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ผลการพัฒนานักส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมืออาชีพและองค์กรแห่งความรอบรู้ 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบคะแนนการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพใน
หน่วยงานปฐมภูมิก่อนและหลังการใช้โปรแกรมนักส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และ 2) 
เปรียบเทียบคะแนนการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมนักส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหน่วยงานปฐมภูมิ จังหวัดอุดรธานี 
จ านวน 313 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 146 คน และกลุ่มควบคุม 167 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 
พฤษภาคม ถึง 31 ตุลาคม 2567 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย โปรแกรมนักส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (48 ช่ัวโมง 15 
บทเรียน) และแบบประเมินองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพของกรมอนามัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Paired t-test 
และ Independent t-test 
 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน (2.988 vs 2.992, p=0.8891) ภายหลัง
การทดลอง พบว่ากลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 2.992 เป็น 3.040 (p<0.001) ในขณะที่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นจาก 2.988 เป็น 3.583 (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (3.583 vs 3.040, p<0.001)  
ค าส าคัญ: โปรแกรมนักส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ, องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ, หน่วยบริการปฐมภูม ิ
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to 1) compare health literate organization development 
scores in primary care units before and after implementing the Health Literacy Promoter Program in both 
experimental and control groups, and 2) compare health literate organization development scores between 
the group receiving the Health Literacy Promoter Program and the group receiving usual care. The sample 
consisted of 313 health personnel in primary care units in Udon Thani Province, randomly divided into an 
experimental group (n=146) and a control group (n=167). Data were collected from May 1 to October 31, 
2024. The research instruments included the Health Literacy Promoter Program (48 hours, 15 modules) and 
the Department of Health's Health Literate Organization Assessment Tool. Data were analyzed using 
descriptive statistics, paired t-test, and independent t-test. 
 The results showed no significant difference in mean scores between the two groups at baseline 
(2.988 vs 2.992, p=0.8891). Post-intervention, the control group's mean score increased from 2.992 to 3.040 
(p<0.001), while the experimental group's mean score increased from 2.988 to 3.583 (p<0.001). Between-
group comparison revealed that the experimental group had significantly higher mean scores than the 
control group post-intervention (3.583 vs 3.040, p<0.001).  
Keywords: Health Literacy Promoter Program, Health Literate Organization, Primary Care Unit 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

บทน า 
 ปัจจุบันสถานการณ์การเปล่ียนแปลงของ
กระแสโลกาภิวัตน์ ทั้งปัจจัยภายในและภายนอกที่
มี ผลต่ อสุ ขภาพของประชาชน รวมทั้ ง การ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรและฐานเศรษฐกิจ 
ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอุบัติใหม่และ
โรคอุบัติซ้ า รวมถึงการเสียชีวิตด้วยโรคเรื้อรังที่
สามารถป้องกันได้ 1 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้
ก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2579) โดยมีเป้าหมาย 
"ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบ
สุขภาพยั่งยืน" ก าหนดยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 
ด้าน ประกอบด้วย 1) ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 2) บริการเป็นเลิศ 3) 
บุคลากรเป็นเลิศ และ 4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรร
มาภิบาล 2 โดยเฉพาะยุทธศาสตร์ที่ 1 มีแผนงาน
ส าคัญคือการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตประชาชนทุกกลุ่มวัย 3 การขับเคลื่อน
นโยบายดังกล่าวจ าเป็นต้องอาศัยการพัฒนาหน่วย
บริการสุขภาพให้เป็นองค์กรแห่งความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literate Organization) 4 
 องค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพต้อง
อาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วนเพ่ือเอ้ือให้
เกิดความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพในระดับบุ คคล 
ครอบครัว ชุมชน และสังคม เชื่อมโยงกันเป็นระบบ 
5 การพัฒนาองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ประกอบด้วย 10 องค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ ด้าน
ผู้น าองค์กร การวางแผนและประเมินผล การ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร การมีส่วนร่วม การ
ตอบสนองความต้องการ การส่ือสาร การเข้าถึง
ข้อมูล การออกแบบสื่อ การดูแลกลุ่มเสี่ยง และ
การสื่อสารสิทธิประโยชน์ 6 โดยเฉพาะการพัฒนา
บุคลากรให้เป็นนักส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มืออาชีพ (Health Literacy Coach) ผ่านหลักสูตร
ที่มุ่งเน้นการพัฒนาทักษะส าคัญทั้งด้านการสื่อสาร 
การโค้ช การประเมิน และการบริหารจัดการ 7,8 
 จังหวัดอุดรธานีมีหน่วยบริการสุขภาพ
ครอบคลุมทุกระดับ ประกอบด้วย โรงพยาบาล

ศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 2 แห่ง โรงพยาบาล
ชุมชน 19 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
213 แห่ ง  และคลินิ ก เวชกรรม/คลินิ กหมอ
ครอบครัว 20 แห่ง 9 แม้จะมีนโยบายและแนว
ทางการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพที่ชัดเจน 
แต่การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า บุคลากรสาธารณสุข
ในหน่วยบริการปฐมภูมิยังขาดทักษะและความ
มั่นใจในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่
ประชาชน 10 อีกทั้ ง ยังขาดการศึกษาวิ จัยเชิง
ปฏิบัติการที่แสดงให้เห็นผลของการพัฒนานัก
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการยกระดับ
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในบริบทของประเทศไทย 
11 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมนัก
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการพัฒนา
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ 
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี เพ่ือ
สร้างองค์ความรู้ใหม่ในการพัฒนาระบบสุขภาพ
และเป็นต้นแบบในการขยายผลสู่พ้ืนที่อ่ืนๆ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เ พ่ือเปรียบเทียบคะแนนการพัฒนา
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมนักส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 2. เ พ่ือเปรียบเทียบคะแนนการพัฒนา
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมนักส่งเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi -Experimental Research) เ พ่ื อศึ กษ า
ประสิทธิผลของโปรแกรมนักส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในหน่วยงานปฐมภูมิ จังหวัดอุดรธานี โดยกลุ่ม
ตัวอย่างศึกษาครั้งนี้ คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
หน่วยงานปฐมภูมิ ในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
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บทน า 
 ปัจจุบันสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของ
กระแสโลกาภิวัตน์ ทั้งปัจจัยภายในและภายนอกที่
มี ผลต่ อสุ ขภาพของประชาชน รวมทั้ ง การ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรและฐานเศรษฐกิจ 
ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอุบัติใหม่และ
โรคอุบัติซ้ า รวมถึงการเสียชีวิตด้วยโรคเรื้อรังที่
สามารถป้องกันได้ 1 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้
ก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2579) โดยมีเป้าหมาย 
"ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบ
สุขภาพยั่งยืน" ก าหนดยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 
ด้าน ประกอบด้วย 1) ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 2) บริการเป็นเลิศ 3) 
บุคลากรเป็นเลิศ และ 4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรร
มาภิบาล 2 โดยเฉพาะยุทธศาสตร์ที่ 1 มีแผนงาน
ส าคัญคือการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตประชาชนทุกกลุ่มวัย 3 การขับเคลื่อน
นโยบายดังกล่าวจ าเป็นต้องอาศัยการพัฒนาหน่วย
บริการสุขภาพให้เป็นองค์กรแห่งความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literate Organization) 4 
 องค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพต้อง
อาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วนเพ่ือเอ้ือให้
เกิดความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพในระดับบุ คคล 
ครอบครัว ชุมชน และสังคม เชื่อมโยงกันเป็นระบบ 
5 การพัฒนาองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ประกอบด้วย 10 องค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ ด้าน
ผู้น าองค์กร การวางแผนและประเมินผล การ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร การมีส่วนร่วม การ
ตอบสนองความต้องการ การสื่อสาร การเข้าถึง
ข้อมูล การออกแบบสื่อ การดูแลกลุ่มเสี่ยง และ
การสื่อสารสิทธิประโยชน์ 6 โดยเฉพาะการพัฒนา
บุคลากรให้เป็นนักส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มืออาชีพ (Health Literacy Coach) ผ่านหลักสูตร
ที่มุ่งเน้นการพัฒนาทักษะส าคัญทั้งด้านการสื่อสาร 
การโค้ช การประเมิน และการบริหารจัดการ 7,8 
 จังหวัดอุดรธานีมีหน่วยบริการสุขภาพ
ครอบคลุมทุกระดับ ประกอบด้วย โรงพยาบาล

ศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 2 แห่ง โรงพยาบาล
ชุมชน 19 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
213 แห่ ง  และคลินิ ก เวชกรรม/คลินิ กหมอ
ครอบครัว 20 แห่ง 9 แม้จะมีนโยบายและแนว
ทางการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพที่ชัดเจน 
แต่การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า บุคลากรสาธารณสุข
ในหน่วยบริการปฐมภูมิยังขาดทักษะและความ
มั่นใจในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่
ประชาชน 10 อีกทั้ ง ยังขาดการศึกษาวิ จัยเชิง
ปฏิบัติการที่แสดงให้เห็นผลของการพัฒนานัก
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการยกระดับ
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในบริบทของประเทศไทย 
11 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมนัก
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการพัฒนา
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ 
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี เพ่ือ
สร้างองค์ความรู้ใหม่ในการพัฒนาระบบสุขภาพ
และเป็นต้นแบบในการขยายผลสู่พ้ืนที่อ่ืนๆ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เ พ่ือเปรียบเทียบคะแนนการพัฒนา
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมนักส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 2. เ พ่ือเปรียบเทียบคะแนนการพัฒนา
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมนักส่งเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi -Experimental Research) เ พ่ื อศึ กษ า
ประสิทธิผลของโปรแกรมนักส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในหน่วยงานปฐมภูมิ จังหวัดอุดรธานี โดยกลุ่ม
ตัวอย่างศึกษาครั้งนี้ คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
หน่วยงานปฐมภูมิ ในสังกัดส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุดรธานี ในช่วงวันที่ 3 เดือน กันยายน พ.ศ. 
2567 ถึง วันที่ 30 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 เจ้ าหน้ าที่ ส าธารณสุ ขที่ ปฏิบั ติ ง านใน
หน่วยงานปฐมภูมิ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี  สายวิชาชีพประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข แพทย์
แผนไทย 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสาย
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานปฐมภูมิ สังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี โดยการสุ่ม
ตั วอย่ า ง ในการศึกษาครั้ งนี้  มีการแบ่ ง พ้ืนที่
รับผิดชอบโซนเป็นจ านวน 4 โซน  ตามความ
รั บผิ ดชอบ ตัวชี้ วั ดการประ เมินผลงานของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  ซึ่ ง ใน
การศึกษาครั้งนี้ ได้เลือกกลุ่มตัวอย่างประชากร 
โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 2 อ าเภอใน
แต่ละโซน การคัดเลือกเข้าเกณฑ์โดยการเลือก
วิธีการจับคู่โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 146
คน (โซนที่ 1 อ าเภอหนองวัวซอ จ านวน 53 คน , 
โซนที่ 2 อ าเภอหนองแสง จ านวน 19 คน,  โซนที่ 
3 อ าเภอกู่แก้ว จ านวน 22 คน,  โซนที่ 4 อ าเภอ
กุดจับ จ านวน 52 คน) และ กลุ่มควบคุมจ านวน 
167 คน  
(โซนที่ 1 อ าเภอสร้างคอม จ านวน 17 คน, โซนที่ 
2 อ าเภอประจักษ์ศิลปาคม จ านวน 14 คน,  โซนที่ 
3 อ าเภอหนองหาน จ านวน 98 คน,  โซนที่ 4 
อ าเภอน้ าโสม จ านวน 38 คน) จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขสายวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน
ปฐมภูมิ  สั งกัดส านักงานสาธารณสุขจั งหวัด
อุดรธานี และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) 1) เป็นเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขสายวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน

ปฐมภูมิ  สั งกัดส านักงานสาธารณสุขจั งหวัด
อุตรดิตถ์ 2) เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสายวิชาชีพ 
ที่ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ  นักวิชาการ
สาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข เจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุข แพทย์แผนไทย 3) ยินดีเข้าร่วม
การวิจัยโดยสมัครใจ 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion criteria) 1) เจ้าหน้าที่ที่
ลาออก โอนย้าย หรือเกษียณอายุราชการ
ระหว่างช่วงเวลาด าเนินการวิจัย 2) เจ้าหน้าที่ที่
ลาศึกษาต่อเต็มเวลาในช่วงด าเนินการวิจัย 3) 
เจ้าหน้าที่ที่ลาป่วยหรือลาคลอดเป็นระยะเวลา
ต่อเนื่องเกิน 1 เดือนในช่วงด าเนินการวิจัย 4) ไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้
ครบถ้วน 5) ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยหรือขอ
ถอนตัวระหว่างการวิจัย 
 เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือในการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ดังนี้ 
 1. เครื่องมือด าเนินการวิจัย คือ หลักสูตรนัก
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมืออาชีพ (HL 
Coach) ที่ พัฒนาขึ้นมาใหม่  โดย กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ในการใช้เป็นแนวทางการ
พัฒนานักส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมืออาชีพ
และองค์กรแห่งความรอบรู้ด้ านสุขภาพ  เ ป็น
หลักสูตรระยะเวลา 48 ชั่วโมง ซึ่งประกอบด้วย 15 
บทเรี ยน  ได้ แก่  หั วข้ อวิ ชาที่  1 ทิ ศทางการ
ขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพ หัวข้อวิชาที่ 2 
การใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการขับเคลื่อนงาน
ความรอบรู้ด้ านสุขภาพ หัวข้อวิชาที่  3 การ
ขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพของประเทศไทย 
หัวข้อวิชาที่ 4 เส้นทางสู่ HL Coach กรมอนามัย 
หัวข้อวิชาที่ 5 แนวคิดและหลักการความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ หัวข้อวิชาที่ 6 การสื่อสารให้เกิดความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ หัวข้อวิชาที่  7 ปัจจัยเสี่ยงและ
ผลกระทบต่อสุขภาพตามกลุ่มวัยและปัญหา
สุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม
กลุ่มวัยเพ่ือสุขภาวะที่ดี หัวข้อวิชาที่ 8 เทคนิคและ
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ทักษะการน าเสนอแบบโค้ชมืออาชีพ หัวข้อวิชาที่ 
9 การใช้งานระบบปฏิบัติการ "สาสุข อุ่นใจ คนไทย
รอบรู้" หัวข้อวิชาที่ 10 หลักการพ้ืนฐานและแนว
การปฏิบัติของโค้ช (Coach)  หัวข้อวิชาที่  11 
ทักษะในการสร้างความสัมพันธ์ของโค้ช ส าหรับ 
HL Coach หัวข้อวิชาที่ 12 การสร้างเครื่องมือและ
การเก็บข้อมูลสุขภาพตามกลุ่มไวและพฤติกรรม
เสี่ยง หัวข้อวิชาที่ 13 การประเมินความพร้อมต่อ
ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ข อ ง โ ค้ ช  Motivational 
Interview เพ่ือสร้างโค้ชที่มีประสิทธิภาพ (Self – 
efficacy) หัวขอ้วิชาที่ 14 ความรอบรู้ดูสุขภาพ คิด
เปลี่ยนนิสัยใหม่ โค้ชผู้น าสุขภาวะ หัวข้อวิชาที่ 15 
เทคนิคและโปรแกรมการโค้ชเพ่ือเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขสายวิชาชีพ ในหน่วยงานปฐมภูมิ ใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ซึ่ง
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ต าแหน่งวิชาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหน่วยงานปฐมภูมิ 
ประสบการณ์ในการอบรมที่เกี่ยวกับองค์กรรอบรู้
ด้านสุขภาพ 
 3. แบบสอบถามประเมินองค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยแบบประเมิน
องค์ กรรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพของ  กรมอนามั ย 
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 14 ข้อ โดยใช้สเกล
การวัด 5 ระดับ ในการประเมินการปฏิบัติงาน
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ 
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์เชิงพรรณนา สถิติที่ใช้ ได้แก่ 
ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  การ
วิเคราะห์เชิงเชิงอนุมาน ใช้สถิติ Paired t-test 
เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มเดียวกัน 
แ ล ะ ใ ช้ ส ถิ ติ  Independent t-test เ พ่ื อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งนี้ได้ท า
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงของข้อมูลเป็นแบบปกติ 
( Normal Distribution) โ ด ย ใ ช้  Shapiro-Wilk 
test 
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย
จังหวัดอุดรธานี เพ่ือพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
เลขที่โครงการวิจัย UDREC12467 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
 ผลการศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 78.08 และ 
68.86 ตามล าดับ) อยู่ในช่วงอายุ 30-40 ปี (ร้อยละ 
37.67 และ 39.52 ตามล าดับ) โดยมีอายุเฉลี่ย 
