

1 1.37 ดี 38 52.05 ดี

ตอบถูก 16 - 20 ข้อ 

(คะแนน ≥ ร้อยละ 80)

- - - 28 38.36 ดีมาก

	 จากตารางที่ 2 พบว่า หลังพัฒนา ค่าคะแนนความ

รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 

52.05 เพิ่มขึ้นจากเดิม ก่อนพัฒนา ค่าคะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวม อยูใ่นระดบัไม่ด ีคิดเป็นร้อยละ 64.38
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ก่อนและหลังการพัฒนา)

องค์ประกอบการวัด

ระดับการประเมิน (n=73)
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

ค่าเฉลี่ย

()
ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.)

การแปล   

ค่าระดับ

ค่าเฉลี่ย

()
ส่วน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.)

การแปล   

ค่าระดับ

1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพ  

11.56 2.886 ไม่ดี 15.32 2.824 ดี

2. ความเข้าใจข้อมูลและบริการ

สุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ

11.32 2.846 ไม่ดี 15.55 2.633 ดี

3. การโต้ตอบซักถามเพื่อ   เพิ่ม

ความรู้ความเข้าใจ

11.48 2.819 ไม่ดี 15.86 2.488 ดี

4. การตัดสินใจด้านสุขภาพ 10.99 3.477 ไม่ดี 16.52 2.337 ดีมาก

5. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพตนเอง

11.29 2.952 ไม่ดี 16.04 2.604 ดีมาก

6. การบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ 11.00 3.183 ไม่ดี 16.45 2.200 ดีมาก

ภาพรวม 67.63 18.164 ไม่ดี 95.74 15.086 ดี

	 จากตารางที่ 3 พบว่า หลังการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างมี

ความรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวม อยูใ่นระดบัด ี(=95.74, 
S.D.=15.086) เพิม่ขึน้จากเดมิ ซึง่ก่อนการพฒันา มคีวาม

รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับไม่ดี (=67.63, 

S.D.=18.164) 

	 พฤตกิรรมสขุภาพ (Health Behavior) ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ใน 8 ประเด็น ได้แก่ 

พฤตกิรรมสุขภาพด้านการบรโิภคอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา/เครื่องดื่มที่ มีแอลกอฮอล์  

การจัดการความเครียด การป้องกันโรควัณโรค การใช้ยา

อย่างสมเหตุผล และ การป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 

จ�ำนวน 22 ข้อ 
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ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ (ก่อนและหลังการพัฒนา)

ค่าคะแนน

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา
จำ�นวน

(n=73)

ร้อยละ การแปล

ค่าคะแนน

จำ�นวน

(n=73)

ร้อยละ การแปล

ค่าคะแนน

ตอบถูก 0 - 11 ข้อ 

(คะแนน < ร้อยละ 60)

55 75.34 ไม่ดี - - -

ตอบถูก 12 - 14 ข้อ 

(คะแนนร้อยละ 61 - 69)

18 24.66 พอใช้ - - -

ตอบถูก 15 - 18 ข้อ 

(คะแนนร้อยละ 70 - 79)

- - - 7 9.59 ดี

ตอบถูก 19 - 22 ข้อ 

(คะแนน ≥ ร้อยละ 80)

- - - 66 90.41 ดีมาก

	 จากตารางที่ 4 พบว่า หลังพัฒนา ค่าคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับดีมาก คิดเป็น 

ร้อยละ 90.41 เพิ่มขึ้นจากเดิม ก่อนพัฒนา ค่าคะแนน

พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม อยูใ่นระดบัไม่ด ีคดิเป็นร้อยละ 

75.34

ตารางที่ 5  ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสุขภาพ (ก่อนและหลังการพัฒนา) 

องค์ประกอบ
คะแนน

เต็ม

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา
ค่า

เฉลี่ย

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

การแปล

ค่าระดับ

ค่า

เฉลี่ย

ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

การแปล

ค่าระดับ

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 20 14.89 4.465 ไม่ดี 22.07 3.038 ดีมาก
2. พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย 10 6.08 1.469 พอใช้ 4.00 0.833 ดีมาก
3. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 10 2.60 1.296 ไม่ดี 4.00 0.764 ดีมาก

4. พฤติกรรมการดื่มสุรา 5 1.75 0.741 ไม่ดี 8.00 1.597 ดีมาก

5. การจัดการความเครียด 8 3.88 1.296 ไม่ดี 4.92 0.400 ดี

6. พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 12 2.90 0.836 ดี 4.22 1.283 ดีมาก

