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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤตกิรรม

สุขภาพสาํหรับประชาชนกลุ่มวัยทาํงาน อาํเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น 
  

สมเดจ็ กัว้พทิกัษ์* 

   

บทคดัยอ่ 

การวิจัยครั้งนีม้ีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้        

ดา้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพสาํหรบัประชาชนกลุม่วยัทาํงาน อาย ุ35-59 ปี ในอาํเภอแวงใหญ่ 

จงัหวดัขอนแก่น ท่ีมีผลการคดักรองยืนยนัความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ประชากรกลุม่ตวัอย่าง

สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จาํนวน 60 คน รวบรวมขอ้มูลโดยการสมัภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และ

อภิปราย การวิเคราะหข์้อมูลดว้ย รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และ t-test จากการศึกษาระดับความรอบรู  ้      

ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพแต่ละดา้น พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 5 ดา้น คือ   

ดา้นความรูค้วามเขา้ใจ ก่อนการพฒันารอ้ยละ 45.0 หลงัการพฒันารอ้ยละ 40.0 แต่ระดบัดีเพ่ิมขึน้

จากรอ้ยละ 21.7 เป็นรอ้ยละ 35.0 ดา้นการเขา้ถึงขอ้มลูขา่วสารและบริการสขุภาพ ก่อนการพฒันา    

รอ้ยละ 48.3 หลงัการพฒันาเพ่ิมเป็นรอ้ยละ 61.7 ดา้นการสือ่สารสขุภาพ ก่อนการพฒันารอ้ยละ 56.7

หลงัการพฒันารอ้ยละ 60.0 ดา้นการจดัการตนเอง ก่อนและหลงัการพฒันารอ้ยละ 61.7 แต่ระดบัดี

เพ่ิมขึน้จากรอ้ยละ 21.7 เป็นรอ้ยละ 30.0 และด้านพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลงัการพัฒนา     

รอ้ยละ 66.7 แตร่ะดบัดีเพ่ิมขึน้จากรอ้ยละ 15.0 เป็นรอ้ยละ 25.0 และสว่นใหญ่อยูใ่นระดบัดี 2 ดา้น 

คือ ดา้นการรูเ้ทา่ทนัสือ่ ก่อนการพฒันารอ้ยละ 73.3 หลงัการพฒันารอ้ยละ 86.7 และดา้นทกัษะการ

ตดัสินใจเลือกปฏิบัติ ก่อนการพัฒนารอ้ยละ 48.3 หลงัการพัฒนารอ้ยละ 56.7 โดยทุกดา้นมีค่า

คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึน้อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=<0.05) จึงสรุปไดว้่า โปรแกรมสามารถพฒันา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพได้ และควรดําเนินกิจกรรมและประเมินผล            

อย่างต่อเน่ืองเป็นระยะ ๆ เพ่ือใหม้ีความสอดคลอ้งกบัสภาพบริบทท่ีมีการเปลี่ยนแปลง และกระตุน้

ใหม้ีความคงอยูข่องความรอบรู ้และพฤติกรรมสขุภาพตอ่ไป 
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DEVELOPMENT OF A MODEL FOR PROMOTING HEALTH LITERACY 

AND HEALTH BEHAVIORS FOR WORKING AGE GROUP IN WAENG 

YAI DISTRICT, KHON KEAN PROVINCE 
 

Somdet Kuapitak* 
 

ABSTRACT 

The aims of this research and development were to study the effectiveness of a 

model for promoting health literacy and health behaviors for working- age group between 

35-59 years old in Waeng Yai District.  With screening results confirming the risk of chronic 

non-communicable diseases. The samples used were 60 people by random sampling. The 

equipment for collecting the data were interviews, and focus group discussions.  The data 

were analyzed by percentage, mean, and t-test. The research results were as follows, most 

of them were at a moderate level in 5 areas, namely, cognitive knowledge before 

development 45.0 %, after development 40.0 %, but good level increased from 21.7 % to 

35. 0% .  In terms of access to information and health services before development 48. 3%, 

after development increased to 61.7 %, health communication before development 56.7 %, 

after development 60.0%, self-management 61.7 % before and after the development, but 

the good level increased from 21. 7 %  to 30. 0%  and health behaviors 66. 7 %  before and 

after the development, but the good level increased from 15. 0 %  to 25. 0% , and most of 

them were at the good level in 2 aspects, namely media literacy before development 73.3%, 

after development 86. 7% .  In terms of discriminatory decision- making skills before 

development 48.3 %, after development 56.7 %, all aspects having a statistically significant 

increase in mean scores ( p= <0. 05) .  Knowledge of health and health behaviors Activities 

and assessments should be continued at regular intervals to ensure they are consistent with 

the changing context. And encourage the persistence of knowledge and health behaviors.  
 

