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การพัฒนาโปรแกรมสร-างเสริมความรอบรู-ด-านสุขภาพในการป;องกันควบคุมโรค 

กลุ>มบุคลากรสาธารณสขุ 
 

ขวัญเมือง แก-วดำเกิง1  นิรันตา ไชยพาน2 สุจิตรา บุญกล-า2 
1 รองศาสตราจารยF ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตรF คณะสาธารณสุขศาสตรF มหาวิทยาลัยมหิดล 

2 นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักสือ่สารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค  

 

บทคัดย'อ 

     การศึกษาคร ั ้งนี้มีว ัตถ ุประสงค6เพื่อพ ัฒนาและประเม ินโปรแกรมสรAางเสร ิมความรอบรู Aด Aานสุขภาพ 

ในการปHองกันควบคุมโรคกลุIมบุคลากรสาธารณสุข ใชAรูปแบบการวิจัยผสมผสาน (mixed methods research) การ

วิจัย แบIงเป^น 2 ระยะ คือ ระยะที่หนึ่ง พัฒนาโปรแกรมฯ ไดAแกI (1) ศึกษาทบทวนโปรแกรมสรAางเสริมฯ (2) สรAาง

กรอบแนวคิด และ (3) ออกแบบกระบวนการ กลุIมตัวอยIาง ไดAแกI ผูAทรงคุณวุฒิจากหนIวยงานสถาบันการศึกษา และ

สมาคมวิชาชีพ คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใชA ไดAแกI แบบแสดงความคิดเห็นของผูAทรงคุณวุฒิ ระยะที่สอง 

ประเมินโปรแกรมฯ ไดAแกI (1) ประเมินความสอดคลAอง และ (2) ทดสอบการจัดกิจกรรม กลุIมตัวอยIาง ไดAแกI (1) 

บุคลากรสาธารณสุข เครื่องมือที่ใชA ไดAแกI แบบสอบถาม และคูIมือการจัดโปรแกรมฯ (2) วิทยากรกระบวนการ 

เครื่องมือที่ใชA ไดAแกI แนวทางการสนทนากลุIม วิเคราะห6ขAอมูลเชิงปริมาณโดยการหาคIาความถี่ รAอยละ และคIาเฉลี่ย 

สIวนขAอมูลเชงิคุณภาพใชAการวเิคราะห6เนื้อหา  

     ผลการศึกษา กลุIมผูAทรงคุณวุฒิพิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรAางและความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรม 

ซึ่งประกอบดAวย 6 กิจกรรม พบวIา มีความสอดคลAองตามวัตถุประสงค6 มีคIา IOC เทIากับ 0.81 ผลการวิเคราะห6ขAอมูล

จากกลุIมตัวอยIางบุคลากรสาธารณสุขที่ตอบกลับรAอยละ 75.3 จำนวน 41 คน ปฏิบัติงานในสำนักงานปHองกันควบคุม

โรค (สคร.) รAอยละ 61 และสำนัก/กอง ของกรมควบคุมโรค รAอยละ 39 อายุงานเฉลี่ย12 ปw ผลการวิเคราะห6ขAอมูล 

กลุIมตัวอยIางประเมินความสอดคลAองระหวIางวัตถุประสงค6 รูปแบบการจัดกิจกรรม กลวิธีที ่ใชA สื ่อและอุปกรณ6 

ระยะเวลา ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม และวิธีประเมินผลในรายกิจกรรม พบวIา มีความสอดคลAองกันเป^นสIวนใหญI 

โดยปรับปรุงโปรแกรมตามขAอเสนอแนะของวิทยากรกระบวนการ สำหรับการวิจัยในระยะตIอไปสามารถพัฒนาตIอ

ยอดในการวิจัยกลวิธีและผลของการเพิ่มทักษะรอบดAานและเฉพาะดAาน 

 

คำสำคัญ:  การพัฒนาโปรแกรม/ ความรอบรูAดAานสุขภาพในการปHองกันควบคุมโรค/ บุคลากรสาธารณสุข 
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Abstract 

     This study aims to develop and evaluate the program of health literacy on disease prevention 

and control in health professionals. The mixed methods research was divided into 2 phases: phase 

1-development of the health literacy program; including (1) literature review HL program (2) set of 

the conceptual framework and (3) process design. Samples were 5 executive experts, purposely 

selected from public organizations, university, and professional association. Data were collected by 

a questionnaire of expert’s opinion. Phase 2- program evaluation; including (1) program evaluation 

and (2) program try out. Sample were public health officers, and 5 facilitators. The research tool 

comprised of: (1) a questionnaire; (2) a handbook of operational training program; and (3) a focus 

groups guideline of facilitators. Quantitative data were analyzed by using descriptive statistics; 

frequency, percentage, mean; and qualitative data were analyzed by using content analysis. 