38.94 ปี  (S.D.=9.70) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่  (ร้อยละ 50.68 และ 58.08 
ตามล าดับ) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า (ร้อยละ 56.85 และ 89.82 ตามล าดับ) 
ปฏิบัติงานในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขมาก
ที่สุด (ร้อยละ 40.41 และ 53.89 ตามล าดับ ) 
รองลงมาคือพยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงาน
สาธารณสุข ด้านรายได้ ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มี
รายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30,000 บาท (ร้อยละ 
59.59 และ 57.49 ตามล าดับ) โดยมีรายได้เฉลี่ย 
32,916.26 บ า ท  ( S.D.=15,844.53) ส า ห รั บ
ระยะเวลาปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้ง
สองกลุ่มส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างาน 1-10 
ปี (ร้อยละ 48.63 และ 47.90 ตามล าดับ) โดยมี
ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉล่ีย 12.71 ปี (S.D.=9.59) 
และทั้งสองกลุ่มเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาในสัดส่วนที่
ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 41.10 และ 40.72 ตามล าดับ) 
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ทักษะการน าเสนอแบบโค้ชมืออาชีพ หัวข้อวิชาที่ 
9 การใช้งานระบบปฏิบัติการ "สาสุข อุ่นใจ คนไทย
รอบรู้" หัวข้อวิชาที่ 10 หลักการพ้ืนฐานและแนว
การปฏิบัติของโค้ช (Coach)  หัวข้อวิชาที่  11 
ทักษะในการสร้างความสัมพันธ์ของโค้ช ส าหรับ 
HL Coach หัวข้อวิชาที่ 12 การสร้างเครื่องมือและ
การเก็บข้อมูลสุขภาพตามกลุ่มไวและพฤติกรรม
เสี่ยง หัวข้อวิชาที่ 13 การประเมินความพร้อมต่อ
ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ข อ ง โ ค้ ช  Motivational 
Interview เพ่ือสร้างโค้ชที่มีประสิทธิภาพ (Self – 
efficacy) หัวขอ้วิชาที่ 14 ความรอบรู้ดูสุขภาพ คิด
เปลี่ยนนิสัยใหม่ โค้ชผู้น าสุขภาวะ หัวข้อวิชาที่ 15 
เทคนิคและโปรแกรมการโค้ชเพ่ือเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขสายวิชาชีพ ในหน่วยงานปฐมภูมิ ใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ซึ่ง
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ต าแหน่งวิชาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหน่วยงานปฐมภูมิ 
ประสบการณ์ในการอบรมที่เกี่ยวกับองค์กรรอบรู้
ด้านสุขภาพ 
 3. แบบสอบถามประเมินองค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยแบบประเมิน
องค์ กรรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพของ  กรมอนามั ย 
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 14 ข้อ โดยใช้สเกล
การวัด 5 ระดับ ในการประเมินการปฏิบัติงาน
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ 
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์เชิงพรรณนา สถิติที่ใช้ ได้แก่ 
ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  การ
วิเคราะห์เชิงเชิงอนุมาน ใช้สถิติ Paired t-test 
เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มเดียวกัน 
แ ล ะ ใ ช้ ส ถิ ติ  Independent t-test เ พ่ื อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งนี้ได้ท า
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงของข้อมูลเป็นแบบปกติ 
( Normal Distribution) โ ด ย ใ ช้  Shapiro-Wilk 
test 
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย
จังหวัดอุดรธานี เพ่ือพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
เลขที่โครงการวิจัย UDREC12467 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
 ผลการศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 78.08 และ 
68.86 ตามล าดับ) อยู่ในช่วงอายุ 30-40 ปี (ร้อยละ 
37.67 และ 39.52 ตามล าดับ) โดยมีอายุเฉลี่ย 
38.94 ปี  (S.D.=9.70) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่  (ร้อยละ 50.68 และ 58.08 
ตามล าดับ) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า (ร้อยละ 56.85 และ 89.82 ตามล าดับ) 
ปฏิบัติงานในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขมาก
ที่สุด (ร้อยละ 40.41 และ 53.89 ตามล าดับ ) 
รองลงมาคือพยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงาน
สาธารณสุข ด้านรายได้ ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มี
รายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30,000 บาท (ร้อยละ 
59.59 และ 57.49 ตามล าดับ) โดยมีรายได้เฉลี่ย 
32,916.26 บ า ท  ( S.D.=15,844.53) ส า ห รั บ
ระยะเวลาปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้ง
สองกลุ่มส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างาน 1-10 
ปี (ร้อยละ 48.63 และ 47.90 ตามล าดับ) โดยมี
ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉล่ีย 12.71 ปี (S.D.=9.59) 
และทั้งสองกลุ่มเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาในสัดส่วนที่
ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 41.10 และ 40.72 ตามล าดับ) 

และทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ได้รับการการอบรม
เกี่ยวกับองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพจ านวน 1 ครั้ง 
(ร้อยละ 80.00 และ 63.23 ตามล าดับ) โดยมี
ค่าเฉลี่ยจ านวนครั้ง 1.16 ครั้ง (S.D.= 0.37)  
 2. ผลของโปรแกรมนักส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ จังหวัดอุดรธานี   
 2.1 ก่อนใช้ โปรแกรมฯ  กลุ่ มทดลองมี
ค่าเฉลี่ย 2.988 (S.D.=0.020) และกลุ่มควบคุมมี

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  2.992 (S.D.=0.020) โ ด ยมี ค่ า ค ว าม
แตกต่างของค่าเฉลี่ย รวมทั้งการทดสอบการแจก
แจงปกติ พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ เมื่อ
ทดสอบทางสถิติด้วย Independent t-test พบว่า
ค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าก่อนการ
ทดลอง ทั้ งสองกลุ่มมีระดับองค์กรรอบรู้ด้าน
สุ ข ภ า พ ที่ ใ ก ล้ เ คี ย ง กั น  ( t=0.139, p-
value=0.8891) รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ จังหวัดอุดรธานี   
 ระหว่างกลุ่ม ก่อนได้รับการรับนโยบายพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพและได้รับโปรแกรมนักส่งเสริม 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ สถิติ Independent t-test (n=313) 

กลุ่ม ก่อน Mean 
Difference 95%CI t P-value Mean S.D. 

กลุ่มควบคุม 2.992 0.020 0.004 0.052 - 0.061 0.139 0.8891 
กลุ่มทดลอง 2.988 0.020 

 
 2.2 กลุ่มควบคุมที่ได้รับนโยบายพัฒนา
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพตามปกติ มีค่าเฉลี่ยก่อน
การทดลอง 2.992 (S.D.=0.020) และหลังการ
ทด ลอ ง  3.040 (S.D.=0.019) โ ด ย มี ค่ า ค ว า ม
แตกต่ างของค่ า เฉลี่ ย เท่ ากับ  0.048 (95%CI: 
0.036-0.060) เมื่อทดสอบทางสถิติด้วย Paired t-

test พบว่าค่าเฉลี่ยระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=7.995, p<0.001) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มควบคุมมี
ระดับองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นหลังได้รับ
นโยบายตามปกต ิรายละเอียดดังตารางที่ 2

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบระดับองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ จังหวัดอุดรธานี  ก่อน และ 
 หลัง ของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการรับนโยบายพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ สถิติ Paired t-test  
 (n=167) 

 กลุ่ม ก่อน หลัง Mean 
Difference 95%CI t P-value Mean S.D. Mean S.D. 

กลุ่มควบคุม 2.992 0.020 3.040 0.019 0.048 0.036 -0.060 7.995 <0.001 
 
 2.3 กลุ่มทดลองที่ได้รับนโยบายพัฒนา
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับโปรแกรมนัก
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยก่อน
การทดลอง 2.988 (S.D.=0.020) และหลังการ
ทด ลอ ง  3.583 (S.D.=0.020) โ ด ย มี ค่ า ค ว า ม
แตกต่ างของค่ า เฉลี่ ย เท่ ากับ  0.594 (95%CI: 

0.575-0.614) เมื่อทดสอบทางสถิติด้วย Paired t-
test พบว่าค่าเฉลี่ยระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=60.125, p<0.001) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลอง
มีระดับองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นหลังได้รับ
โปรแกรม รายละเอียดดังตารางที่ 3
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบระดับองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ จังหวัดอุดรธานี  ก่อน และ 
 หลัง ของกลุ่มทดลองท่ีได้รับการรับนโยบายพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพและได้รับโปรแกรม 
 นักส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ สถิติ  
 Paired t-test (n=146) 

กลุ่ม ก่อน หลัง Mean 
Difference 95%CI t P-value Mean S.D. Mean S.D. 

กลุ่มทดลอง 2.988 0.020 3.583 0.020 0.594 0.575-0.614 60.125 <0.001 
  
 2.4 หลั งใช้ โปรแกรมฯ  กลุ่ มทดลองมี
ค่าเฉลี่ย 3.583 (S.D.=0.020) และกลุ่มควบคุมมี
ค่ า เ ฉ ลี่ ย  3.040 (S.D.=0.019) โ ด ยมี ค่ า ค ว าม
แตกต่ างของค่ า เฉลี่ ย เท่ ากับ  0.542 (95%CI: 
0.487-0.597) รวมทั้งการทดสอบการแจกแจงปกติ
ด้วย Shapiro-Wilk test พบว่าข้อมูลมีการแจก

แจงปกติ เมื่อทดสอบทางสถิติด้วย Independent 
t-test พบว่าค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่มมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=19.324, 
p<0.001) แสดงให้เห็นว่าหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีระดับองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม รายละเอียดดังตารางที่ 4

 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ จังหวัดอุดรธานี   
 ระหว่างกลุ่ม หลังได้รับการรับนโยบายพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพและได้รับโปรแกรมนักส่งเสริม 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ สถิติ Independent t-test (n=313) 

กลุ่ม หลัง Mean 
Difference 95%CI t P-value Mean S.D. 

