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Abstract  

This study aimed to survey and investigate the effects of health literacy (HL) and sufficient health 

behavior (SHB) in risk groups with non-communicable diseases (NCDs. The multi-methods was 

designed between July – December 2021 for surveying the level of HL and SHB using a rating 

scale questionnaire with total -item correlation coefficient between 0.20 to 0.86, and to implement 

the a toolkit of online learning via Zoom which led by health personnel and researchers and 

evaluate the preliminary results. Data were analyzed using a Paired t-test. The results showed that 

the majority of participants had HL in high, fair, and low level at 65.1 5 , 31.24 and 3.61% 

respectively, and their SHB levels were high, fair, and low practical level at 45.68, 45.21 and 

9.11% respectively. The total participants had significantly higher mean scores on HL and SHB (p 

< .05) than before the participating period. The leading health personnel provided to restructure 

the content of activities to be clearly divided into 3 skills: promoting HL skills; Health behavior 

modification skills and health communication skills. Therefore, these activities have an impact on 

risk groups for NCDs and can promote better HL for NCDs risk group.  
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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจและศึกษาผลของใช้ชุดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลักพอเพียงของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่อาศัยอยู่ในชุมชน โดยผู้วิจัยได้ท าการศึกษา
แบบพหุวิธีในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2564 ด้วยการส ารวจข้อมูลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้วยแบบ
วัดที่มีค่าอ านาจจ าแนกของแบบวัดอยู่ในช่วง 0.20 ถึง 0.86 และตามด้วยการทดลองใช้ชุดกิจกรรมโดยจัดเรียนรู้
ผ่าน Zoom โดยมีบุคลากรสุขภาพแกนน าร่วมกับนักวิจัยเป็นผู้สอนและประเมินผลเบื้องต้น ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มเสี่ยงวัยท างานส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 65.15 รองลงมาอยู่ในระดับ
พอใช้ได้ ร้อยละ 31.24 และระดับไม่ดีพอ ร้อยละ 3.61 ตามล าดับ  และระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับปฏิบัติมาก 
ร้อยละ 45.68 รองลงมาอยู่ในระดับปฏิบัติบางครั้ง ร้อยละ 45.21 และระดับปฏิบัติน้อย ร้อยละ 9.11 ตามล าดับ 
ภายหลังการใช้ชุดกิจกรรม ผู้เข้าร่วมกิจกรรม มีค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลักพอเพียง สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และบุคลากรสุขภาพแกนน าให้
ข้อมูลให้มีการปรับโครงสร้างเนื้อหากิจกรรมให้ชัดเจนเป็น 3 ทักษะคือ ส่งเสริมทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ทักษะการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และทักษะการสื่อสารสุขภาพ จึงกล่าวได้ว่า ชุดกิจกรรมนี้มีประสิทธิผลต่อกลุ่ม
เสี่ยงโรค NCDs และสามารถน าไปใช้ในกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได ้ 
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ที่มาและความส าคัญของปัญหาการวิจัย  
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases -NCDs) เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของ 3 อันดับโรค

แรกระหว่างปี พ.ศ. 2558-2562 ได้แก่ โรคมะเร็ง รองลงมาคือ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือด  คิด
เป็นอัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 125.0, 53.0 และ 43.7 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ (Strategy and Planning 
Division, 2020) และร้อยละ 82 เป็นผู้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร (30-69 ปี) ซึ่งเป็นกลุ่มวัยท างานที่เป็นก าลังหลักใน
การพัฒนาประเทศ (Department of Disease Control, 2023) สาเหตุหลักของการป่วยและตายด้วยโรค NCDs 

มาจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ซึ่งควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การไม่ดื่มสุรา/สูบบุหรี่ การจัดการอารมณ์ การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น เสียสละเพ่ือ
ส่วนรวม และจิตอาสาเพื ่อการเติบโตด้านจิตวิญญาณของตนเอง (Pender et al., 2006; Thiamwong et al., 
2008; Hacihasanoglu & Gozum, 2011; Foroushani et al. ,  2014) จากการศ ึกษาป ัจจ ัยท ี ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy-HL) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล (Intarakamhang & Intarakamhang, 2017; Brega et al., 2012; Hsu et al., 2014) ซึ่งการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้กับประชาชน ควรเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการสร้าง
ภูมิคุ้มกันในการดูแลสุขภาพอย่างยั่งยืน และสามารถคาดการณ์ความเสี่ยงด้านสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้  จึงกล่าวได้
ว่า ประชาชนที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่า จะส่งผลต่อภาวะสุขภาพท าให้เกิดผลกระทบจ านวนผู้ป่วยด้วย
โรค NCDS มากขึ ้น (Department of Health Service Support, 2015) นอกจากนี้ มีการศึกษาของ Vamos 
and Yeung (2016) ได้ยืนยันว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ได้ระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศไทยของ Intarakamhang and Macaskill (2018) ที่ศึกษาสาเหตุ
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวของคู่สมรสในชุมชน 2,000 คน พบว่า ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพด้วยค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.41 และพฤติกรรมสุขภาพมีค่าอิทธิพลต่อ
สุขภาวะครอบครัวเท่ากับ 0.36  

