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บทคัดย่อ  

การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนหลังครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
พัฒนาความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลวิภาวดี 
อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขต
โรงพยาบาลวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 6 หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 5 คน 
จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้และพฤติกรรม
สุขภาพด้านการสร้างสัมพันธภาพ ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงและวิเคราะห์สาเหตุ พัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ วางแผนการดูแลตนเอง และติดตามพฤติกรรม
สุขภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ มีการหาความตรงเชิงเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประเมินดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย พบว่ามีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกับวัตถุประสงค์มากกว่า .67 ทุกข้อ ผ่านการทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีอัลฟาของครอนบาค
เท่ากับ .82 และ .87 ตามล าดับ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม 2565 - กรกฎาคม 2565 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์ 
ผลการวิจัย พบว่า 

1. ความรอบรู้ของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความความรอบรู้และพฤติกรรม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
มีค่าสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .01) 

2. พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความความรอบรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัด    
สุราษฎร์ธานี มีค่าสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .01)  

ควรน าโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านไปใช้ในการเสริมสร้างความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มประชาชนวัยท างานและกลุ่มอ่ืนๆ 
เพ่ือให้ประชาชนมีความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง 
ค าส าคัญ: ความรอบรู,้ พฤติกรรมสุขภาพ, โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 
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Effectiveness the Development Program on Health Literacy and Health 
Behaviors of The Village Health Volunteers In Vibhavadi Hospital, Vibhavadi 

District, Suratthani Province 
 

Onanong Kathinhom 
Vibhavadi Hospital, Suratthani Province  

  
Abstract   

This part of the quasi-experimental research, single-group measurement, was 
used to study and support the program to develop literacy and monitor the health of 
village public health volunteers at Vibhavadi Hospital, Vibhavadi District, Surat Thani 
province. The sample included village public health volunteers in the Vibhavadi Hospital 
area, Surat Thani Province Detected, specifically villages, with five people each and 30 
people. The tools used in the experiment include a program to develop knowledge and 
health behavior, including relationship building. Assess risky behavior and analyze causes. 
Develop health literacy and health behavior exchange of expertise. Make a self-care plan 
and follow up on health behaviors. Data were collected using questionnaires consisting 
of a health literacy assessment form and a health behavior assessment form. Content 
validity was sought by three experts. Evaluate the index of consistency between the 
questions and the research objectives. It was found that there was a concordance index 
between the questions and the objectives of more than .67. All items passed the 
reliability test using Cronbach's alpha of .82 and .87, respectively. Data were collected 
between March 2022 - July. 2022 Data were analyzed using percentage, mean, and 
standard deviation statistics. And correlation t-value test. The research results found 
that. 

1. The health behavior of the sample group, after they participated in the 
program to develop knowledge and health behavior of village health volunteers at 
Vibhavadi Hospital, Vibhavadi District, Surat Thani Province, demonstrated a significant 
improvement (p< .001). This positive change in behavior is a testament to the program's 
effectiveness in promoting healthier lifestyles. 

2. The health behavior of the sample group, after participating in the program to 
develop knowledge and health behavior of village health volunteers at Vibhavadi 
Hospital, Vibhavadi District, Surat Thani Province, demonstrated a significant 
improvement (p< .001). This positive change in behavior is a testament to the program's 
effectiveness in promoting healthier lifestyles. 