Keywords:  Chronic non- communicable diseases, Working Age Group, Health literacy, 

Health behaviors  
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

ค ว า ม ร อ บ รู้ด้ า น สุ ข ภ า พ  ( Health 

literacy)  แสดงถึงทักษะทางปัญญาและ

สงัคมซึ่งกาํหนดแรงจูงใจและความสามารถ

ของบุคคลในการเขา้ถึง ทาํความเขา้ใจ และ

ใช้ข้อมูลในลักษณะต่าง ๆ ท่ี ส่งเสริมและ

รกัษาสขุภาพท่ีดี เพ่ือตนเอง ครอบครวั และ

ชมุชน1 ประเทศไทยไดก้าํหนดเปา้ประสงคใ์น

แผนยุทธศาสตรช์าติ 20 ปี เพ่ือก้าวสู่สงัคม

อุดมปัญญา (Smart Thailand)  คือ คนไทย

ทกุคน ทุกลุ่มวยัมีความรอบรูด้า้นสขุภาพสงู 

มีการจดัการสขุภาพตนเองได ้และสภาปฏิรูป

ไดเ้สนอใหม้ีการยกระดบัการปฏิรูปความรอบรู้

ดา้นต่าง ๆ ของประชาชนเป็นวาระแห่งชาติ 

กําหนดให้มีการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สขุภาพของประชาชนอยู่ในแผนยุทธศาสตร์

ชาติ 20 ปี สนบัสนนุใหม้ีการศึกษาวิจยั และ

สาํรวจความรอบรูด้า้นสุขภาพในประชากร

ทุก 3-5 ปี2 จากสภาพความเป็นอยู่และวิถี

ชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบัน ส่งผลใหม้ี

จาํนวนผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัเพ่ิมมากขึน้ 

โดยในปี พ.ศ. 2562 พบผูป่้วยโรคเบาหวาน 

802,0127 ร า ย  โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 

1,231,910 ราย โรคหัวใจและหลอดเลือด 

325,873 ราย และโรคหลอดเลือดสมอง 

276,523 ราย3 เมื่อพิจารณาในดา้นอตัราเพ่ิม

ของความชกุ พบว่า โรคเบาหวาน กลุม่ผูช้าย

เพ่ิมสงูขึน้มากในกลุม่อาย ุ40-49 ปี สว่นกลุม่

ผูห้ญิงเพ่ิมสงูมากขึน้ในกลุม่อาย ุ30-39 ปี โรค

ความดนัโลหิตสงู พบในกลุม่อายท่ีุมีอตัราเพ่ิม

สงูสดุ คือ อาย ุ15-29 ปี และ อาย ุ30-39 ปี ทัง้

เพศชายและเพศหญิง โรคหวัใจขาดเลอืดและ

โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มผูช้ายเพ่ิมสงูมาก

ขึน้ในกลุม่อาย ุ30-39 ปี สว่นกลุม่ผูห้ญิงเพ่ิม

สูงมากขึ ้นในช่วงอายุ 40-49 ปี4 ทั้งนี ้โรค      

ไม่ติดต่อเรื ้อรังดังกล่าวเป็นผลมาจาก 4 

พฤติกรรมเสี่ยงหลกั คือ การมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีไม่ถกูตอ้ง การมีกิจกรรมทาง

กายท่ีไม่เพียงพอ การสูบบุหรี่ และการดื่ม

เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์5 ดงันัน้ การป้องกนั

โรคโดยการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเสีย่งใหเ้ป็น

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมจึงเป็นสิ่งสาํคัญ ทัง้นี ้

ตอ้งเริ่มดว้ยการพัฒนาทักษะทางสุขภาพท่ี

ถูกตอ้งและเพียงพอกับตนเอง เพ่ือใชใ้นการ

ดาํเนินชีวิตประจาํวันอย่างต่อเน่ือง ซึ่งเป็น

การเพ่ิมพูนความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health 

Literacy) นั่นเอง6 การศึกษาในระดับพืน้ท่ี 

พบว่าความรอบรูด้า้นสขุภาพมีความสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมสุขภาพ7 จากผลการประเมิน

ร ะ ดับ ค ว ามร อบ รู้ด้านสุข ภาพ  ( Health 

Literacy) และพฤติกรรมสุขภาพ  (Health 

Behavior) ของกลุ่มประชากรวยัทาํงานอายุ 

15-59 ปี  ท่ี เ ป็นกลุ่ม เสี่ยงต่อการเ กิดโรค        

ไม่ติดต่อเรือ้รงัมากท่ีสุด พบว่า ความรอบรู้

ดา้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3 

อ. 2 ส. ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ รอ้ยละ 

50. 73 แ ละ  50. 25 ต า มลํา ดับ 8  จั งหวัด
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ขอนแก่น เป็นจงัหวดัหนึ่งท่ีมีอตัราป่วยสะสม

ของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั โดยเฉพาะโรค

ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานสูงขึน้

อย่างต่อเน่ือง โดยในปี 2561-2563 มีผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูง 52.81, 51.2, 54.13 

และโรคเบาหวาน 26.35, 25.66, 26.99 ต่อ 

100 ประชากร ตามลาํดบั9 ดงันัน้ ผูว้ิจยัจึงได้

ออกแบบการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ

และพฤติกรรมสขุภาพ โดยเป็นการวิจยัครัง้นี ้

ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ีเนน้ใหผู้ร้่วมวิจัย

หรือผูร้่วมพัฒนามีองคค์วามรูม้ากขึน้เรื่อย ๆ 

ตามแนวคิดการพัฒนากระบวนการวิจัยของ 

Kemmis & McTaggart10 เพ่ือเป็นการพัฒนา

รู ป แ บ บ ใ ห้ป ร ะ ช า ช น ก ลุ่ม วัย ทํา ง า น มี

ความสามารถและทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มลู

และบริการทางสขุภาพ มีความรู ้ความเขา้ใจ

เพ่ือวิเคราะห ์ประเมินขอ้มูลข่าวสารท่ีไดร้บั

และเรียนรูจ้ากสิ่งแวดลอ้มและมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดีขึน้ ลดภาวะเสี่ยงและอัตราการ

เกิดโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รงัในอนาคต 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 วัตถุประสงคท์ั่วไป  

เพ่ือศึกษารูปแบบการส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

สาํหรบัประชาชนกลุม่วยัทาํงาน อาํเภอแวงใหญ่ 

จงัหวดัขอนแก่น 

วัตถุประสงคเ์ฉพาะ 

1)  เ พ่ือพัฒนารูปแบบการส่ง เสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพสําหรับประชาชนกลุ่มวัยทํางาน 

อาํเภอแวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น 

 2) เพ่ือประเมินประสทิธิผลของรูปแบบ

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพสาํหรบัประชาชนกลุ่มวยั

ทาํงาน อาํเภอแวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น ก่อน

และหลงัการเขา้รว่มโครงการ 

 

วิธีการศึกษา (Method) 

 1)  วัสดุและวิธีการ  

รูปแบบการวิจัยครัง้นีเ้ป็นรูปแบบ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 

เ พ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพสําหรับประชาชนกลุ่มวัยทํางาน 

ดาํเนินการวิจัยระหว่างเดือนพฤษภาคม –  

ธันวาคม  2564 โดยทําการศึกษาในกลุ่ม

ประชากรวัยทาํงานอายุ 35-59 ปี ในพืน้ท่ี 

อาํเภอแวงใหญ่ จังหวดัขอนแก่น เพ่ือใหเ้กิด

รูปแบบการพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มวัย

ทาํงานตอ่ไป โดยการวิจยัครัง้นีไ้ดป้ระยกุตใ์ช้

รู ป แ บ บ ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร 

กระบวนการวิจัยประกอบดว้ย การวางแผน 

(Planning) การปฏิบตัิตามแผน (Action) การ

สงัเกตผล (Observation) และการสะทอ้นผล 

(Reflection) ทําให้ได้รูปแบบ การพัฒนา

โปรแกรมสําหรับกลุ่มวัยทํางาน จากการ

ประชุมเชิงปฏิบตัิการจากการมีส่วนรว่มของ

ที ม สุ ข ภ า พ ส ห วิ ช า ชี พ แ ล ะ ชุ ม ช น 
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( Participatory Approach)  โ ด ย จัด อ บ ร ม

สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ เป็นเวลา 8 สปัดาห ์

 2)  ประชากรและตัวอยา่ง  

ประชากรท่ีศึกษา เป็นประชาชน

กลุ่มวัยทาํงานอายุ 35-59 ปี ท่ีไดร้บัการคดั

กรองความเสีย่งตอ่โรคไมต่ิดตอ่เรือ้รงั (NCDs 

ห รือ  non- communicable diseases)  ด้วย

แบบคดักรองของกองทนุสง่เสริมสขุภาพและ

ป้องกันโรคสาํนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (2553) ประจาํปี พ.ศ. 2563 ผลอยู่

ในกลุ่ม เสี่ยง โรคไม่ติดต่อ เ รื ้อรัง  และมี

ภูมิลาํเนาอยู่ในตาํบลท่ีมีประชาชนกลุ่มวัย

ทาํงานอาย ุ35-59 ปี เป็นกลุม่เสี่ยงโรคเรือ้รงั

สงู ใน 5 ตาํบล ของอาํเภอแวงใหญ่ จังหวดั

ขอนแก่น จาํนวน 981 คน กลุม่ตวัอย่างเป็น

ประชาชนอายุ 35-59 ปี คดัเลือกตามเกณฑ์

คณุสมบตัิท่ีกาํหนด จาํนวน 60 คน จากพืน้ท่ี 

5 ตาํบล 

  3)  เคร่ืองมือ  

 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในการศึกษาครั้ง นี ้ ประกอบด้วย         

(1) เครื่องมือประเมินผลลพัธก์ารดาํเนินงาน 

ผูว้ิจยัประยกุตม์าจากแบบประเมินความรอบ

รูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 3อ.2ส. 