จากรายงานการประชุมส่งเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 7 เมื่อปี ค.ศ. 2009 องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization - WHO) ได้ประกาศให้ประเทศสมาชิกให้ความส าคัญกับการพัฒนาให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ตามที่ WHO (1998) ได้ให้ความหมาย ความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า เป็นทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคม
ของบุคคล ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและสมรรถนะที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพเพ่ือส่งเสริมและ
บ ารุงรักษาสุขภาพตนเองให้คงดีอยู่เสมอ และมีรายงานพบว่า ประชาชนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่า จะส่งผลให้มี
อัตราการตาย เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลและใช้จ่ายในการรักษาสูงขึ้น เพราะมีความรู้เรื่องโรคและดูแลสุขภาพ
ตนเองต ่า มีการสื่อสารกับผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพและเข้ารับบริการส่งเสริมสุขภาพต ่า (Osborne et al., 
2013) ทั ้งนี ้ Nutbeam (2000) ได้เสนอแนะให้การพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพมุ่งเน้นการพัฒนาระดับ
วิจารณญาณ ผ่านการสื่อสารสุขภาพ การถ่ายโอนความรู้โดยยึดสภาพบริบทของชุมชนเป็นฐาน ให้เกิดผลลัพธ์คือ 
เพิ่มพลังอ านาจให้กับชุมชนเข้มแข็งขึ้น ด้วยการใช้เทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนการท ากิจกรรมในชุมชนในการดูแล
สุขภาพ และ Manafo and Wong (2012) ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการพัฒนาความรอบรู้
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ด้านสุขภาพ พบว่า ควรพัฒนากิจกรรมในการทดลองจากหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้การเรียนรู้ผ่านการสื่อสาร
บนอินเทอร์เน็ต จัดกิจกรรมเชิงรุกและใช้เครื่องมือวัดที่มีมาตรฐานในการประเมินตนเองเพื่อให้ประชาชนมีความ
ตระหนักด้านสุขภาพและจัดการสุขภาพตนเองได้ (Reading et al., 2017) นอกจากนี้ Vamos et al. (2020) ได้
พัฒนานวัตกรรมส่งเสริมและประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยชุดกิจกรรม (Toolkit) ทางออนไลน์ ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้ จะตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขไทย ที่มีเป้าหมายส าคัญคือ คนไทยกลุ่มเสี่ยงโรค 
NCDs ในวัยท างานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก
พอเพียงมีความส าคัญในการส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น ประกอบด้วย 3 ด้านคือ 1) พฤติกรรมการอยู่อย่าง
พอเพียง 2) พฤติกรรมความปลอดภัยต่อสุขภาพ และ 3) พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อพัฒนาผลลัพธ์ทาง
สุขภาพขั้นต้นคือ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีการหลีกเลี่ยงและลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ ผลลัพธ์ระยะกลางคือ 
ชุมชนเกิดการเรียนรู้และแก้ปัญหาร่วมกัน และส่วนผลลัพธ์ระยะยาวคือ อัตราการเกิดโรค NCDs และค่าใช้จ่าย
ทางการรักษาลดลง ในการศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิด ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ SØrensen et al. (2012) 
และแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพอเพียงของ Arpanantikul (2018) เป็นหลักในการมาประยุกต์ใช้ในการ
ออกแบบชุดกิจกรรมและเครื่องมือวัด ดังการศึกษาของ Intarakamhang et al. (2022) พบว่า แบบวัดความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ 28 ข้อมีคุณภาพสูง ด้วยค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ เท่ากับ 0.94 และค่าน ้าหนักองค์ประกอบ (Factor 
Loading) อยู่ระหว่าง 0.67-0.84 และพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่สามารถท านายพฤติกรรม
สุขภาพพอเพียงได้ถึงร้อยละ 67.00 นอกจากนี้ผลการวิจัยที่ผ่านมายังพบว่า โมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพมีความแตกต่างกันระหว่างประชาชนในชุมชนเมืองกับชุมชนกึ่งชนบท (Intarakamhang & 
Macaskill, 2018) และผลการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสามารถส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และ
สุขภาวะได้ (Hacihasanoğlu & Gözüm, 2011; Foroushani et al., 2014) ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้เริ่มต้นด้วย
การส ารวจระดับความรู้สุขภาพและศึกษาผลของการน าชุดกิจกรรมไปใช้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรค NCDs ที่อาศัย
อยู่ในชุมชนและสนใจศึกษาผลของการการใช้ชุดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลักพอเพียงเบื้องต้น เพ่ือขยายผลให้บุคลากรสุขภาพในหน่วยงานต่าง ๆ ได้น าไปใช้เพื่อลดอัตราการเจ็บป่วย
ด้วยโรค NCDs และลดภาระค่าใช้จ่ายดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนได้  

 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพอเพียงของกลุ่มเสี่ยงโรค NCDs 
2. เพ่ือผลของการใช้ชุดกิจกรรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพอเพียง

ของกลุ่มเสี่ยงโรค NCDs  
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แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
พฤติกรรมสุขภาพตามหลักพอเพียงเพื่อลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
จากการวิจัยเชิงคุณภาพเรื่อง “สุขภาพตามหลักพอเพียงตามการรับรู้ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน

แห่งหนึ ่งในประเทศไทย” ของ Arpanantikul (2018) ได้สกัดความหมายของสุขภาพตามหลักพอเพียงตาม         
การรับรู้ของประชาชนที่ได้จากการสัมภาษณ์ ซึ่งความหมายของสุขภาพตามหลั กพอเพียงครั้งนี ้ ท าให้เห็น
องค์ประกอบของสุขภาพตามหลักพอเพียงที่จะน าสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรมชัดเจนมากยิ่งขึ ้น และให้
ความหมายของ “สุขภาพตามหลักพอเพียง” ว่าหมายถึง การมีสุขภาพดีและไม่เจ็บป่วย การตรวจสุขภาพ
สม ่าเสมอ การดูแลสุขภาพตนเอง การอยู ่แบบพอเพียง และการหลีกเลี ่ยงความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคต่าง  ๆ 
โดยเฉพาะโรคที่มีสาเหตุจากการกระท าพฤติกรรมได้แก่ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  โดยได้ให้ความหมายของแต่ละ
องค์ประกอบเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีอย่างสมดุล อันครอบคลุมถึง ภาวะของสุขภาพกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสังคม
แข็งแรงสมบูรณ์ ไม่มีความผิดปกติ และไม่มีอาการแสดงของความเจ็บป่วยและเป็นโรค รวมทั้งเป็นภาวะของ
สุขภาพที่มีความสมดุล โดยการรักษาสมดุลของกาย จิตใจ จิตวิญญาณ ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม
ภายนอก ก็สามารถปรับตัวเพื ่อรักษาสุขภาพให้สมดุลได้ เป็นการรักษาสมดุลระหว่างการมีสุขภา พดีและ                
ความเจ็บป่วย เมื่อมีสุขภาพดีแข็งแรง ไม่เป็นโรค ก็สามารถด ารงชีวิตได้ตามปกติ ประกอบกับแนวทางปฏิบัติเพ่ือ
ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ที่มีการประกาศใช้เป็นแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพโดยทั่วกัน ได้แก่ พฤติกรรม 3 อ.2ส. ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย           
การจัดการอารมณ์ และการไม่สูบบุหรี่และดื่มสุรา (Intarakamhang &  Kwanchuen, 2016) เพื่อน ามาบูรณา
การเป็นพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพอเพียง  

