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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพส�าหรับประชาชนกลุ่มวัยท�างาน

จังหวัดขอนแก่น

ประจักษ์ จันทะราช
ส�ำนกังำนสำธำรณสขุอ�ำเภอเมอืงขอนแก่น

วันรับ 18 ตุลำคม 2564, วันแก้ไข 2 มีนำคม 2565, วันตอบรับ 7 มีนำคม 2565

บทคัดย่อ
 กำรวิจัยและพัฒนำครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษำประสิทธิผลรูปแบบกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
และพฤติกรรมสุขภำพส�ำหรับประชำชนกลุ่มวัยท�ำงำนอำยุ 35-59 ปีในพื้นที่อ�ำเภอเมืองขอนแก่น ที่มีผลกำรคัดกรอง
ยืนยันควำมเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำงสุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจง จ�ำนวน 60 คน รวบรวมข้อมูล
โดยกำรสัมภำษณ์กำรสนทนำกลุ่มและอภิปรำยวิเครำะห์ข้อมูลด้วย ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และ t-test จำกกำรศึกษำระดับ
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพของประชำกรวัยท�ำงำน อ�ำเภอเมืองจังหวัดขอนแก่นก่อนกำรพัฒนำ
แต่ละด้ำน พบว่ำ อยู่ในระดับปำนกลำง 5 ด้ำน คือ ด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจ ร้อยละ 41.7 ( =6.0 SD=1.87 Max=10 
Min=2) ดำ้นกำรเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำรและบริกำรสุขภำพ ร้อยละ 48.0 ( =6.5 SD=1.45 Max=10 Min=2) ดำ้นกำร
สื่อสำรสุขภำพ ร้อยละ 56.7 ( =10.06 SD=1.45 Max=15 Min=5) ด้ำนกำรจัดกำรตนเองร้อยละ 61.7 ( =16.83 
SD=3.04 Max= 25 Min=9) และด้ำนพฤติกรรมสุขภำพ ร้อยละ 68.3 ( =32.96 SD=6.59 Max=43 Min=17) และ
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีคอื ด้ำนกำรรูเ้ท่ำทนัสือ่ ร้อยละ 75.0 ( =8.18 SD=1.29 Max= 10 Min=5) ด้ำนทกัษะกำรตดัสนิใจ
เลอืกปฏบิตั ิ ร้อยละ 48.7 ( =14.90 SD=3.29 Max=20 Min=5) จงึได้พฒันำรปูแบบกำรส่งเสรมิควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพ 
และพฤตกิรรมสขุภำพประชำชนกลุม่วยัท�ำงำน โดยกระบวนกำรมส่ีวนร่วม โดยเริม่จำกกำรวำงแผนแสวงหำควำมร่วมมอืและใช้
ทนุทำงสงัคม กำรศกึษำปัญหำควำมต้องกำรของชมุชนออกแบบกจิกรรมกำรส่งเสรมิควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพและพฤตกิรรม
สขุภำพ ปฏิบัติตำมแผนโดยกำรพฒันำควำมรูแ้ละทกัษะประชำชนกลุม่วยัท�ำงำน ด้ำนกำรสือ่สำร ด้ำนกำรเข้ำถงึข้อมลู 
ด้ำนกำรรูเ้ท่ำทนัสือ่ ด้ำนกำรตดัสนิใจ และด้ำนกำรจดักำรตนเอง หลงัจำกนัน้ร่วมกนัสงัเกตและสะท้อนผล หลงักำรศกึษำพบว่ำ 
ระดบัปำนกลำงเพิ่มขึ้น 2 ด้ำน คือ ด้ำนกำรเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำรและบริกำรสุขภำพ ร้อยละ 58.3 ( =7.18 SD=1.27 
Max=10 Min=5) ด้ำนกำรสื่อสำรสุขภำพ ร้อยละ 58.3 ( =10.76 SD=2.05 Max=15 Min=7) และระดับดีเพิ่มขึ้น 5 
ด้ำน คือ ด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจ ร้อยละ 35.0 หลังกำรทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 40.0 ( =6.7 
SD=1.58 Max=10 Min=4 ) ด้ำนกำรจัดกำรตนเอง ร้อยละ 30.0 ( =17.48 SD=2.75 Max=25 Min=13) ด้ำนกำร 
รู้เท่ำทันสื่อร้อยละ 86.7 ( =8.93 SD=1.12 Max=10 Min=6) ด้ำนทักษะกำรตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ร้อยละ 55.0 
( =15.50 SD=2.74 Max=20 Min=8) และด้ำนพฤติกรรมสุขภำพ ร้อยละ 25.0 โดยทุกด้ำนมีค่ำคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p=<0.05) จงึสรปุได้ว่ำโปรแกรมสำมำรถพฒันำควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพและพฤตกิรรมสขุภำพ
ได้และควรด�ำเนินกิจกรรมและประเมินผลอย่ำงต่อเนื่องเป็นระยะๆ เพื่อให้มีควำมสอดคล้องกับสภำพบริบทที่มีกำร
เปลี่ยนแปลงและกระตุ้นให้มีควำมคงอยู่ของควำมรอบรู้และพฤติกรรมสุขภำพต่อไป
ค�าส�าคัญ: กำรพัฒนำรูปแบบ ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพ ประชำชนกลุ่มวัยท�ำงำน
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Abstract
 The aims of this research and development were to study the effectiveness of a model for 
promoting health literacy and health behaviors for people of Working Group between 35-59 years old in 
MuangKhonKaen District. With screening results confirming the risk of chronic non-communicable 