The program to develop health knowledge and behavior of village health 
volunteers has the potential to be a powerful tool in enhancing knowledge and health 
behavior among working-age people and other groups. This scalability can lead to a 
broader dissemination of correct health knowledge and behavior, inspiring healthier 
communities. 
Keywords: Health Literacy, Health behavior, Health Literacy and Behavior Development  
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บทน า 
 โรคติดต่อเรื้อรัง (Chronic Illness) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็ว อาจมีอาการและมีระยะเวลาในการรักษายาวนานหรืออาจตลอดชีวิต ได้แก่ กลุ่มโรคหัวใจและ
หลอดเลือดและโรคเบาหวาน เป็นภัยเงียบที่ส่งผลต่อสุขภาพท าให้เกิดการเจ็บป่วย ความพิการ การ
สูญเสียสุขภาวะ คุณภาพชีวิตและตายก่อนวัยอันควรจ านวนมากเป็นภาระการดูแลรักษาพยาบาลและ
ค่าใช้จ่ายทั้งของครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ ซึ่งองค์การอนามัยโลกท านายว่าในปี พ.ศ. 2574 
ประชากรโลกจะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจ จ านวน 23 ล้านคน กลุ่มโรคนี้มีสาเหตุ
จากปัจจัยเสี่ยงร่วมหนึ่งปัจจัยหรือมากกว่า โดยปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมร่วมที่ส าคัญ ได้แก่ การบริโภค
ยาสูบ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ 
ความเครียดเรื้อรัง และปัจจัยเสี่ยงด้านการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง ความดัน
โลหิตสูง ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน (Department of Disease Control, 2021) 
 ในปี พ.ศ.2564 ข้อมูลจาก Health Data Center (HDC) พบว่าประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยที่เข้า
มารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Cardiovascular disease) จ านวน 240,261 คน โรคเบาหวาน จ านวน 3,173,089 คน โรคความดัน
โลหิตสูง จ านวน 6,629,889 คน จ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดหลอดเลือด จ านวน 84,038, 156,910 และ 41,010 คน ตามล าดับ (Health Data Center, 
Ministry of Public Health, 2021) ซึ่งสอดคล้องกับสาเหตุการป่วยของกลุ่มผู้ป่วยในต่อแสนประชากร
จังหวัดสุราษฎร์ธานีในปี 2564 ที่มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ซึ่งเป็นทักษะทางปัญญาและสังคมของบุคคลที่
ก่อให้เกิดแรงจูงใจและสมรรถนะท่ีจะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพในการส่งเสริม
และคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีเพ่ือตนเอง ครอบครัวและชุมชน (Nutbeam, 2008) จากผลการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ ามักจะมีความรู้ด้านสุขภาพน้อย  (Quinlan, Magid, Price, 
Lyman, & Mandl, 2013) ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หากบุคคลมี
ความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับสูงหรือเพียงพอจะก่อให้เกิดพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดี เช่น มีการตัดสินใจ
ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น ลดพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ มีสถานะทางสุขภาพดีขึ้น ลดอัตราการเกิดโรค ลด
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (Cho, Lee, Arozullah, & Crittenden, 2008) ดังนั้นการพัฒนาประชาชนให้มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยลดอัตราป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆได้  

ในปัจจุบันมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นแกนหลักส าคัญในการด าเนินงาน
พัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนที่มีความใกล้ชิดกับครอบครัวและชุมชน ท าหน้าที่เป็นหมอ
ประจ าครอบครัวทั้งในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคตลอดจนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งจากการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้และไม่ดี  ร้อยละ 56.00 และร้อยละ 36.00 ตามล าดับ 
และมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้และไม่ดี ร้อยละ 30 และ 23 ตามล าดับ (Health Education 
Division, 2020) จึงควรมีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้
เป็นต้นแบบแก่ประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพ และสามารถสื่อสาร ตลอดจนถ่ายทอดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้ประชาชนได้อย่างถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านพบว่า โปรแกรมฯส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านดีขึ้น (Amnuay, 2019) 
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 ผู้วิจัยยังได้ท าการส ารวจข้อมูลความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านยังมีความรอบรู้อยู่ในระดับพอใช้และไม่ดี ขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ไม่มีทักษะด้านการสื่อสารที่ถูกต้องรวมถึงการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาโปรแกรม
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี ของ Nutbeam (2008) เพ่ือส่งเสริมให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนเป็นการสร้างองค์
ความรู้หรือโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
น าไปประยุกต์ใช้เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ตลอดจน
ดูแลครอบครัวและชุมชนได้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอ
วิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้                    
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลวิภาวดี  อ าเภอ
วิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
สมมติฐาน 
 1. หลังการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. หลังการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวทาง Nutbeam 
(2008) และแนวทางการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของ Department of Health (2020) มา
พัฒนาเป็นโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี ดังแสดงในภาพ 
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ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) แบบกลุ่ม

