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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาทักษะการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชนและศึกษาการพัฒนาทักษะการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือน มีนาคม 2565 ถึง เดือน กรกฎาคม 
2565 รวม  5 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 80 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงเนื้อหา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า ทักษะการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของ
แกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก ยกเว้น กระบวนการค้นหา เลือกใช้ข้อมูล ความรู้ ที่เกี่ยวกับปัญหา
สุขภาพ แนวทางการจัดการการดูแลสุขภาพ ที่อยู่ในระดับปานกลาง หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่
ในระดับมากที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบทักษะการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
ชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อน
และหลังด าเนินการโดยรวมและรายด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p – value 
< .000) โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า  
ค าส าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพในชุมชน แกนน าชุมชน   
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to study the skills for enhancing health 
literacy and health behaviors in the community of community leaders and to study the skills 
development for enhancing health literacy and health behaviors in the community of 
community leaders. Ban Khue Health Promoting Hospital Kuchinarai District Kalasin Province 
There is a study period between March 2022 to July 2022, totaling 5 months. Sample size 
were 80 community Leader, Ban Kui Health Promoting Hospital Kuchinarai District Kalasin 
Province, collect data from questionnaires. Data analysis by Content analysis, frequency, 
percentage, mean and standard deviation and Dependent t – test. 
                                                           
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

 The results of the study showed that the skills for enhancing health literacy and 
health behaviors in the community of community leaders Ban Khue Health Promoting 
Hospital Kuchinarai District Kalasin Province Before the overall and individual aspects were at 
a high level, except for the search process. Choose to use information, knowledge about 
health problems guidelines for Health Care Management was moderate level. After 
operation Overall and each aspect was at the highest level. and when comparing skills for 
enhancing health literacy and community health behaviors of community leaders Ban Khue 
Health Promoting Hospital Kuchinarai District Kalasin Province Before and after overall and 
individual operations There was a statistically significant difference at the .05 level (p – value 
< .000), where the mean score was higher after the operation. 
Keywords: health literacy , Health behaviors in the community , Community leaders 
 
บทน า 
 สถานการณ์สุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็วของประเทศไทย อันเนื่องมาจากการ
ลดลงของภาวะเจริญพันธ์ุหรืออัตราการเกิดลด
น้อยลง และภาวการณ์การตายลดลง คนไทยมีอายุ
เฉลี่ยยืนยาวมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงทางระบาด
วิทยาท าให้รูปแบบของโรคเปลี่ยนจากโรคติดเชื้อ
ไปเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และยังมีปัญหาสุขภาพ
จากอุบัติเหตุ อุบัติภัย และภัยสุขภาพรวมทั้งโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม
สูงขึ้น ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พบว่า แนวโน้มการ
เกิดโรคไม่ติดต่อของคนไทยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
และส่วนใหญ่ป่ วยจากโรคความดัน โลหิตสู ง 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคไตวาย 
ความรอบรู้ด้ านสุขภาพของประชาชนยั งไม่
เพียงพอในการป้องกัน  ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ด้าน
สุขภาพ ปัจจุบันการสาธารณสุขไทยให้ความส าคัญ
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน (Health 
literacy :HL) ม า ก ขึ้ น  ดั ง จ ะ เห็ น ไ ด้ จ า ก
เป้าประสงค์ (goal) ในร่างแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ข้อที่หนึ่ง 
ก าหนดไว้ว่า “ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคี
เครือข่ายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากข้ึน ส่งผลให้
การเจ็บป่วยและตายจากโรคที่ป้องกันได้ลดลง” 
สภาพปัญหาปัจจุบันโดยการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 