diseases. The samples used were 60 people by random sampling, the equipment for collected the data 
were interview and Focus Group Discussions. The data were analyzed by percentage, mean and t-test. 
The research results were as follows, Before the development of each aspect found that most of them 
were at the moderate level in 5 areas, namely, cognitive knowledge 41.7% ( =6.0 SD=1.87 Max=10 
Min=2), Access to information and health services 48.0% ( =6.5 SD=1.45 Max=10 Min=2), health 
communication 56.7% ( =10.06 SD=1.45 Max=15 Min=5), self-management 61.7% ( =16.83 SD=3.04 
Max= 25 Min=9), and health behaviors 68.3% ( =32.96 SD=6.59 Max= 43 Min=17). And most of them 
were at good level in 2 aspects, namely media literacy 75.0% ( =8.18 SD=1.29 Max= 10 Min=5), In terms 
of discrimination decision-making skills 48.7% ( =14.90 SD= 3.29 Max= 20 Min=5). A model for 
promoting health literacy and health behaviors of Working Group was developed, by participation 
process starting from planning, seeking cooperation and using social capital. A study of community needs 
Design activities to promote health literacy and health behaviors implement the plan by developing the 
knowledge and skills of Working Group. Communication access to information Media Literacy decision-
making and self-management after that together, observe and reflect on the results. After the study found 
The moderate level increased in 2 aspects, namely, access to information and health services 58.3% (
=7.18 SD=1.27 Max=10 Min=5), health communication 58.3% ( =10.76 SD=2.05 Max=15 Min=7). And the 
good level increased in 5 areas, namely, cognitive knowledge 35.0%, self-management 30.0% ( =17.48 
SD=2.75 Max= 25 Min=13), media literacy 86.7% ( =8.93 SD=1.12 Max=10 Min=6), discrimination 
decision-making skills 55.0% ( =15.50 SD=2.74 Max=20 Min=8) and health behavioral 25.0%, with 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.
Keyword: Development of a model, health literacy, health behaviors, people of Working Group
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 บทน�ำ
 ควำมรอบรู ้ด ้ำนสุขภำพ (Health 
literacy) เป็นทักษะทำงปัญญำและสังคมของ
บุคคลที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและสมรรถนะที่จะ
เข้ำถึง เข้ำใจ และใช้ข้อมูลข่ำวสำรและบริกำร
สุขภำพในกำรส่งเสริมและคงไว้ซึ่งสุขภำพที่ดี
เพือ่ตนเอง ครอบครวั และชมุชน(1) ประเทศไทย
ได้ก�ำหนดเป้ำประสงค์ในแผนยุทธศำสตร์ชำติ 
20 ปี เพื่อก้ำวสู่สังคมอุดมปัญญำ (Smart 
Thailand) คือ คนไทยทุกคน ทุกกลุ่มวัยมี
ควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพสงู มกีำรจดักำรสขุภำพ
ตนเองได้ และสภำปฏิรูปได้เสนอให้มีกำรยก
ระดับกำรปฏิรูปควำมรอบรู้ด้ำนต่ำง ๆ ของ
ประชำชนเป็นวำระแห่งชำติ ก�ำหนดให้มีกำร
พฒันำควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพของประชำชนอยู่
ในแผนยทุธศำสตร์ชำต ิ20 ปี สนบัสนนุให้มกีำร
ศกึษำวจิยัและส�ำรวจควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพใน
ประชำกรทุก 3-5 ปี(2) จำกสภำพควำมเป็นอยู่
และวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบัน ส่งผล
ให้มีจ�ำนวนผู ้ป ่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่ม 
มำกขึ้น โดยในปี 2560 พบผูป่้วยโรคเบำหวำน 
802,0127 รำย โรคควำมดนัโลหติสงู 1,231,910 
รำย โรคหวัใจและหลอดเลอืด 325,873 รำย และ
โรคหลอดเลือดสมอง 276,523 รำย(3) เมื่อ
พิจำรณำในด้ำนอัตรำเพิ่มของควำมชุก พบว่ำ 
โรคเบำหวำน กลุม่ผูช้ำยเพิม่สงูขึน้มำกในกลุม่
อำย ุ40-49 ปี ส่วนกลุม่ผูห้ญงิเพิม่สงูมำกขึน้ใน
กลุม่อำย ุ30-39 ปี โรคควำมดนัโลหติสงู พบใน
กลุม่อำยทุีม่อีตัรำเพิม่สงูสดุ คอื อำย ุ 15-29 ปี 
และ อำย ุ 30-39 ปี ทั้งเพศชำยและเพศหญิง 
โรคหัวใจขำดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุม่ผูช้ำยเพิม่สงูมำกขึน้ในกลุม่อำย ุ30-39 ปี 
ส่วนกลุ ่มผู ้หญิงเพิ่มสูงมำกขึ้นในช่วงอำยุ 

