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บทคััดย่อ

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ 1) ศึึกษาปััจจัยและเง่ื่�อนไขของสถานภาพการเป็็นองค์์กรรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพทั้้�งในและต่่างประเทศ 2) วิิเคราะห์์กระบวนการเรีียนรู้�ด้้าน Health Literacy เพ่ื่�อป้้องกัันโรค

ไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังในองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ  และ 3) นำ ำ�เสนอแนวทางการส่่งเสริิมกระบวนการเรีียนรู้� 

ด้้าน  Health Literacy เพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังในองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ  ด้้วยระเบีียบวิิธีีวิิจััย 

เชิิงคุุณภาพ  (Qualitative Research) โดยวิิจััยเอกสารออนไลน์์เกี่่�ยวกับองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ 

ในประเทศไทยและต่่างประเทศ ที่่ �คนวัยทำำ�งานมีีปัญหาเร่ื่�องพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิตอัันก่อให้้เกิิดโรค 

ไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง และมีีนโยบายส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ ซ่ึ่�งเป็็นการคััดเลืือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ตามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกับองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  และศึึกษา 

ภาคสนามกระบวนการเรีียนรู้้�ด้้าน  Health Literacy เพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังในองค์์กรรอบรู้้� 

ด้้านสุขภาพ  ในองค์์กรภาครััฐและภาคเอกชนที่่�มีีการดำำ�เนิินงานด้้าน Health Literacy เพ่ื่�อป้้องกัันโรค 

ไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง จำำ�นวน 4 แห่่ง ได้้แก่่ 1) สถาบัันพัฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง ภายใต้้กรมอนามััย กระทรวง

สาธารณสุข 2) บริิษััท เอส แอนด์ พีี ซินดิเคท จำำ�กัด (มหาชน) 3) บริิษััท ปตท. จำำ�กัด (มหาชน) และ  
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4) บริิษััท ปููนซิเมนต์ไทย จำำ�กัด (มหาชน) แล้้วยกร่่างและนำำ�เสนอแนวทางการส่่งเสริิมกระบวนการเรีียนรู้�

ด้้าน  Health Literacy เพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังในองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยมีีผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 

ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้าน Health Literacy จำำ�นวน 7 ท่านให้้ความเห็็นและข้้อเสนอแนะในการสนทนากลุ่่�ม

(focus group discussion)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า

	 1. ปั จจัยที่่�เอื้้�อต่่อสถานภาพการเป็็นองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  ได้้แก่่ กฎหมายและนโยบาย  

ผู้้�นำำ� ทุ น  และภาคีีเครืือข่่าย ส่ วนเง่ื่�อนไขที่่�เป็็นอุปสรรคต่่อสถานภาพการเป็็นองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ 

ได้้แก่่ การชะลอตััวทางเศรษฐกิิจ ค่านิิยมในการดำำ�เนิินชีีวิิต และความเหล่ื่�อมล้ำำ��ทางสัังคม 

	 2. กระบวนการการเรีียนรู้�ด้้าน Health Literacy เพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังในองค์์กรรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพ  ได้้แก่่ 1) การเข้้าถึึง 2) การเข้้าใจ  3) การตอบโต้้ซักถามแลกเปลี่่�ยน  4) การตััดสินใจ  

5) การเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 6) การบอกต่่อ 

	 3. แนวทางการส่่งเสริิมกระบวนการเรีียนรู้� ได้้แก่่ 1) การสร้้างแรงจููงใจ 2) การให้้โอกาสการเข้้าถึึง

ข้้อมููล 3) การสร้้างความเข้้าใจ 4) การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 5) การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้� และ 6) การคง

พฤติิกรรม

คำำ�สำำ�คัญ: องค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ; กระบวนการเรีียนรู้�ด้้าน Health Literacy; การป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อ

เรื้้�อรััง

Abstract  

	 The research aims to 1) study factors and conditions of health literacy organizations 

(HLOs) both domestically and internationally, 2) analyze the Health Literacy learning 

process to prevent chronic non-communicable diseases (NCDs) in HLOs, and 3) propose 

guidelines for promoting the Health Literacy learning process to prevent NCDs in HLOs. 

By recommendations of experts in HLOs, the study employed qualitative research  

methods by purposive sampling to examine online documents of HLOs in Thailand and 

abroad that had advocated health promotion policies and that working-age individuals 

are facing behavioral risks leading to NCDs. Furthermore, field studies on the Health  

Literacy learning process for preventing chronic NCDs were conducted in 4 HLOs both in 

the public and private sectors, including 1) the Urban Health Development Institute 
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under the Ministry of Public Health, 2) S and P Syndicate Public Company Limited, 3) PTT 

Public Company Limited, and 4) Thai Cement Public Company Limited. The guidelines 

for promoting the Health Literacy learning process to prevent chronic NCDs in HLOs are 

outlined and proposed with suggestions from 7 experts in Health Literacy obtained through 

focus group discussions.

Keywords: Health Literacy Organization; Health Literacy Learning Process; Prevention of 

Non-Communicable Diseases (NCDs)

บทนำำ�
	 ปััจจุุบัันสาเหตุุหนึ่่�งที่่�สำำ�คัญของการเสีียชีีวิิตของประชากรทั่่�วโลก คืื อ การเจ็็บป่่วยที่่�เกิิดจาก 

โรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง (Non-Communicable Diseases: NCDs) ซ่ึ่�งองค์์การอนามััยโลก (WHO, 2020)  

ระบุุไว้้ถึงจำำ�นวนการเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง 4 โรคหลััก คืื อ 1) โรคหััวใจและหลอดเลืือด  

(หมายรวมถึึงโรคหลอดเลืือดสมอง) 2) โรคมะเร็็ง 3) โรคเบาหวาน  และ 4) โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง  

(หมายรวมถึึงโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังและโรคหอบหืืด) ว่ามีีมากถึึง 41 ล้้านคน จากจำำ�นวนประชากรทั่่�วโลก 

คิิดเป็็นร้้อยละ 71 โดยอััตราการเสีียชีีวิิตก่่อนวัยอัันควรอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 85 ส่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มคนวัยทำำ�งาน

ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 30 - 69 ปี  ทั้้ �งน้ี้�ประชากรกลุ่่�มดัังกล่่าวที่่�ป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง มีีจำ ำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�น 

อย่า่งรวดเร็็วและต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งและการเสีียชีีวิิตของประชากรด้้วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังมีีความสััมพัันธ์เกี่่�ยวข้้อง

กัับระดัับรายได้้ของประเทศนั้้�น ๆ 

	 ในประเทศไทยอััตราผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคไม่ติ่ิดต่อเรื้้�อรัังในแต่ล่ะปีี มีีจำำ�นวนสููงถึึง 400,000 คน หรืือ

ร้้อยละ 76 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด  โดยร้้อยละ 50 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมดเป็็นการเสีียชีีวิิตก่่อนวัย 

อัันควร ซ่ึ่�งเกิิดจาก 1) โรคหััวใจและหลอดเลืือด ร้้ อยละ 29 2) โรคมะเร็็ง ร้้ อยละ 17 3) โรคระบบ 

ทางเดิินหายใจ ร้้อยละ 9 4) โรคเบาหวาน ร้้อยละ 4 5) โรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังอ่ื่�น ๆ รวมกััน ร้้อยละ 12  

(สำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ, 2563) สถานการณ์์การเกิิดโรคดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นถึง

ปััญหาในหลายมิิติิ ได้้แก่่ มิ ติิด้้านสังคม โดยคนวัยทำำ�งาน  เสีียชีีวิิตหรืือพิิการก่่อนวัยอัันควร (สำำ�นักงาน

พััฒนานโยบายสุุขภาพระหว่่างประเทศ, 2560) และมิิติิด้้านงบประมาณ จ ากการที่่�ภาครััฐมีีภาระ 

ค่่าใช้้จ่ายด้้านสุขภาพที่่�ต้้องตั้้�งงบประมาณสนัับสนุุนเพิ่่�มขึ้้�นทุกปีี (ชููเกีียรติิ รักบำำ�เหน็็จ, 2560) 

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� หมายถึึง กระบวนการทางปััญญาและทัักษะทางสัังคม

ที่่�ก่อ่ให้้เกิิดแรงจููงใจและความสามารถของแต่่ละบุุคคลที่่�จะเข้้าถึึง เข้้าใจและใช้้ข้้อมููล เพ่ื่�อที่่�จะส่่งเสริิมและ

ดำำ�รงรัักษาสุุขภาพให้้ดีี  ซ่ึ่�งนิิยามน้ี้�เป็็นความหมายเดีียวกับที่่�องค์์การอนามััยโลกประกาศในที่่�ประชุุม 