Literacy) หมายถึง ความสามารถในการค้นหา
หรือเข้าถึง สร้างความเข้าใจ และใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลด้านสุขภาพ ในประเทศไทยมีการแปลค านี้ไว้
ต่างกันไป เช่น “ความแตกฉานด้านสุขภาพ” หรือ 
“การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ” หรือ “ความฉลาดทาง
สุขภาวะ” ดังนั้น ในความหมายที่ครอบคลุม 
Health Literacy จึ งห ม ายถึ ง  ก ารที่ บุ ค ค ลมี
ความสามารถในการเข้าถึงข่าวสารความรู้ด้าน
สุขภาพจากแหล่งความรู้ที่หลากหลาย มีความ
เข้าใจในเนื้อหาต่างๆ สามารถประเมินความ
น่าเชื่อถือและความเหมาะสมของเนื้อหากับตนเอง 
ใช้ ค วามคิ ด อย่ าง เป็ น เห ตุ เป็ น ผล ใน การให้
ความส าคัญกับข่าวสารความรู้นั้นๆ ตลอดจน
น า ไป สู่ ก ารตั ด สิ น ใจน าม าลอ งป ฏิ บั ติ แ ล ะ
ประเมินผลการทดลองจนสามารถเกิดการใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้ (วัชราพร เชยสุวรรณ, 2560) 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์สุขภาพ ได้แก่ สถานะสุขภาพโดยรวม การ
ควบคุมเบาหวาน การควบคุมการติดเชื้อเอชไอวี 
หรือบริการสุขภาพ ได้แก่ การให้ภูมิคุ้มกันไข้หวัด
ใหญ่ การตรวจคัด กรองโรคทางเพศสัมพันธ์ การ
เข้าถึงโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพที่ส าคัญ ได้แก่การใช้ยาเสพติด การสูบบุหรี่ 
การให้นมลูก การปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของ
แพทย์ และรายงานวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย (BMI) ของ
เด็กที่มีน้ าหนักเกิน โดยมีความสามารถท า นายค่า 
BMI ได้ถึงร้อยละ 38 บุคคลที่มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่ าจะส่งผลต่อการใช้ข้อมูลข่าวสาร
และการเข้ารับบริการสุขภาพ อาทิ ในเรื่องการ
ดูแลโรคภัยไข้เจ็บด้วยตนเอง การป้องกันโรค และ
มีรายงานการศึกษาพบว่า ผู้มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่ ามีความเสี่ยงสูงที่จะเสียชีวิตด้วย
โรคหัวใจมากกว่าโรคมะเร็ง ทั้งนี้อาจจะเนื่องจาก
การขาดความรู้และทักษะในการป้องกันและดูแล
สุขภาพของตนเองนั่นเอง 4,8 
 สถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของของ
ประชากรไทย ปัญหาสุขภาพอันดับต้นของสังคม 
คือ โรคจากพฤติกรรรมทางสุขภาพ คือ โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง การส ารวจภาวะสุขภาพโดยการตรวจ
ร่างกายครั้งนี้  ท าให้ เห็นภาพปัญหาพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนไทยที่แนวโน้มยังคงต้อง
ได้รับการแก้ไข เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การมี
กิจกรรมทางกายและการกินผักผลไม้ไม่เพียงพอ 
ฯลฯ  สถานการณ์ ปั ญ ห าสุ ขภ าพที่ เกิ ด จาก
พฤติกรรมสุขภาพข้างต้น มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
โดยเฉพาะภาวะอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง ซึ่งมีผลต่ออุบัติการณ์โรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือดที่จะเกิดข้ึนในอนาคต อันเป็นภาระของ
ผู้ป่วย ครอบครัว สังคม และระบบบริการสุขภาพ 
ดังนั้นมาตรการป้องกันและลดภาระโรคเหล่านี้จึง
เป็นประเด็นส าคัญ (วิชัย เอกพลากร, หทัยชนก 
พรรคเจริญ และ วราภรณ์ เสถียรนพเก้า, 2564) 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาการพัฒนาทักษะการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
ชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นท่ีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือศึกษาทักษะการเสริมสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของ
แกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เ พ่ื อ ศึ ก ษ าก า ร พั ฒ น าทั ก ษ ะ ก า ร
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาทักษะการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนาทักษะการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
ชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือน 
มีนาคม 2565 ถึง เดือน กรกฎาคม 2565 รวม  5 
เดือน  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ป ร ะ ช า ก ร  ไ ด้ แ ก่  แ ก น น า ชุ ม ช น  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอ
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ได้ แ ก่  แ ก น น า ชุ ม ช น  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอ
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย ผู้น า
ชุมชน จ านวน 3 คน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จ านวน 3 คน และตัวแทนชุมชน 
จ านวน 4 คน รวม 10 คน ต่อหมู่บ้าน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์  มีทั้ งสิ้น 8 หมู่บ้ าน รวมกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 80 คน 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
การพัฒนาทักษะการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของแกนน า
ชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยกิจกรรม
ในการพัฒนาทักษะการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของแกนน า
ชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการในการวิเคราะห์ทักษะการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุ ข ภ าพ ใน ชุ ม ช น ข องแก น น า ชุ ม ช น   การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือพัฒนาทักษะการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
ชุมชนของแกนน าชุมชน  การฝึกปฏิบัติทักษะการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  การถอด
บทเรียนทักษะการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของแกนน า
ชุมชน  และการติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทักษะ
การเสริมสร้างความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอ
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ อย่างต่อเนื่อง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ ทักษะการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอ
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นแบบ Rating 
scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้  
 มากที่สุด หมายถึง ทักษะอยู่ระดับมากที่สุด 
เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก   หมายถึง ทักษะอยู่ระดับมาก 
เท่ากับ 4 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถึง ทักษะอยู่ระดับปาน
กลาง เท่ากับ 3 คะแนน 