40-49 ปี(4) ทัง้นีโ้รคไม่ตดิต่อเรือ้รงัดงักล่ำวเป็น
ผลมำจำก 4 พฤติกรรมเสี่ยงหลัก คือ กำรมี
พฤตกิรรมกำรบรโิภคอำหำรทีไ่ม่ถกูต้อง กำรมี
กจิกรรมทำงกำยทีไ่ม่เพยีงพอ กำรสบูบหุรี ่และ
กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์(5) ดังนั้น กำร
ป้องกนัโรคโดยกำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่ง
ให้เป็นพฤติกรรมที่เหมำะสมจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ 
ทัง้นี ้ต้องเริม่ด้วยกำรพฒันำทกัษะทำงสขุภำพ
ที่ถูกต้องและเพียงพอกับตนเองเพื่อใช้ในกำร
ด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัอย่ำงต่อเนือ่ง ซึง่เป็นกำร
เพิ่มพูนควำมรอบรู ้ด ้ำนสุขภำพ (Health 
Literacy) นัน่เอง(6) จำกผลกำรประเมนิระดบั
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (Health Literacy) 
และพฤติกรรมสุขภำพ (Health Behavior) 
ตำมหลกั 3อ.2ส. ของกลุม่ประชำกรวยัท�ำงำน
อำยุ 15-59 ปี ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค 
ไม่ตดิต่อเรือ้รงัมำกทีส่ดุ พบว่ำ ควำมรอบรูด้้ำน
สขุภำพและพฤตกิรรมสขุภำพตำมหลกั 3อ.2ส. 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 50.73 และ 
50.25 ตำมล�ำดบั(7)  จงัหวดัขอนแก่น เป็นจงัหวดั
หนึง่ทีม่อีตัรำป่วยสะสมของผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรัง โดยเฉพำะโรคควำมดันโลหิตสูง และ 
โรคเบำหวำนสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง โดยในปี 
2561-2563 มีผู ้ป ่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 
52.81, 51.2, 54.13 และโรคเบำหวำน 26.35, 
25.66, 26.99 ต่อ 100 ประชำกรตำมล�ำดับ(8)  

ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงได้ออกแบบกำรพัฒนำ
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพ 
โดยกำรวิจัยครั้งนี้ใช้กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรที่
เน้นให้ผู้ร่วมวิจัยหรือผู้ร่วมพัฒนำมีองค์ควำมรู้ 
มำกขึ้นเรื่อย ๆ(9) ตำมแนวคิดกำรพัฒนำ
กระบวนกำรวจิยัของ Kemmis & McTaggart(10) 
เพื่อเป็นกำรพัฒนำรูปแบบให้ประชำชนกลุ่ม 
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วัยท�ำงำนมีควำมสำมำรถและทักษะในกำร 
เข้ำถึงข้อมูลและบริกำรทำงสุขภำพ มีควำมรู้ 
ควำมเข้ำใจเพือ่วเิครำะห์ ประเมนิข้อมลูข่ำวสำร
ที่ ได ้รับและเรียนรู ้จำกสิ่ งแวดล ้อมและมี
พฤติกรรมสุขภำพที่ดีขึ้น ลดภำวะเสี่ยงและ
อัตรำกำรเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนำคต

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
 1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพื่อศึกษำรูปแบบกำรส่งเสริม
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพ
ส�ำหรับประชำชนกลุ ่มวัยท�ำงำน จังหวัด
ขอนแก่น
 2. วัตถุประสงค์เฉพำะ
        2.1 เพื่ อพัฒนำรูปแบบกำร 
ส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรม
สุขภำพส�ำหรับประชำชนกลุ ่มวัยท�ำงำน   
จังหวัดขอนแก่น
        2.2 เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของ
รปูแบบกำรส่งเสรมิควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพและ
พฤติกรรมสุขภำพส�ำหรับประชำชนกลุ ่ม 
วัยท�ำงำน จังหวัดขอนแก่น ก่อนและหลังกำร 
เข้ำร่วมโครงกำร

 วิธีกำรศึกษำ
 รูปแบบกำรวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบกำร
วิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action research) เพื่อ
ศกึษำกำรพฒันำรปูแบบกำรส่งเสรมิควำมรอบรู้
ด ้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพส�ำหรับ
ประชำชนกลุ ่มวัยท�ำงำน ด�ำเนินกำรวิจัย
ระหว่ำงเดอืนพฤษภำคม – กนัยำยน 2564 โดย
ท�ำกำรศึกษำในกลุ่มประชำชนกลุ่มวัยท�ำงำน
อำยุ 35-59 ปี ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น เพื่อให้

เกิดรูปแบบกำรพัฒนำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
และพฤตกิรรมสขุภำพประชำชนกลุม่วยัท�ำงำน
ต่อไป โดยกำรวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้รูปแบบ
กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร กระบวนกำรวิจัย
ประกอบด้วย กำรปฏิบัติตำมแผน (Action) 
Kemmis & McTaggart(11) กระบวนกำรวิจัย
ประกอบด้วยกำรวำงแผน (Planning) กำรปฏบิตัิ
ตำมแผน (Action) กำรสงัเกตผล (Observation) 
และกำรสะท้อนผล (Reflection)
 • ประชากรที่ศึกษา เป็นประชำชน
กลุ ่มวัยท�ำงำนอำยุ 35-59 ปี ที่ได้รับกำร 
คัดกรองควำมเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs หรอื non-communicable diseases)
ด้วยแบบคัดกรองของกองทุนส่งเสริมสุขภำพ
และป้องกันโรคส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ (2553) ประจ�ำปี พ.ศ.2563 ผลอยู่ใน
กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และมีภูมิล�ำเนำ 
อยู่ในต�ำบลที่มีประชำชนกลุ่มวัยท�ำงำนอำยุ 
35-59 ปี เป็นกลุม่เสีย่งโรคเรือ้รงัสงู ใน 6 ต�ำบล
ของอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น จ�ำนวน 987 
คน กลุ่มตัวอย่ำงเป็นประชำชนอำยุ 35-59 ปี 
คดัเลอืกตำมเกณฑ์คณุสมบตัทิีก่�ำหนด จ�ำนวน 
60 คน จำกพื้นที่ 6 ต�ำบล
 • เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 1) เครื่องมือประเมิน
ผลลพัธ์กำรด�ำเนนิงำน ผูว้จิยัประยกุต์จำกแบบ
ประเมินควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรม
สขุภำพ 3อ.2ส. ของคนไทยทีม่อีำย ุ15 ปีขึน้ไป
ทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งโรคเบำหวำนและควำมดนัโลหติ
สูงของกองสุขศึกษำ กระทรวงสำธำรณสุข 
พ.ศ.2558(12) ตรวจสอบควำมตรงของเนือ้หำโดย
ผูท้รงคณุวฒุทิีม่คีวำมเชีย่วชำญด้ำนควำมรอบรู้
ด้ำนสขุภำพ พฤตกิรรมสขุภำพ และโรคไม่ตดิต่อ
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เรือ้รงั วเิครำะห์หำค่ำควำมเชือ่มัน่ (Reliability 
ของเครื่องมือด ้วยสัมประสิทธิ์อัลฟ ่ำของ 
ครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficiency) 
มีค่ำเท่ำกับ 0.812) เครื่องมือประเมินรูปแบบ
กำรพัฒนำควำมรอบรู ้ ด ้ ำนสุขภำพและ
พฤติกรรมสุขภำพประชำชนกลุ ่มวัยท�ำงำน 
ประกอบด้วย แนวค�ำถำมกำรสนทนำกลุ่มและ
กำรถอดบทเรียนรำยงำนกำรสังเกตกำรมี 
ส่วนร่วม
 • การวิเคราะห์ข้อมูล วิเครำะห์
ข้อมลูเชงิปรมิำณ (Quantitative research) ด้วย
ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และ t-test และข้อมูลเชิง
คุณภำพ (Qualitative research) โดยกำร
วิเครำะห์เนื้อหำ
 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง 
ได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรม 
เกี่ยวกับมนุษย์ ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
ขอนแก่น เลขที่ KEC 64032/2564 วันที่ 19 
กรกฎำคม 2564

 ผลกำรศึกษำ
 กำรศึกษำปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่ำงซึ่งเป็นประชำกรวัยท�ำงำนในอ�ำเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 60 คน พบว่ำ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.7 อำยุ  
55-59 ปี ร ้อยละ 36.7 สถำนภำพสมรส  
ร้อยละ 80.0 ระดับกำรศึกษำ ประถมศึกษำ 
ร้อยละ 78.3 อำชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 55.0 
ได้รับตรวจสุขภำพประจ�ำปี ร้อยละ 58.3 ระดับ
น�้ำตำลในเลือดอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 83.3 
เมื่อวิเครำะห์หำค่ำระดับควำมดนัโลหติ พบว่ำ 
ส่วนใหญ่ควำมดนัโลหติ (ค่ำบน) อยูใ่นระดบัปกติ 
ร้อยละ 43.3 ควำมดนัโลหติ (ค่ำล่ำง) อยูใ่นระดบั

ปกติ ร้อยละ 69.3
 ระดับควำมรอบรู ้ด ้ำนสุขภำพและ
พฤติกรรมสุขภำพของประชำกรวัยท�ำงำนใน
พืน้ทีอ่�ำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น ประกอบด้วย 
ด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจ ด้ำนกำรเข้ำถึงข้อมูล
ข่ำวสำร ทักษะกำรสื่อสำร กำรจัดกำรตนเอง 
กำรรู้เท่ำทันสื่อ และกำรตัดสินใจ ก่อนและหลัง
กำรทดลอง จ�ำแนกตำมระดับดี ปำนกลำง 
และต�่ำ พบว่ำ 
 ด ้ำนควำมรู ้ควำมเข ้ำใจของกลุ ่ม
ตัวอย่ำงก่อนกำรทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 
ปำนกลำง ร้อยละ 41.7 ( =6.0 SD=1.87 Max= 
10 Min=2) หลังกำรทดลองส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปำนกลำง ร้อยละ 40.0 ( =6.7 SD=1.58 
Max=10 Min=4) แต่ในระดับดีเพิ่มขึ้นจำก 
ร้อยละ 21.7 เป็นร้อยละ 35.0
 ด้ำนกำรเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำรและ
บริกำรสุขภำพ ของประชำชนกลุ่มวัยท�ำงำน 
ก่อนกำรทดลอง ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปำนกลำง 
ร้อยละ 48.0 ( =6.5 SD=1.45 Max=10 
Min=2) หลังกำรทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปำนกลำงเพิ่มเป็นร้อยละ 58.3 ( =7.18 
SD=1.27 Max=10 Min=5)
 ด้ำนกำรสื่อสำรสุขภำพของประชำชน
กลุม่วยัท�ำงำน ก่อนกำรทดลอง ส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดับปำนกลำง ร้อยละ 56.7v ( =10.06 SD= 
1.45 Max=15 Min=5) หลังกำรทดลองส่วน
ใหญ่อยูใ่นระดบัปำนกลำงเพิม่เป็นร้อยละ 58.3 
( =10.76 SD=2.05 Max=15 Min=7)
 ด้ำนกำรจัดกำรตนเองของประชำชน
กลุม่วยัท�ำงำน ก่อนกำรทดลอง ส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดบัปำนกลำง ร้อยละ 61.7 ( =16.83 SD=3.04 
Max=25 Min=9) หลงักำรทดลองส่วนใหญ่อยู่