กลุ่มควบคุม 3.040 0.019 0.542 0.487-0.597 19.380 <0.001 
กลุ่มทดลอง 3.583 0.020 

 
สรุปและอภิปรายผล 
  การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นประสิทธิผล
ของโปรแกรมนักส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพปรากฏชัดเจน
จากผลการศึกษา โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญถึง 0.594 คะแนน เมื่อ
เทียบกับกลุ่มควบคุมที่เพ่ิมข้ึนเพียง 0.048 คะแนน 
(p<0.001) ความแตกต่างที่เด่นชัดนี้สะท้อนให้เห็น
ประสิทธิผลของโปรแกรมที่มีการออกแบบอย่าง
เป็นระบบ ครอบคลุม 15 บทเรียน ใช้เวลา 48 
ชั่วโมง โดยมุ่งเน้นการพัฒนาทั้งด้านความรู้และ
ทักษะอย่างบูรณาการ สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมา 12 ที่พบว่าโปรแกรมพัฒนาบุคลากรแบบ
ครบวงจรที่ใช้เวลามากกว่า 40 ชั่วโมงส่งผลต่อการ
ยกระดับองค์กรได้อย่างมีประสิทธิผล โดยเฉพาะ

เมื่อมีการผสมผสานระหว่างการเรียนรู้เชิงทฤษฎี
และการฝึกปฏิบัติ นอกจากนี้  13 ยังพบว่าการ
พัฒนาที่ เน้นทั้ งความรู้และทักษะปฏิบัติอย่าง
เข้มข้นช่วยเพ่ิมขีดความสามารถขององค์กรได้
มากกว่าการอบรมทั่ว ไปถึง 3 เท่าถึงแม้กลุ่ม
ควบคุมจะได้รับเพียงนโยบายปกติ แต่ก็พบการ
พัฒนาเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย (0.048 คะแนน) ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นว่านโยบายพ้ืนฐานขององค์กรมีส่วนส าคัญ
ในการสนับสนุนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่ านมา 14 ที่พบว่ า
นโยบายองค์กรที่ชัดเจนและต่อเนื่องเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ท าให้ เกิดการพัฒนาความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพ แม้จะไม่ได้รับการแทรกแซงเพ่ิมเติม 
อย่างไรก็ตาม 15 ชี้ให้เห็นว่าการพัฒนาที่จะน าไปสู่
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบระดับองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ จังหวัดอุดรธานี  ก่อน และ 
 หลัง ของกลุ่มทดลองท่ีได้รับการรับนโยบายพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพและได้รับโปรแกรม 
 นักส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ สถิติ  
 Paired t-test (n=146) 

กลุ่ม ก่อน หลัง Mean 
Difference 95%CI t P-value Mean S.D. Mean S.D. 

กลุ่มทดลอง 2.988 0.020 3.583 0.020 0.594 0.575-0.614 60.125 <0.001 
  
 2.4 หลั งใช้ โปรแกรมฯ  กลุ่ มทดลองมี
ค่าเฉลี่ย 3.583 (S.D.=0.020) และกลุ่มควบคุมมี
ค่ า เ ฉ ลี่ ย  3.040 (S.D.=0.019) โ ด ยมี ค่ า ค ว าม
แตกต่ างของค่ า เฉลี่ ย เท่ ากับ  0.542 (95%CI: 
0.487-0.597) รวมทั้งการทดสอบการแจกแจงปกติ
ด้วย Shapiro-Wilk test พบว่าข้อมูลมีการแจก

แจงปกติ เมื่อทดสอบทางสถิติด้วย Independent 
t-test พบว่าค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่มมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=19.324, 
p<0.001) แสดงให้เห็นว่าหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีระดับองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม รายละเอียดดังตารางที่ 4

 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ จังหวัดอุดรธานี   
 ระหว่างกลุ่ม หลังได้รับการรับนโยบายพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพและได้รับโปรแกรมนักส่งเสริม 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ สถิติ Independent t-test (n=313) 

กลุ่ม หลัง Mean 
Difference 95%CI t P-value Mean S.D. 

กลุ่มควบคุม 3.040 0.019 0.542 0.487-0.597 19.380 <0.001 
กลุ่มทดลอง 3.583 0.020 

 
สรุปและอภิปรายผล 
  การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นประสิทธิผล
ของโปรแกรมนักส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพปรากฏชัดเจน
จากผลการศึกษา โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญถึง 0.594 คะแนน เมื่อ
เทียบกับกลุ่มควบคุมที่เพ่ิมข้ึนเพียง 0.048 คะแนน 
(p<0.001) ความแตกต่างที่เด่นชัดนี้สะท้อนให้เห็น
ประสิทธิผลของโปรแกรมที่มีการออกแบบอย่าง
เป็นระบบ ครอบคลุม 15 บทเรียน ใช้เวลา 48 
ชั่วโมง โดยมุ่งเน้นการพัฒนาทั้งด้านความรู้และ
ทักษะอย่างบูรณาการ สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมา 12 ที่พบว่าโปรแกรมพัฒนาบุคลากรแบบ
ครบวงจรที่ใช้เวลามากกว่า 40 ชั่วโมงส่งผลต่อการ
ยกระดับองค์กรได้อย่างมีประสิทธิผล โดยเฉพาะ

เมื่อมีการผสมผสานระหว่างการเรียนรู้เชิงทฤษฎี
และการฝึกปฏิบัติ นอกจากนี้  13 ยังพบว่าการ
พัฒนาที่ เน้นทั้ งความรู้และทักษะปฏิบัติอย่าง
เข้มข้นช่วยเพ่ิมขีดความสามารถขององค์กรได้
มากกว่าการอบรมทั่ว ไปถึง 3 เท่าถึงแม้กลุ่ม
ควบคุมจะได้รับเพียงนโยบายปกติ แต่ก็พบการ
พัฒนาเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย (0.048 คะแนน) ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นว่านโยบายพ้ืนฐานขององค์กรมีส่วนส าคัญ
ในการสนับสนุนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่ านมา 14 ที่พบว่ า
นโยบายองค์กรที่ชัดเจนและต่อเนื่องเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ท าให้ เกิดการพัฒนาความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพ แม้จะไม่ได้รับการแทรกแซงเพ่ิมเติม 
อย่างไรก็ตาม 15 ชี้ให้เห็นว่าการพัฒนาที่จะน าไปสู่

การเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืนจ าเป็นต้องอาศัยโปรแกรม
เฉพาะที่ออกแบบอย่างเป็นระบบ 
  การวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จของ
โปรแกรมพบองค์ประกอบส าคัญหลายประการ 
ประการแรกคื อก ารมี ห ลั กสู ต รที่ ค รบถ้ ว น
ครอบคลุม 48 ชั่วโมง ที่พัฒนาขึ้นโดยผู้เชี่ยวชาญ
และผ่านการทดลองใช้มาแล้ว ประการที่สองคือ
การออกแบบเนื้อหาที่บูรณาการทั้งภาคทฤษฎีและ
ปฏิบัติ ตั้งแต่แนวคิดพ้ืนฐานไปจนถึงทักษะการโค้ช
ขั้นสู ง  ประการที่ สามคือการมีระบบติดตาม
ประเมินผลที่ชัดเจน ทั้งการประเมินระหว่างการ
อบรมและการติดตามผลหลังการอบรม สอดคล้อง
กับผลการศึกษาที่ผ่านมา อธิบายความส าเร็จของ
การพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพขึ้นอยู่กับความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ความเข้มข้นของการฝึก
ปฏิบัติ และระบบการติดตามที่มีประสิทธิภาพ 16 
นอกจากนี้ ยังพบว่าการบูรณาการทั้งภาคทฤษฎี
และปฏิบัติ รวมถึงการมีระบบพ่ีเลี้ยงและการโค้ช
เป็นกุญแจส าคัญที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ระดับองค์กรอย่างแท้จริงอย่างไรก็ตาม การศึกษา
นี้มีข้อจ ากัดที่ส าคัญหลายประการ ประการแรกคือ
ระยะเวลาการติดตามเพียง 6 เดือน ซึ่งอาจไม่เพียง
พอที่จะประเมินความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงใน
ระดับองค์กร 17  จากการศึกษาท่ีผ่านมา เสนอแนะ
ว่าการประเมินผลการพัฒนาองค์กรควรมีการ
ติ ดตามอย่ า ง น้ อย  1 -2  ปี  เ พ่ื อ ให้ เ ห็ นกา ร
เปลี่ยนแปลงที่ฝั งรากลึกในวัฒนธรรมองค์กร 
ประการที่สองคือการใช้แบบประเมินที่เป็นการ
รายงานตนเอง ซ่ึงอาจมีอคติในการตอบ จึงควร
เพ่ิมการประเมินจากหลายแหล่ง เช่น การสังเกต
พฤติกรรม การประเมินโดยผู้รับบริการ หรือการใช้
ตัวชี้วัดเชิงระบบ ประการที่สามคือการศึกษานี้
ด าเนินการในพ้ืนที่จ ากัด จึงควรมีการขยายผลไป
ยังพ้ืนที่อ่ืนๆ ที่มีบริบทแตกต่างกัน เพ่ือทดสอบ
ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในวงกว้าง [18] 
  ส าหรับการน า ไปใช้ประ โยชน์  ผล
การศึกษานี้มีข้อเสนอแนะที่ส าคัญหลายประการ 
ในระดับปฏิบัติการ หน่วยบริการปฐมภูมิ อ่ืนๆ 

สามารถน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้โดยควรค านึงถึง
การปรับให้เหมาะสมกับบริบทและทรัพยากรที่มี 
ในระดับนโยบาย ผู้บริหารควรก าหนดให้การ
พัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นนโยบายส าคัญ 
พร้อมทั้งจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรที่จ าเป็น 
โดยเฉพาะการสนับสนุนให้บุคลากรเข้าร่วมการ
อบรมได้อย่างเต็มที่ สอดคล้องกับการศึกษา 19,20 
ที่เน้นความส าคัญของการสนับสนุนเชิงนโยบาย
และทรัพยากรในการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาระบบการ
ติดตามและประเมินผลระยะยาว รวมทั้งการสร้าง
เครือข่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยงาน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้บริหารระดับเขตสุขภาพและจังหวัด
ควรก าหนดให้การพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นนโยบายส าคัญ โดยจัดสรรทรัพยากรและ
งบประมาณสนับสนุนอย่างเพียงพอและต่อเนื่อง 
รวมทั้งบูรณาการการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพเข้ากับระบบการพัฒนาคุณภาพและการ
รับรองมาตรฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือให้
เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
 2. หน่ ว ย บ ริ ก า ร ปฐม ภู มิ ส า ม า ร ถน า
โปรแกรมนักส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไป
ประยุกต์ใช้ โดยควรค านึงถึงการจัดสรรเวลาให้
บุคลากรเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างครบถ้วน การ
สนับสนุนทรัพยากรและงบประมาณที่จ าเป็น และ
การปรับเนื้อหาและรูปแบบกิจกรรมให้เหมาะสม
กับบริบทพ้ืนที่ ทั้งนี้ควรคงไว้ซึ่งองค์ประกอบส าคัญ
ของโปรแกรม ได้แก่ การพัฒนาทั้งความรู้และ
ทักษะปฏิบัติ และการมีระบบติดตามประเมินผลที่
ต่อเนื่อง 
 3. ควรพัฒนาระบบพี่เลี้ยงเพ่ือสนับสนุนการ
น าความรู้และทักษะไปใช้ในการปฏิบัติงานจริง 
สร้างเครือข่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยงาน
เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งจัดให้มี
ระบบการติดตามและประเมินผลที่เป็นรูปธรรม 
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เพ่ือให้การพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพเกิด
ประสิทธิผลและความยั่งยืนในระยะยาว 
 