 น้อย หมายถึง ทักษะอยู่ระดับน้อย เท่ากับ 
2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ทักษะ อยู่ระดับน้อย
ที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
(Best, 1991) 
 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีทักษะมากท่ีสุด 
 3.41 – 4.20  มีทักษะมาก 
 2.61 – 3.40  มีทักษะปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีทักษะน้อย  
 1.00 - 1.80  มีทักษะน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบเพ่ือ
ท ด ส อ บ ค ว า ม ต ร ง  (  Validity ) โ ด ย น า
แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC)   ไปทดลอง
คุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30  คน  เพ่ื อท ดสอบ ความ เข้ า ใจ ใน การท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ค ว าม เชื่ อ มั่ น ข อ งแ บ บ ส อบ ถ าม โด ย ใช้ ค่ า
สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) ไ ด้ ค่ า ค ว า ม เที่ ย ง  เท่ า กั บ .9 0 5 
(รายละเอียดในภาคผนวก) 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 
 กิจกรรมในการพัฒนาทักษะการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
ชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ได้แก่  
 1. การวิเคราะห์ทักษะการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน
ของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือพัฒนาทักษะ
การเสริมสร้างความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพและ
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
การพัฒนาทักษะการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของแกนน า
ชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยกิจกรรม
ในการพัฒนาทักษะการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของแกนน า
ชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการในการวิเคราะห์ทักษะการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุ ข ภ าพ ใน ชุ ม ช น ข องแก น น า ชุ ม ช น   การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือพัฒนาทักษะการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
ชุมชนของแกนน าชุมชน  การฝึกปฏิบัติทักษะการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  การถอด
บทเรียนทักษะการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของแกนน า
ชุมชน  และการติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทักษะ
การเสริมสร้างความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอ
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ อย่างต่อเนื่อง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ ทักษะการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอ
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นแบบ Rating 
scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้  
 มากที่สุด หมายถึง ทักษะอยู่ระดับมากที่สุด 
เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก   หมายถึง ทักษะอยู่ระดับมาก 
เท่ากับ 4 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถึง ทักษะอยู่ระดับปาน
กลาง เท่ากับ 3 คะแนน 

 น้อย หมายถึง ทักษะอยู่ระดับน้อย เท่ากับ 
2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ทักษะ อยู่ระดับน้อย
ที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
(Best, 1991) 
 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีทักษะมากท่ีสุด 
 3.41 – 4.20  มีทักษะมาก 
 2.61 – 3.40  มีทักษะปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีทักษะน้อย  
 1.00 - 1.80  มีทักษะน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบเพ่ือ
ท ด ส อ บ ค ว า ม ต ร ง  (  Validity ) โ ด ย น า
แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC)   ไปทดลอง
คุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30  คน  เพ่ื อท ดสอบ ความ เข้ า ใจ ใน การท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ค ว าม เชื่ อ มั่ น ข อ งแ บ บ ส อบ ถ าม โด ย ใช้ ค่ า
สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) ไ ด้ ค่ า ค ว า ม เที่ ย ง  เท่ า กั บ .9 0 5 
(รายละเอียดในภาคผนวก) 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 
 กิจกรรมในการพัฒนาทักษะการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
ชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ได้แก่  
 1. การวิเคราะห์ทักษะการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน
ของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือพัฒนาทักษะ
การเสริมสร้างความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอ
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. การฝึกปฏิบัติทักษะการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน
ของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 4. การถอดบทเรียนทักษะการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
ชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 5. การติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทักษะการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ อย่างต่อเนื่อง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป ประกอบด้วยอ ข้อมูลเชิงพรรณนา ใน
การวิเคราะห์ทักษะการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของแกนน า
ชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติ
อนุมานในการเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบ ทักษะ
การเสริมสร้างความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอ
กุฉินารายณ์  จั งหวัดกาฬสิ นธุ์  ก่อนและหลั ง
ด าเนินงาน ได้แก่ Dependent t – test วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหา  
 