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสำาหรับประชาชนกลุ่มวัยทำางานจังหวัดขอนแก่น



ปีที่ 45 ฉบับที่ 1 มกรำคม - มีนำคม 2565 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม86

ในระดับปำนกลำงเท ่ำเดิมร ้อยละ 61 .7 
( =17.48 SD=2.75 Max= 25 Min=13) แต่
ระดับดี เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30.0
 ด้ำนกำรรูเ้ท่ำทนัสือ่ของประชำชนกลุม่
วยัท�ำงำน ก่อนกำรทดลอง ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั
ดี ร้อยละ 75.0 ( =8.18 SD=1.29 Max= 10 
Min=5) หลงักำรทดลองส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี
เพิ่มเป็นร้อยละ 86.7 ( =8.93 SD=1.12 Max= 
10 Min=6)
 ด้ำนทักษะกำรตัดสินใจเลือกปฏิบัติ  
ของประชำชนกลุม่วยัท�ำงำนกลุม่ตวัอย่ำง ก่อน
กำรทดลอง พบว่ำ  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 48.7 ( =14.90 SD= 3.29 Max= 20 
Min=5) หลังกำรทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ดีเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 55.0 ( =15.50 SD=2.74 
Max= 20 Min=8)
 ด้ำนพฤติกรรมสุขภำพของประชำชน
กลุ่มวัยท�ำงำนกลุ่มตัวอย่ำง ก่อนกำรทดลอง 
พบว่ำ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 
68.3 (  =32.96 SD=6.59 Max= 43 Min=17) 
หลงักำรทดลอง ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปำนกลำง 
ร้อยละ 66.7 ( =35.73 SD=5.37 Max=46 
Min=22) โดยมรีะดบัด ีเพิม่ขึน้จำกร้อยละ 16.7 
เป็นร้อยละ 25.0
 เมื่อวิเครำะห์เปรียบเทียบควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพรำยด้ำน 
ก่อนและหลังกำรทดลอง พบว่ำ ทุกด้ำนมีค่ำ
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 
(p=<0.05)

 อภิปรำยผล
 กำรศึกษำรูปแบบกำรส่งเสริมควำม
รอบรูด้้ำนสขุภำพและพฤตกิรรมสขุภำพส�ำหรบั