เดียววัดก่อนและหลังการทดลอง เก็บข้อมูลเดือนมีนาคม - เดือนกรกฎาคม 2565   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่อยู่ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลวิภาวดี จ านวน 90 คน  

 กลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ได้ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยการค านวณโดยใช้สูตร 
Two Dependent Meas ของ App N4Studies (Bartz, Albert, E., 1999) จากการศึกษา เรื่อง ผลของ
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับประชาชนกลุ่มวัยท างาน ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลองมีผลต่างคะแนนเท่ากับ 7.53 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของคะแนนก่อนและหลังทดลอง เท่ากับ 4.21 ตามล าดับ (Euajit, 2020) เมื่อก าหนดค่าระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ .05 และอ านาจในการทดสอบ 95 ได้ค่า n เท่ากับ 30 คน โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จาก 6 หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 5 คน เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลวิภาวดี ได้แก่ หมู่ 9 หมู่ 10 หมู่ 12 ต าบลตะกุกใต้ และหมู่ 4 หมู่ 10 และหมู่ 17 
ต าบลตะกุกเหนือ อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้ 1) ระยะเวลาในการเป็น อสม. อย่างน้อย 6 เดือน 
2) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 3) ยินดีเข้าร่วมและให้ความร่วมมือในการท าวิจัย 4) สามารถเข้าร่วมได้
ครบทุกกิจกรรม 
  เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดการทดลองได้ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ได้แก่  
- การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ     
- ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ  
- การโต้ตอบซักถามเพื่อความรู้ความเข้าใจ  
- การตัดสินใจด้านสุขภาพ  
- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
- การบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ได้แก ่
- การบริโภค  
- ออกก าลังกาย   
- ดื่มสุรา    
- สูบบุหรี ่
- การจัดการความเครียด   
- การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล  
- การป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1 สร้างสมัพันธภาพ ประเมินความรอบรู้และ
พฤติกรรมก่อนการทดลอง (Pre-test) 
กิจกรรมที่ 2 ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงและวเิคราะห์
สาเหต ุ
กิจกรรมที่ 3 พัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ให้ความรู้ สร้างความเข้าใจด้าน
สุขภาพ ฝึกทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และการ
สื่อสารสุขภาพ การค้นหาและรูเ้ทา่ทันสื่อสุขภาพ ฝึก
ตัดสินใจด้านสุขภาพ 
กิจกรรมที่ 4 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
กิจกรรมที่ 5 วางแผนการดูแลตนเอง ท าสัญญาใจ 
กิจกรรมที่ 6 ติดตามพฤติกรรมสขุภาพ สร้างกลุม่ไลน์  
กิจกรรมที่ 7 ประเมินผลหลังเสรจ็สิ้นการทดลอง (Post-
test) 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการพัฒนาความความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ โดยผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีความรอบรู้ของ Nutbeam (2008) และแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของ Department of Health (2020) ประกอบด้วย  

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ แนะน าตนเอง อธิบายและท าความเข้าใจแบบประเมินความรอบรู้
และพฤติกรรมก่อนการทดลอง (Pre-Test) 

กิจกรรมที่ 2 ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงและวิเคราะห์สาเหตุด้วยตนเอง ด้วยการแบ่งกลุ่มออกเป็น 6 
กลุ่ม โดยวิทยากรประจ ากลุ่ม กลุ่มละ 1 คน และคืนข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่าง 

กิจกรรมที่ 3 พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. สร้างความเข้าใจด้านสุขภาพ และฝึกทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพท่ีถูกต้อง การค้นหาและรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ ฝึกตัดสินใจด้านสุขภาพ 

กิจกรรมที่ 4 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกัน
แสดงความคิดเห็นในประเด็นการพัฒนาความรอบรู้ ปัญหาและอุปสรรคในการเสริมสร้างความรอบรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพ 