ส่่งเสริิมสุุขภาพโลกครั้้�งที่่� 7 ณ กรุุงไนโรบีี ประเทศเคนยา ในปี ค.ศ. 2009 และในการประชุมุครั้้�งน้ี้� องค์์การ
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อนามััยโลกยกเร่ื่�อง ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ  เป็็นประเด็็นเร่่งด่่วนที่่�ต้้องดำำ�เนิินการ เน่ื่�องจากความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพถืือเป็็นคุณสมบัติัิของพลเมืืองโลกในศตวรรษที่่� 21 ที่่�ทุุกคนพึงมีีและเป็น็กลไกสำำ�คัญที่่�จะทำำ�ให้้

พลเมืืองโลกมีีความสามารถในการดููแลและรัักษาสุุขภาพของตนเองให้้แข็็งแรงตามช่่วงวััยต่่าง ๆ ทำ ำ�ให้้

สามารถประกอบกิิจกรรมและการงานได้้อย่่างเข้้มแข็็ง ไม่่ถููกหลอกหรืือมีีพฤติิกรรมที่่�ผิิดพลาดส่่งผลต่่อ

สุุขภาพของตนเอง สามารถพึ่่�งพาตนเองทางสุุขภาพได้้ อีี กทั้้�งจะส่่งเสริิมให้้งานด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

(Health Promotion: HP) ประสบความสำำ�เร็็จ กลายเป็็นสังคมปลอดโรค

	 สำำ�หรัับสถานการณ์์ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในประเทศไทย กลุ่่�มคนวัยัทำำ�งานอายุรุะหว่่าง 15 - 59 

ปีี จากการศึึกษาของกระทรวงสาธารณสุขที่่�ใช้้แบบสอบถามซ่ึ่�งพััฒนาจากแนวคิดของ ดอน นัทบีีม (Don 

Nutbeam, 2008) พบว่่า คนไทยส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพไม่่ดีี ร้้ อยละ 49 ระดัับพอใช้้ 

ร้้อยละ 45.5 ระดัับดีีมาก ร้้อยละ 5.5 ตามลำำ�ดับ ภาพรวมผลลััพธ์ด้้านสุขภาพอยู่่�ในระดัับที่่�ไม่่ดีี ร้้อยละ 

63 แม้้ว่าแนวโน้้มของคนวัยทำำ�งาน มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น แต่่สภาพปัจจุุบััน

จะเห็็นว่า สถานการณ์์ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพของคนไทยยัังอยู่่�ในสภาวะที่่�น่่าเป็็นห่วง เน่ื่�องจากมีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุขภาพที่่�ไม่่เพีียงพอต่่อการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีแบบยั่่�งยืืนซ่ึ่�งจะนำำ�ไปสู่่�การมีีสุขภาวะที่่�ดีี  

(กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

	 การส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ ปรากฏในการดำำ�เนินิงานของภาครัฐัเริ่่�มผ่่านแผนยุทุธศาสตร์์

ชาติิ 20 ปี เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการพััฒนาและเสริิมสร้้างศัักยภาพด้้านทรััพยากรมนุุษย์์ การเสริิมสร้้างให้้

คนไทยมีีสุขภาวะที่่�ดีี มุ่่�งเสริมิสร้้างจัดัการสิ่่�งแวดล้้อมให้้เอื้้�อต่่อการจััดการด้า้นสุขุภาวะได้ด้้้วยตนเองและ

สนัับสนุุนให้้ทุกภาคีีเครืือข่่ายมีีส่วนร่่วมในการสร้้างเสริิมทัักษะด้้านสุขภาวะ เน้้นสร้้างความรอบรู้้� 

ด้้านสุขภาพ  เพ่ื่�อพััฒนาองค์์ความรู้้�ให้้กับประชาชนได้้มีีทักษะทางปััญญาและทัักษะทางสัังคม โดยมีีการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิตอย่่างเหมาะสมและรู้้�เท่่าทัันอย่า่งชาญฉลาด นอกจากน้ี้� แผนพัฒนา

เศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิฉบัับที่่� 12 พ .ศ. 2560 – 2564 ยั ังเน้้นการเสริิมสร้้างและพััฒนาศัักยภาพ 

ทุุนมนุุษย์์ ลดปัจจัยเสี่่�ยงด้้านสุขภาพและให้้ทุกภาคส่่วนคำำ�นึงถึึงผลกระทบต่่อสุุขภาพ เพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

การบริิหารจััดการระบบสุุขภาพภาครััฐและปรัับระบบการเงิินการคลัังด้้านสุขภาพ ว างแผนการลด

พฤติิกรรมเสี่่�ยงทางสุุขภาพ

	 อนึ่่�ง องค์์กรใด  ๆ ที่่�มีีลักษณะขององค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพนับได้้ว่ามีีบทบาทสำำ�คัญและเป็็นตัว

จััดกระทำำ�ให้้คนในองค์์กรมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพได้้ (ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์, 2560) การที่่�จะส่่งเสริิม

องค์์กรต่่าง ๆ ให้้มีีสภาพเป็็นองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพได้้อย่่างยั่่�งยืืนนั้้�น ต้้องอาศััยการสร้้างความเข้้มแข็็ง

เป็็นปัจจัยพื้้�นฐานในการพััฒนา เพ่ื่�อให้้เกิิดการตระหนัักและลงมืือปฏิิบััติิที่่�มีีแรงขัับเคล่ื่�อนจากภายใน  

การหนุุนเสริิมพลังอำำ�นาจด้้านอื่�น ๆ เช่่น ภาวะผู้้�นำำ�กลุ่่�ม รููปแบบการบริิหารจััดการ การมีีส่วนร่วม 

การมีีปฏิิสััมพัันธ์กััน การสนัับสนุุนความรู้้�และทัักษะ รวมถึึงทุุนและทรััพยากร ที่่�จะก่่อให้้เกิิดการพััฒนา 
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และกระบวนการเรีียนรู้�แลกเปลี่่�ยนกันผ่านเครืือข่่ายตลอดเวลา ซ่ึ่�งจะนำำ�ไปสู่่�การมีีสภาพเป็็นองค์์กรรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพได้้อย่่างยั่่�งยืืน ทั้้ �งน้ี้�สิ่่�งสำำ�คัญก็็คืือองค์์กรจะต้้องมีีกระบวนการเรีียนรู้�ที่่�ดีี  เพราะกระบวนการ

เรีียนรู้�เป็็นหัวใจในการทำำ�งานขององค์์กรต่่าง ๆ ให้้เกิิดการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน (รััชนีี จันทร์์ทัับทอง, 2562)

	 กระบวนการเรีียนรู้�ขององค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ เพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง ในสถานที่่�ทำำ�งาน

และสถานประกอบการ (workplace) เพ่ื่�อขัับเคล่ื่�อนให้้เกิิดองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน  ซ่ึ่�งสถานที่่�

ทำำ�งานและสถานประกอบการ (workplace) เริ่่�มต้้นการดำำ�เนิินการองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพด้้วยความ 

เข้้มแข็็งและตั้้�งใจด้้วยนโยบาย โครงการ และกิิจกรรมต่่าง ๆ  ย่อมต้้องการให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางสัังคม

ที่่�เกิิดจากโครงสร้้างทางสัังคมส่่วนล่างขึ้้�นบน ซ่ึ่�งจะเป็็นทางช่่วยในการขัับเคล่ื่�อนองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

ให้้เกิิดขึ้้�นได้้ ตามทฤษฎีีการก่่อตััวของโครงสร้้างความสััมพัันธ์ทางสัังคม (Structuration Theory) ของ

แอนโทนี่่� กิ ดเดนส์ (Anthony Giddens) ซ่ึ่�งทฤษฎีีน้ี้�แสดงถึึงความเช่ื่�อมโยงกัันระหว่่างโครงสร้้างและ 

ความสามารถกระทำำ�การของสมาชิิก หรืือ “ทวิิลัักษณ์์ของโครงสร้้าง” (duality of structure) กล่่าวคืือ

มนุุษย์์สร้้างสัังคม ในขณะเดีียวกันการกระทำำ�ของมนุุษย์์ก็็ถููกตีีจำำ�กัดไว้้ด้้วยโครงสร้้างของสัังคม การกระทำำ�

และโครงสร้้างจึึงไม่่สามารถวิิเคราะห์์หรืือพิิจารณาแยกออกจากกัันได้้ เน่ื่�องจากโครงสร้้างก็็ถููกสร้้าง รักษาไว้้

และเปลี่่�ยนแปลง ผ่านการกระทำำ�ของสมาชิิก ดังนั้้�น ตามกรอบแนวคิดดังกล่่าว การป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อ

เรื้้�อรัังในองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพจึงต้้องพิิจารณาจากทั้้�งสองส่่วนกล่่าวคืือทั้้�งโครงสร้้างของสัังคมภายใน

และภายนอกและสมาชิิกของสัังคมอย่่าง พนักงานหรืือเจ้้าหน้้าที่่� ผู้้�กระทำำ�การ และเม่ื่�อคนในสังคมมีีการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการดููแลสุุขภาพก็จะส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างเป็็นนโยบายต่่าง ๆ