ประชำชนกลุ่มวัยท�ำงำน จังหวัดขอนแก่น เริ่ม
ต้นจำกกำรศึกษำชุมชน กำรวิเครำะห์ชุมชน 
กำรวำงแผนและโครงกำรพัฒนำชุมชน ด�ำเนิน
งำนพัฒนำชุมชน กำรประเมินผลและทบทวน
เพือ่กำรแก้ไขปัญหำและอปุสรรค โดยเน้นเรือ่ง
ของกำรมส่ีวนร่วมของชมุชนในทกุขัน้ตอนโดย
ไม่ได้ด�ำเนินกำรโดยหน่วยงำนภำครัฐเพียง
อย่ำงเดยีว และเน้นกำรมส่ีวนร่วมของชมุชนใน
กระบวนกำรพัฒนำอย่ำงเต็มที่ ตั้งแต่ต้นจนสิ้น
สุดโครงกำร โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้อ�ำนวยควำม
สะดวกในกำรจัดกระบวนกำรสนทนำกลุ่ม ซึ่ง
ระดับของกำรมีส่วนร่วมในกำรศึกษำครั้งนี้ คือ 
ผู้ร่วมวิจัยในพื้นที่มีโอกำสเสนอโครงกำรเพื่อ
ขอรบักำรสนบัสนนุจำกกองทนุสขุภำพต�ำบล มี
กำรปรึกษำหำรือกันอย่ำงใกล้ชิด คนในชุมชน
มีโอกำสในกำรตัดสินใจว่ำปัญหำของตนคือ
อะไร จะแก้ไขได้อย่ำงไร จนมีกำรตั้งเป้ำหมำย
กำรปฏบิตัด้ิวยตนเอง โดยผูว้จิยัและผูร่้วมวจิยั
ในพืน้ทีม่ส่ีวนสนบัสนนุกำรจดักระบวนกำรแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ กำรฝึกปฏิบัติตำมหลัก 3 อ. และ
สร้ำงผูน้�ำสขุภำพ โดยมุง่ไปทีผ่ลของกำรเปลีย่น
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพ 
สอดคล้องกันกำรศึกษำของ สมพงษ์ จันทร์
โอวำท และคณะ(13) และสอดคล้องกับแนวคิด
ของ สมใจ วินิจกุล(14) 
 กำรพัฒนำโปรแกรมส่งเสริมควำม
รอบรู ้ด ้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพ 
ส�ำหรบัประชำชนกลุม่วยัท�ำงำน เป็นกจิกรรมที่
ออกแบบขึ้นจำกกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรโดย
กำรมีส่วนร่วมของทีมสุขภำพสหวิชำชีพและ
ชมุชน (Participatory Approach) ของผูร่้วมวจิยั
โดยใช้ข้อมูลของชุมชน (Community-base) 
ในกำรสร้ำงชดุกจิกรรม โดยกจิกรรมประกอบด้วย
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กำรตั้งเป้ำหมำยและกำรวำงแผนกำรส่งเสริม
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพ 
กำรฝึกปฏิบัติ กำรติดตำมผลกำรปฏิบัติ กำร
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้รปูแบบกำรบรโิภคอำหำรใน
ชีวิตประจ�ำวันและท้องถิ่น กำรออกก�ำลังกำย
ด้วยตนเอง กำรจัดกำรควำมเครียด และระยะ
ติดตำมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรม
สุขภำพผ่ำนกลุ่มไลน์ และผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพ 
โดยมีกระบวนกำรจัดอบรมประชำชนกลุ่มวัย
ท�ำงำนในแต่ละพืน้ทีท่ีส่มคัรใจเข้ำร่วมโครงกำร
สัปดำห์ละ 1 ครั้งโดยมีทั้งภำคทฤษฎีและภำค
ปฏิบัติในเรื่องกำรออกก�ำลังกำยและให้ผู้เข้ำ
อบรมน�ำควำมรู้ไปปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้ำน ซึ่ง
พบว่ำ ภำยหลงักำรอบรม 8 สปัดำห์ ควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจ กำรเข้ำถึง
ข้อมูลข่ำวสำรและบริกำรสุขภำพ กำรสื่อสำร
สุขภำพ กำรจัดกำรตนเอง กำรรู้เท่ำทันสื่อและ
กำรตดัสนิใจ แตกต่ำงอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติิ
ที่ระดับ .05 และพบวำ่ผลลัพธ์ด้ำนพฤติกรรม
สุขภำพ หลังเข้ำร่วมโครงกำรแตกต่ำงอย่ำงมี
นัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับ 
กำรจัดกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภำพของ พชิชำดำ สทุธแิป้น(15) ทีท่�ำวจิยัและ
พัฒนำโปรแกรมกำรจัดกำรตนเองที่มีต ่อ
พฤติกรรมกำรด�ำเนินชีวิตอย่ำงมีสุขภำวะที่ดี
และผลลพัธ์สขุภำพส�ำหรบัผูส้งูอำยทุีม่คีวำมดนั
โลหิตสูง พบว่ำ กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
กำรจัดกำรตนเองเป็นเวลำ 8 สัปดำห์ ภำยหลัง
สิ้นสุดโครงกำร กลุ ่มทดลองมีสุขภำวะที่ดี  
และมีดัชนีมวลกำยมีกำรเปลี่ยนแปลงดีขึ้น 
ดังนั้นในกำรปฏิบัติตัวทำงด้ำนสขุภำพและกำร
วัดผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพนั้น ควรค�ำนึงถึงเรื่อง 
ระยะเวลำในกำรด�ำเนนิกำรด้วย