จึงกล่าวได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพตามหลักพอเพียง หมายถึง การปฏิบัติในการด าเนินชีวิตของบุคคลในดา้น
สุขภาพโดยยึดหลักความพอประมาณตน มีเหตุผล ระมัดระวัง อยู่อย่างมีสติ อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนด้วยการเห็นคุณค่าของ
การบริโภค มีการวางแผนป้องกันความเสี่ยง และพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงด้วยการมีภูมิคุ้มกันตนเองเพื่อการมี
สุขภาพที่ดีและไม่เจ็บป่วยเรื ้อรัง ด้วยการตรวจสุขภาพตนเองสม ่าเสมอ การดูแลสุขภาพตนเอง การอยู่แบบ
พอเพียง และการหลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่าง ๆ (Arpanantikul, 2018; Intarakamhang & Kwanchuen, 2016) 
เพื่อให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข ประกอบด้วย 1) พฤติกรรมอยู่อย่างพอเพียง หมายถึง การแสดงออกใน
การด าเนินชีวิตด้านสุขภาพอย่างพอประมาณ มีเหตุผล รอบคอบ มีคุณธรรม มีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี ด้วยการใช้ชีวิต
อยู่อย่างเรียบง่าย ใช้จ่ายคุ้มค่าสมฐานะ เช่น รับประทานอาหารในปริมาณที่พอเหมาะกับตนเอง ปรุงอาหารทาน
เองลดความฟุ้มเฟือย เตรียมอาหารให้เพียงพอรับประทานอาหารและไม่เหลือทิ้ง รับประทานอาหารโดยค านึงถึง
คุณค่าและประโยชน์มากกว่าราคาที่เกินฐานะหรือเกินความต้องการ รวมถึงทานพืชผักพื้นบ้านตามฤดูกาลเพ่ือ     
การดูแลสุขภาพ รวมถึงออกก าลังกายได้โดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์ราคาแพง เป็นต้น  2) พฤติกรรมความปลอดภัยต่อ
สุขภาพ หมายถึง การแสดงออกในการด าเนินชีวิตด้วยการหลีกเลี่ยงการปฏิบัติที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ใช้ชีวิต
อย่างระมัดระวังโดยมีเป้าหมายในการดูแลสุขภาพที่ดี และพยายามลดความเสี่ยงที ่มีผลกระทบต่อสุขภาพ             
เช่น ไม่ใช้ยาหรือสารที่จะท าลายสุขภาพ การไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ รับประทานอาหารเกษตร
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อินทรีย์ที่ปลอดสารเคมี ไม่รับประทานบะหมี่กึ่งส าเร็จรูป อาหารแช่แข็ง ผลิตภัณฑ์เบเกอรี่ ขนมหวานหรือของขบ
เคี้ยวที่มีแป้ง ไขมัน น ้าตาล และเกลือสูง เป็นต้น รวมทั้งปรับสภาพแวดล้อมบริเวณที่อยู่อาศัยให้ปลอดภัยจากภัย
อันตรายต่อสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้ และ 3) พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การปฏิบัติตัวของบุคคลเพ่ือ
การมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีและป้องกันลดเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้วยการรับประทานอาหาร
สุขภาพ โดยรับประทานผักผลไม้เพ่ิมข้ึน รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ปรุงสุกใหม่ มีการเคลื่อนไหวออกก าลังกาย
สม ่าเสมอได้ทุกสถานะการณ์ เช่น ท างานบ้าน ท างานสวน หรือในที่ท างาน และรวมถึงการตรวจสุขภาพสม ่าเสมอ 
เฝ้าสังเกตสุขภาพตนเองเป็นประจ า พบแพทย์ตรวจสุขภาพประจ าปี มีวิธีเผชิญปัญหาและควบคุมอารมณ์อย่ าง
ได้ผล มองโลกในแง่ดี ใช้ชีวิตอย่างมีสติและมีส่วนร่วมในกิจกรรมเพ่ือการด ารงไว้ซึ่งสุขภาพที่แข็งแรง 

จากการประมวลเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการประยุกต์หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งเป็นแนวทางของการ
ด ารงอยู่และการปฏิบัติตัวหรือด าเนินชีวิตไปในทางที่ควรจะเป็น เป็นการมองโลกในเชิงระบบที่มีการหมุนเวียน
เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา สามารถสรุปความหมายของ “สุขภาพตามหลักพอเพียง” ในการวิจัยครั้งนี้ว่าหมายถึง 
การประยุกต์แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงสู่การดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีและไม่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ด้วยการด าเนินชีวิตด้วยความเหมาะสมพอดี มีเหตุผล ไม่ประมาท อยู่บนทางสายกลาง เสริมสร้างดูแลสุขภาพ
ตนเองอย่างสม ่าเสมอ ป้องกัน หลีกเลี่ยงจากปัจจัยเสี่ยงสุขภาพต่างๆ เพื่อด ารงอยู่ด้วยสุขภาพที่แข็งแรง ภายใต้
กระแสของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตลอดเวลาได้อย่างปกติสุข 

การวัดสุขภาพตามหลักพอเพียง  
หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป็นปรัชญาน าทางในการพัฒนาสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 9 เป็นต้นมา เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยเน้นคนเป็นศูนย์กลางของการพฒันา 
ส่งผลให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ครอบครัวอบอุ่น มีวิถีชีวิตพอเพียง จากการประมวลเอกสารหลักการ แนวคิด และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ผ่านมาพบว่า ในปี พ.ศ.2554 มณี อาภานันทิกุล และคณะ ได้พัฒนาดัชนีชี้วัดสุขภาพตาม
หลักพอเพียงระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ภายใต้แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงขึ้น ด้วยกระบวนการวิจัย
เชิงคุณภาพ โดยวิธีการสัมภาษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ท าการตรวจสอบความ
ถูกต้องครบถ้วนโดยผู้เชี่ยวชาญ ผลการวิจัยท าให้ได้ดัชนีชี้วัดสุขภาพตามหลักพอเพียงระดับบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน ภายใต้แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจ านวน 36 ตัวชี้วัด แบ่งออกเป็นดัชนีชี้วัดระดับบุคคล จ านวน 8 
ตัวชี้วัด ดัชนีชี้วัดระดับครอบครัว 12 ตัวชี้วัด และดัชนีชี้วัดระดับชุมชน 16 ตัวชี้วัด แต่จากการวิจัยครั้งนี้จะเน้นมิติ
บริบทสุขภาพในระดับบุคคล (Arpanantikul et al., 2015) เป็นดัชนีชี้วัดสุขภาพตามหลักพอเพียงระดับบุคคลที่  
มณี อาภานันทิกุล ทีบู่รณาการเชื่อมโยงดัชนีชี้วัดเข้ากับแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทั้งด้านความพอประมาณ 
ความมีเหตุผล การมีภูมิคุ้มกัน การมีความรู้ และการมีคุณธรรม  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
Nutbeam (2000) ได้ให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับความหมายของ WHO ไว้ว่า