ของคนไทยท่ีมีอายุ 15 ปีขึน้ไป ท่ีเป็นกลุ่ม

เสีย่งโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสงู ของ

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2558 (2) เครือ่งมือ

ประเมินรูปแบบการพัฒนาความรอบรูด้า้น

สขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพประชาชนกลุม่

วัยทํางาน ประกอบด้วย แนวคําถามการ 

สนทนากลุ่ม และการถอดบทเรียน รายงาน

การสงัเกตการมีสว่นรว่ม  

  4)  การวิเคราะห ์ 

วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล เ ชิ ง ป ริ ม า ณ 

( Quantitative research)  ด้ ว ย  ร้ อ ย ล ะ 

ค่าเฉลี่ย และ t-test และขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

(Qualitative research)  โดยการวิ เคราะห์

เนือ้หา 

 การวิจยัครัง้นี ้ดาํเนินการโดยความ

เ ค า ร พ สิท ธิ ส่ ว น บุค ค ล  ศัก ดิ์ ศ รี  ค ว าม

ปลอดภัยและความเป็นอยู่ ท่ีดีตามหลัก

จรยิธรรมการวิจยั  

 

ผลการศึกษา (Results) 

 การศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตวัอย่างซึ่งเป็นประชากรวยัทาํงานในอาํเภอ

แวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น จํานวน 60 คน 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 81.7 

อายุ 55-59 ปี รอ้ยละ 36.7 สถานภาพสมรส 

รอ้ยละ 80.0 ระดับการศึกษาประถมศึกษา 

รอ้ยละ 78.3 อาชีพเกษตรกรรม รอ้ยละ 55.0 

ได้รับตรวจสุขภาพประจําปี ร้อยละ 58.3 

ระดบันํา้ตาลในเลอืดอยูใ่นระดบัปกติ รอ้ยละ 

83. 30 เ มื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห์ห า ค่ า ร ะ ดับ ความ            

ดนัโลหิต พบว่า ส่วนใหญ่ความดนัโลหิต (ค่า

บน) อยู่ในระดบัปกติ รอ้ยละ 43.30 ความดนั

โลหิต (ค่าล่าง) อยู่ในระดับปกติ  ร ้อยละ 

69.30 ดงัตารางท่ี 1 
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  ตารางที่ 1 คณุลกัษณะทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง  

 

ขอ้มลูสว่นบคุคล จาํนวน (รอ้ยละ) 

1. เพศ  

    ชาย 11(18.3) 

    หญิง 49(81.7) 

2. อาย ุ  

    ไมเ่กิน 44 ปี 10(16.7) 

    45-49 ปี 11(18.3) 

    50-54 ปี 17(28.3) 

    55-59 ปี 22(36.7) 

3. สถานภาพสมรส  

    สมรส/คู ่ 48(80.0) 

    โสด 1(1.7) 

    มา่ย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 11(18.3) 

4. ระดบัการศกึษา  

    ประถมศกึษา 29(48.3) 

    มธัยมศกึษาตอนตน้ 12(20.0) 

    มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.   12(20.0) 

    อนปุรญิญา/ปวส.และปรญิญาตร ี 7(11.7) 

5. อาชีพ  

    เกษตรกรรม  33(55.0) 

    คา้ขาย / ทาํธุรกิจสว่นตวั 13(21.7) 

    อ่ืน ๆ 8(13.3) 

    ไมไ่ดม้ีอาชีพ/แมบ่า้น 6(10.0) 

6. การตรวจสขุภาพประจาํปี  

    ตรวจ 35(58.3) 

    ไมไ่ดต้รวจ 25(41.7) 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง (ตอ่) 

 

ขอ้มลูสว่นบคุคล จาํนวน (รอ้ยละ) 

7. ดชันีมวลกาย   

    ปกติ (18.5-22.9)  7(11.7) 

    นํา้หนกัตวัเกิน (23.0-24.90)  7(28.3) 

    อว้นระดบั 1 (25.0-29.90)  26(43.3) 

    อว้นระดบั 2 (≥-30.0)  10(16.7) 

8. ระดบันํา้ตาลในเลอืด   

    ปกติ (ตํ่ากวา่ 100 mg%)  50(83.3) 

    เสีย่ง (100-125 mg%)  10(16.7) 

 