ที่่�เอื้้�อต่่อองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ เกิิดเป็็นสังคมปลอดโรคที่่�ยั่่�งยืืน

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจัยและเง่ื่�อนไขของสถานภาพการเป็็นองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพทั้้�งในและ 

ต่่างประเทศ        

	 2. เพ่ื่�อวิิเคราะห์์กระบวนการเรีียนรู้�ด้า้น Health Literacy เพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติดิต่อเรื้้�อรัังในองค์์กร

รอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

	 3. เพ่ื่�อนำำ�เสนอแนวทางการส่่งเสริิมกระบวนการเรีียนรู้�ด้้าน Health Literacy เพ่ื่�อป้้องกัันโรค

ไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังในองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพ  (Qualitative research) แบ่่งวิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 

ออกเป็็น 3 ตอน ดังน้ี้� 



119 วารสารบััณฑิิตศึึกษามหาจุุฬาขอนแก่่น
ปีีท่ี่� 11 ฉบัับท่ี่� 4 ประจำำ�เดืือนตุุลาคม-ธัันวาคม 2567

	 ตอนที่่� 1 ศึึกษาปััจจัยและเงื่่�อนไขของสถานภาพการเป็็นองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพทั้้�งในและ 

ต่่างประเทศ         

	 1.1 ศึึกษาเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประเทศที่่�เป็็นกรณีีศึึกษาซ่ึ่�งผ่่านเกณฑ์์การพิิจารณาคััดเลืือก 

จำำ�นวน 9 ประเทศ คืือ ประเทศสหรััฐอเมริิกา ประเทศแคนาดา ประเทศอังกฤษ ประเทศเนเธอร์์แลนด์ 

ประเทศออสเตรเลีีย ประเทศสิงิคโปร์์ ประเทศอินิเดีีย ประเทศญี่่�ปุ่่�น และประเทศไทย ในลักัษณะงานวิิจััย

ห้้องสมุุดจากแหล่่งข้้อมููลทุุติิยภููมิ (Secondary data) ที่่�มีีการเผยแพร่ต่่อสาธารณชน ที่่�ปรากฎในเว็็บไซต์

ในช่วงปีี ค.ศ. 2017 - 2022 เท่่านั้้�น

	 1.2 นำ ำ�เนื้้�อหาเอกสารที่่�ได้้จากการศึึกษาค้้นคว้้าเอกสาร รวมทั้้�งการสืืบค้้นข้้อมููลผ่่านระบบ

อิินเทอร์์เน็็ต (Internet) มาตรวจสอบความถููกต้้องน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล หลัังจากนั้้�นจำำ�แนกประเภทของ

ข้้อมููลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content Analysis) 

	 ตอนที่่� 2 วิิเคราะห์์กระบวนการเรีียนรู้�ด้้าน  Health Literacy เพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง 

ในองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ 

	 2.1 ศึึกษาองค์์กรภาครััฐและองค์์กรภาคเอกชนที่่�มีีการดำำ�เนิินการองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ 

ในประเทศไทย โดยเป็็นองค์์กรที่่�ดำำ�เนิินการด้้าน Health Literacy เพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังอย่่าง

เห็็นเป็็นรููปธรรมชััดเจน และมีีแนวการดำำ�เนิินงานด้้าน Health Literacy ที่่�เป็็นแบบอย่า่งที่่�ดีีในการทำำ�งาน

ด้้านการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ อิ งหลัักการของแบบจำำ�ลอง V-shape กรมอนามััย กระทรวง

สาธารณสุุข ประเทศไทย พ.ศ. 2561 ประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบ คืื อ 1) การเข้้าถึึง 2) การเข้้าใจ  

3) การตอบโต้้ซักถามและแลกเปลี่่�ยน  4) การตััดสินใจ  5) การเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และ 6) การบอกต่่อ 

เจาะจงเฉพาะโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง ประกอบด้้วยโรคหลััก 4 โรค คืือ 1) โรคหััวใจและหลอดเลืือด (หมายรวม

ถึึงโรคหลอดเลืือดสมอง) 2) โรคมะเร็็ง 3) โรคเบาหวาน 4) โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง (หมายรวมถึึงโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังและโรคหอบหืืด)

	 2.2 นำ ำ�องค์์กร เจาะจงเฉพาะสายงานสถานที่่�ทำำ�งานและสถานประกอบการ (workplace)  

ที่่�ได้้รับรางวััลโล่่เชิิดชููเกีียรติิ และผ่่านเกณฑ์์พิิจารณาคััดสรร จำ ำ�นวน  7 แห่่ง มาดำำ�เนิินการสุ่่�มตััวอย่่าง 

แบบง่่าย (Simple Random Sampling) โดยการจัับฉลาก เพ่ื่�อให้้ได้้กลุ่่�มเป้้าหมาย จำ ำ�นวน  2 แห่่ง  

โดยกรณีีศึึกษาจากองค์์กรภาครััฐ จำำ�นวน 1 แห่่ง คืือ สถาบัันพัฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง ภายใต้้กรมอนามััย

กระทรวงสาธารณสุข และองค์์กรภาคเอกชน จำำ�นวน 1 แห่่ง คืือ บริิษััท เอส แอนด์ พีี ซินดิเคท จำำ�กัด  

(มหาชน)

	 2.3 นำ ำ�องค์์กร เจาะจงเฉพาะสายงานสถานที่่�ทำำ�งานและสถานประกอบการ (workplace)  

ซ่ึ่�งเป็็นองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพที่่�ได้้รับความนิิยมจากคนวัยทำำ�งานติด 1 ใน 10 ประเทศไทย อ้้างอิิงข้้อมููล

จากผลสำำ�รวจของบริิษััท จ๊อบส์์ ดีีบีี ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 และผ่่านเกณฑ์์พิิจารณาคััดสรร จำำ�นวน 
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10 แห่่ง มาดำำ�เนิินการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย (Simple Random Sampling) โดยการจัับฉลาก เพ่ื่�อให้้ได้้

กลุ่่�มเป้้าหมาย จำำ�นวน 2 แห่่ง โดยกลุ่่�มเป้้าหมายจากองค์์กรภาครััฐ จำำ�นวน 1 แห่่ง คืือ บริิษััท ปตท. จำำ�กัด

(มหาชน) และองค์์กรภาคเอกชน จำำ�นวน 1 แห่่ง คืือ บริิษััท ปููนซิเมนต์ไทย จำำ�กัด (มหาชน)

	 2.4 กำำ�หนดประเด็็นที่่�ศึึกษา คืือ 1) ความเป็็นมาและบริิบทขององค์์กร 2) แนวคิดและการขัับ

เคล่ื่�อนองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ 3) สภาพความสำำ�เร็็จขององค์์กรในการเป็็นองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ และ 

4) กระบวนการเรีียนรู้�ในองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ ด้้วยวิิธีีการ คืือ

	 	 2.4.1 การสัังเกตแบบไม่่มีีส่วนร่วม (Non-participatory Observation)

	 	 2.4.2 การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกแบบกึ่่�งมีีโครงสร้้าง (Semi-structured Interview) ผู้้�ให้้ข้้อมููล

หลััก (Key informants) ขององค์์กรกรณีีศึึกษา ด้้าน Health Literacy เพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง 

ในองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ องค์์กรละ 11 คน (ผู้้�บริิหารองค์์กร จำำ�นวน 1 คน, พนักงานหรืือเจ้้าหน้้าที่่� 

จำำ�นวน 7 คน, ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุขภาพในองค์์กร จำำ�นวน 1 คน, ลููกค้้าผู้้�รัับบริิการ จำำ�นวน 2 คน) จำำ�นวน 4 

แห่่ง รวมทั้้�งสิ้้�น 44 คน 

	 2.5 การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content Analysis) โดยจำำ�แนกชนิดข้้อมููล (Typological Analysis) 

ซ่ึ่�งจะแสดงให้้เห็็นกระบวนการเรีียนรู้�ด้้าน Health Literacy เพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังในองค์์กรรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพ ตามกระบวนการเรีียนรู้�แบบจำำ�ลอง V - shape มีี 6 องค์์ประกอบ คืือ 1) การเข้้าถึึง 2) การ

เข้้าใจ 3) การตอบโต้้ซักถามและแลกเปลี่่�ยน 4) การตััดสินใจ 5) การเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และ 6) การบอก

ต่่อ ขององค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

	 ตอนที่่� 3 นำ ำ�เสนอแนวทางการส่่งเสริิมกระบวนการเรีียนรู้�ด้้าน Health Literacy เพ่ื่�อป้้องกััน 

โรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังในองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

	 3.1 นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากผลการวิิจััยวััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 1 และวััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 2 มายกร่่างแนวทาง