กิจกรรมที่ 5 วางแผนการดูแลตนเองโดยน าข้อมูลจากการท ากลุ่มมาจัดท าแผนการดูแลสุขภาพ
และเสริมสร้างความรอบรู้และพฤติกรรมรายบุคคล ท าสัญญาใจเพ่ือนัดติดตามพฤติกรรมสุขภาพ  

กิจกรรมที่ 6 ติดตามพฤติกรรมสุขภาพ สร้างกลุ่มไลน์  
กิจกรรมที่ 7 ประเมินผลหลังเสร็จสิ้นการทดลอง (Post-Test) 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่   

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ  และระยะเวลา
ในการเป็น อสม. เป็นค าถามแบบเลือกตอบและเติมข้อความ จ านวน 6 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ การโต้ตอบซักถามเพ่ือ
ความรู้ความเข้าใจ การตัดสินใจด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองและการบอกต่อ
ข้อมูลด้านสุขภาพ จ านวน 12 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยที่สุด ก าหนดคะแนน 4 ระดับ แปลผลระดับโดยใช้ค่าเฉลี่ย ดังนี้ 49-60 คะแนน หมายถึง มีความ
รอบรู้ระดับดีมาก 43-48 หมายถึง มีความรอบรู้ระดับมาก 36-42 หมายถึง มีความรอบรู้ระดับปานกลาง
น้อยกว่า 36 หมายถึง มีความรอบรู้ระดับพอใช้ 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ด้านการบริโภค การออกก าลังกาย การ
สูบบุหรี่ การดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน 10 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประมาณค่า 5 
ระดับ ปฏิบัติโดยเฉลี่ย 6-7 วัน/สัปดาห์ ปฏิบัติโดยเฉลี่ย 4-5 วัน/สัปดาห์ ปฏิบัติโดยเฉลี่ย 3 วัน/สัปดาห์ 
ปฏิบัติโดยเฉลี่ย 1-2 วัน/สัปดาห์ และไม่ได้ปฏิบัติ ก าหนดคะแนน 5 4 3 2 1 ตามล าดับ และพฤติกรรม
สุขภาพการจัดการความเครียด การใช้ยาอย่างสมเหตุผล แลการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 9 ข้อ 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติน้อยครั้ง และไม่
ปฏิบัติ เกณฑ์การให้คะแนน 4 3 2 1 ตามล าดับ รวมจ านวน 19 ข้อ การแปลผลคะแนนเป็นอย่างไร 

คุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและ
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การใช้ภาษา โดยผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และประสบการณ์ด้านการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล จ านวน 1 ท่าน และนักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 2 ท่าน 
ให้คะแนนความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ จากนั้นได้น าน้ าหนักแต่ละข้อมาหาค่าดัชนี
ความสอดคล้องรายข้อ (Index of Congruence) พบว่าดัชนีความสอดคล้องรายข้อมากกว่า .67 ทุกข้อ 

แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านประยุกต์จากแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยท างาน
ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ผ่านการพัฒนาจาก  Division of Health Education (2022) 
ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน พิจารณาความถูกต้องและ
ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของข้อค าถาม โดยมีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 1 ส่วนค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 12 ข้อ เป็นแบบประเมินที่มีค่าจ าแนกราย
ข้อ (r) อยู่ระหว่าง .80-.92 และค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าทั้งฉบับได้ .83 และพฤติกรรมสุขภาพ 
จ านวน 19 ข้อ  มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ(r) อยู่ระหว่าง .80- .99 และค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ .87  

การเก็บรวบรวมข้อมูล    
 ก่อนการทดลอง 
 1. น าเสนอโครงร่างวิจัย เพ่ือขออนุญาตด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี  
 2. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลวิภาวดี 