 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสขุภาพของประชากรวยัทาํงานใน

พื ้น ท่ีอํา เภอแวงใหญ่  จังหวัดขอนแก่น 

ประกอบดว้ย ดา้นความรูค้วามเขา้ใจ ดา้น

การเข้าถึงข้อมูล ทักษะการสื่อสาร การ

จัดการตนเอง การรู ้เท่าทันสื่อ  และการ

ตัดสินใจ ก่อนและหลังการทดลอง จําแนก

ตามระดบัดี ปานกลางและตํ่า พบวา่  

 ด้า น ค วา ม รู้ความเ ข้า ใจของกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับ ปานกลาง ร้อยละ 45.0 หลังการ

ทดลองส่วนใหญ่อยู่ ในระดับปานกลาง      

รอ้ยละ 40.0 แต่ในระดบัดีเพ่ิมขึน้จากรอ้ยละ 

21.70 เป็นรอ้ยละ 35.0 

 ด้านการเข้าถึ งข้อมูลข่าวสารและ

บริการสขุภาพ ของประชาชนกลุม่วยัทาํงาน 

ก่อนการทดลอง สว่นใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

รอ้ยละ 48.3 ( X =6.5 SD=1.45 Max= 10 

Min=2) หลงัการทดลองสว่นใหญ่อยูใ่นระดบั

ปานกลางเพ่ิมเป็นรอ้ยละ 61.7 ( X =7.18 

SD=1.27 Max= 10 Min=5)  

 ดา้นการสื่อสารสุขภาพของประชาชน

กลุม่วยัทาํงาน ก่อนการทดลอง สว่นใหญ่อยู่

ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 56.7 ( X =10.06 

SD=1.45 Max= 15 Min=5) หลงัการทดลอง

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางเพ่ิมเป็น    

ร้อยละ 60.0 ( X =10.76 SD=2.05 Max= 

15 Min=7) 

 ด้านการจัดการตนเองของประชาชน

กลุม่วยัทาํงาน ก่อนการทดลอง สว่นใหญ่อยู่

ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 61.7 ( X =16.83 

SD=3.04 Max= 25 Min=9) หลงัการทดลอง

ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับปานกลางท่า เดิม       
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ร้อยละ 61.7 ( X =17.48 SD=2.75 Max= 

25 Min=13) แต่ระดับดี เพ่ิมขึน้เป็นรอ้ยละ 

30.0 

 ดา้นการรูเ้ท่าทนัสื่อของประชาชนกลุม่

วัยทาํงาน ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับดี ร้อยละ 73.3 ( X =8.18 SD=1.29 

Max= 10 Min=5) หลงัการทดลองส่วนใหญ่

อยูใ่นระดบัดีเพ่ิมเป็นรอ้ยละ 86.7 ( X =8.93 

SD=1.12 Max= 10 Min=6) 

 ด้านทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ   

ของประชาชนกลุ่มวัยทาํงานกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนการทดลอง พบว่า สว่นใหญ่อยู่ในระดบั

ดี รอ้ยละ 48.3 ( X =14.90 SD= 3.29 Max= 

20 Min=5) หลงัการทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัดีเพ่ิมขึน้เป็นรอ้ยละ 56.7 ( X =15.50 

SD=2.74 Max= 20 Min=8) 

 ดา้นพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชน

กลุม่วยัทาํงานกลุม่ตวัอย่าง ก่อนการทดลอง 

พบวา่ สว่นใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 

66. 7 ( X = 32. 96 SD= 6. 59 Max= 43 

Min=17) หลังการทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 66.7 ( X =35.73 

SD=5.37  Max= 46 Min=22) โดยมีระดบัดี 

เพ่ิมขึน้จากรอ้ยละ 15.0 เป็นรอ้ยละ 25.0    

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความรอบรู้

ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพรายดา้น 

ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า ทกุดา้นมีค่า

คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึน้อย่างมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ (p=<0.05) ดงัตารางท่ี 2  

 

ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพรายดา้นก่อนและหลงัการทดลอง 

 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

p-value 
X (S.D.) X (S.D.) 

1. ดา้นความรูค้วามเขา้ใจ 6.0(1.87) 6.71(1.58) 0.000 

2. ดา้นการเขา้ถึงขอ้มลูขา่วสารและบรกิารสขุภาพ  6.50(1.45) 7.18(1.27) 0.000 

3. ดา้นการสือ่สารสขุภาพ  10.06(2.17) 10.77(2.05) 0.000 

4. ดา้นการจดัการตนเอง 16.83(3.04) 17.48(2.75) 0.000 

5. ดา้นการรูเ้ทา่ทนัสือ่ 8.18(2.75) 8.93(1.12) 0.000 

6. ดา้นการตดัสนิใจ   14.90(3.39) 15.50(2.74) 0.003 

7. ดา้นการปฏิบตัิตวั 32.97(6.59) 35.73(5.37) 0.000 
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วิจารณ ์(Discussions) 