การส่่งเสริิมกระบวนการเรีียนรู้�ด้้าน  Health Literacy เพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังในองค์์กรรอบรู้้� 

ด้้านสุขภาพ

	 3.2 เสนอร่่างแนวทางการส่่งเสริิมกระบวนการเรีียนรู้�ด้้าน  Health Literacy เพ่ื่�อป้้องกัันโรค 

ไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังในองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในการสนทนากลุ่่�ม (Focus Group Discussion) ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จำำ�นวน 7 คน

	 3.3 นำ ำ�ข้้อมููลที่่�ได้้รับจากการสนทนากลุ่่�ม (Focus Group Discussion) ที่่ �เป็็นข้้อคิิดเห็็นและ 

ข้้อเสนอแนะ มาปรัับปรุุง และแก้้ไข ร่างแนวทางการส่่งเสริิมกระบวนการเรีียนรู้�ด้้าน Health Literacy 

เพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังในองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ
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ผลการวิิจััย 
	 ผลการวิิจััยตามวััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 1

	 การศึึกษาปััจจัยและเง่ื่�อนไขของสถานภาพการเป็็นองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพทั้้�งในและต่่างประเทศ

พื้้�นที่่�ศึึกษา 9 ประเทศ คืือ 1) ประเทศสหรััฐอเมริิกา 2) ประเทศแคนาดา 3) ประเทศอังกฤษ 4) ประเทศ

เนเธอร์์แลนด์ 5) ประเทศออสเตรเลีีย 6) ประเทศสิงคโปร์์ 7) ประเทศอินเดีีย 8) ประเทศญี่่�ปุ่่�น  และ  

9) ประเทศไทย ผู้้�วิิจััยพบว่่า ปัจจัยและเง่ื่�อนไขที่่�เกิิดขึ้้�นทั้้�ง 9 ประเทศนั้้�น พบประเด็็นที่่�สำำ�คัญต่่อไปน้ี้�

	 ปััจจััยที่่�เอื้้�อต่่อสภาพการเป็็นองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ ได้้แก่่

	 1. ด้้านกฎหมายและนโยบาย เป็็นปัจจัยสำำ�คัญที่่�เอื้้�อการดำำ�เนิินงานองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ 

กฎหมายมีีบทบาทสำำ�คัญในการกำำ�หนดสถานภาพและการดำำ�เนิินงานขององค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  และ

สามารถกระตุ้้�นให้้องค์์กรเกิิดการดำำ�เนิินงานองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ การมีีกฎหมายและนโยบายที่่�ชััดเจน

ในการดำำ�เนิินงานองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ จ ะทำำ�ให้้เกิิดการสนัับสนุุน  การมีีส่วนร่วมในการดำำ�เนิินงาน  

การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพได้้อย่่างกว้้างขวาง อีี กทั้้�งจะทำำ�ให้้เกิิดการจััดสรรงบประมาณและทรััพยากร 

ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทและเพีียงพอในการดำำ�เนิินงานองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ รวมทั้้�งในการพััฒนาบุุคลากร

ในองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพสำำ�หรัับการถ่่ายทอดข้้อมููลองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ  การพััฒนานวัตกรรม 

ในการดำำ�เนิินงานองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ  และส่่งเสริิมให้้เกิิดความร่่วมมืือระหว่่างภาครััฐ ภาคเอกชน 

และภาคประชาชนในการดำำ�เนิินงานองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพได้้อย่่างยั่่�งยืืน

	 2. ด้้านผู้้�นำำ�  บทบาทของผู้้�นำำ�เอื้้�อต่่อการเป็็นองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ  ในการพััฒนาและช้ี้�นำำ� 

การดำำ�เนิินงานไปในทิศทางที่่�มีีความเหมาะสม ผลั กดัันให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งระบบ มีี ความเข้้มแข็็ง

ชััดเจนในการดำำ�เนิินงานองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ มีี ความสามารถในการส่่งเสริิมสนัับสนุุนความเป็็น 

องค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพได้้อย่่างหลากหลายมิิติิ ผู้้�นำำ�ที่่�ดีีต้้องมีีวิิสััยทััศน์และเป้้าหมายที่่�ชััดเจน มีี ความ

สามารถในการส่ื่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ สามารถสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจ ถ่ายทอดวิิสััยทััศน์ เป้้าหมาย และ

ความสำำ�คัญของการเป็็นองค์์กรรอบรู้้�ด้า้นสุขภาพให้้ทุกคน ทุกระดัับ เข้้าใจและมีีส่วนร่วมในการเป็็นองค์์กร

รอบรู้้�ด้้านสุขภาพได้้ เป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีในเร่ื่�องการดููแลสุุขภาพ มีีความมุ่่�งมั่่�น ทุ่่�มเทในการผลักดัันให้้เกิิด

องค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ  ตอบสนองต่่อการเปลี่่�ยนแปลงด้้วยความยืืดหยุ่่�น  บริิหารความเปลี่่�ยนแปลง 

ได้้อย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ 

	 3. ด้้านทุน  ประกอบไปด้้วยทุุนทางด้้านเศรษฐกิิจ ทุ นทางด้้านสังคม หรืือทุุนทางทรััพยากร 

ซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็นส่วนหนึ่่�งที่่�สำำ�คัญที่่�เอื้้�อต่่อการดำำ�เนิินงานองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ  ตอบสนองความต้้องการ

ในการดำำ�เนิินงานด้้านองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพได้้อย่่างเต็็มที่่� โดย

	 	 3.1 ทุนทางด้้านเศรษฐกิิจ จากการศึึกษาพบว่่า ประเทศที่่�มีีทุนทางด้้านเศรษฐกิิจที่่�ดีี มีีอัตรา

การว่่างงานต่ำำ�� ลููกจ้้างได้้รับค่่าแรงที่่�เหมาะสมกัับสภาพเศรษฐกิิจ จะส่่งผลให้้การดำำ�เนิินงานองค์์กรรอบรู้้�
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ด้้านสุุขภาพมีีความโดดเด่่นและประสบความสำำ�เร็็จ ทุ นทางด้้านเศรษฐกิิจเป็็นปัจจัยที่่�ช่่วยเพิ่่�มโอกาส 

ในการดำำ�เนิินกิจกรรมที่่�หลากหลาย เหมาะสมกัับบริิบทการดำำ�เนิินงาน  ซ่ึ่�งส่่งผลทางตรงไปยัังประชาชน

ในประเทศ  การมีีรายได้้ที่่�มั่่�นคงย่่อมส่่งผลกระทบเชิิงบวกต่่อร่่างกายและจิิตใจ ทำ ำ�ให้้มีีสุขภาพกายและ

สุุขภาพจิตดีี ห่ างไกลจากโรคภััยไข้้เจ็็บ มีีกำ ำ�ลังความสามารถในการขัับเคล่ื่�อนเศรษฐกิิจประเทศชาติิ 

อย่่างเต็็มพละกำำ�ลัง ก่อเกิิดเป็็นสังคมคุุณภาพอย่่างยั่่�งยืืนในระยะยาวได้้

	 	 3.2 ทุ นทางด้้านสังคม ครอบคลุุมค่่านิิยม ความเช่ื่�อ ประเพณีี วั ฒนธรรมและแนวปฏิิบััติิ 

ที่่�สืืบทอดต่อกัันมา ประเทศที่่�มีีค่านิิยมและทััศนคติิที่่�ดีีต่อสุุขภาพจะมีีการดำำ�เนิินงานองค์์กรรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพที่่�มีีประสิิทธิิภาพ  โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งประเทศที่่�ให้้ความสำำ�คัญกัับการศึึกษาของประชาชน 

ในประเทศ จะเกิิดการศึึกษาหาความรู้้�อยู่่�เสมอ การเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�หลากหลาย และช่่วยพััฒนานวัตกรรม

ในการดำำ�เนิินงานองค์ก์รรอบรู้้�ด้้านสุขภาพจนเกิิดเป็็นการดำำ�เนิินงานองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ จนสามารถ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้านสุขภาพ เกิิดเป็็นสังคมปลอดโรคได้้อย่่างยั่่�งยืืน

	 	 3.3 ทุนทางด้้านทรััพยากร เช่่น ทรััพยากรทางการเงิิน ทรััพยากรบุุคคล ความรู้้� เทคโนโลยีี 

เป็็นต้้นเม่ื่�อการบริิหารจััดการทรััพยากรมีีประสิิทธิิภาพ ย่อมส่่งผลสััมฤทธิ์์�ต่่อการดำำ�เนิินการองค์์กรรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ  องค์์กรใดก็็ตามที่่�มีีงบประมาณที่่�เพีียงพอและเหมาะสมในการสนัับสนุุนกิจกรรม/โครงการ 

รวมไปถึึงการจ้้างบุุคลากรที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ จะสามารถเอื้้�อให้้การดำำ�เนิินงาน

องค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพเป็็นไปด้้วยดีี บุคลากรที่่�มีีความรู้้�ความสามารถที่่�สามารถเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลที่่�ทัันสมััย