เป็น “ทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่ก าหนดความสามารถของปัจเจกบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจและใช้
ข้อมูลสารสนเทศนั้นเพื่อส่งเสริมและด ารงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองไว้” และ Nutbeam ได้แบ่งความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 1 Basic/Functional Literacy: ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื ้นฐาน เป็น
สมรรถนะในการอ่านเขียน เพื่อให้สามารถเข้าใจ เข้าถึงเนื้อหาสาระด้านสุขภาพ จัดเป็นทักษะพื้นฐาน ด้านการอ่าน
และเขียนที่จ าเป็นส าหรับบริบทด้านสุขภาพ ระดับที่ 2 Communicative/Interactive literacy: ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน เป็นสมรรถนะในการใช้ความรู้และการสื่อสารเพ่ือให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพ เป็นการรู้เท่าทันทางปัญญา และทักษะทางสังคมที่ท าให้สามารถมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของตนเอง และระดับ
ที่ 3 Critical literacy: ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ เป็นสมรรถนะในการประเมินข้อมูลสารสนเทศด้าน
สุขภาพที่มีอยู่ เพื่อให้สามารถตัดสินใจและเลือกปฏิบัติในการสร้างเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้คงดีอย่าง
ต่อเนื่อง และ Nutbeam (2008) ได้พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า เป็นการลงทุน (Asset)  มาจากการดูแลรักษา
ทางคลินิกและสะท้อนให้เห็นถึงความเสี่ยงของการเกิดโรค ในกรณีบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่า จะส่งผลต่อ
การปฏิบัติตัวและการจัดการสุขภาพ โดยแนวความคิดนี้มีพ้ืนฐานมาจากการรู้หนังสือ (Literacy) ที่เกี่ยวกับการเรียนรู้ 
ที่เกี่ยวกับการเรียนรู้ของผู้ใหญ่และส่งเสริมสุขภาพ จะให้ความส าคัญต่อการพัฒนาทักษะและศักยภาพที่ส่งผลให้
บุคคลมีการควบคุมสุขภาพ และปรับเปลี่ยนปัจจัยที่ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น โมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ตามแนวคิดดังกล่าว ครอบคลุมความหมายในด้าน 1) การเข้าถึงข้อมูล (Access) 2) ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) 
3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) 4) การจัดการตนเอง (Self-management) 5) การรู้เท่าทันสื่อ (Media 
Literacy)  และ6)  ท ั กษะในการต ั ดส ิ น ใจ  ( Decision skill)  (Edwards et al., 2012; Manganello, 2008; 
Intarakamhang & Kwanchuen, 2016) ขณะที่ SØrensen et al. (2012) ได้พัฒนาแนวคิดที่มาจากโมเดลบูรณา
การของความรอบรู ้ด้านสุขภาพ (Integrated model of health literacy) โดยแบ่งความรอบรู ้ด้านสุขภาพเป็น        
4 ด้านได้แก่ 1) การเข้าถึง (Access) 2) การเข้าใจ (Understand) 3) การประเมิน (Appraise) และ 4) การประยุกต์ใช้ 
(Apply) ส าหรับในประเทศไทย กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และอังศินันท์ 
อ ินทรก  าแหงและคณะ ( Intarakamhang & Kwanchuen, 2016; Intarakamhang et al., (2022) ได ้พ ัฒนา
เครื่องมือวัดของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส าหรับงานวิจัยครั ้งนี ้ ได้ให้ความหมายของ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ          
ว่า หมายถึง ความสามารถหรือทักษะของประชาชนกลุ ่มเป้าหมาย ในการเข้าถึงข้อมูล  ความรู้ ความเข้าใจ             
เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง (SØrensen et al., 2012) ประกอบด้วย 1) การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ (Access) เป็นความสามารถที่จะแสวงหาและได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ เป็นสมรรถนะใน
การอ่าน การฟัง เพ่ือให้สามารถเข้าถึงเนื้อหาสาระด้านสุขภาพและบริการสุขภาพ จัดเป็นทักษะพ้ืนฐาน ด้านการอ่าน
และเขยีนที่จ าเป็นส าหรับบริบทด้านสุขภาพ 2) การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ (Understand) เป็นความสามารถ
ในการรู้และเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ รวมถึงเป็นความสามารถที่จะอธิบายข้อมูลสุขภาพที่มีอยู่ให้ผู้อ่ืนเข้าใจได้ด้วย 
3) การประเมินข้อมูลและบริการสุขภาพ (Appraise) เป็นความสามารถในการอธิบาย การตีความ การกลั่นกรองและ
ประเมินข้อมูลสุขภาพที่ได้รับจาการเข้าถึง เป็นสมรรถนะในการใช้การสื่อสารเพื่อให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพ เป็นการรู้เท่าทันทางปัญญา และทักษะทางสังคมที่ท าให้สามารถมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของตนเอง  และ           
4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ (Apply) เป็นความสามารถในการสื่อสารและใช้ข้อมูลในการตัดสินใจใน
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ตัวแปรอิสระ 

ชุดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพอเพียง 

ตัวแปรตาม 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

2. พฤติกรรมสุขภาพตามหลักพอเพียง 

การักษาและปรับปรุงสุขภาพตนเอง เป็นสมรรถนะในการประเมินข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพที่มีอยู่ เพ่ือให้สามารถ
ตัดสินใจและเลือกปฏิบัติในการสร้างเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้คงดีอย่างต่อเนื่อง 

การวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ผู้วิจัยได้พัฒนาข้อค าถามจากการศึกษาความหมายและองค์ประกอบการวัดของ SØrensen et al. (2012) 

น ามาสร้างแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในลักษณะของแบบวัดระดับความสามารถในการกระท าและการรับรู้
ของตนเองที่เกี่ยวกับข้อมูลและบริการด้านสุขภาพได้ด้วยตนเอง เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากแทบไม่
จริงให้ 1 คะแนนจนถึง จริงมากท่ีสุดให้ 5 คะแนน ผู้ที่ตอบได้คะแนนสูงแสดงว่า มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าผู้
ที่ตอบได้คะแนนต ่ากว่า  

จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีต่อพฤติกรรม
ส ุขภาพมีความแตกต ่างก ันระหว ่างค ู ่สมรสที ่อาศ ัยอยู่ ในช ุมชนเม ืองก ับช ุมชนกึ ่ งชนบทแตกต่างกัน 
(Intarakamhang & Macaskill, 2018) ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะค้นหาค าตอบในการศึกษาครั้งนี ้ว่า ถ้าจัดกิจกรรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตชุมชนเมืองกับในชุมชนกึ่งเมือง จะยังคงมีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกันหรือไม่ โดยการเปรียบเทียบประสิทธิผลของชุดกจิกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพอเพียงในกลุ่มประชาชนในชุมชนเมืองและชุมชนกึ่งเมือง   

