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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับประชาชนกลุ่มวัยท�ำงาน

จังหวัดขอนแก่น

ประจักษ์ จันทะราช
ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอเมอืงขอนแก่น

วันรับ 18 ตุลาคม 2564, วันแก้ไข 2 มีนาคม 2565, วันตอบรับ 7 มีนาคม 2565

บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับประชาชนกลุ่มวัยท�ำงานอายุ 35-59 ปีในพื้นที่อ�ำเภอเมืองขอนแก่น ที่มีผลการคัดกรอง
ยืนยันความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประชากรกลุ่มตัวอย่างสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 60 คน รวบรวมข้อมูล
โดยการสัมภาษณ์การสนทนากลุ่มและอภิปรายวิเคราะห์ข้อมูลด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ t-test จากการศึกษาระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยท�ำงาน อ�ำเภอเมืองจังหวัดขอนแก่นก่อนการพัฒนา
แต่ละด้าน พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง 5 ด้าน คือ ด้านความรู้ความเข้าใจ ร้อยละ 41.7 ( =6.0 SD=1.87 Max=10 
Min=2) ดา้นการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพ ร้อยละ 48.0 ( =6.5 SD=1.45 Max=10 Min=2) ดา้นการ
สื่อสารสุขภาพ ร้อยละ 56.7 ( =10.06 SD=1.45 Max=15 Min=5) ด้านการจัดการตนเองร้อยละ 61.7 ( =16.83 
SD=3.04 Max= 25 Min=9) และด้านพฤติกรรมสุขภาพ ร้อยละ 68.3 ( =32.96 SD=6.59 Max=43 Min=17) และ
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีคอื ด้านการรูเ้ท่าทนัสือ่ ร้อยละ 75.0 ( =8.18 SD=1.29 Max= 10 Min=5) ด้านทกัษะการตดัสนิใจ
เลอืกปฏบิตั ิ ร้อยละ 48.7 ( =14.90 SD=3.29 Max=20 Min=5) จงึได้พฒันารปูแบบการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ 
และพฤตกิรรมสขุภาพประชาชนกลุม่วยัท�ำงาน โดยกระบวนการมส่ีวนร่วม โดยเริม่จากการวางแผนแสวงหาความร่วมมอืและใช้
ทนุทางสงัคม การศกึษาปัญหาความต้องการของชมุชนออกแบบกจิกรรมการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรม
สขุภาพ ปฏิบัติตามแผนโดยการพฒันาความรูแ้ละทกัษะประชาชนกลุม่วยัท�ำงาน ด้านการสือ่สาร ด้านการเข้าถงึข้อมลู 
ด้านการรูเ้ท่าทนัสือ่ ด้านการตดัสนิใจ และด้านการจดัการตนเอง หลงัจากนัน้ร่วมกนัสงัเกตและสะท้อนผล หลงัการศกึษาพบว่า 
ระดบัปานกลางเพิ่มขึ้น 2 ด้าน คือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพ ร้อยละ 58.3 ( =7.18 SD=1.27 
Max=10 Min=5) ด้านการสื่อสารสุขภาพ ร้อยละ 58.3 ( =10.76 SD=2.05 Max=15 Min=7) และระดับดีเพิ่มขึ้น 5 
ด้าน คือ ด้านความรู้ความเข้าใจ ร้อยละ 35.0 หลังการทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 40.0 ( =6.7 
SD=1.58 Max=10 Min=4 ) ด้านการจัดการตนเอง ร้อยละ 30.0 ( =17.48 SD=2.75 Max=25 Min=13) ด้านการ 
รู้เท่าทันสื่อร้อยละ 86.7 ( =8.93 SD=1.12 Max=10 Min=6) ด้านทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ร้อยละ 55.0 
( =15.50 SD=2.74 Max=20 Min=8) และด้านพฤติกรรมสุขภาพ ร้อยละ 25.0 โดยทุกด้านมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=<0.05) จงึสรปุได้ว่าโปรแกรมสามารถพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ
ได้และควรด�ำเนินกิจกรรมและประเมินผลอย่างต่อเนื่องเป็นระยะๆ เพื่อให้มีความสอดคล้องกับสภาพบริบทที่มีการ
เปลี่ยนแปลงและกระตุ้นให้มีความคงอยู่ของความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพต่อไป
ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ประชาชนกลุ่มวัยท�ำงาน