จะสามารถนำำ�เอาเทคโนโลยีีมาพััฒนาเคร่ื่�องมืือและแพลตฟอร์์มที่่�ทัันสมััย เพ่ื่�อช่่วยให้้การดำำ�เนิินงานองค์์กร

รอบรู้้�ด้้านสุขภาพประสบความสำำ�เร็็จ กลายเป็็นวงจรการเรีียนรู้�ที่่�ไม่่มีีที่่�สิ้้�นสุด

	 4. ด้้านภาคีีเครืือข่่าย เป็็นปัจจัยสำำ�คัญต่่อการสร้้างแรงกระเพ่ื่�อมทางสังัคมเพ่ื่�อพััฒนาองค์์กรรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพได้้เป็็นอย่่างดีี  ในการเสริิมสร้้างศัักยภาพและสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานองค์์กรรอบรู้้�รอบด้้าน

สุุขภาพ น อกจากน้ี้� ภาคีีเครืือข่่ายบางแห่่งยัังสามารถเป็็นแหล่่งเงิินทุนที่่�ให้้การสนัับสนุุนเงิินทุนในการ

ดำำ�เนิินงานโครงการองค์์กรรอบรู้้�ในด้้านสุขภาพได้้ อีี กทั้้�งเป็็นผู้้�สนัับสนุุนผลงานวิิชาการ และร่่วมเป็็น 

ส่่วนหนึ่่�งของการวิิจััยเพ่ื่�อสร้้างนวัตกรรมใหม่่  ช่วยส่่งเสริิมภาพลักษณ์์ความน่่าเช่ื่�อถืือ สามารถแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 เง่ื่�อนไขที่่�เป็็นข้้อจำำ�กัดต่อสภาพการเป็็นองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ ได้้แก่่

	 1. การชะลอตััวของเศรษฐกิิจ  โดยเฉพาะปรากฎการณ์์โควิิด  - 19 ซ่ึ่�งสร้้างความเปลี่่�ยนแปลง 

ในชีีวิิตของคนในสังคมทั่่�วทุกมุุมโลก หรืือภาวะสงครามที่่�ทำำ�ให้้กำำ�ลังการซื้้�อของประชาชนลดลง เข้้าสู่่�ภาวะ

ฝืืดเคืืองและเศรษฐกิิจชะลอตััวในที่่�สุุด จ ากการศึึกษาพบว่่า มีี  4 ประเทศที่่�เกิิดวิิกฤตการชะลอตััวของ

เศรษฐกิิจ ได้้แก่่ แคนาดา อังกฤษ อินเดีีย และไทย ซ่ึ่�งวิิกฤตการชะลอตััวน้ี้� ส่งผลกระทบต่่อภาพรวมของ

การดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน และเกิิดเป็็นเง่ื่�อนไขอ่ื่�น ๆ ที่่�มีีความต่่อเน่ื่�อง สัมพัันธ์ และส่่งผลซ่ึ่�งกัันและกััน 	



123 วารสารบััณฑิิตศึึกษามหาจุุฬาขอนแก่่น
ปีีท่ี่� 11 ฉบัับท่ี่� 4 ประจำำ�เดืือนตุุลาคม-ธัันวาคม 2567

	 นอกจากน้ี้� การก้้าวเข้้ามาของโลกเทคโนโลยีี  ภาระงานบางอย่่างถููกแก้้ปัญหาด้้วยหุ่่�นยนต์ AI  

ที่่�สั่่�งงานด้้วยคอมพิิวเตอร์์ เม่ื่�อการเข้้ามาของเทคโนโลยีีช่วยลดภาระค่่าใช้้จ่ายในการจ้้างงาน  รวมไปถึึง

การลดต้้นทุนการผลิตด้้วยมนุุษย์์ อั ตราการว่่างงานจึงสููงขึ้้�น  ซ่ึ่�งการชะลอตััวของเศรษฐกิิจที่่�เกิิดขึ้้�น  

ก่่อให้้เกิิดปัญหาอ่ื่�น  ๆ ตามมาหลายประการ อาทิิ การเผชิิญกัับสภาวะความเครีียด  ความกดดันจาก 

การทำำ�งานที่่�มีีการแข่่งขัันสููง ก่อให้้เกิิดเป็็นปัญหาสุุขภาพตามมา

	 2. ค่านิิยมในการดำำ�รงชีีวิิต จากการศึึกษาค่า่นิิยม พบว่า่ หนึ่่�งในค่านิิยมที่่�สร้้างปัญัหา คืือ การดื่่�ม

เคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์และการสููบบุุหรี่่� พบว่่าเกิิดขึ้้�นใน 5 ประเทศ ได้้แก่่ แคนาดา เนเธอร์์แลนด์ ออสเตรเลีีย

สิิงคโปร์์ และอิินเดีีย เคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์และบุุหรี่่�เป็็นพิษภััยที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคในอันดับต้้น   ของโลก และ

เร่่งอััตราการเป็น็โรคไม่ติ่ิดต่อเรื้้�อรััง อย่า่งโรคมะเร็็ง โรคหััวใจและหลอดเลืือด และโรคระบบทางเดินิหายใจ

ซ่ึ่�งการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์และการสููบบุุหรี่่�เป็็นค่านิิยมของสัังคมที่่�ถููกสั่่�งสมมาตั้้�งแต่่อดีีตจนถึงปััจจุุบััน

คนในวัยทำำ�งานมักพบพฤติิกรรมการเสพเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์และสููบบุุหรี่่�เป็็นประจำำ�  แต่่ปััจจุุบัันมีีการ

รณรงค์์ถึึงโทษและพิิษภััยมากขึ้้�น  คนในสัังคมเริ่่�มเกิิดความตระหนัักรู้้�สููงขึ้้�น  ประกอบกัับการเข้้าถึึง 

การส่ื่�อสารทำำ�ให้้การรัับทราบข้้อมููลเป็็นไปอย่่างแพร่หลาย คนเริ่่�มหัันมารัักษาสุุขภาพ  และลดละเลิิก

พฤติิกรรมทั้้�งสองสิ่่�งน้ี้� อาจสรุุปได้้ว่า เง่ื่�อนไขด้้านค่านิิยมในการดำำ�รงชีีวิิตเป็็นตัวแปรในรููปแบบหนึ่่�ง 

ที่่�ขััดขวางความสำำ�เร็็จของความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ จน กลายเป็็นภาระของสัังคม หน่่วยงาน  หรืือแม้้แต่่ 

ภาครััฐที่่�ต้้องรัับภาระด้้านการรัักษาสุุขภาพของประชาชน

	 3. ความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางสังัคม ส่งผลต่่อการรับัรู้้�และคุุณภาพชีีวิิตของคนในสังัคม รวมถึงึการเข้้าถึึง

ข้้อมููลด้้านสุขภาพโดยตรง กล่่าวคืือ คนที่่�เข้้าไม่่ถึึงปััจจัยพื้้�นฐานไม่่ว่่าจะเป็็นปัจจัย 4 ปั จจัยเทคโนโลยีี 

ข้้อมููลสารสนเทศ  การศึึกษา และรายได้้เล้ี้�ยงชีีพ  เม่ื่�อเทีียบกัับคนที่่�มีีความพร้้อมทุุกด้้าน มีี รายได้้ดีี  

มีีพื้้�นฐานครอบครััวที่่�ดีี  เข้้าถึึงระบบการศึึกษาที่่�เป็็นพื้้�นฐานของการดำำ�รงชีีวิิต และเทคโนโลยีี มีี ความ 

แตกต่่างกัันอย่่างเห็็นได้้ชัด จากข้้อมููลที่่�ศึึกษาพบว่่า ประเทศแคนาดา ประเทศอินเดีีย และประเทศไทย 

มีีปัญหาความเหล่ื่�อมล้ำำ��ด้้านสังคม ความเป็็นอยู่่� และรายได้้ของประชากร ทำำ�ให้้การรัับรู้้�และเข้้าถึึงข้้อมููล

ด้้านสุขภาพอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 

	 ผลการวิิจััยตามวััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 2

	 การวิิเคราะห์์กระบวนการเรีียนรู้�ด้้าน Health Literacy เพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังในองค์์กร

รอบรู้้�ด้้านสุขภาพของกรณีีศึึกษา พ บว่่า กระบวนการสำำ�คัญในการเรีียนรู้�ด้้าน  Health Literacy  

เพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังในองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ คืือ 1) การเข้้าถึึง 2) การเข้้าใจ 3) การตอบโต้้

ซัักถามแลกเปลี่่�ยน 4) การตััดสินใจ 5) การเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 6) การบอกต่่อ รายละเอีียด ดังน้ี้�

	 1. การเข้้าถึึง มีี การสืืบค้้นและเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�หลากหลายเช่ื่�อถืือได้้  สามารถสืืบค้้นแหล่่งบริิการ