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนาชุดกิจกรรมและก าหนดตัวแปรที่ศึกษาจากแนวคิด ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4 

องค์ประกอบ ของ SØrensen et al. (2012)  ได้แก่ การเข้าถึง ความเข้าใจ การประเมินและการประยุกต์ใช้ข้อมูล
และบริการสุขภาพ และตัวแปรพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพอเพียง ผู้วิจัยน าแนวคิดของ Arpanantikul (2018) ที่
ประยุกต์จากปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มา
พัฒนาความหมายของพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพอเพียงที่ประกอบด้วย พฤติกรรมอยู่อย่างพอเพียง พฤติกรรม
ความปลอดภัยต่อสุขภาพและพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อมุ่งผลลัพธ์ทางสุขภาพขั้นต้นคือ ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงโรค NCDs มีความรอบรู้ด้านสุขภาพองค์รวม มีการหลีกเลี่ยงและลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ ผลลัพธ์ระยะ
กลางคือ ชุมชนเกิดการเรียนรู้และแก้ปัญหาร่วมกัน และผลลัพธ์ระยะยาว อัตราการเกิดโรค NCDs และค่าใช้จ่าย
ทางการรักษาลดลง  

 
ภาพประกอบ 1  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย Multi-methods เริ ่มด้วยการวิจัยเชิงส ารวจและตามด้วยการทดลองใช้ชุด

กิจกรรม โดยมีประชากรคือ ผู้ใหญ่ที่เสี่ยงโรค NCDs จากภาวะน ้าหนักเกินและอาศัยอยู่ในจังหวัดที่ผลการประเมิน
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพโดยกองสุขศึกษาในปี 2559 ( Intarakamhang, 2016) พบว่า 
อยู่ในระดบัต ่าเมื่อเทียบกับจังหวัดอ่ืน และกลุ่มตัวอย่าง เป็นประชาชนอายุ 20–65 ปีที่เสี่ยงโรค NCDs โดยก าหนด
ขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.4 โดยก าหนดให้ท าการทดสอบสมมติฐานแบบสองทาง เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของตัวแปรตาม 2 ตัวที่ระดับ p < .01 ค่า Power of test เท่ากับ .99 และค่าอิทธิพลขนาดเล็กเท่ากับ 
.22 (Buchner, 2010; Cohen, 1977) ค านวนได้กลุ่มตัวอย่างขั้นต ่า 500 คน และให้มีการกระจายตามพื้นท่ีอาศัย
ของกลุ่มตัวอย่างในเขตพ้ืนที่ชุมชนเมือง (กรุงเทพมหานคร) และชุมชนกึ่งเมือง (จังหวัดนครนายก สระแก้ว นทบุรี 
ชลบุรีและสิงห์บุรี) และเมื่อเก็บจริงได้กลุ่มตัวอย่างรวม 636 คน กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จากการคัดกรองของบุคลากรสุขภาพ โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) เป็นกลุ่มวัยท างานที่มี
ความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพไม่ดี มีภาวะน ้าหนักเกิน มีความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูง 2) เป็นผู ้ที ่อาศัยอยู ่ในพื ้นที ่ช ุมชนเมืองหรือกี ่งเมือง 3) สามารถใช้สื ่อออนไลน์ผ่าน เครื ่องมือ                
เช่น คอมพิวเตอร์ สมาร์โฟน เพ่ือเข้าร่วมในการทดลอง 4) สามารถเข้าร่วมการทดลองให้ครบทุกครั้ง และมีเกณฑ์
คัดออก คือ 1) ระหว่างการทดลองมีการเจ็บป่วยเรื้อรัง 2) ไม่สามารถเข้าร่วมการทดลองได้จนครบตามระยะเวลา
ที่ก าหนด และ 3) ขอถอนตัวออกจากการวิจัย ทั้งนี้ ในการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยและบุคลากรสุขภาพร่วมกัน
ประชาสัมพันธ์รับสมัคร ชี้แจงข้อมูลการเข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมดให้ทราบและได้รับการยินยอมจากผู้เข้าร่วม
กิจกรรมแบบ Onsite หรือ Online พร้อมตั้งกลุ่ม Line ในแต่ละพ้ืนที่หลังจากนั้น บุคลากรสุขภาพในพ้ืนที่จะเป็น
ผู้นัดหมายเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละครั้ง โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องผ่านกิจกรรมจากทีมวิจัย และ
บุคลากรสุขภาพแกนน าผู้ใช้ชุดกิจกรรม 5 ครั้งผ่าน Zoom ทางมือถือ smartphone หรือคอมพิวเตอร์ และบาง
กลุ่มใช้การนัดหมายมาท ากิจกรรมในห้องประชุมในพ้ืนที่ของแต่ละจังหวัดตามความเหมาะสมของแต่ละพ้ืนที่           

เครื่องมือการวิจัย 
1. ชุดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพอเพียง  โดยพัฒนาขึ้นจาก

แนวคิด ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของ SØrensen et al. (2012) และแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพอเพียง
ของ Arpanantikul (2018) ประกอบด ้วย 5 ก ิจกรรมค ือ 1) ร ู ้ จ ักส ุขภาพตนเองและร ู ้ จ ักโรค NCDs                       
2) รู้จักความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3) รู้จักการสื่อสารสุขภาพ 4) รู ้จักวิธีสื ่อสารให้ห่างไกลโรค และ 5) รู ้จักวิธี
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมทั้งสิ้น 12 ชั่วโมง โดยใช้การสอนผ่าน Zoom ซึ่งมีความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคณุวฒุิ
ทางด ้ านจ ิตว ิทยาและพฤต ิกรรมศาสตร ์  3  คน ได ้ค ่ า ด ั ชน ีความสอดคล ้อง  ( IOC: Index of item 
objective congruence) เท่ากับ .66- 1.00 และน าเนื้อหาบางส่วนของชุดกิจกรรมไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 10 คนที่มีลักษณะใกล้เคียง เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมเกี่ยวกับล าดับขั้นตอน ระยะเวลา เนื้อหา 
ข้อบกพร่อง ก่อนที่ทีมนักวิจัยน าไปใช้จริง    
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2. เครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อวัดก่อนและหลังการทดลอง ได้แก่ 1) แบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพ จ านวน 28 ข้อค าถาม 2) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพอเพียง จ านวน 30 ข้อค าถาม  
ซึ่งเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ มีความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่า IOC ระหว่าง .66 -1.00 และไปทดลองกับกลุ่ม
ที่ใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง 100 คน ได้ค่าคุณภาพเครื่องมืออยู่ในระดับเป็นที่ยอมรับได้คือ  ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ
เท่ากับ .20 -.86 และค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดทั้งฉบับเท่ากับ .94  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทีโดยพิจารณาข้อมูลต้องเป็นการแจกแจงปกติ