กิตติกรรมประกาศ 
  ขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี สาธารณสุขอ าเภอหนองวัวซอ 
สาธารณสุขอ าเภอหนองแสง สาธารณสุขอ าเภอกู่
แก้ว สาธารณสุขอ าเภอกุดจับ สาธารณสุขอ าเภอ

สร้างคอม สาธารณสุขอ าเภอประจักษ์ศิลปาคม 
สาธารณสุขอ าเภอหนองหาน และสาธารณสุข
อ าเภอน้ าโสม ตลอดจนผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในพ้ืนที่ศึกษา รวมทั้ง
บุคลากรสาธารณสุขทุกท่านที่สละเวลาและให้
ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้เป็นอย่างดี  
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เพ่ือให้การพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพเกิด
ประสิทธิผลและความยั่งยืนในระยะยาว 
 
กิตติกรรมประกาศ 
  ขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี สาธารณสุขอ าเภอหนองวัวซอ 
สาธารณสุขอ าเภอหนองแสง สาธารณสุขอ าเภอกู่
แก้ว สาธารณสุขอ าเภอกุดจับ สาธารณสุขอ าเภอ

สร้างคอม สาธารณสุขอ าเภอประจักษ์ศิลปาคม 
สาธารณสุขอ าเภอหนองหาน และสาธารณสุข
อ าเภอน้ าโสม ตลอดจนผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในพ้ืนที่ศึกษา รวมทั้ง
บุคลากรสาธารณสุขทุกท่านที่สละเวลาและให้
ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้เป็นอย่างดี  
 

 
เอกสารอ้างอิง 

1.World Health Organization. The global health observatory. Geneva: WHO; 2020.  
2.กระทรวงสาธารณสุข. แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2579). นนทบุรี: ส านักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข; 2561.  
3.กรมอนามัย. คู่มือการพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข ; 

2561.  
4.Brach C, Keller D, Hernandez LM, Baur C, Parker R, Dreyer B, et al. Ten attributes of health literate health 

care organizations. NAM Perspectives 2012;1(1):1-10.  
5.Nutbeam D. The evolving concept of health literacy. Soc Sci Med 2008;67(12):2072-8.  
6.Pelikan JM, Dietscher C. Why should and how can hospitals improve their organizational health literacy?. 

Bundesgesundheitsblatt 2015;58:989-95.  
7.Parker RM, Ratzan SC, Lurie N. Health literacy: a policy challenge for advancing high-quality health care. 

Health Aff 2003;22(4):147-53.  
8.Schillinger D, Keller D. The other side of the coin: attributes of a health literate healthcare organization. 

Washington: National Academy Press; 2012.  
9.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี. รายงานประจ าปี 2566. อุดรธานี: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี; 2566.  
10.สายชล คล้อยเอี่ยม, กมลวรรณ สุขประเสริฐ, ภารุจีร์ เจริญเผ่า, ฐานิตา คุณารักษ์, กันยา เค้นา. ผลของการสนับสนุนและ

ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 
2566;17(3):429-41.  

11.อินทนนท์ อินทนพ. การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม. วารสารสุขภาพและสิ่งแวดล้อม
ศึกษา 2565;7(3):85-95. 

12.Beauchamp A, et al. The impact of translated health literacy interventions on participant outcomes: a 
systematic review. J Health Commun. 2018;23(5):410-28. 

13.Willis CD, et al. Scaling up complex health interventions: insights from a realist synthesis. Health Res 
Policy Syst. 2019;17(1):24. 

14.นัฐชัย คุปติปัทมกุล, นครินทร์ ประสิทธิ์ และ พิทยา ธรรมวงศา. ปัจจัยแห่งความส าเร็จและปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อ
การพัฒนาองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล. วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพแห่ง
ประเทศไทย. 2567;6(4):1-9. 

15.Trezona A, et al. Development of the organisational health literacy responsiveness framework. BMC 
Health Serv Res. 2021;21(1):74. 

16.Lloyd JE, Song HJ, Dennis SM, Dunbar N, Harris E, Harris MF. A paucity of strategies for developing health 
literate organisations: a systematic review. PloS one. 2018 Apr 11;13(4):e0195018.  

17.Farmanova E, et al. Organizational health literacy: review of theories, frameworks, guides. Inquiry. 
2023;60:1-12. 

18.Kripalani S, et al. Health literacy and quality improvement in health care organizations. Health Care 
Manage Rev. 2021;46(1):12-20. 

19.Batterham RW, et al. Health literacy: applying concepts to improve health services. Public Health. 
2023;137:85-93. 

20.วรชัย จารีต, นครินทร์ ประสิทธ์ิ, ณฐกร นิลเนตร, อ าพวรรณ นนทมาต, ศรัญญา พันธุโยธา, สุพัฒน์ คงศรีมา, พิทยา ธรรม
วงศา. ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดขอนแก่น. วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพแห่งประเทศไทย. 2566;5(3):18-
27. 