สุุขภาพได้้ตรงกัับสภาพปัญหาและเลืือกใช้้ได้้ตรงกัับความต้้องการ มีีความรู้้�ความเข้้าใจในการเข้้าถึึงข้้อมููล
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ด้้านสุขภาพด้้วยวิิธีีการที่่�หลากหลาย สามารถเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลด้้วยวิิธีีการที่่�ทัันสมััย ใช้้เทคโนโลยีี

สารสนเทศให้้เกิิดประโยชน์ จั ดเก็็บข้้อมููลสารสนเทศของการเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์เม่ื่�อเกิิดปัญหา

ด้้านสุขภาพ  เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานหากบุุคลากรเกิิดปัญหาด้้านสุขภาพ  สามารถจัดการองค์์ความรู้้� 

เกี่่�ยวกับความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพที่่�เกิิดจากการสืืบค้้นข้้อมููลจากช่อ่งทางที่่�หลากหลายและเป็น็ประโยชน์ มีี

การตรวจสอบความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล ไม่่กระจายต่่อข้้อมููลด้้านสุุขภาพแบบผิิด  ๆ ผ่ านทางช่่องทาง

ออนไลน์์

	 2. การเข้้าใจ มีี ความเข้้าใจเนื้้�อหาสำำ�คัญด้้านสุขภาพอย่่างชััดเจน  และสามารถนำำ�เนื้้�อหาสำำ�คัญ

ด้้านสุขภาพไปปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้อง ผู้้�นำำ�องค์์กรต้้องสามารถนำำ�พาบุุคลากรไปสู่่�ความเข้้าใจได้้ด้้วยการ

กำำ�หนดนโยบายที่่�สำำ�คัญและชััดเจน มีีการดำำ�เนิินงานตามกระบวนการ เพ่ื่�อให้้บุคลากรมีีการเรีียนรู้�ร่่วมกััน

มีีความเข้้าใจในการนำำ�ไปปฏิิบััติิอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ บุ คลากรต้้องรู้้�และตระหนัักในความสำำ�คัญของ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพที่่�รอบด้้านและหลากหลาย เห็็นความสำำ�คัญของการมีีสุขภาพกายและสุุขภาพจิต

ที่่�ดีี  สามารถรัักษาสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตอยู่่�เสมอ และเข้้าใจได้้ว่าการมีีสุุขภาพที่่�ดีีย่อมส่่งผล 

ต่่อประสิิทธิิภาพของงานที่่�จะเกิิดขึ้้�น 

	 3. การตอบโต้้ซักถามแลกเปลี่่�ยน มุ่่�งเน้้นการขยายต่่อองค์์ความรู้้� เพิ่่�มพููนประสบการณ์์ พัฒนา

ต่่อยอดความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพให้้แผ่่ออกไปอย่่างไร้้วงจำำ�กัด  สามารถแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้� โต้้ตอบ ซั กถาม 

เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลด้้านสุขภาพที่่�ต้้องการได้้ รวมไปถึึงมีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้� สนทนาซัักถาม ข้้อมููลสุุขภาพ 

นำำ�ไปสู่่�ความเข้้าใจด้้านสุขภาพที่่�ตรงกััน ร่วมกัันหารืือเกี่่�ยวกับแนวทางการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

โดยอาศััยความร่่วมมืือระหว่่างผู้้�นำำ�องค์์กรกัับบุุคลากร มีี การสร้้างวััฒนธรรมองค์์กรด้้านการแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้�ข้้อมููล ความคิิด และความเข้้าใจอย่่างมีีคุณภาพ ด้้วยวิิธีีการส่ื่�อสารที่่�เหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพ 

องค์์กรเปิิดโอกาสหรืือพื้้�นที่่�ปลอดภัยในการสนทนาเกี่่�ยวกับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพระหว่่างบุุคคล  

จััดกิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ร่่วมเรีียนรู้�ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของการรัักษาสุุขภาพร่วมกััน  เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่� 

การบริิหารจััดการองค์์ความรู้้�ที่่�มีีคุณภาพ 

	 4. การตััดสินใจ  สมาชิิกในองค์์กรมีีการวิิเคราะห์์และเปรีียบเทีียบข้้อมููลสุุขภาพของตนเอง 

ทั้้�งผลดีีและผลเสีีย มีีการไตร่ต่รองเหตุุผลความเป็น็จริง หรืือข้้อเท็็จจริงของข้้อมููล ตลอดจนประโยชน์และ

โทษต่่าง ๆ เพ่ื่�อให้้การตััดสินใจนั้้�นอยู่่�บนพื้้�นฐานของเหตุุผลจำำ�เป็็นของบุุคคล รับฟัังข้้อมููลทุุกทางอย่่างมีี

วิิจารณญาณ  ไม่่หลงเช่ื่�อโดยไม่่พิิจารณาความเป็็นไปหรืือข้้อเท็็จจริง ควรวิิเคราะห์์ผลดีีผลเสีียของข้้อมููล 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ด้้านการดููแลสุุขภาพตนเอง การห่่างไกลโรค สามารถนำำ�กระบวนการไปประยุุกต์์ใช้้ 

ในการวิิเคราะห์์ปััจจัยและความเสี่่�ยงของตนเอง เพ่ื่�อประโยชน์ในการรัักษาและป้้องกัันโรคได้้ มีีความสามารถ

ในการตััดสินใจหาทางเลืือกที่่�ดีีที่่�สุุดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพและสุุขภาวะ เปรีียบเทีียบและพิิจารณาข้้อมููล

ด้้านสุขภาพและสถานที่่�จากปััจจัยแวดล้้อม



125 วารสารบััณฑิิตศึึกษามหาจุุฬาขอนแก่่น
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	 5. การเปลี่่�ยนพฤติกิรรม สมาชิิกในองค์ก์รควบคุมุ กำำ�กับ ดููแล สุขภาพของตนเอง รู้้�จัักนำำ�แนวทาง

วิิธีีการ หรืือขั้้�นตอน  ตลอดจนข้้อมููลต่่าง ๆ มาใช้้ในการดููแลตนเองให้้เป็็นบุคคลที่่�มีีสุขภาพใจและกายดีี 

องค์์กรส่่งเสริิมให้้มีีการตรวจสุขภาพประจำำ�ปีทุุกปีี เพ่ื่�อเป็็นแนวทางและข้้อมููลในการดููแลสุุขภาพ สามารถ

วางแผนการดููแลสุุขภาพตนเอง รู้ �จัักวิิธีีการปฏิิบััติิตนเพ่ื่�อสุุขอนามััยที่่�ดีี มีี การประชุุมช้ี้�แจงและวางแผน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของบุุคลากรที่่�มีีแนวโน้้มจะก่่อให้้เกิิดโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง และหาแนวทาง 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมร่่วมกััน มีี การสร้้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพ่ื่�อสุุขภาพที่่�ดีี  

จััดบริิการพื้้�นที่่�ด้้านสุขภาพ มุ่่� งเน้้นการสร้้างเสริิมสุุขภาพกายและสุุขภาพจิตที่่�ดีี นำ ำ�ข้้อมููลด้้านสุขภาพ 

รายบุุคคลที่่�พบความเสี่่�ยง มาปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตั้้�งแต่่แรกพบปััญหา เพ่ื่�อให้้การส่่งเสริิมสุุขภาพอนามััย

เกิิดประโยชน์ และเป็็นไปในทิศทางที่่�ดีีขึ้้�น ช่วยลดอัตราการเกิิดโรคได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

	 6. การบอกต่่อ เป็็นการถ่่ายทอดประสบการณ์์การดููแลสุุขภาพของตนเองที่่�เป็็นประโยชน์ให้้แก่่

ผู้้�อ่ื่�น  และสามารถนำำ�เสนอแนวทางการดููแลสุุขภาพที่่�เป็็นประโยชน์ต่่อผู้้�อ่ื่�นและชุุมชนที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้ 

มีีทักัษะในการส่ื่�อสารเพ่ื่�อชัักชวนให้้ผู้้�อ่ื่�นเห็็นความสำำ�คัญของการรัักษาสุุขภาพและพร้้อมปฏิิบััติติาม และ

เม่ื่�อพบผู้้�อ่ื่�นที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง ต้้องสามารถตักเตืือนหรืือช้ี้�ให้้เห็็นโทษของการไม่่รัักษาสุุขภาพได้้ เป็็นแบบ

อย่่างที่่�ดีีของการเป็็นผู้้�มีีสุขภาพดีี จนทำ ำ�ให้้ผู้้�อ่ื่�นคล้้อยตามและอยากร่่วมออกกำำ�ลังกายเพ่ื่�อสุุขภาพได้้ 

นอกจากน้ี้� ต้้ องสามารถเสนอทางเลืือกของสุุขภาพกัับผู้้�อ่ื่�นได้้  ตลอดจนมีีกองทุุนด้้านสุุขภาพเพ่ื่�อดููแล