ด้วยการทดสอบ Kolmogorov-Smirnov test วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป่ของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วย Paired t-test   

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมในการวิจัย 
งานวิจัยนี้ได้รับหนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

เลขที่ SWUEC-330/2564 ลงวันที่ 03/112564 ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการขอความยินยอมในการเข้าร่วม
กิจกรรม ก่อนท ากิจกรรม รับค าชี้แจงรายละเอียดสาระส าคัญ รวมทั้งอธิบายผลกระทบที่อาจจะเกิดกับผู้เข้าร่วม
กิจกรรมทุกครั้ง ผู้วิจัยค านึงและป้องกันถึงอันตรายต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น ผู้เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้มีสิทธิที่จะให้
ความร่วมมือหรือไม่ให้ความร่วมมือก็ได้ และมีสิทธิที่จะถอนตัวจากการวิจัยทุกเม่ือถ้าต้องการ  
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป พบว่า ส่วนใหญ่ กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.30 เพศชาย ร้อยละ 
32.70 อายุช่วง 41-65 ปีร้อยละ 60.22 มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ ้นไปร้อยละ 66.36 รองลงมา ระดับ
ประถมศึกษา/มัธยมศึกษา ร้อยละ 22.48 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
จากการไม่ออกก าลังกาย ร้อยละ 38.36 รองลงมา รูปร่างท้วม/อ้วน/อ้วนลงพุง ร้อยละ 37.74 และพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารรสหวาน/มัน/เค็มจัด ร้อยละ 27.36 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาข้อมูลพบว่า จ านวนและร้อยละ
ของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มชุมชนเมืองมีอายุที่น้อยกว่า มีระดับการศึกษาสูงและมีพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างในชุมชนกึ่งเมืองดังตาราง 1  
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ตาราง 1 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการส ารวจ  

 
ข้อมูลทั่วไป  

ชุมชนเมือง  
(n = 207 คน) 

ชุมชนกึ่งเมือง 
(n = 429 คน) 

กลุ่มรวม 
 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ     

- ชาย 80 38.65 128 29.84 208 32.70 
- หญิง 127 61.35 301 70.16 428 67.30 

2. อายุ        
- 20 - 40 ปี 94 45.41 159 37.06 253 39.78 
- 41 -65 ปี  113 54.59 285 66.43 383 60.22 

3. ระดับการศึกษาสูงสุด     
- ประถมศึกษา/มัธยมศึกษา 27 13.05 116 27.04 143 22.48 
- อนุปริญญา/ปวช./ปวส. 17 8.21 54 12.59 71 11.16 
- ปริญญาตรีขึ้นไป 163 78.74 259 60.37 422 66.36 

4. ภาวะเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
- ไม่ออกก าลังกาย 89 43.00 155 36.13 244 38.36 
- รูปร่างท้วม/อ้วน/อ้วนลงพุง 98 47.34 142 33.10 240 37.74 
- รับประทานอาหารหวาน/มัน/เค็ม 48 23.19 126 29.37 174 27.36 
- สมาชิกครอบครัวเป็นโรค NCDs 42 20.29 104 24.24 146 22.96 
- อารมณ์แปรปรวนง่าย 37 17.87 102 23.78 139 21.86 
- ไขมันในเลือดสูง        52 25.12 97 22.61 149 23.43 
- ภาวะความดันโลหิตสูง 31 14.98 103 24.01 134 21.07 
- น ้าตาลในเลือดสูง 19 9.179 61 14.22 80 12.58 
 
ผลการตรวจสอบลักษณะการแจกแจงข้อมูลของตัวแปร 
ท าการวิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ้ (skewness) ค่า

ความโด่ง (kurtosis) ผู้วิจัยน าข้อมูลดังกล่าวมาตรวจสอบลักษณะการแจกแจง ว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของ
การวิเคราะห์สถิติหรือไม่ ซึ่งข้อมูลต้องมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ โดยท าการแปลงข้อมูลให้เป็นโค้งปกติมากข้ึน 
และพบว่า ภายหลังการแปลงค่าตัวแปรให้เป็นคะแนนมาตรฐาน พบว่า ค่าความเบ้ (Skewness) มีค่า ≤ 3 ทุกค่า 
ค่าความโด่ง (Kurtosis) มีค่า ≤ 10 ทุกค่า และตัวแปรส่วนใหญ่มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ โดยข้อมูลไม่เบ้และไม่โด่ง
จนผิดปกติ และค่า p-value สูงกว่า .01 (Schumacker & Lomax, 2010) ดังตาราง 2 
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ตาราง 2  
ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ้ (skewness) ค่าความโด่ง (kurtosis) ของข้อมูลที่ได้จากการวัด 
ตัวแปร หลังปรับเป็นคะแนนมาตรฐาน 

ตัวแปร 
ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

SD 
ความเบ้ 

(Skewness) 
ความโด่ง

(Kurtosis) 
p-value 

1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  4.112 0.630 -1.353 -2.211 0.035 
2. การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ  4.188 0.623 -1.830 -2.768 0.004 
3. การประเมินข้อมูลและบริการสุขภาพ  4.196 0.625 -1.604 -2.582 0.010 
4. ประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 4.127 0.633 -1.702 -2.755 0.005 
5. พฤติกรรมอยู่อย่างพอเพียง 3.900 0.659 -0.505 -0.976 0.546 
6. พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง 3.974 0.637 -0.509 -0.972 0.548 
7. พฤติกรรมความปลอดภัยต่อสุขภาพ 3.816 0.715 -0.584 -1.057 0.482 

  
ผลวิเคราะห์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพอเพียง  
ผลการประเมินระดับก่อนการใช้ชุดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ พบว่า ส่วนใหญ่ มีระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 65.15 และมีพฤติกรรมสุขภาพพอเพียงอยู่ในระดับ ปฏิบัติมาก
เช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 45.68 ดังตาราง 3  
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ตาราง 3  
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมจากคะแนนรวม  

ตัวแปร ช่วงคะแนน ระดับ จ านวน ร้อยละ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
(28 ข้อๆละ 5 คะแนน 
เต็ม 140 คะแนน) 
(Mean = 116.36, SD =  
15.95) 

- น้อยกว่า 84 คะแนน หรือ  
< 60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดีพอ 
ต้องเร่งพัฒนา 