               3. ชี้แจงขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยให้แก่ผู้เกี่ยวข้องและกลุ่มตัวอย่างทราบ ด าเนินการ
ขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง โดยจัดท าหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเพ่ือให้
กลุ่มตัวอย่างได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ ข้อมูลที่ได้จากการทดลองจะเก็บเป็นความลับโดยไม่มีการเปิดเผย
รายชื่อกลุ่มตัวอย่าง น าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการวิจัย
ได้ตลอด โดยไม่มีผลกระทบใดๆท้ังสิ้น  
               4. ใช้เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน อายุ 18-59 ปี สมัครใจเข้าร่วมได้ทุกกิจกรรมของโครงการวิจัย อ่าน
เขียนหนังสือได้ จ านวน 30 คน 

 ระยะทดลอง 
     1. รวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
      2. ด าเนินการทดลองโดยจะนัดมาเข้าร่วมโปรแกรม จ านวน 2 ครั้ง  โดยติดตาม
พฤติกรรมสุขภาพ หลังเข้าร่วมวิจัย 3 เดือน 

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพด้วยการกล่าวทักทาย แนะน าตนเอง อธิบายและท าความ
เขา้ใจแบบประเมินความรอบรู้และพฤติกรรมก่อนการทดลอง (Pre-Test) ใช้เวลา 30 นาที 

กิจกรรมที่ 2 ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงและวิเคราะห์สาเหตุด้วยตนเอง ด้วยการแบ่งกลุ่ม
ออกเป็น 6 กลุ่ม โดยวิทยากรประจ ากลุ่ม กลุ่มละ 1 คน และคืนข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลา 30 นาที 

กิจกรรมที่ 3 พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ให้ความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. สร้างความเข้าใจด้านสุขภาพ และฝึกทักษะ
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพที่ถูกต้อง การค้นหาและรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ ฝึกตัดสินใจด้าน
สุขภาพ ใช้เวลา 60 นาที 
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กิจกรรมที่ 4 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างร่วมกันแสดงความคิดเห็นในประเด็นการพัฒนาความรอบรู้ ปัญหาและอุปสรรคในการเสริมสร้าง
ความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ ใช้เวลา 30 นาที 

กิจกรรมที่ 5 วางแผนการดูแลตนเองโดยน าข้อมูลจากการท ากลุ่มมาจัดท าแผนการดูแล
สุขภาพและเสริมสร้างความรอบรู้และพฤติกรรมรายบุคคล ท าสัญญาใจเพ่ือนัดติดตามพฤติกรรมสุขภาพ
ใช้เวลา 30 นาที 

กิจกรรมที่ 6 ติดตามพฤติกรรมสุขภาพ สร้างกลุ่มไลน์ ใช้เวลา 30 นาที 
กิจกรรมที่ 7 ประเมินผลหลังเสร็จสิ้นการทดลอง (Post-Test) ใช้เวลา 30 นาที 

 ระยะหลังทดลอง 
  1. ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ น าคะแนนมาวิเคราะห์

เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง 
  2. ประเมินพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ ดื่ม

สุรา การจัดการความเครียด การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล และการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 น าคะแนน
มาวิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
      1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
                2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติการทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์ (Paired t–Test)  

 
จริยธรรมวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี เลขท่ี สฎ 0032.001/779 ลงวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2565  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.30 มีอายุน้อยกว่า              
35 ปี ร้อยละ 40 การศึกษาระดับอนุปริญญาร้อยละ 40 สถานภาพสมรสร้อยละ 60 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมร้อยละ 66.67 ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านระหว่าง 6-10 ปี                 
ร้อยละ 53.00 
 2. ผลการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน  
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ 
              และพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (n=30) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ Mean SD. t p-value 
ก่อนใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

2.03 .37 -42.21** .00 

หลังใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

4.66 .15   

**p< .01  
จากตารางที่1 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<. 01) 
 

3.ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 
ตารางที ่2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่  
              ดื่มสุราก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร 
              สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (n=30)  

พฤติกรรมสุขภาพ Mean SD. t p-value 
ก่อนใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

2.79 .270 -5.69** .000 

หลังใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

3.96 1.03   

**p< .01 
จากตารางที่ 2 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ ดื่ม
สุรา หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .01) 

 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
     และการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้และ 
              พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (n=30) 

พฤติกรรมสุขภาพ Mean SD. t p-value  
ก่อนใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