ผลการวิจัย 
 1. ทักษะการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของแกนน า
ชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย 
อ า เภ อกุ ฉิ น ารายณ์  จั งห วัดกาฬ สิ น ธุ์  ก่ อน
ด าเนินการโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก 
ยกเว้น กระบวนการค้นหา เลือกใช้ข้อมูล ความรู้ 
ที่เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ แนวทางการจัดการการ
ดู แลสุ ขภ าพ  ที่ อยู่ ใน ระดั บป านกลาง หลั ง
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก
ที่สุด 
 2. การพัฒนาทักษะการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน
ของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ประกอบด้วย กระบวนการหาและใช้ทุนทางสังคม
ใน การสร้างการมีส่วนร่วมกับองค์กรและภาคีกลุ่ม
คนที่เกี่ยวข้องและจากหน่วยบริการสุขภาพ ใน
ชุมชน กระบวนการค้นหา เลือกใช้ข้อมูล ความรู้ ที่
เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ แนวทางการจัดการการ
ดูแลสุขภาพ กระบวนการออกแบบวิธีการกิจกรรม
การท างานที่เป็นรูปธรรมและการให้บริการสุขภาพ
และกระบวนการพัฒ นากติกาข้อตกลงหรือ
นโยบายในระดับพ้ืนที่เพ่ือโดยองค์กร หน่วยงาน 
ภาคีท่ีเกี่ยวข้อง 
 3. การเปรียบเทียบทักษะการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
ชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการโดยรวมและราย
ด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (p – value < .000) โดยที่หลังการ
ด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า (t มีค่าเป็น
ลบ) รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบทักษะการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 
 ของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด 
 กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ (Dependent t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

1 3.52 0.24 4.39 0.10 79 -24.548 .000 -.94595 -.80405 
2 3.35 0.29 4.52 0.13 79 -37.319 .000 -1.23328 -1.10839 
3 3.40 0.31 4.48 0.14 79 -29.793 .000 -1.15749 -1.01251 
4 3.42 0.24 4.53 0.10 79 -54.086 .000 -1.14567 -1.06433 

รวม 3.42 0.16 4.48 0.06 79 -74.363 .000 -1.08730 -1.03061 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ทักษะการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
ชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการโดยรวมและรายด้านอยู่
ในระดับมาก ยกเว้น กระบวนการค้นหา เลือกใช้
ข้อมูล ความรู้  ที่ เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ แนว
ทางการจัดการการดูแลสุขภาพ ที่อยู่ในระดับปาน
กลาง หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับมากที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบทักษะการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการโดยรวม
และรายด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (p – value < .000) โดยที่
หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า (t มี
ค่าเป็นลบ) ยุทธการ ประพากรณ์. (2562)2. ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุกะเหรี่ยง ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุ
กะเหรี่ยงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่า 
และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับปาน
กลางอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = 