23 3.61 

- 84 – 111.9 คะแนน หรือ ≥ 60% 
- < 80% ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ได้ 
ควรฝึกฝนเพิ่ม 

199 31.24 

- 112 คะแนนขึ้นไป หรือ ≥ 80% 
ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก  
415 65.15 

พฤติกรรมสุขภาพตาม
หลักพอเพียง 
(30 ข้อ ๆละ 5 คะแนน               
เต็ม 150 คะแนน) 
(Mean = 116.90, SD =  
18.81) 

- น้อยกว่า 90คะแนน หรือ 
 < 60% ของคะแนนเต็ม 

ปฏิบัติน้อย 
58 9.11 

- 90 – 119.9 หรือ ≥ 60% –  
< 80% ของคะแนนเต็ม 

ปฏิบัติบางครั้ง 
288 45.21 

- 120 -150 คะแนน หรือ ≥ 80% 
ของคะแนนเต็ม 

ปฏิบัติมาก 
291 45.68 

 
ผลการวิเคราะห์ Paired t-test พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมฯ  ในภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม มีค่าเฉลี่ยของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพอเพียง สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05) ดังตาราง 4  

 
ตาราง 4  
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพอเพียง 

ตัวแปร 
ก่อนร่วมกิจกรรม หลังร่วมกิจกรรม t-value 

ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4.029 .634 4.305 .535 11.875* 
พฤติกรรมสุขภาพตามหลักพอเพียง 3.704 .657 4.065 .567 15.314* 

 * p < .05  
 

ข้อมูลเพิ่มเติมภายหลังการใช้ชุดกิจกรรม บุคลากรสุขภาพแกนน าให้ข้อมูลเสนอแนะให้มีการปรับโครงสร้าง
เนื้อหากิจกรรมให้ชัดเจนเป็น 3 ทักษะคือ ส่งเสริมทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
และควรเน้นทักษะการสื่อสารสุขภาพตั้งแต่ด้านการรู้คิด ทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพพอเพียง  
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อภิปรายผล (Discussion)  
จากผลการส ารวจระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพอเพียงส่วนใหญ่อยู่ระดับดี

มากและปฎิบัติมาก ได้ผลเช่นเดียวกับการส ารวจที่ผ่านมาในกลุ่มวัยท างานหรือวัยผู้ใหญ่ไทยมีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพและระดับพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ( Intarakamhang et al., 2022; Intarakamhang 
& Prasittichok, 2022) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ท าการส ารวจมักเป็นประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมืองและกึ่ง
เมืองนั้น มีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีขึ้นไป จึงมีโอกาสในการเข้าถึงระบบการศึกษาของประเทศได้มาก
ประกอบนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขไทยมุ่งเน้นให้ประชาชนมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง และจากผล
การทดสอบชุดกิจกรรม พบว่า ผ ู ้ เข ้าร ่วมกิจกรรม ภายหลังการทดลองมีระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ              
และพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพอเพียงสูงกว่าก่อนการทดลอง อาจเนื่องมาจาก ผู้เข้าร่วมกิจกรรม มีการรับรู้ถึง
ปัญหาสุขภาพจากผลประเมินสุขภาพตนเองแล้วพบว่า เป็นกลุ่มเสี่ยงโรค NCDs จากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ที่ส่วนใหญ่มากกว่า 40% มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการกิน การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ และน ้าหนักเกิน
หรืออ้วน ตามแนวคิดการรับร ู ้ความสามารถของตนของ  Bandura (1986) และทฤษฎีการเร ียนรู ้ผ ู ้ ใหญ่ 
(Andragogy theory) ของ Knowles (1980) ที่ว่า บุคคลเมื่อได้รับข้อมูลสุขภาพป้อนกลับ Weerdmeester et 
al. (2020) ก็จะรับรู้ปัญหาสุขภาพตนเอง รับรู้ความสามารถตนเอง มีการก ากับอารมณ์ตนเอง และพร้อมที่จะ
กระท าพฤติกรรมให้บรรลุตามเป้าหมายและพร้อมตั้งใจที่จะเรียนรู้เนื่องจากเป็นประเด็นเนื้อหาที่ตรงกับปัญหาของ
ตนเอง จึงมีแรงขับที่จะแก้ปัญหาสุขภาพของตนเอง ตามที่ Abedini et al. (2023) ได้ศึกษากรอบปัจจัยด้าน
พฤติกรรมของการเรียนรู้ผู้ใหญ่ในกลุ่มชุมชนนักปฏิบัติทางออนไลน์ พบว่า ความผูกพันในการเรียนรู้ทางออนไลน์
ร่วมกันนั้นเกิดจาก สภาพแวดล้อมเอื้อต่อการเรียนรู้ และมีความเต็มใจที่จะช่วยเหลือกันในกลุ่มออนไลน์เพราะ
ประสบการณ์ปัญหาเดียวกัน ได้อภิปรายปัญหาร่วมกัน จึงมีผลกระทบต่อความส าเร็จของการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
ตามที ่ Sherer et al. (2003) ได้สร ุปไว ้ว ่า การเร ียนรู ้แบบ  Online Communities of Practice ที ่ประสบ
ความส าเร็จนั้นมาจาก 1) การมีส่วนร่วมในปัญหาเดียวกัน 2) สมาชิกมีปฏิสัมพันธ์และเรียนรู้ ช่วยเหลือซึ่งกันและ
กันและแบ่งปันข้อมูลกัน และ 3) สมาชิกได้เล่าเรื่องราว ประสบการณ์และวิธีแก้ปัญหาที่หมาะกับสังคมสมัยใหม่ใน
ยุคดิจิทัล ซึ่งตรงกับแนวคิดการปรับพฤติกรรม ที่จะบรรลุเป้าหมายได้เม่ือบุคคลมีส่วนร่วมในการเรียนรู้และกระท า
พฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสมและแก้ปัญหาของตนเอง Gordon (2021) และผลการเปรียบเทียบ คะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้เข้าร่วมกิจกรรมสูงขึ้น อาจเนื่องมาจาก คุณลักษณะของผู้เข้าร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่ มีระดับ
การศึกษาในระดับปริญญาตรี และกลุ่มผู้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนเมืองอยู่เป็นช่วงวัยเรียนรู้ มีความสามารถใน
เรียนรู้ในการเข้าถึง และเข้าใจข้อมูลในสื่อออนไลน์ ได้มากกว่ากลุ่มวัยอื่น ดังการศึกษาของ Intarakamhang et 
al. (2022) ส ารวจระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามช่วงวัยพบว่า คะแนนรวมเฉลี่ยของกลุ่มวัยเยาวชนสูงสุด
รองลงมา กลุ่มผู้ใหญ่และสูงวัย ตามล าดับ และมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงในกลุ่ม เยาวชนคิดเป็นร้อยละ 
44.10 ในการศึกษาครั้งนี้ ในชุมชนเมืองส่วนใหญ่เป็น กลุ่มเยาวชน ประกอบกับ ใช้สื่อการเรียนรู้ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
เป็นสื่อดิจิทัลที่ต้องเรียนรู้ผ่านทางออนไลน์เพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และสื่อส่วนใหญ่เป็น YouTube 
และ Clips เป็นการเรียนรู้ผ่าน Web-based ซึ่งมีงานวิจัยที่สนับสนุนว่าสามารถเข้าถึงได้ง่ายและใช้เวลาเรียนไม่