     The results found that the experts strongly agree with all Items; including 6 activities, and 

program objectives were mostly congruence. (IOC=0.81) The data analysis of 41 (response 75.3%) 

health professionals who work in the Office of Disease Prevention and Control, 61% work in central 

and 39% work in department of disease control. Average of working years was 12 years. The sample 

agree that the objectives, activities, methods, instruction media, period, procedure, and evaluation 

methods of each session were mostly congruence. A follow-up also improves the program on 

suggestion of facilitators, and the future research could focus on methods and results of related 

skills improvement both overall and specifically. 
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บทนำ 

     สถานการณ)ป+ญหาสุขภาพของประชากรโลก

และประชาชนไทย แสดงให>เห็นวBา การเจ็บปEวย

ด>วยโรคเรื้อรังและโรคที่สามารถปMองกันได>ด>วยการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกต>องมีเพิ่มมากขึ้นและรุนแรงขึ้น เมื่อ

วิเคราะห)ถึงสาเหตุของป+ญหาดังกลBาว พบวBา มี

ความเกี่ยวข>องกับพหุป+จจัย (multiple factors) 

ในหลากหลายระด ับ (multiple level) ป +จจัย

สำค ัญที่ เป dนประเด ็นกลBาวถึงมากในช Bวงสอง

ทศวรรษที่ผBานมา คือ health literacy หรือความ

รอบรู>ด>านสุขภาพ ซึ่งเปdนสBวนที่เกี่ยวข>องโดยตรง

กับการพัฒนาศักยภาพของบุคคล องค)การอนามัย

โลก1 กำหนดคำนิยามวBาคือ “ทักษะตBางๆ ทางการ

รับรู>และทางสังคม ซึ่งเปdนตัวกำหนดแรงจูงใจและ

ความสามารถของป+จเจกบุคคลในการที่จะเข>าถึง 

เข>าใจ และใช>ข>อมูลในวิธีการตBางๆ เพื่อสBงเสริม

และบำรุงรักษาสุขภาพของตนเองให>ดีอยูBเสมอ” 

ความรอบรู>ด>านสุขภาพมีความสัมพันธ)กับผลลัพธ)