0.60) ทั้ งนี้ เนื่ อ งจ าก ก าร พั ฒ น าทั ก ษ ะก าร
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย กระบวนการหา
และใช้ทุนทางสังคมใน การสร้างการมีส่วนร่วมกับ
องค์กรและภาคีกลุ่มคนที่เกี่ยวข้องและจากหน่วย
บริการสุขภาพ ในชุมชน กระบวนการค้นหา 
เลือกใช้ข้อมูล ความรู้ ที่ เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ 
แนวทางการจัดการการดูแลสุขภาพ กระบวนการ
ออกแบบวิธีการกิจกรรมการท างานที่เป็นรูปธรรม
และการให้บริการสุขภาพและกระบวนการพัฒนา
กติกาข้อตกลงหรือนโยบายในระดับพ้ืนที่เพ่ือโดย
องค์กร หน่วยงาน ภาคีท่ีเกี่ยวข้อง ตามแนวคิดของ 
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตและชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (2565) และแนวคิดการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3 สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของสอดคล้องกันกับการศึกษาของ ศิริ
เนตร สุขดี และคณะ (2560)10 ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม
ในการจัดการความรู้ ของชุมชนในต าบลบางเกลือ 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้สูงอายุที่
มีสุขภาพดีมาจากปัจจัยที่ส าคัญคือ การด ารงชีวิต
ประจ าวันตามแบบดั้งเดิมและเรียนรู้ที่จะพัฒนา
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบทักษะการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 
 ของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด 
 กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ (Dependent t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

1 3.52 0.24 4.39 0.10 79 -24.548 .000 -.94595 -.80405 
2 3.35 0.29 4.52 0.13 79 -37.319 .000 -1.23328 -1.10839 
3 3.40 0.31 4.48 0.14 79 -29.793 .000 -1.15749 -1.01251 
4 3.42 0.24 4.53 0.10 79 -54.086 .000 -1.14567 -1.06433 

รวม 3.42 0.16 4.48 0.06 79 -74.363 .000 -1.08730 -1.03061 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ทักษะการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
ชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการโดยรวมและรายด้านอยู่
ในระดับมาก ยกเว้น กระบวนการค้นหา เลือกใช้
ข้อมูล ความรู้  ที่ เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ แนว
ทางการจัดการการดูแลสุขภาพ ที่อยู่ในระดับปาน
กลาง หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับมากที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบทักษะการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการโดยรวม
และรายด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (p – value < .000) โดยที่
หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า (t มี
ค่าเป็นลบ) ยุทธการ ประพากรณ์. (2562)2. ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุกะเหรี่ยง ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุ
กะเหรี่ยงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่า 
และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับปาน
กลางอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = 

0.60) ทั้ งนี้ เนื่ อ งจ าก ก าร พั ฒ น าทั ก ษ ะก าร
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย กระบวนการหา
และใช้ทุนทางสังคมใน การสร้างการมีส่วนร่วมกับ
องค์กรและภาคีกลุ่มคนที่เกี่ยวข้องและจากหน่วย
บริการสุขภาพ ในชุมชน กระบวนการค้นหา 
เลือกใช้ข้อมูล ความรู้ ที่ เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ 
แนวทางการจัดการการดูแลสุขภาพ กระบวนการ
ออกแบบวิธีการกิจกรรมการท างานที่เป็นรูปธรรม
และการให้บริการสุขภาพและกระบวนการพัฒนา
กติกาข้อตกลงหรือนโยบายในระดับพ้ืนที่เพ่ือโดย
องค์กร หน่วยงาน ภาคีท่ีเกี่ยวข้อง ตามแนวคิดของ 
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตและชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (2565) และแนวคิดการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3 สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของสอดคล้องกันกับการศึกษาของ ศิริ
เนตร สุขดี และคณะ (2560)10 ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม
ในการจัดการความรู้ ของชุมชนในต าบลบางเกลือ 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้สูงอายุที่
มีสุขภาพดีมาจากปัจจัยที่ส าคัญคือ การด ารงชีวิต
ประจ าวันตามแบบดั้งเดิมและเรียนรู้ที่จะพัฒนา