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
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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
	 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ (Health 
literacy) เป็นทักษะทางปัญญาและสังคมของ
บุคคลที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและสมรรถนะที่จะ
เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารและบริการ
สุขภาพในการส่งเสริมและคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี
เพือ่ตนเอง ครอบครวั และชมุชน(1) ประเทศไทย
ได้ก�ำหนดเป้าประสงค์ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี เพื่อก้าวสู่สังคมอุดมปัญญา (Smart 
Thailand) คือ คนไทยทุกคน ทุกกลุ่มวัยมี
ความรอบรูด้้านสขุภาพสงู มกีารจดัการสขุภาพ
ตนเองได้ และสภาปฏิรูปได้เสนอให้มีการยก
ระดับการปฏิรูปความรอบรู้ด้านต่าง ๆ ของ
ประชาชนเป็นวาระแห่งชาติ ก�ำหนดให้มีการ
พฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพของประชาชนอยู่
ในแผนยทุธศาสตร์ชาต ิ20 ปี สนบัสนนุให้มกีาร
ศกึษาวจิยัและส�ำรวจความรอบรูด้้านสขุภาพใน
ประชากรทุก 3-5 ปี(2) จากสภาพความเป็นอยู่
และวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบัน ส่งผล
ให้มีจ�ำนวนผู ้ป ่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่ม 
มากขึ้น โดยในปี 2560 พบผูป่้วยโรคเบาหวาน 
802,0127 ราย โรคความดนัโลหติสงู 1,231,910 
ราย โรคหวัใจและหลอดเลอืด 325,873 ราย และ
โรคหลอดเลือดสมอง 276,523 ราย(3) เมื่อ
พิจารณาในด้านอัตราเพิ่มของความชุก พบว่า 
โรคเบาหวาน กลุม่ผูช้ายเพิม่สงูขึน้มากในกลุม่
อาย ุ40-49 ปี ส่วนกลุม่ผูห้ญงิเพิม่สงูมากขึน้ใน
กลุม่อาย ุ30-39 ปี โรคความดนัโลหติสงู พบใน
กลุม่อายทุีม่อีตัราเพิม่สงูสดุ คอื อาย ุ 15-29 ปี 
และ อาย ุ 30-39 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุม่ผูช้ายเพิม่สงูมากขึน้ในกลุม่อาย ุ30-39 ปี 
ส่วนกลุ ่มผู ้หญิงเพิ่มสูงมากขึ้นในช่วงอายุ 

40-49 ปี(4) ทัง้นีโ้รคไม่ตดิต่อเรือ้รงัดงักล่าวเป็น
ผลมาจาก 4 พฤติกรรมเสี่ยงหลัก คือ การมี
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่ม่ถกูต้อง การมี
กจิกรรมทางกายทีไ่ม่เพยีงพอ การสบูบหุรี ่และ
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์(5) ดังนั้น การ
ป้องกนัโรคโดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่ง
ให้เป็นพฤติกรรมที่เหมาะสมจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ 
ทัง้นี ้ต้องเริม่ด้วยการพฒันาทกัษะทางสขุภาพ
ที่ถูกต้องและเพียงพอกับตนเองเพื่อใช้ในการ
ด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัอย่างต่อเนือ่ง ซึง่เป็นการ
เพิ่มพูนความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ (Health 
Literacy) นัน่เอง(6) จากผลการประเมนิระดบั
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
และพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
ตามหลกั 3อ.2ส. ของกลุม่ประชากรวยัท�ำงาน
อายุ 15-59 ปี ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ไม่ตดิต่อเรือ้รงัมากทีส่ดุ พบว่า ความรอบรูด้้าน
สขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 50.73 และ 
50.25 ตามล�ำดบั(7)  จงัหวดัขอนแก่น เป็นจงัหวดั
หนึง่ทีม่อีตัราป่วยสะสมของผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรัง โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง และ 
โรคเบาหวานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 
2561-2563 มีผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง 
52.81, 51.2, 54.13 และโรคเบาหวาน 26.35, 
25.66, 26.99 ต่อ 100 ประชากรตามล�ำดับ(8)  

ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงได้ออกแบบการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยการวิจัยครั้งนี้ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่
เน้นให้ผู้ร่วมวิจัยหรือผู้ร่วมพัฒนามีองค์ความรู้ 
มากขึ้นเรื่อย ๆ(9) ตามแนวคิดการพัฒนา
กระบวนการวจิยัของ Kemmis & McTaggart(10) 
เพื่อเป็นการพัฒนารูปแบบให้ประชาชนกลุ่ม 

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสำ�หรับประชาชนกลุ่มวัยทำ�งานจังหวัดขอนแก่น
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วัยท�ำงานมีความสามารถและทักษะในการ 
เข้าถึงข้อมูลและบริการทางสุขภาพ มีความรู้ 
ความเข้าใจเพือ่วเิคราะห์ ประเมนิข้อมลูข่าวสาร
ที่ ได ้รับและเรียนรู ้จากสิ่ งแวดล ้อมและมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น ลดภาวะเสี่ยงและ
อัตราการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคต

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 วัตถุประสงค์ทั่วไป	
		  เพื่อศึกษารูปแบบการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ส�ำหรับประชาชนกลุ ่มวัยท�ำงาน จังหวัด
ขอนแก่น
	 2.	 วัตถุประสงค์เฉพาะ
      		  2.1	 เพื่ อพัฒนารูปแบบการ 
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพส�ำหรับประชาชนกลุ ่มวัยท�ำงาน   
จังหวัดขอนแก่น
      		  2.2	 เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของ
รปูแบบการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับประชาชนกลุ ่ม 
วัยท�ำงาน จังหวัดขอนแก่น ก่อนและหลังการ 
เข้าร่วมโครงการ

 วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพื่อ
ศกึษาการพฒันารปูแบบการส่งเสรมิความรอบรู้
ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับ
ประชาชนกลุ ่มวัยท�ำงาน ด�ำเนินการวิจัย
ระหว่างเดอืนพฤษภาคม – กนัยายน 2564 โดย
ท�ำการศึกษาในกลุ่มประชาชนกลุ่มวัยท�ำงาน
อายุ 35-59 ปี ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น เพื่อให้

เกิดรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤตกิรรมสขุภาพประชาชนกลุม่วยัท�ำงาน
ต่อไป โดยการวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้รูปแบบ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ กระบวนการวิจัย
ประกอบด้วย การปฏิบัติตามแผน (Action) 
Kemmis & McTaggart(11) กระบวนการวิจัย
ประกอบด้วยการวางแผน (Planning) การปฏบิตัิ
ตามแผน (Action) การสงัเกตผล (Observation) 
และการสะท้อนผล (Reflection)
	 • ประชากรที่ศึกษา เป็นประชาชน
กลุ ่มวัยท�ำงานอายุ 35-59 ปี ที่ได้รับการ 
คัดกรองความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs หรอื non-communicable diseases)
ด้วยแบบคัดกรองของกองทุนส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (2553) ประจ�ำปี พ.ศ.2563 ผลอยู่ใน
กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และมีภูมิล�ำเนา 
อยู่ในต�ำบลที่มีประชาชนกลุ่มวัยท�ำงานอายุ 
35-59 ปี เป็นกลุม่เสีย่งโรคเรือ้รงัสงู ใน 6 ต�ำบล
ของอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น จ�ำนวน 987 
คน กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนอายุ 35-59 ปี 
คดัเลอืกตามเกณฑ์คณุสมบตัทิีก่�ำหนด จ�ำนวน 
60 คน จากพื้นที่ 6 ต�ำบล
	 • เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 1) เครื่องมือประเมิน
ผลลพัธ์การด�ำเนนิงาน ผูว้จิยัประยกุต์จากแบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สขุภาพ 3อ.2ส. ของคนไทยทีม่อีาย ุ15 ปีขึน้ไป
ทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและความดนัโลหติ
สูงของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ.2558(12) ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดย
ผูท้รงคณุวฒุทิีม่คีวามเชีย่วชาญด้านความรอบรู้
ด้านสขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพ และโรคไม่ตดิต่อ
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เรือ้รงั วเิคราะห์หาค่าความเชือ่มัน่ (Reliability 
ของเครื่องมือด ้วยสัมประสิทธิ์อัลฟ ่าของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) 
มีค่าเท่ากับ 0.812) เครื่องมือประเมินรูปแบบ
การพัฒนาความรอบรู ้ ด ้ านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ ่มวัยท�ำงาน 
ประกอบด้วย แนวค�ำถามการสนทนากลุ่มและ
การถอดบทเรียนรายงานการสังเกตการมี 
ส่วนร่วม
	 • การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมลูเชงิปรมิาณ (Quantitative research) ด้วย
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ t-test และข้อมูลเชิง
คุณภาพ (Qualitative research) โดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา
	 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง 
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 
เกี่ยวกับมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น เลขที่ KEC 64032/2564 วันที่ 19 
กรกฎาคม 2564

 ผลการศึกษา
	 การศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างซึ่งเป็นประชากรวัยท�ำงานในอ�ำเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 60 คน พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.7 อายุ  
55-59 ปี ร ้อยละ 36.7 สถานภาพสมรส  
ร้อยละ 80.0 ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 
ร้อยละ 78.3 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 55.0 
ได้รับตรวจสุขภาพประจ�ำปี ร้อยละ 58.3 ระดับ
น�้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 83.3 
เมื่อวิเคราะห์หาค่าระดับความดนัโลหติ พบว่า 
ส่วนใหญ่ความดนัโลหติ (ค่าบน) อยูใ่นระดบัปกติ 
ร้อยละ 43.3 ความดนัโลหติ (ค่าล่าง) อยูใ่นระดบั

ปกติ ร้อยละ 69.3
	 ระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยท�ำงานใน
พืน้ทีอ่�ำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น ประกอบด้วย 
ด้านความรู้ความเข้าใจ ด้านการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสาร ทักษะการสื่อสาร การจัดการตนเอง 
การรู้เท่าทันสื่อ และการตัดสินใจ ก่อนและหลัง
การทดลอง จ�ำแนกตามระดับดี ปานกลาง 
และต�่ำ พบว่า 
	 ด ้านความรู ้ความเข ้าใจของกลุ ่ม
ตัวอย่างก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 41.7 ( =6.0 SD=1.87 Max= 
10 Min=2) หลังการทดลองส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 40.0 ( =6.7 SD=1.58 
Max=10 Min=4) แต่ในระดับดีเพิ่มขึ้นจาก 
ร้อยละ 21.7 เป็นร้อยละ 35.0
	 ด้านการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและ
บริการสุขภาพ ของประชาชนกลุ่มวัยท�ำงาน 
ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 48.0 ( =6.5 SD=1.45 Max=10 
Min=2) หลังการทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลางเพิ่มเป็นร้อยละ 58.3 ( =7.18 
SD=1.27 Max=10 Min=5)
	 ด้านการสื่อสารสุขภาพของประชาชน
กลุม่วยัท�ำงาน ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดับปานกลาง ร้อยละ 56.7v ( =10.06 SD= 
1.45 Max=15 Min=5) หลังการทดลองส่วน
ใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางเพิม่เป็นร้อยละ 58.3 
( =10.76 SD=2.05 Max=15 Min=7)
	 ด้านการจัดการตนเองของประชาชน
กลุม่วยัท�ำงาน ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 61.7 ( =16.83 SD=3.04 
Max=25 Min=9) หลงัการทดลองส่วนใหญ่อยู่
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ในระดับปานกลางเท ่าเดิมร ้อยละ 61 .7 
( =17.48 SD=2.75 Max= 25 Min=13) แต่
ระดับดี เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30.0
	 ด้านการรูเ้ท่าทนัสือ่ของประชาชนกลุม่
วยัท�ำงาน ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั
ดี ร้อยละ 75.0 ( =8.18 SD=1.29 Max= 10 
Min=5) หลงัการทดลองส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี
เพิ่มเป็นร้อยละ 86.7 ( =8.93 SD=1.12 Max= 
10 Min=6)
	 ด้านทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ  
ของประชาชนกลุม่วยัท�ำงานกลุม่ตวัอย่าง ก่อน
การทดลอง พบว่า  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 48.7 ( =14.90 SD= 3.29 Max= 20 
Min=5) หลังการทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ดีเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 55.0 ( =15.50 SD=2.74 
Max= 20 Min=8)
	 ด้านพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
กลุ่มวัยท�ำงานกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง 
พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
68.3 (  =32.96 SD=6.59 Max= 43 Min=17) 
หลงัการทดลอง ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 66.7 ( =35.73 SD=5.37 Max=46 
Min=22) โดยมรีะดบัด ีเพิม่ขึน้จากร้อยละ 16.7 
เป็นร้อยละ 25.0
	 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน 
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ทุกด้านมีค่า
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p=<0.05)