 ประสทิธผิลของกำรพฒันำรปูแบบกำร
ส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรม
สุขภำพโปรแกรมกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพตำมชุดกิจกรรม
ที่ออกแบบขึ้นจำกกระบวนกำรวิจัยแบบมี 
ส่วนร่วม โดยกำรน�ำแนวคิดเรื่องควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพและกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภำพ และใช้เทคนคิกำรสร้ำงแรงจงูใจในกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพและกำรสร้ำง
เจตคติที่ดีมำประยุกต์ใช้ในกิจกรรมด้วยกำรมี
ส่วนร่วมในกำรระดมควำมคิด และกำรสะท้อน
ผลจำกกำรเป็นผู ้จัดกิจกรรมในพื้นที่ และ 
ผู้เข้ำร่วมโครงกำรฯ จนเป็นชุดกิจกรรมเป็น
เวลำ 8 สปัดำห์ “สขุภำพดด้ีวย 3อ.2ส.และสร้ำง
ผู้น�ำสุขภำพ (Coaching)”
 พบว่ำ กลุ่มทดลองมีกำรเปลี่ยนแปลง
ควำมรอบรู ้ ด ้ ำนสุขภำพแต ่ละด ้ ำนและ
พฤติกรรมสุขภำพก่อนและหลังกำรอบรม 
แตกต่ำงอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติ ิแสดงให้เหน็
ว่ำรูปแบบกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
และพฤตกิรรมสขุภำพส�ำหรบัประชำชนกลุม่วยั
ท�ำงำนมีประสิทธิภำพที่จะใช้ในกำรด�ำเนินงำน
ด้ำนกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและ
พฤติกรรมสุขภำพประชำชนกลุ ่มวัยท�ำงำน
อ�ำเภอเมืองขอนแก่น อีกประกำรหนึ่งคือ กำร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มไลน์ เป็นกำรกระตุ้น
ให้เกิดกำรดูแลสุขภำพอย่ำงต่อเนื่อง และได้
ตรวจสอบข้อมูลย้อนกลบักบัเพือ่นถงึกำรปฏบิตัิ
ตวัทีบ้่ำน พบว่ำ ประชำชนกลุม่วยัท�ำงำนมคีวำม
ระมัดระวังในกำรเลือกรับประทำนอำหำรและ 
มกีำรเคลือ่นไหวร่ำงกำยทั้งด้ำนกำรออกก�ำลัง
กำยและกำรท�ำงำนบ้ำนทุกวัน จึงเห็นควำม
เปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ชดัเจน จงึถอืได้ว่ำกำรใช้
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กำรสื่อสำรสุขภำพผ่ำนกลุ่มไลน์ เป็นสิ่งที่ช่วย
กระตุน้และส่งผลให้มกีำรดแูลอย่ำงต่อเนือ่ง จงึ
ควรน�ำไปใช้ในกำรพัฒนำประชำชนกลุ่มวัย
ท�ำงำน
 ควำมพึงพอใจในกำรเข้ำร่วมกิจกรรม
และผลลพัธ์ทำงด้ำนสขุภำพดขีึน้ ซึง่เป็นไปตำม
ควำมมุ ่งหมำยของกำรวิจัยเนื่องมำจำก 1) 
โปรแกรมส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและ
พฤติกรรมสุขภำพส�ำหรับประชำชนกลุ่มวัย
ท�ำงำนถูกสร้ำงขึ้นบนพื้นฐำนของกำรมีส่วน
ร่วมของชุมขน (Community base) และกำร
แสวงหำแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำโดยกำรมส่ีวน
ร่วม เป็นชุดกิจกรรมที่สร้ำงขึ้น คือ กำรสร้ำง
แรงจูงใจในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ 
(Motivation) เจตคติต่อกำรดูแลสุขภำพ 
(Attitude) กำรรับรู ้ควำมสำมำรถตนเอง 
(Self-efficacy) กำรก�ำกับตนเอง (Self-
regulation)  และกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Self-
help group) ที่ให้ทั้งควำมรู้ภำคทฤษฎีและ
ภำคปฏบิตัใินกำรจดักจิกรรม จนท�ำให้เกดิกำร
เปลี่ยนแปลงทั้งควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและ
พฤติกรรมสุขภำพและผลลัพธ์ทำงด้ำนสขุภำพ 
สอดคล้องกบักำรวจิยัของ รุง่นภำ อำระหงั(16) ที่
ศึกษำผลของโปรแกรมกำรส่งเสริมควำมรอบรู้
ด้ำนสขุภำพต่อพฤตกิรรมกำรป้องกนัโรคควำม
ดนัโลหติสงูส�ำหรบักลุม่เสีย่งโรคควำมดนัโลหติ
สูงที่ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม พบวำ่ 
ภำยหลังได ้รับโปรแกรมกลุ ่มทดลองมีค ่ำ
คะแนนเฉลี่ยควำมรอบรู ้ด ้ำนสุขภำพและ
พฤตกิรรมกำรป้องกนัโรคควำมดนัโลหติสงูกว่ำ
ก ่ อน ได ้ รั บ โป รแกรมและสู ง กว ่ ำ กลุ ่ ม 
เปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 2)ระยะ
เวลำของกำรจดักระบวนกำรส่งเสรมิควำมรอบรู้
ด ้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพส�ำหรับ
ประชำชนกลุ่มวัยท�ำงำน จ�ำนวน 8 สัปดำห์ ที่

ผูว้จิยั ผูร่้วมวจิยัและผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องออกแบบ
ขึน้ โดยเป็นกำรจดักระบวนกำรต่อเนือ่งจ�ำนวน 
7 ครั้ง และกำรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 1 ครั้ง 
ส่งผลต่อกำรกระตุน้ให้กลุม่ทดลองมคีวำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพและกำรตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพื่อ
กำรดูแลตนเองที่เหมำะสม ซึ่งสอดคล้องกับ 
ศิริวัฒน์ วงศ์พุทธคำ(17) ที่ศึกษำกำรจัดกำร
ตนเองที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพในผู้ป่วย 
ควำมดันโลหิตโดยกำรให้ควำมรู ้และกำรฝึก
ทักษะกำรจัดกำรตนเอง และมีกำรติดตำมทำง
โทรศัพท์ พบว่ำ กลุ ่มทดลองมีพฤติกรรม
สุขภำพและค่ำควำมดันโลหิตดีกว่ำก่อนกำร
ทดลองและกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับ กชกร 
ธรรมน�ำศีล และคณะ(18) ที่ศึกษำผลของ
โปรแกรมกำรส่งเสริมกำรดูแลตนเองส�ำหรับ 
ผู้สูงอำยุ จ�ำนวน 6 สัปดำห์ มีกำรติดตำมเยี่ยม
บ้ำน 1 ครั้ง และติดตำมทำงโทรศัพท์ 2 ครั้ง 
พบว่ำ คะแนนเฉลี่ยกำรดูแลตนเองสูงขึ้นกว่ำ
กลุ ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 
3) รูปแบบกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
และพฤตกิรรมสขุภำพ ส�ำหรบัประชำชนกลุม่วยั
ท�ำงำน จังหวัดขอนแก่น มีกระบวนกำร 7 
ขั้นตอนซึ่งรูปแบบที่เกิดขึ้นจำกกระบวนกำร
พัฒนำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรม
สุขภำพตำมกรอบแนวคิด เนื่องมำจำกกำรใช้
กระบวนกำรมีส่วนร่วมของชมุชนตำมแนวทำง 
กำรสร้ำงเสริมสุขภำพระดับชุมชน เป ็น 
กระบวนกำรเสรมิสร้ำงควำมสำมำรถของบคุคล
และชุมชนในกำรด�ำเนินชีวิตให้ไปสู ่กำรมี 
สุขภำวะ เป็นกำรเพิ่มสมรรถนะให้คนควบคุม
ปัจจยัทีเ่ป็นตวัก�ำหนดสขุภำพ และส่งผลให้คน
มีสุขภำพดีขึ้น มีหลักแนวคิดพื้นฐำนในเรื่อง 
ของกำรเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพคือ 
กำรมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ เข้ำถึงข้อมูลและ
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บริกำรสุขภำพ กำรสื่อสำรสุขภำพ กำรจัดกำร
ตนเอง กำรรู้เท่ำทันสื่อ และกำรตัดสินใจลงมือ
ปฏิบัติ  ซึ่ งสอดคล ้องกับ เอื้อจิต สุขพูล 
และคณะ(19) ศึกษำผลของโปรแกรมกำรพัฒนำ
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพ
ส�ำหรับประชำชนกลุ่มวัยท�ำงำน ผลกำรวิจัย 
พบว่ำหลังเข้ำร่วมโปรแกรมกลุ ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยควำมรอบรู ้ด ้ำนสุขภำพและ
พฤตกิรรมสขุภำพสงูกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม
และสูงกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส�ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ 0.05 จึงสรุปได้ว่ำโปรแกรม
สำมำรถพัฒนำควำมรอบรู ้ด้ำนสุขภำพและ
พฤติกรรมสุขภำพได้และควรด�ำเนินกิจกรรม
และประเมนิผลอย่ำงต่อเนือ่งเป็นระยะๆ เพือ่ให้
มีควำมสอดคล้องกับสภำพบริบทที่มีกำร
เปลี่ยนแปลงและกระตุ้นให้มีควำมคงอยู่ของ
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพ
ต่อไป