บุุคลากรทุุกคนให้้สามารถเข้้าถึึงสิิทธิิประโยชน์ได้้อย่่างทั่่�วถึง

	 ผลการวิิจััยตามวััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 3

	 แนวทางการส่่งเสริิมกระบวนการเรีียนรู้�ด้้าน  Health Literacy ที่่ �สามารถทำำ�ให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมด้้านสุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน เกิิดเป็็นสังคมปลอดโรค มีีรายละเอีียดดังต่่อไปน้ี้�

	 1. การสร้้างแรงจููงใจ  เกิิดขึ้้�นภายใต้้การพููดคุยสนทนาหรืือแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้� การช้ี้�ให้้บุคลากร

เริ่่�มตระหนัักในความสำำ�คัญและมองเห็็นโทษของการไม่่ใส่่ใจในสุุขภาพ  ซ่ึ่�งการจููงใจเป็็นกระบวนการที่่�

สำำ�คัญต่่อการเปิดิรับความรู้้�ใหม่่ โดยพบว่า่องค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพมีีการจููงใจให้้บุคลากรเข้้าร่่วมกิจิกรรม

ด้้านสุขภาพ เช่่น ระบบสวััสดิิการถููกใจ การปรัับสิ่่�งแวดล้้อม การให้้บริิการศููนย์ออกกำำ�ลังกาย (Fitness 

Center) ของบริิษััท ปตท. จำำ�กัด (มหาชน) การสร้้างแรงจููงใจในกลุ่่�มบุุคลากรด้้วยการช้ี้�ให้้เห็็นความเสี่่�ยง

และทำำ�ให้้เกิิดความต้้องการเปลี่่�ยนแปลงตนเอง ของบริิษััท ปููนซิเมนต์ไทย จำำ�กัด (มหาชน) เป็็นต้้น

	 2. การเสริิมแรง การใช้้แรงเสริิมเพ่ื่�อกระตุ้้�นให้้บุคลากรเกิิดการเรีียนรู้�ร่่วมกััน  หรืือเกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมเพ่ื่�อให้้มีีสุขุภาพอนามััยดีี เช่่น การส่่งเสริิมให้้มีีการประกวดโครงการ NCDs กิจิกรรม

การออกแบบอาหารโดยนัักโภชนาการ ของบริิษััท ปตท. จำ ำ�กัด  (มหาชน) การดููแลสวััสดิิการและดููแล

สุุขภาพสมาชิิกในองค์์กร มีีการจััดสรรงบประมาณในการจััดการชมรม เปิิดโอกาสให้้ทุกคนได้้ทำำ�กิจกรรม

ที่่�ตนชื่�นชอบ ของบริิษััท ปููนซิเมนต์ไทย จำำ�กัด (มหาชน) เป็็นต้้น
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	 3. การคงพฤติิกรรม เป็็นการสร้้างความยั่่�งยืืนให้้กับองค์์กรและบุุคลากร พนักงานหรืือเจ้้าหน้้าที่่�

มีีการขัับเคล่ื่�อนงานด้้านการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในบริิษััท ปููนซิ เมนต์ไทย จำ ำ�กัด  (มหาชน)  

เพ่ื่�อทำำ�ให้้เกิิดความต้้องการเปลี่่�ยนแปลงในตนเอง การส่ง่เสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ ปลููกฝัังกระบวนการ

คิิดเร่ื่�องการดููแลตนเองจนเกิิดเป็็นวัฒนธรรมองค์์กรในบริิษััท เอส แอนด์ พีี ซิ นดิเคท จำ ำ�กัด  (มหาชน) 

เป็็นต้้น

อภิิปรายผลการวิิจััย 
	 การส่่งเสริิมกระบวนการเรีียนรู้�ขององค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง  

เป็็นกระบวนการสำำ�คัญในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพของบุุคลากรในองค์์กรให้้เกิิดขึ้้�นอย่า่งยั่่�งยืืน

ประกอบไปด้้วย 3 กระบวนการ ได้้แก่่ การสร้้างแรงจููงใจ  การเสริิมแรง และการคงพฤติิกรรม ทั้้�งสาม

กระบวนการน้ี้�เป็็นข้้อค้้นพบสำำ�คัญที่่�ได้้จากการศึึกษาองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ 4 องค์์กร ซ่ึ่�งเป็็นกระบวนการ

ที่่�เกิิดขึ้้�นอย่า่งต่่อเน่ื่�องและมีีการปฏิิบััติิจริง เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิิภาพของการดำำ�เนินิงานและพัฒันาเป็น็สังคม

ปลอดโรคได้้ 

	 การศึึกษาวิิจััยเร่ื่�อง “การนำำ�เสนอแนวทางการส่่งเสริิมกระบวนการเรีียนรู้�ขององค์์กรรอบรู้้� 

ด้้านสุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง” เป็็นการวิิเคราะห์์กระบวนการเรีียนรู้�ขององค์์กรรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง ผ่ านทฤษฎีีการก่่อตััวของโครงสร้้างความสััมพัันธ์ทางสัังคม  

(Structuration Theory) ของแอนโทนี่่� กิดเดนส์ (Anthony Giddens) ผลการศึึกษาพบว่่า

	 กระบวนการเรีียนรู้�ขององค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง เป็็นลักษณะ 

การดำำ�เนิินงานที่่�ต้้องการให้้มีีการกระทำำ�การ (act) โดยผู้้�กระทำำ�การ (agency) ในที่่�น้ี้�หมายถึึง ผู้้�บริิหาร

องค์์กร พนั กงานหรืือเจ้้าหน้้าที่่� และผู้้�รัับบริิการ ในการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้าง (structure) ทางสัังคม 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ  ผู้้�กระทำำ�การ (agency) มีี การดำำ�เนิินงานตาม โครงการ กิ จกรรม  

มีีการกำำ�หนดนโยบาย (rules) มุ่่�งหวัังเพ่ื่�อให้้ผู้้�กระทำำ�การมีีความรู้้�ความเข้้าใจด้้านการดููแลสุุขภาพ และปฏิิบััติิ

กิิจกรรมตามแนวทางฯ (rules) ภายใต้้ทรััพยากร (resources) ที่่ �ควรจะต้้องบริิหารจััดการให้้เกิิดขึ้้�น 

เพ่ื่�อสนัับสนุุนกระบวนการและลงมืือปฏิิบััติิ (practice) ร่ วมกัันในพื้้�นที่่� (space) เวลา (time) ที่่ �มีีความ

ยืืดหยุ่่�น  เป็็นไปตามบริิบทเชิิงพื้้�นที่่�และผู้้�กระทำำ�การ (agency) เม่ื่�อการกระทำำ�การ (act) เกิิดขึ้้�นอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�องและสม่ำำ��เสมอ ย่ อมเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมและมีีสุขภาพอนามััยที่่�ดีีขึ้้�น ห่ างไกลจากโรค 

ไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง เป็็นไปตามที่่�ผู้้�กระทำำ�การ (agency) กำำ�หนดและเป็็นไปตามกฎและนโยบาย (rules) ที่่�องค์์กร

ตั้้�งเป้้าหมายไว้้ เม่ื่�อทุุกสิ่่�งทุุกอย่่างเป็็นไปตามที่่�กำำ�หนด จะก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของโครงสร้้างทางสัังคม

(structure) ไปในทิศทางที่่�ดีีขึ้้�น ในขณะเดีียวกันเม่ื่�อโครงสร้้างทางสัังคม (structure) เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

เช่่น ข้้อกำำ�หนด นโยบาย วัฒนธรรมองค์์กร หรืือวิิถีีชีีวิิตเปลี่่�ยนแปลงไป (rules and resources) 
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ก็็ส่่งผลสะท้้อนกลัับมายัังผู้้�กระทำำ�การ (agency) ที่่�เป็็นผู้้�กำำ�หนดแนวทางฯ (rules) นั้้�น ๆ ในการยึึดถืือ

เป็็นแนวปฏิิบััติิ เกิิดเป็็นความร่่วมมืือร่่วมใจและการรวมกลุ่่�มกัันอย่า่งเหนีียวแน่่น (space) โดยที่่�ผู้้�กระทำำ�

การ (agency) มีีสิทธิิในการเลืือก (being with option) และลงมืือปฏิิบััติิสิ่่�งที่่�เลืือก (practice) นั้้�นด้้วย

วิิธีีการที่่�เหมาะสมกัับบริิบทภายในองค์์กรหรืือหน่่วยงาน เม่ื่�อการดำำ�เนิินงานถููกกระทำำ�ซ้ำำ��   อย่า่งต่่อเน่ื่�อง

เป็็นเวลานาน สิ่่ �งนั้้�นจะกลายเป็็นวิิถีีชีีวิิตประจำำ�วัน  และเป็็นการกระทำำ�ของปััจเจกชนที่่�ซ้ำำ��ไปซ้ำำ��มา 