การศกึษารูปแบบการสง่เสรมิความรอบ

รูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสาํหรบั

ประชาชนกลุ่มวัยทํางาน อําเภอแวงใหญ่ 

จงัหวดัขอนแก่น เริ่มตน้จากการศึกษาชุมชน 

การวิเคราะหช์มุชน การวางแผนและโครงการ

พัฒนาชุมชน ดาํเนินงานพัฒนาชุมชน การ

ประเมินผลและทบทวนเพ่ือการแกไ้ขปัญหา

และอปุสรรค โดยเนน้เรื่องของการมีสว่นรว่ม

ข อ ง ชุ ม ช น ใ น ทุก ขั้น ต อ น 1 1  โ ด ย ไ ม่ ไ ด้

ดาํเนินการโดยหน่วยงานภาครฐัเพียงอย่าง

เดียว โดยมีผูว้ิจัยเป็นผูอ้าํนวยความสะดวก

ในการจัดกระบวนการสนทนากลุ่ม ซึ่งระดบั

ของการมีส่วนร่วมในการศึกษาครั้งนี ้ คือ       

ผูร้ว่มวิจยัในพืน้ท่ีมีโอกาสเสนอโครงการเพ่ือ

ขอรบัการสนบัสนนุจากกองทนุสขุภาพตาํบล 

มีการปรึกษาหารือกันอย่างใกล้ชิด คนใน

ชุมชนมีโอกาสในการตดัสินใจว่าปัญหาของ

ตนคืออะไร จะแก้ไขได้อย่างไร จนมีการ

ตัง้เป้าหมายการปฏิบตัิดว้ยตนเอง โดยผูว้ิจยั

และผูร้ว่มวิจยัในพืน้ท่ีมีสว่นสนบัสนนุการจดั

กระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้การฝึกปฏิบตัิ

ตามหลัก 3 อ. 2 ส. และสรา้งผู้นาํสุขภาพ 

โดยมุง่ไปท่ีผลของการเปลีย่นความรอบรูด้า้น

สขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ12  

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

สาํหรบัประชาชนกลุม่วยัทาํงาน จากกิจกรรม

ท่ีออกแบบขึน้จากการประชุมเชิงปฏิบตัิการ

จากการมีส่วนร่วมของทีมสขุภาพสหวิชาชีพ

และชุมชน (Participatory Approach) ของ  

ผู้ ร่ ว ม วิ จั ย โ ด ย ใ ช้ ข้ อ มู ล ข อ ง ชุ ม ช น 

(Community-Base) ในการสรา้งชุดกิจกรรม 

โดยกิจกรรมประกอบดว้ยการตัง้เป้าหมาย

และการวางแผนการเสริมสรา้งความรอบรู้

ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ การฝึก

ปฏิบัติ  การติดตามผลการปฏิบัติ  การ

แลกเปลี่ยนเรียนรู ้รูปแบบการบริโภคอาหาร

ในชีวิตประจาํวนัและทอ้งถ่ิน การออกกาํลงั

กายดว้ยตนเอง การจดัการความเครียด และ

ระยะติดตามความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสขุภาพผ่านกลุ่มไลน ์และผลลพัธ์

ด้านสุขภาพ โดยมีกระบวนการจัดอบรม

ประชาชนกลุ่มวัยทํางานในแต่ละพื ้นท่ีท่ี

สมัครใจเขา้ร่วมโครงการสัปดาหล์ะ 1 ครัง้ 

โดยมีทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในเรื่อง

การออกกําลังกาย และให้ผู้เข้าอบรมนํา

ความรูไ้ปปฏิบัติดว้ยตนเองท่ีบา้น ซี่งพบว่า 

ภายหลังการอบรม 8 สัปดาห์ ความรอบรู้

ด้านสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจ การ

เขา้ถึงขอ้มลูข่าวสารและบริการสขุภาพ การ

สื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การรูเ้ท่า

ทันสื่อและการตัดสินใจ แตกต่างอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และพบว่า

ผลลพัธ์ดา้นพฤติกรรมสุขภาพ หลงัเขา้ร่วม

โครงการแตกต่างอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .0513  
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ประสิทธิผลของการพฒันารูปแบบการ

ส่ ง เ สริม ค ว า ม ร อ บ รู้ด้า น สุข ภา พ  แ ละ

พฤติกรรมสขุภาพ ตามชดุกิจกรรมท่ีออกแบบ

ขึน้จากกระบวนการวิจยัแบบมีสว่นร่วม โดย

การนําแนวคิดและใช้เทคนิคการสร้า ง

แรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ 

และการสร้างเจตคติท่ีดีมาประยุกต์ใช้ใน

กิจกรรม ด้วยการมีส่วนร่วมในการระดม

ความคิด และการสะทอ้นผลจากการเป็นผู้

จัดกิจกรรมในพืน้ท่ีและผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ 

จนเป็นชุดกิจกรรมเป็นเวลา 8 สปัดาห ์พบวา่ 

มีการเปลีย่นแปลงความรอบรูด้า้นสขุภาพแต่

ละดา้น และพฤติกรรมสุขภาพสุขภาพก่อน

และหลงัการอบรม แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ 14 แสดงให้เ ห็นว่า รูปแบบการ