 อภิปรายผล
	 การศึกษารูปแบบการส่งเสริมความ
รอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพส�ำหรบั

ประชาชนกลุ่มวัยท�ำงาน จังหวัดขอนแก่น เริ่ม
ต้นจากการศึกษาชุมชน การวิเคราะห์ชุมชน 
การวางแผนและโครงการพัฒนาชุมชน ด�ำเนิน
งานพัฒนาชุมชน การประเมินผลและทบทวน
เพือ่การแก้ไขปัญหาและอปุสรรค โดยเน้นเรือ่ง
ของการมส่ีวนร่วมของชมุชนในทกุขัน้ตอนโดย
ไม่ได้ด�ำเนินการโดยหน่วยงานภาครัฐเพียง
อย่างเดยีว และเน้นการมส่ีวนร่วมของชมุชนใน
กระบวนการพัฒนาอย่างเต็มที่ ตั้งแต่ต้นจนสิ้น
สุดโครงการ โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้อ�ำนวยความ
สะดวกในการจัดกระบวนการสนทนากลุ่ม ซึ่ง
ระดับของการมีส่วนร่วมในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
ผู้ร่วมวิจัยในพื้นที่มีโอกาสเสนอโครงการเพื่อ
ขอรบัการสนบัสนนุจากกองทนุสขุภาพต�ำบล มี
การปรึกษาหารือกันอย่างใกล้ชิด คนในชุมชน
มีโอกาสในการตัดสินใจว่าปัญหาของตนคือ
อะไร จะแก้ไขได้อย่างไร จนมีการตั้งเป้าหมาย
การปฏบิตัด้ิวยตนเอง โดยผูว้จิยัและผูร่้วมวจิยั
ในพืน้ทีม่ส่ีวนสนบัสนนุการจดักระบวนการแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ การฝึกปฏิบัติตามหลัก 3 อ. และ
สร้างผูน้�ำสขุภาพ โดยมุง่ไปทีผ่ลของการเปลีย่น
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
สอดคล้องกันการศึกษาของ สมพงษ์ จันทร์
โอวาท และคณะ(13) และสอดคล้องกับแนวคิด
ของ สมใจ วินิจกุล(14) 
	 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ส�ำหรบัประชาชนกลุม่วยัท�ำงาน เป็นกจิกรรมที่
ออกแบบขึ้นจากการประชุมเชิงปฏิบัติการโดย
การมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพสหวิชาชีพและ
ชมุชน (Participatory Approach) ของผูร่้วมวจิยั
โดยใช้ข้อมูลของชุมชน (Community-base) 
ในการสร้างชดุกจิกรรม โดยกจิกรรมประกอบด้วย
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การตั้งเป้าหมายและการวางแผนการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
การฝึกปฏิบัติ การติดตามผลการปฏิบัติ การ
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้รปูแบบการบรโิภคอาหารใน
ชีวิตประจ�ำวันและท้องถิ่น การออกก�ำลังกาย
ด้วยตนเอง การจัดการความเครียด และระยะ
ติดตามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพผ่านกลุ่มไลน์ และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
โดยมีกระบวนการจัดอบรมประชาชนกลุ่มวัย
ท�ำงานในแต่ละพืน้ทีท่ีส่มคัรใจเข้าร่วมโครงการ
สัปดาห์ละ 1 ครั้งโดยมีทั้งภาคทฤษฎีและภาค
ปฏิบัติในเรื่องการออกก�ำลังกายและให้ผู้เข้า
อบรมน�ำความรู้ไปปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้าน ซึ่ง
พบว่า ภายหลงัการอบรม 8 สปัดาห์ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพ การสื่อสาร
สุขภาพ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและ
การตดัสนิใจ แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ที่ระดับ .05 และพบวา่ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม
สุขภาพ หลังเข้าร่วมโครงการแตกต่างอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับ 
การจัดกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพของ พชิชาดา สทุธแิป้น(15) ทีท่�ำวจิยัและ
พัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองที่มีต ่อ
พฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดี
และผลลพัธ์สขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่คีวามดนั
โลหิตสูง พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ภายหลัง
สิ้นสุดโครงการ กลุ ่มทดลองมีสุขภาวะที่ดี  
และมีดัชนีมวลกายมีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น 
ดังนั้นในการปฏิบัติตัวทางด้านสขุภาพและการ
วัดผลลัพธ์ด้านสุขภาพนั้น ควรค�ำนึงถึงเรื่อง 
ระยะเวลาในการด�ำเนนิการด้วย