7. พฤติกรรมการใช้ยา 

อย่างสมเหตุผล

12 2.79 0.781 พอใช้ 9.14 1.683 ดีมาก

8. พฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดเชื้อโควิด-19

16 2.71 0.772 พอใช้ 4.78 0.534 ดีมาก

ภาพรวม 93 37.6 11.656 ไม่ดี 61.13 10.132 ดีมาก
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	 จากตารางที่ 5 พบว่า หลังการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับดีมาก (=61.13, 
S.D.=10.132) เพิ่ม ข้ึนจากเดิม ก ่อนการพัฒนา  

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ (ก่อนและหลังการพัฒนา) 

ตัวแปร

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

t df p-valueค่า

เฉล่ีย

ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

ค่า

เฉล่ีย

ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2.82 0.327 3.99 0.472 14.820 72 0.000

พฤติกรรมสุขภาพ 2.46 0.198 3.93 0.288 29.371 72 0.000

P< 0.05

	 จากตารางที่ 6 พบว่า หลังการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างมี

ค่าคะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ (=3.99, S.D.=0.472) 
และพฤติกรรมสุขภาพ (=3.93, S.D.=0.288) สูงกว่า

ก่อนการพัฒนา ซึ่งมีค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(=2.82, S.D.=0.327) และพฤตกิรรมสขุภาพ (=2.46, 
S.D.=0.198) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)

สรุปและอภิปรายผล 

	 จากผลการศึกษาการพัฒนาความรอบรูด้านสุขภาพ

ด้วยวิถี บวร.ร. ในประชาชนบ้านหนองหิน ต�ำบลโคกก่อ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม เม่ือเปรียบเทียบความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลัง

การพัฒนา พบว่า คะแนนความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

(=3.99, S.D.=0.472) และพฤตกิรรมสขุภาพ (=3.93, 
S.D.=0.288) เพิ่มข้ึนจากเดิม ก่อนการพัฒนา คะแนน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (=2.82, S.D.=0.327) และ

พฤติกรรมสุขภาพ (=2.46, S.D.=0.198) อยางมีนัย

สาํคญัทางสถติ ิ(p < .05) ซึง่ใกล้เคยีงกบัผลการศกึษาของ

รุ่งนภา อาระหัง12 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพต่อพฤตกิรรมการปองกันโรคความ

ดนัโลหติสงู สาํหรบักลุมเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูทีช่มุชน

แห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม ผลศึกษาเมื่อเปรียบเทียบค่า

คะแนนเฉลีย่ความรอบรูดานสขุภาพ พฤตกิรรมการปองกนั

โรคความดันโลหิตสูง และคาเฉล่ียระดับความดันโลหิต 

ของกลุมทดลอง พบวา หลังการพัฒนากลุมทดลองม ี

คาคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรม

การปองกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกวากอนการพัฒนา 

และคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตต�่ำกว าก อนไดรับ

โปรแกรม อยางมีนยัสาํคญัทางสถติ ิ(p < .05) และจะเหน็

ได้ว่ากระบวนการพฒันาความรอบรูส้ขุภาพครัง้นี ้มคีวาม

สอดคล้องกับการศึกษาของชาตรี แมตสี13 ที่ได้ศึกษาการ

พฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ จะต้องอาศัยการเสริมสร้าง

คุณลักษณะตามองค์ประกอบที่ครบถ้วนในระดับพื้นฐาน 

การปฏิสัมพันธ์และระดับจิตวิญญาณ

ข้อเสนอแนะ

	 6.1 ควรมีการจัดท�ำแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ หรอื การจดัการสุขภาพในชมุชน ทีมี่ความยดืหยุน่

ของกลุม่เป้าหมายและผลลพัธ์ ด้วยการให้แต่ละพืน้ทีเ่ป็น

ผู้ก�ำหนด แผนของตนเองตามบรบิทหรอืเงือ่นไขของชมุชน

	 6.2 ควรมีการวางแนวทางการน�ำไปใช้ประโยชน์ใน

แต่ละพืน้ทีใ่ห้มากยิง่ขึน้ เช่น การเข้าไปช่วยเหลอืสนบัสนนุ 

การจดักจิกรรมเรยีนรู ้การเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพ และ

การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นต้น

มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับไม่ดี (=37.6, 

S.D.=11.656)
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