ส่ ง เ สริม ค ว า ม ร อ บ รู้ด้า น สุข ภา พ  แ ละ

พฤติกรรมสุขภาพสาํหรบัประชาชนกลุ่มวยั

ทํา ง า น มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ท่ี จ ะ ใ ช้ ใ น ก า ร

ดาํเนินงานดา้นการส่งเสริมความรอบรูด้า้น

สขุภาพ และพฤติกรรมสขุภาพประชากลุม่วยั

ทาํงาน อาํเภอแวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น อีก

ประการหนึ่ง คือ การแลกเปลี่ยนเรียนรูใ้น

กลุ่มไลน์ เป็นการกระตุ้นให้เกิดการดูแล

สขุภาพอยา่งตอ่เน่ือง และไดต้รวจสอบขอ้มลู

ย้อนกลับกับเพ่ือนถึงการปฏิบัติตัวท่ีบ้าน 

พบว่า  ประชาชนกลุ่มวัยทํางานมีความ

ระมัดระวังในการเลือกรับประทานอาหาร 

และมีการเคลื่อนไหวรา่งกายทัง้ดา้นการออก

กาํลงักาย และการทาํงานบา้นทุกวนั จึงเห็น

ความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้ชัดเจน จึงถือได้

ว่าการใช้การสื่อสารสุขภาพผ่านกลุ่มไลน์ 

เป็นสิ่งท่ีช่วยกระตุน้และส่งผลใหม้ีการดูแล

อย่างต่อเน่ือง จึงควรนาํไปใช้ในการพฒันา

ประชาชนกลุม่วยัทาํงาน 

ความพึงพอใจในการเขา้ร่วมกิจกรรม

และผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพดีขึน้ ซึ่งเป็นไป

ตามความมุ่งหมายของการวิจยัเน่ืองมาจาก 

1)  รูปแบบการส่ง เสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพสําหรับ

ประชาชนกลุ่มวัยทํางานถูกสร้างขึ ้นบน

พื ้น ฐ า น ข อ ง ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุม ข น 

(Community base) และการแสวงหาแนว

ทางการแกไ้ขปัญหาโดยการมีส่วนร่วม เป็น

ชุดกิจกรรมท่ีสรา้งขึน้ คือ การสรา้งแรงจงูใจ

ใ น ก า ร ป รับ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม สุข ภา พ 

(Motivation)  เจตคติต่อการดูแลสุขภาพ 

(Attitude)  การรับรู ้ความสามารถตนเอง 

( Self- efficacy)  ก า ร กํา กับ ต น เอ ง  ( Self-

regulation) และกลุ่มเพ่ือช่วยเพ่ือน (Self-

help group) ท่ีใหท้ัง้ความรูภ้าคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติในการจัดกิจกรรม จนทาํใหเ้กิด

การเปลี่ยนแปลงทัง้ความรอบรูด้า้นสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพและผลลพัธ์ทางดา้น

สุ ข ภ า พ 15 2)  ร ะ ย ะ เ ว ล า ข อ ง ก า ร จั ด

กระบวนการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

และพฤติกรรมสขุภาพสาํหรบัประชาชนกลุ่ม

วัยทาํงาน จาํนวน 8 สปัดาห ์ท่ีผูว้ิจัย ผูร้่วม

วิจัยและผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งออกแบบขึน้ โดย
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เป็นการจัดกระบวนการต่อเน่ืองจํานวน 7 

ครัง้ และการจดัเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้1 ครัง้ 

ส่งผลต่อการกระตุน้ใหก้ลุ่มทดลองมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ และการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติ เ พ่ือการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม16        

3)  รูปแบบการส่ง เสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ สําหรับ

ประชาชนกลุ่มวัยทํางาน อําเภอแวงใหญ่ 

จังหวัดขอนแก่น  มีกระบวนการ 7 ขัน้ตอน  

ซึ่งรูปแบบท่ีเกิดขึน้จากกระบวนการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สขุภาพตามกรอบแนวคิดเน่ืองมาจาก การใช้