1.83 .305 -18.79** .000 

หลังใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

3.06 .176   

**p< .01 
จากตารางที่ 3 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด การใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล และการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3 เดือนสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .01) 
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สรุปได้ว่า โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง โปรแกรมนี้ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพสูงขึ้น และมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา การ
จัดการความเครียด การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล และการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 ดีขึ้น  
 
อภิปรายผล      

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัด     
สุราษฎร์ธานี มีคะแนนสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อธิบายได้ว่า เป็นผลมาจากอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมูบ่้านได้รับความรู้ที่ถูกต้องในการด ารงชีวิตจากการให้ความรู้และฝึกปฏิบัติ ท าให้มีความสามารถ
ในการค้นหาข้อมูลทางด้านสุขภาพ สามารถน าข้อมูลมาดูแลสุขภาพของตนเองได้ รวมทั้งการฝึกให้มีการ
สื่อสาร น าเสนอข้อมูล การได้แสดงความคิดเห็นของผู้อื่นส่งผลให้มีทักษะในการสื่อสารเพ่ิมขึ้น น าไปสู่การ
มีสุขภาพที่ดีตามหลัก 3อ.2ส. ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Rungnapa, Sutheera, & Sasitorn (2017) 
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม และการศึกษาของ Uthai 
(2018) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลบ้านโป่ง 
พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้เพ่ิมขึ้น และการศึกษาของ Nitchamon (2019) ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การช่วยเลิกบุหรี่ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p< .001) และการศึกษาของ Amnuay (2019) พบว่า โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสามารถเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้   

2. พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้และพฤติกรรม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
มีคะแนนสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ธิบายได้ว่า เป็นผลมาจากการที่กลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมโปรแกรม
พัฒนาความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงท าให้รู้ระดับความเสี่ยงของ
ตนเอง ได้รับความรู้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้ฝึกการน าเสนอและแสดงความคิดเห็นในประเด็นต่างๆ 
ทั้งยังมีการท าสัญญาใจและติดตามผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์อย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดความมุ่งมั่นในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม สามารถค้นหาข้อมูลที่ทันสมัยและน ามาใช้ในการตัดสินใจเพ่ือดูแลสุขภาพได้อย่าง
ถูกต้องน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องส่งผลให้มีสุขภาพที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chatchawan & Pannee (2019) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการใช้
สื่อสังคมออนไลน์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 2 ที่มีภาวะน้ าหนักเกิน 
การศึกษาของ Euajit (2020) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพส าหรับประชาชนกลุ่มวัยท างาน และการศึกษาของ Kritsapon, Sutteeporn & Napaphen 
(2019) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ Amnuay (2019) ที่พบว่า โปรแกรมการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้         
อย่างชัดเจน และสอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเองตามแนวทางของ Yada, Rattanawalee, Sukanya, et al (2020) พบว่า การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การดูแลสุขภาพ การได้รับการชี้แนะแนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพจะส่งผลให้อาสาสมัครมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2008) ที่เชื่อว่า
เมื่อบุคคลได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมจะส่งผลเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามมา 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 พบว่าโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านสามารถท าให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านดีขึ้นได้ จึงควรน าโปรแกรมนี้ไปใช้ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
ประชาชนกลุ่มอ่ืนๆ และพ้ืนที่ใกล้เคียงได้เพ่ือท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรน าโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านไปปรับใช้ในกลุ่มประชาชนวัยท างานและวัยอ่ืนๆ เพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและแกนน าหมู่บ้านมีส่วนร่วมในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านเวทีประชุมต่างๆ และกลุ่มไลน์ 

2. ควรน าโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านไปปรับใช้ในกลุ่มประชาชนเพื่อส่งเสริมความรอบรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆที่ยังเป็นปัญหา
สุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกต้อง โดยเพิ่มการติดตามและสื่อสาร กระตุ้นหลากหลายช่องทาง ให้
เกิดความรอบรู้และมีพฤติกรรมสุขภาพถูกต้อง 
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