	 ประสทิธผิลของการพฒันารปูแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามชุดกิจกรรม
ที่ออกแบบขึ้นจากกระบวนการวิจัยแบบมี 
ส่วนร่วม โดยการน�ำแนวคิดเรื่องความรอบรู้
ด้านสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพ และใช้เทคนคิการสร้างแรงจงูใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการสร้าง
เจตคติที่ดีมาประยุกต์ใช้ในกิจกรรมด้วยการมี
ส่วนร่วมในการระดมความคิด และการสะท้อน
ผลจากการเป็นผู ้จัดกิจกรรมในพื้นที่ และ 
ผู้เข้าร่วมโครงการฯ จนเป็นชุดกิจกรรมเป็น
เวลา 8 สปัดาห์ “สขุภาพดด้ีวย 3อ.2ส.และสร้าง
ผู้น�ำสุขภาพ (Coaching)”
	 พบว่า กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
ความรอบรู ้ ด ้ านสุขภาพแต ่ละด ้ านและ
พฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการอบรม 
แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแสดงให้เหน็
ว่ารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤตกิรรมสขุภาพส�ำหรบัประชาชนกลุม่วยั
ท�ำงานมีประสิทธิภาพที่จะใช้ในการด�ำเนินงาน
ด้านการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ ่มวัยท�ำงาน
อ�ำเภอเมืองขอนแก่น อีกประการหนึ่งคือ การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มไลน์ เป็นการกระตุ้น
ให้เกิดการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และได้
ตรวจสอบข้อมูลย้อนกลบักบัเพือ่นถงึการปฏบิตัิ
ตวัทีบ้่าน พบว่า ประชาชนกลุม่วยัท�ำงานมคีวาม
ระมัดระวังในการเลือกรับประทานอาหารและ 
มกีารเคลือ่นไหวร่างกายทั้งด้านการออกก�ำลัง
กายและการท�ำงานบ้านทุกวัน จึงเห็นความ
เปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ชดัเจน จงึถอืได้ว่าการใช้
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การสื่อสารสุขภาพผ่านกลุ่มไลน์ เป็นสิ่งที่ช่วย
กระตุน้และส่งผลให้มกีารดแูลอย่างต่อเนือ่ง จงึ
ควรน�ำไปใช้ในการพัฒนาประชาชนกลุ่มวัย
ท�ำงาน
	 ความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรม
และผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพดขีึน้ ซึง่เป็นไปตาม
ความมุ ่งหมายของการวิจัยเนื่องมาจาก 1) 
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับประชาชนกลุ่มวัย
ท�ำงานถูกสร้างขึ้นบนพื้นฐานของการมีส่วน
ร่วมของชุมขน (Community base) และการ
แสวงหาแนวทางการแก้ไขปัญหาโดยการมส่ีวน
ร่วม เป็นชุดกิจกรรมที่สร้างขึ้น คือ การสร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
(Motivation) เจตคติต่อการดูแลสุขภาพ 
(Attitude) การรับรู ้ความสามารถตนเอง 
(Self-efficacy) การก�ำกับตนเอง (Self-
regulation)  และกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Self-
help group) ที่ให้ทั้งความรู้ภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏบิตัใินการจดักจิกรรม จนท�ำให้เกดิการ
เปลี่ยนแปลงทั้งความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางด้านสขุภาพ 
สอดคล้องกบัการวจิยัของ รุง่นภา อาระหงั(16) ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสขุภาพต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความ
ดนัโลหติสงูส�ำหรบักลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติ
สูงที่ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม พบวา่ 
ภายหลังได ้รับโปรแกรมกลุ ่มทดลองมีค ่า
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงูกว่า
ก ่ อน ได ้ รั บ โป รแกรมและสู ง กว ่ า กลุ ่ ม 
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 2)ระยะ
เวลาของการจดักระบวนการส่งเสรมิความรอบรู้
ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับ
ประชาชนกลุ่มวัยท�ำงาน จ�ำนวน 8 สัปดาห์ ที่