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนตามแนว

ทางการสรา้งเสริมสุขภาพระดบัชุมชน เป็น

กระบวนการเสริมสรา้งความสามารถของ

บุคคลและชุมชนในการดาํเนินชีวิตให้ไปสู่

การมีสุขภาวะ เป็นการเพ่ิมสมรรถนะใหค้น

ควบคุมปัจจัยท่ีเป็นตัวกาํหนดสุขภาพ และ

ส่งผลให้คนมีสุขภาพดีขึน้ มีหลักแนวคิด

พืน้ฐานในเรื่องของการเสริมสรา้งความรอบรู้

ด้านสุขภาพ คือ การมีความรู ้ความเขา้ใจ 

เขา้ถึงขอ้มลูและบริการสุขภาพ การสื่อสาร

สุขภาพ การจัดการตนเอง การรูเ้ท่าทันสื่อ

และการตดัสินใจลงมือปฏิบตัิ17 จึงสรุปไดว้่า

โปรแกรมสามารถพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพได้ และควร

ดาํเนินกิจกรรมและประเมินผลอย่างตอ่เน่ือง 

เป็นระยะ ๆ เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับ

สภาพบริบทท่ีมีการเปลี่ยนแปลง และกระตุน้

ใ ห้มี ค ว า ม ค ง อ ยู่ ข อ ง ค ว า ม ร อ บ รู้  แ ละ

พฤติกรรมสขุภาพตอ่ไป 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

จากผลการศึกษารูปแบบการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สขุภาพสาํหรบัประชาชนกลุม่วยัทาํงาน เห็น

ว่า  หลัง เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้า้นสุขภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่ อน เข้า ร่ ว ม

โปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต ิจึงสรุปได้

ว่าโปรแกรมสามารถพฒันาความรอบรูด้า้น

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพได้ และควร

ดาํเนินกิจกรรมและประเมินผลอย่างตอ่เน่ือง 

เป็นระยะ ๆ เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับ

สภาพบริบทท่ีมีการเปลี่ยนแปลง และกระตุน้

ใ ห้มี ค ว า ม ค ง อ ยู่ ข อ ง ค ว า ม ร อ บ รู้  แ ละ

พฤติกรรมสขุภาพตอ่ไป  

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

1.  ความรอบรูด้า้นสขุภาพดา้นทกัษะ

การสื่อสาร หน่วยงานท่ีเ ก่ียวข้องควรมี

นโยบายในการพฒันาทกัษะดา้นการสื่อสาร 

และเทคโนโลยีทางสขุภาพ เพ่ือรูเ้ท่าทนัและ

สามารถรองรบัการเปลี่ยนแปลง ควรจดัใหม้ี

เวที แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ด้านสุขภาพ ทั้งใน

สถานท่ีทาํงานและในชมุชน โดยมีเจา้หนา้ท่ีท่ี

มีความรูด้า้นสขุภาพคอยใหค้าํชีแ้นะ รวมถึง

ควรสรา้งเครือข่ายในการดูแลด้านสุขภาพ

โดยอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วน ทัง้
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เ จ้าหน้า ท่ีด้านสาธารณสุข  ผู้น ําชุมชน 

ประชาชนในชุมชน ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ 

ปัญหา รว่มคิดและปรบัใชใ้หส้อดคลอ้งบรบิท

วิถีชีวิตและความเช่ือ  

2.  ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการ

จัดการตนเอง หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควร

กาํหนดนโยบายเก่ียวกบัการส่งเสริมสขุภาพ 

ท่ีชดัเจน ควรมีการจดัโปรแกรมเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสขุภาพท่ีพึงประสงค ์เพ่ือเป็นการ

กาํหนดเป้าหมายดา้นสขุภาพ และควรมีการ

กาํหนดโครงสรา้งและผูร้บัผิดชอบท่ีชดัเจนใน

การติดตาม ความกา้วหนา้ในการปฏิบตัิ  

 3.  ควรสร้างโอกาสให้ประชากรวัย

ทํางานได้เรียนรู ้ทางเลือกในการปฏิบัติท่ี

เหมาะสมจากบุคคลต้นแบบ หรือจัดให้มี

การศึกษาดูงาน ควรจัดกิจกรรมเสริมทกัษะ

การวิเคราะหแ์ละตดัสินใจในการเลือก และ

ลงมือปฏิบตัิตามพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

 4.  ควรจัดกิจกรรมตามรูปแบบการ

ส่ ง เ ส ริ ม ค ว า ม ร อ บ รู้ด้ า น สุข ภ า พ แ ล ะ

พฤติกรรมสุขภาพสาํหรบัประชาชนกลุ่มวยั

ทาํงานท่ีผูว้ิจยัพฒันาขึน้อยา่งตอ่เน่ือง และมี

การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสขุภาพเป็นระยะ ๆ 

 

สถานองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพมีความสมัพนัธ์

กบัพฤติกรรมสขุภาพ การศึกษานีพ้บวา่ จาก

การประชุมเชิงปฏิบตัิการจากการมีส่วนรว่ม

ข อ ง ที ม สุ ข ภ า พ ส ห วิ ช า ชี พ แ ล ะ ชุ ม ช น 

(Participatory Approach) ทาํใหค้วามรอบรู้

ดา้นสขุภาพดีขึน้ และผลลพัธด์า้นพฤติกรรม

สขุภาพหลงัเขา้รว่มโครงการแตกต่างอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ  
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