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Weerdmeester+J&cauthor_id=32706654
https://link.springer.com/article/10.1007/s10796-023-10417-2#auth-Adam-Abedini-Aff1
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นานจึงเหมาะกับการพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ดังการศึกษาของ Benny et al. (2021) ใช้การทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับโมเดล eHealth Literacy ในการวิจัยเชิงทดลอง 131 เรื่องช่วงปี 2001 -2020 พบว่า งานวิจัย
ส่วนใหญ่ ใช้การพัฒนา eHealth literacy ด้านการเข้าถึงและการเข้าใจในข้อมูลสุขภาพ ผ่าน Web-based มาก
ที่สุด (51.9%) และส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่มเป้าหมายในกลุ ่มเยาวชนและวัยผู ้ใหญ่เสี ่ยงโรค NCDs (43.5%) มี
วัตถุประสงค์มุ่งพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (73.2%) และผลของการเข้าร่วมกิจกรรม มีประสิทธิผลต่อการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพบงานวิจัยที่ยืนยันว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
และผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Brega et al., 2012; Hsu et al., 2014) และคุณลักษณะผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีภาวะเสี่ยง
ต่อโรค NCDs ที่มีสาเหตุส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมการออกก าลังกาย การกิน การจัดการอารณ์ไม่เหมาะสมและมี
ภาวะโรค NCDs ได้แก่ ความดันโลหิตสูง น ้าตาลและไขมันในเลือดสูง มากกว่ากลุ่ม ในชุมชนเมือง เมื่อเข้าร่วม
กิจกรรม จึงเห็นความส าคัญที่จะแก้ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพตนเอง สมัครใจและตั้งใจปรับพฤติกรรมสุขภาพให้
บรรลุตามเป้าหมายที่สัญญากับตนเองและกลุ่มเรียนรู้ด้วยกันเพื่อลดเสี่ยงต่อโรค NCDs ประกอบกับกลุ่มนี้อาศัย
อยู่ในกึ่งเมืองกึ่งชนบท ซึ่งมีวิถีการด ารงชีวิตแบบเศรษฐกิจพอเพียง ปลูกผักหรือจัดหาอาหารทานเอง ใช้สมุนไพร
พ้ืนบ้าน ออกก าลังกายรอบบ้านด้วยการเดินและท างานบ้าน เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Intarakamhang 
and Prasittichok (2022) พบว่า พฤติกรรมสุขภาพตามหลักพอเพียงในเพศชายและหญิงไม่แตกต่างกัน และชุด
กิจกรรมในการศึกษาครั้งนี้ เน้นการปรับพฤติกรรมด้วยการวางแผน ตั้งเป้าหมายและก ากับตนเองด้วยการจด
บันทึกพฤติกรรรมในแต่ละวันโดยเฉพาะพฤติกรรมการกินอาหารพื้นบ้าน การออกก าลังกาย และฝึกท าสมาธิเพ่ือ
การจัดการอารมณ์ให้สงบได้ด้วยตนเอง  

 
ข้อเสนอแนะการวิจัย   

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
นักวิชาการและนักวิจัยในสาขาวิชาพฤติกรรมศาสตร์ พฤติกรรมสุขภาพ การศึกษานอกระบบและที่สนใจทั้ง

ในและต่างประเทศ สามารถน าบทความวิจัยที ่ตีพิมพ์เผยแพร่ในฐานสากลไปใช้การศึกษาต่อยอดได้ในการ
ออกแบบการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อค้นหาแนวทางปฏิบัติที่ดีในการเรียนรู้ผ่านสื่อออนไลน์ของประชาชนแต่ละกลุ่ม 
หรือวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ หรือสถานศึกษารอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นต้น  

ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติ 
1. สถานพยาบาลและสถานศึกษาที่เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นผู้ร่วมวิจัยในพื้นที่ และบุคลากรสุขภาพที่ร่วม

พัฒนาชุดกิจกรรมครั้งนี้สามารถน าเครื่องมือวัดที่มีคุณภาพและชุดกิจกรรมนี้ไปใช้ขยายผลจัดกิจกรรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายของตนเองได้ และใช้เป็นแบบอย่างและบอกต่อให้สถานพยาบาลอ่ืน 

2. อาจารย์ผู้สอนในสถาบันการศึกษาในวิชาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ สามารถน าชุดกิจกรรมและสื่อนี้ไปใช้ใน
การสอนนิสิตนักศึกษาเพื่อส่งเสริมสุขภาพและการฝึกปฏิบัติในการด าเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพประชาชน
ผ่านออนไลน์ ส าหรับประชาชนวัยท างานกลุ่มเสี่ยงโรค NCDs ที่มีความพร้อมในการเรียนรู้ผ่านออนไลน์ได้ 
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3. นักพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในองค์กรภาครัฐและเอกชน สามารถน าชุดกิจกรรมนี้ไปใช้จัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพของพนักงานในองค์กรได้ เพ่ือให้พนักงานมีทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก
พอเพียง เพราะถ้าพนักงานมีสุขภาพดี ดูแลสุขภาพตนเองได้จะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสุขภาพ                  
และพนักงานมีพลังชีวิตที่ดีในการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย  
หน่วยงานสาธารณสุขสามารถใช้เป็นแนวทางก าหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติของนักวิชาการและผู้

ให้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลต้นสังกัดในการออกแบบกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมและป้องกันสุขภาพประชาชนผ่าน
ออนไลน์หรือเว็บไซต์ได้อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้คนไทยกลุ่มเสี่ยงโรค NCDs มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลักพอเพียง อยู่ในระดับสูงเพิ่มขึ้น บรรลุเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ ให้
ประชาชนมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงเพียงพอคือร้อยละ 20 ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูงเกินร้อยละ 65 แต่ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างต้องเป็นผู้ที่สามารถเรียนรู้ด้วยตนเองได้ 
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