ผูว้จิยั ผูร่้วมวจิยัและผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องออกแบบ
ขึน้ โดยเป็นการจดักระบวนการต่อเนือ่งจ�ำนวน 
7 ครั้ง และการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 1 ครั้ง 
ส่งผลต่อการกระตุน้ให้กลุม่ทดลองมคีวามรอบรู้
ด้านสุขภาพและการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพื่อ
การดูแลตนเองที่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับ 
ศิริวัฒน์ วงศ์พุทธคา(17) ที่ศึกษาการจัดการ
ตนเองที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วย 
ความดันโลหิตโดยการให้ความรู ้และการฝึก
ทักษะการจัดการตนเอง และมีการติดตามทาง
โทรศัพท์ พบว่า กลุ ่มทดลองมีพฤติกรรม
สุขภาพและค่าความดันโลหิตดีกว่าก่อนการ
ทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับ กชกร 
ธรรมน�ำศีล และคณะ(18) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับ 
ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 6 สัปดาห์ มีการติดตามเยี่ยม
บ้าน 1 ครั้ง และติดตามทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองสูงขึ้นกว่า
กลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
3) รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤตกิรรมสขุภาพ ส�ำหรบัประชาชนกลุม่วยั
ท�ำงาน จังหวัดขอนแก่น มีกระบวนการ 7 
ขั้นตอนซึ่งรูปแบบที่เกิดขึ้นจากกระบวนการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพตามกรอบแนวคิด เนื่องมาจากการใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของชมุชนตามแนวทาง 
การสร้างเสริมสุขภาพระดับชุมชน เป ็น 
กระบวนการเสรมิสร้างความสามารถของบคุคล
และชุมชนในการด�ำเนินชีวิตให้ไปสู ่การมี 
สุขภาวะ เป็นการเพิ่มสมรรถนะให้คนควบคุม
ปัจจยัทีเ่ป็นตวัก�ำหนดสขุภาพ และส่งผลให้คน
มีสุขภาพดีขึ้น มีหลักแนวคิดพื้นฐานในเรื่อง 
ของการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพคือ 
การมีความรู้ ความเข้าใจ เข้าถึงข้อมูลและ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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บริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการ
ตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ และการตัดสินใจลงมือ
ปฏิบัติ  ซึ่ งสอดคล ้องกับ เอื้อจิต สุขพูล 
และคณะ(19) ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ส�ำหรับประชาชนกลุ่มวัยท�ำงาน ผลการวิจัย 
พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ
พฤตกิรรมสขุภาพสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงสรุปได้ว่าโปรแกรม
สามารถพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพได้และควรด�ำเนินกิจกรรม
และประเมนิผลอย่างต่อเนือ่งเป็นระยะๆ เพือ่ให้
มีความสอดคล้องกับสภาพบริบทที่มีการ
เปลี่ยนแปลงและกระตุ้นให้มีความคงอยู่ของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ต่อไป

 ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ความรอบรูด้้านสขุภาพด้านทกัษะ
การสื่อสารจากผลการศึกษาพบว่าด้านการเข้า
ถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ และทักษะการ
สื่ อสารส ่ งผลต ่อพฤติกรรมการส ่ ง เสริม 
สุขภาพของประชาชนกลุ่มวัยท�ำงาน จังหวัด
ขอนแก่น ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมี 
นโยบายในการพฒันาทกัษะด้านการสือ่สารและ
เทคโนโลยทีางสขุภาพเพือ่รูเ้ท่าทนัและสามารถ
รองรับการเปลี่ยนแปลงควรจัดให ้มี เวที 
แลก เปลี่ ย น เรี ย น รู ้ ด ้ า น สุ ขภ าพทั้ ง ใ น 
สถานที่ท�ำงานและในชุมชนโดยมีเจ้าหน้าที่ที่มี
ความรู ้ด ้านสุขภาพคอยให้ค�ำชี้แนะรวมถึง 
ควรสร้างเครือข่ายในการดูแลด้านสุขภาพ 

โดยอาศัยความร ่วมมือของทุกภาคส ่วน 
ทั้งเจ ้าหน้าที่ด ้านสาธารณสุข ผู ้น�ำชุมชน
ประชาชนในชมุชนร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรูปั้ญหา
ร่วมคิดและปรับใช้ให้สอดคล้องบริบทวิถีชีวิต
และความเชื่อ
	 2.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการ
จัดการตนเองจากผลการศึกษาพบว่าด้านการ
จัดการตนเองและการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
ส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มวัยท�ำงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรก�ำหนดนโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริม 
สุขภาพที่ชัดเจน ควรมีการจัดโปรแกรม
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
เพือ่เป็นการก�ำหนดเป้าหมายด้านสขุภาพ และ
ควรมีการก�ำหนดโครงสร้างและผู้รับผิดชอบที่
ชัดเจนในการติดตามความก้าวหน้าในการ
ปฏิบัติ
	 3.	 จากผลการศึกษาพบว่าความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพด้านทักษะการตัดสินใจ 
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่ม
วยัท�ำงาน ควรสร้างโอกาสให้ประชาชนกลุม่วยั
ท�ำงานได้เรยีนรูท้างเลอืกในการปฏบิตัทิีเ่หมาะ
สมจากบุคคลต้นแบบหรือจัดให้มีการศึกษา 
ดูงาน ควรจัดกิจกรรมเสริมทักษะการวิเคราะห์
และตัดสินใจในการเลือกและลงมือปฏิบัติตาม
พฤติกรรมที่เหมาะสม	
	 4.	 หน่วยงานที่ เกี่ยวข ้องควรจัด
กิจกรรมตามรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับ
ประชาชนกลุม่วยัท�ำงานทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้อย่าง
ต่อเนื่องและมีการประเมินความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเป็นระยะๆ

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสำ�หรับประชาชนกลุ่มวัยทำ�งานจังหวัดขอนแก่น
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