 ข้อเสนอแนะ
 1. ควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพด้ำนทกัษะ
กำรสื่อสำรจำกผลกำรศึกษำพบว่ำด้ำนกำรเข้ำ
ถึงข้อมูลและบริกำรสุขภำพ และทักษะกำร
สื่ อสำรส ่ งผลต ่อพฤติกรรมกำรส ่ ง เสริม 
สุขภำพของประชำชนกลุ่มวัยท�ำงำน จังหวัด
ขอนแก่น ดังนั้น หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องควรมี 
นโยบำยในกำรพฒันำทกัษะด้ำนกำรสือ่สำรและ
เทคโนโลยทีำงสขุภำพเพือ่รูเ้ท่ำทนัและสำมำรถ
รองรับกำรเปลี่ยนแปลงควรจัดให ้มี เวที 
แลก เปลี่ ย น เรี ย น รู ้ ด ้ ำ น สุ ขภ ำพทั้ ง ใ น 
สถำนที่ท�ำงำนและในชุมชนโดยมีเจ้ำหน้ำที่ที่มี
ควำมรู ้ด ้ำนสุขภำพคอยให้ค�ำชี้แนะรวมถึง 
ควรสร้ำงเครือข่ำยในกำรดูแลด้ำนสุขภำพ 

โดยอำศัยควำมร ่วมมือของทุกภำคส ่วน 
ทั้งเจ ้ำหน้ำที่ด ้ำนสำธำรณสุข ผู ้น�ำชุมชน
ประชำชนในชมุชนร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรูปั้ญหำ
ร่วมคิดและปรับใช้ให้สอดคล้องบริบทวิถีชีวิต
และควำมเชื่อ
 2. ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำร
จัดกำรตนเองจำกผลกำรศึกษำพบว่ำด้ำนกำร
จัดกำรตนเองและกำรตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพของ
ประชำชนกลุ่มวัยท�ำงำนหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง
ควรก�ำหนดนโยบำยเกี่ยวกับกำรส่งเสริม 
สุขภำพที่ชัดเจน ควรมีกำรจัดโปรแกรม
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์
เพือ่เป็นกำรก�ำหนดเป้ำหมำยด้ำนสขุภำพ และ
ควรมีกำรก�ำหนดโครงสร้ำงและผู้รับผิดชอบที่
ชัดเจนในกำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำในกำร
ปฏิบัติ
 3. จำกผลกำรศึกษำพบว่ำควำม
รอบรู ้ด ้ำนสุขภำพด้ำนทักษะกำรตัดสินใจ 
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภำพของประชำชนกลุ่ม
วยัท�ำงำน ควรสร้ำงโอกำสให้ประชำชนกลุม่วยั
ท�ำงำนได้เรยีนรูท้ำงเลอืกในกำรปฏบิตัทิีเ่หมำะ
สมจำกบุคคลต้นแบบหรือจัดให้มีกำรศึกษำ 
ดูงำน ควรจัดกิจกรรมเสริมทักษะกำรวิเครำะห์
และตัดสินใจในกำรเลือกและลงมือปฏิบัติตำม
พฤติกรรมที่เหมำะสม 
 4. หน่วยงำนที่ เกี่ยวข ้องควรจัด
กิจกรรมตำมรูปแบบกำรส่งเสริมควำมรอบรู้
ด ้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพส�ำหรับ
ประชำชนกลุม่วยัท�ำงำนทีผู่ว้จิยัพฒันำขึน้อย่ำง
ต่อเนื่องและมีกำรประเมินควำมรอบรู ้ด ้ำน
สุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพเป็นระยะๆ

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสำาหรับประชาชนกลุ่มวัยทำางานจังหวัดขอนแก่น
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