สุขภาพตนเองเสมอ 2) ผู้ น านั กปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมมีความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพตนเอง
และชุมชน และร่วมวิเคราะห์แนวทางจัดท าร่าง
รูปแบบฯและเข้าร่วมกิจกรรมทดลองใช้รูปแบบฯ
พร้อมปรับปรุงรูปแบบฯเพ่ือใช้ได้จริงในกลุ่มเสี่ยง 
3) ผลการจัดกิจกรรมปรับ เปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่เน้นการเรียนรู้กับปฏิบัติจริง ร่วมกับการ
สนับสนุนของผู้น า พบว่า กลุ่มเสี่ยงภายหลังการ
เข้าร่วมกิจกรรมมีการรับรู้ความสามารถ การ
ควบคุมตนเองและพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นกว่าก่อน
การเข้าร่วมกิจกรรม และมีค่าดัชนีมวลกาย ความ
ยาวเส้นรอบเอวและผลน้ าตาลในเลือด ระดับความ
ดันโลหิตลดลง และ 4) ได้รูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของชุมชนบางเกลือด้วยการ
จัดการความรู้เริ่มตั้งแต่ศึกษาบริบทของชุมชน 
กระตุ้นบุคคลในชุมชนให้ตระหนักและมีศักยภาพ
ในการสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพร่วมกัน ร่วมกันวิเคราะห์แนวทางการดูแล
สุขภาพตนเองจากผู้สู งอายุ ในชุมชน พัฒนา
รูปแบบฯของชุมชน จัดกิจกรรมการเรียนรู้เน้นการ
ปฏิบัติจริง และประเมินพฤติกรรมและผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาของ สมจิตต์ 
สินธุชัย และคณะ (2564)1 ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบความรอบรู้ด้ านสุขภาพเพ่ือส่ งเสริม 
พฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ
ความดันโลหิตสูง ในคลินิกหมอครอบครัว จังหวัด
สระบุรี เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์
หลัก เพ่ือพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความดัน
โลหิตสูง และศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ
ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิกหมอ
ครอบครัว จังหวัดสระบุรี จ านวน 150 คน สุ่มเข้า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 75 คน กลุ่ม
ทดลองเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ได้แก่  1) รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพและเอกสารประกอบรูปแบบ และ 2) แบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการทดสอบค่าที ส่วน
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า 1. รูปแบบการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่  2 และความดันโลหิตสูง 
ประกอบด้วยขั้นตอนของรูปแบบ 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) มั่นใจที่จะเปลี่ยนแปลง 2) เข้าถึงเข้าใจโรคของ
เรา 3) สื่อสารและตัดสินใจทางสุขภาพ 4) ก าหนด
ทิศทางปรับเปลี่ยนตนเอง และ 5) ปฏิบัติต่อเนื่องสู่
ผลลัพธ์สุขภาพดี 2. ประสิทธิผลของรูปแบบการ
พัฒ นาความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ เพ่ื อส่ ง เสริม
พฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ
ความดัน โลหิ ตสู ง พบว่า 2 .1  คะแนน เฉลี่ ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองหลังทดลองของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) และค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสม ความ
ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของกลุ่มทดลองต่ ากว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
และ (p < 0.001) ตามล าดับ ส่วนค่าความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัวของกลุ่มทดลองต่ ากว่า
กลุ่มควบคุมแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 2.2 คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง
หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) และค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสม ความ
ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัวของกลุ่มทดลองหลังทดลองต่ ากว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ผล
การศึกษาน้ีสามารถน าไปใช้ในการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และควบคุมค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสมและความ
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ดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ
ความดันโลหิตสูง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 การพัฒนาทักษะการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของ
แกนน าชุมชน ควรมีการจัดให้มีกิจกรรม ดังนี้ 
 1. การวิเคราะห์ทักษะการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน
ของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือพัฒนาทักษะ
การเสริมสร้างความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอ
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. การฝึกปฏิบัติทักษะการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน

ของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 4. การถอดบทเรียนทักษะการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
ชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 5. การติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทักษะการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ อย่างต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาการพัฒ นาทั กษะการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในชุมชน ในภาคส่วนอ่ืนๆ เพ่ือเป็นภาคี
เครือข่ายที่เข้มแข็งต่อไป 
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ดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ
ความดันโลหิตสูง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 การพัฒนาทักษะการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของ
แกนน าชุมชน ควรมีการจัดให้มีกิจกรรม ดังนี้ 
 1. การวิเคราะห์ทักษะการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน
ของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือพัฒนาทักษะ
การเสริมสร้างความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอ
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. การฝึกปฏิบัติทักษะการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน

ของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 4. การถอดบทเรียนทักษะการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
ชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 5. การติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทักษะการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ อย่างต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาการพัฒ นาทั กษะการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในชุมชน ในภาคส่วนอ่ืนๆ เพ่ือเป็นภาคี
เครือข่ายที่เข้มแข็งต่อไป 
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