จนก่อให้้เกิิดโครงสร้้างทางสัังคม (structure) เช่่น ค่ านิิยมการดููแลสุุขภาพ ค่ านิิยมการออกกำำ�ลังกาย 

วััฒนธรรมองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ หรืือกฎหมายด้้านการรัักษาสุุขภาพ หรืือแม้้กระทั่่�งปััจจัยและเง่ื่�อนไข

ในการช้ี้�วััดความสำำ�เร็็จของการเป็็นองค์์รอบรู้้�ด้้านสุขภาพ ก็มีีส่วนสำำ�คัญในการดำำ�เนิินงานให้้ผู้้�กระทำำ�การ

(agency) และผู้้�กระทำำ�การร่่วม (collective actor) ประสบความสำำ�เร็็จในการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้าง

ทางสัังคม โดยที่่�ผู้้�กระทำำ�การร่่วม (collective actor) ในที่่�น้ี้�หมายถึึง ภาครััฐและองค์์กรต่่าง ๆ  เป็็นอีีกหนึ่่�ง

ผู้้�กระทำำ�การสำำ�คัญที่่�เข้้ามามีีบทบาทในการผลักดัันกฎและนโยบาย (rules) ของผู้้�กระทำำ�การ (agency)  

เพ่ื่�อเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างทางสังัคม (structure) ไปสู่่�ความยั่่�งยืืน มีีการสนับัสนุุนทรััพยากร (resources) 

ที่่�จำำ�เป็็นต่อการดำำ�เนิินงานต่าง ๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นทุนทางด้้านเศรษฐกิิจ ทุ นทางด้้านสังคม หรืือทุุนทาง

ทรััพยากร ซ่ึ่�งเป็็นปัจจัยสำำ�คัญที่่�เอื้้�อต่่อสภาพการเป็็นองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในระดัับที่่�สููงขึ้้�น

	 จากที่่�กล่่าวมาทั้้�งหมด จ ะเห็็นได้้ว่า โครงสร้้างทางสัังคม (structure) ผู้้�กระทำำ�การ (agency)  

ผู้้�กระทำำ�การร่่วม (collective actor) นโยบาย (rules) ทรััพยากร (resources) พื้้�นที่่� (space) และเวลา

(time) ต่างก็็มีีความสััมพัันธ์ซ่ึ่�งกัันและกััน และมีีอิทธิิพลหรืือส่่งผลกระทบต่่อกััน จนไม่่สามารถแยกออก

จากกัันได้้อย่า่งชััดเจน ทุกองค์์ประกอบล้้วนแล้้วแต่่ผููกพัันซ่ึ่�งกัันและกััน และสััมพัันธ์กัันในลักษณะไป - มา

โดยมุ่่�งเน้้นถึงประสิิทธิิผลของการดำำ�เนิินงานตามแนวทางการส่่งเสริิมกระบวนการเรีียนรู้�ขององค์์กรรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง การดำำ�เนิินงานเกิิดความสำำ�เร็็จลุล่่วงและเป็็นไปตามขั้้�นตอน 

ที่่�กำำ�หนดอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สามารถแสดงให้้เห็็นเป็็นความชััดเจนได้้ดังภาพที่่�ปรากฏด้้านล่างน้ี้�

ภาพที่่� 1 แนวทางการส่่งเสริิมกระบวนการเรีียนรู้�ขององค์์กรรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง
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	 จากแผนภาพข้้างต้้นจะเห็็นความสััมพัันธ์ระหว่่างผู้้�กระทำำ�การ (agency) ผู้้�กระทำำ�การร่่วม  

(collective actor) นโยบาย (rules) ทรััพยากร (resources) พื้้�นที่่� (space) และเวลา (time) ต่างก็็มีี

ความสัมัพัันธ์และส่่งผลซ่ึ่�งกัันและกันัในลักัษณะสะท้้อนกลับั โดยแนวทางการส่ง่เสริิมกระบวนการเรีียนรู้�

ขององค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังเป็็นนโยบาย (rules) ที่่ �สำำ�คัญต่่อการพััฒนา

หน่่วยงานสู่่�การเป็็นองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพโดยมีีปััจจัยและเง่ื่�อนไขเป็็นทรััพยากร (resources) ที่่ �มีี

อิิทธิิพลต่่อความสำำ�เร็็จของการดำำ�เนิินงานที่่�ผู้้�กระทำำ�การ (agency) มุ่่� งปรัับเปลี่่�ยนโครงสร้้างทางสัังคม 

(structure) เพ่ื่�อให้้คนในสังคมมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นและส่่งผลสะท้้อนกลัับไปยัังโครงสร้้างทางสัังคม 

(structure) อีี กครั้้�งเพ่ื่�อให้้การดำำ�เนิินงานถููกประเมิินความสำำ�เร็็จในรููปแบบย้้อนกลัับ (feedback)  

เพ่ื่�อพััฒนาและปรัับปรุุงผู้้�กระทำำ�การ (agency) นโยบาย (rules) ทรััพยากร (resources) พื้้�นที่่� (space) 

และเวลา (time) ให้้แนวทางการดำำ�เนิินงานมีีประสิิทธิิภาพสููงขึ้้�นและรู้้�จัักการเรีียนรู้�ที่่�จะปรัับปรุุงแก้้ไข 

จนความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพมีีความยั่่�งยืืน  โดยผู้้�กระทำำ�การร่่วม (collective actor) จ ะเป็็นผู้้�ที่่�เข้้ามา 

มีีบทบาทสนัับสนุุนในการส่่งเสริิมให้้เกิิดเป็็นข้้อกฎหมาย ข้้อกำำ�หนด หรืือนโยบายที่่�ช่่วยเปลี่่�ยนแปลงคน 

ในสังคมให้้เกิิดความตระหนัักรู้้�ถึึงความสำำ�คัญของความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันและลดอัตรา 

การเกิิดโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังในที่่�สุุด

	 แต่่ด้้วยสภาพสังัคมไทยปััจจุุบัันพบว่า่ การบังัคัับใช้้กฎหมายหรืือนโยบายด้า้นสุขภาพในภาพรวม

ของประเทศยัังไม่่มีีความชััดเจน ประชาชนส่วนใหญ่่ยัังไม่่เห็็นความสำำ�คัญของการดููแลรัักษาสุุขภาพของ

ตนเองเท่่าที่่�ควร ยั ังคงใช้้ชีีวิิตอยู่่�ภายใต้้พฤติิกรรมเสี่่�ยง เป็็นหน้้าที่่�โดยตรงของผู้้�กระทำำ�การร่่วม  

(collective actor) ในหน้้าที่่�หมายถึึง ภาครััฐและองค์์กรต่่าง ๆ โดยเฉพาะองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ  

ที่่�ควรต้้องรณรงค์์ให้้มีีการดำำ�เนิินกิจกรรมเพ่ื่�อสุุขภาพหรืือสะท้้อนปัญหาที่่�เกิิดขึ้้�นเพ่ื่�อสร้้างความตระหนััก

ให้้กับสัังคมส่่วนใหญ่่ ต้้ องมีีการใช้้สรรพกำำ�ลังเป็็นอย่่างสููง มีี การกำำ�หนดงบประมาณ ทรััพยากรต่่าง ๆ  

อย่า่งเพีียงพอ ดังนั้้�น หากองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุขภาพจะสร้้างความเปลี่่�ยนแปลงในภาพรวมของประเทศแล้้ว

การอาศััยความร่่วมมืือ ร่ วมแรง และร่่วมใจจากภาครััฐจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญในการสร้้างการเปลี่่�ยนแปลง

โครงสร้้างทางสัังคม (structure) ไปด้้วยกััน  เพ่ื่�อกระตุ้้�นและปลููกจิิตสำำ�นึกรัักสุุขภาพให้้เกิิดขึ้้�นกับคน 

ในสังคมอย่่างยั่่�งยืืน  เป็็นไปตามเจตนารมณ์์ของแนวทางการส่่งเสริิมกระบวนการเรีียนรู้�ขององค์์กรรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังฉบัับน้ี้� ในทางตรงกัันข้้าม หากผู้้�กระทำำ�การร่่วม (collective 

actor) หรืือภาครััฐ เลืือกที่่�จะมองข้้ามความใส่่ใจในสุขภาพ การปฏิิบััติิเพ่ื่�อความยั่่�งยืืนย่่อมเกิิดขึ้้�นได้้ยาก	

	 ดัังนั้้�น  หากต้้องการให้้ความตระหนัักรู้้�ถึึงความสำำ�คัญของการรัักษาสุุขภาพ  ผู้้�วิิจััยจึึงมองว่่า 

การร่่วมมืือกัันระหว่่างภาครััฐ และภาคเอกชน จ ะเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งที่่�สร้้างความยั่่�งยืืนและต่่อเน่ื่�อง 

สามารถเปลี่่�ยนแปลงสัังคมและค่่านิิยมในการดำำ�รงชีีวิิตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่อไป
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