สุขภาพที่สำคัญ2-4 ได>แกB พฤติกรรมการใช>บริการ

สุขภาพ สถานะสุขภาพ ระดับน้ำตาลในเลือด ดัชนี

มวลกาย (BMI) ของเด ็กท ี ่ม ีน ้ำหนักเก ิน โดย

ส าม า รถท ำน ายค B า  BMI ไ ด > ถ ึ ง ร> อ ย ล ะ  38 

ผลการวิจัยที่ผBานมา พบวBา บุคคลที่มีระดับความ

รอบรู>ด>านสุขภาพต่ำจะสBงผลตBอการใช>ข>อมูล การ

เข>ารับบริการสุขภาพ การดูแลโรคภัยไข>เจ็บด>วย

ตนเองและการปMองกันโรค5 

     โปรแกรมสร>างเสริมความรอบรู>ด>านสุขภาพที่

ริ เ ร ิ ่ มมีการพ ัฒนาข ึ ้นแล >ว  ได >แกB  โปรแกรม

พัฒนาการเข>าถึงข>อมูลสุขภาพทางโทรศัพท)ของ

กลุ Bมประชาชนทั ่วไปในประเทศออสเตรเล ีย4 

โปรแกรมพัฒนาทักษะการสื่อสารสุขภาพในกลุBม

แพทย)และพยาบาล3 โปรแกรมพัฒนาทักษะการ

จัดการตนเองเพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพในกลุBม

ผู>ปEวยเรื้อรัง6-8 โปรแกรมพัฒนาทักษะการสื่อสาร

ส ุขภาพสำหร ับกลุB มบ ุคลากรด > านสุขภาพ 9 

โปรแกรมสร>างเสริมความรอบรู>ด>านเอชไอวีเพื่อ

สBงเสริมพฤติกรรมการอยูBรBวมกันโดยไมBรังเกียจใน

กล ุ Bมอาสาสม ัครสาธารณสุขประจำหมูBบ>าน10 

โปรแกรมสร>างเสริมความรอบรู>ด>านการปMองกันโรค

ไข>เลือดออก สำหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปvที่ 

511 ซึ่งพบวBาโปรแกรมสร>างเสริมความรอบรู>ด>าน

สุขภาพเพื่อพัฒนาทักษะแบบรอบด>าน ตามนิยาม

และองค)ประกอบของความรอบรู>ด>านสุขภาพยังมี

น>อยมาก โดยเฉพาะการใช>พัฒนาศักยภาพในกลุBม

บุคลากรสาธารณสุข ซึ ่งกระทรวงสาธารณสุขมี

นโยบายมุ Bงเน >นการยกระดับความรอบรู >ด >าน

สุขภาพของประชาชน 4 ด>าน คือ การสBงเสริม

สุขภาพของตนเอง การปMองกันโรคด>วยตนเอง การ

คัดกรองและเลือกรับผลิตภัณฑ)สุขภาพ และการ

จัดบริการสุขภาพ12 โดยจำเปdนจะต>องพัฒนา

รูปแบบและกระบวนการสร>างความรอบรู >ด>าน

สุขภาพเพื่อเสริมศักยภาพให>กับบุคลากรในการ

ปฏิบัติงาน เพื่อให>ประชาชนสามารถพึ่งพาตนเอง

ทางสุขภาพ และได>กำหนดแนวทางการเพิ่มระดับ

ความรอบรู>ด>านสุขภาพเน>นที่ความสามารถและ

ทักษะที ่จำเป dนสำหร ับคนไทย ประกอบด>วย          

เข >าถ ึง (access) เข >าใจ (understand) ไต Bถาม 

(questioning) ตัดสินใจ (make decision) และ

นำไปใช> (apply)13-20 ดังนั ้น การศึกษาครั้งนี้ จึง

มุBงเน>นพัฒนาโปรแกรมสร>างเสริมความรอบรู>ด>าน

ส ุขภาพในการป Mองก ันควบค ุมโรค เพ ื ่อใช >ใน

กระบวนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและการสร>าง

เสริมความรอบรู >ด>านส ุขภาพในกลุBมบ ุคลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในการปMองกันควบคุมโรค

ตBอไป 
 

วตัถปุระสงค3การวิจัย 

     1. เพื ่อสร>างและพัฒนาโปรแกรมสร>างเสริม

ความรอบรู>ด>านสุขภาพในการปMองกันควบคุมโรค

ในกลุBมบุคลากรสาธารณสุข  
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      2. เพื่อประเมินโปรแกรมสร>างเสริมความรอบ

รู>ด>านสุขภาพภาพในการปMองกันควบคุมโรคในกลุBม

บุคลากรสาธารณสุข  

 

วิธดีำเนินการวจิัย  

     รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เปdนการวิจัย

ผสมผสาน  (mixed methods research) แบบ 

exploratory sequential design21 เก็บรวบรวม

ข>อมูลเชิงคุณภาพ (qualitative data) และข>อมูล

เชิงปริมาณ (quantitative data) แบBงการดำเนิน

งานวิจัยเปdน 2 ระยะ ดังนี้ 

     ระยะที่หนึ่ง พัฒนาโปรแกรมสรFางเสริมความ

รอบรู Fด FานสุขภาพในการปJองกันควบคุมโรค 

ดำเนินการระหวBางเดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคม 

2563 แบBงเปdน 3 ขั้นตอน ได>แกB (1) ศึกษาทบทวน

โปรแกรมฯ (2) สร >างกรอบแนวค ิดฯ และ (3) 

ออกแบบกระบวนการ   

     ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ล ุ ' ม ต ั ว อ ย ' า ง  ไ ด> แ กB  

ผู>ทรงคุณวุฒิด>านสุขภาพ การสาธารณสุข สุขศึกษา

และพฤติกรรมสุขภาพ การสื่อสาร จากหนBวยงาน 

สถาบันการศึกษา สมาคมวิชาชีพ รวมจำนวน 5 

ทBาน ใช>วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling)  เกณฑ)การค ัด เล ื อก  ได> แกB  ( 1)  มี

ประสบการณ)ในการทำงานมาแล>วไมBน>อยกวBา  

5 ปv (2) สำเร็จการศกึษาระดับปริญญาโทในสาขาที่

เกี่ยวข>อง และ (3) เข>ารBวมกิจกรรมเรียนรู >เรื ่อง

หลักการความรอบรู>ด>านสุขภาพ  

     เครื่ อ งม ื อและการ เก็บรวบรวมข Fอมู ล 

เครื่องมือที่ใช> ได>แกB (1) แบบแสดงความคิดเห็น

ของผู>ทรงคุณวุฒิ แบBงเปdน 3 สBวน คือ สBวนที ่ 1 

ข>อมูลทั่วไป สBวนที่ 2 ความคิดเห็นตBอโปรแกรมฯ 

สBวนที่ 3 ข>อเสนอแนะ เก็บรวบรวมข>อมูลโดยการ

สBงหนังสือเชิญและแบบสอบถามทางอีเมล)และการ

สัมภาษณ)เพิม่เติม 

     ระยะที ่สอง ประเมินโปรแกรมสรFางเสริม

ความรอบรูFดFานสุขภาพในการปJองกันควบคุมโรค 

ดำเนินการระหวBางเดือนสิงหาคมถึงธันวาคม 2563 

แบBงเป dน 2 ข ั ้นตอน ได>แกB (1) ประเม ินความ

สอดคล>อง และ (2) ทดสอบการจัดกิจกรรม  

     ประชากรและกลุ'มตัวอย'าง ประชากร ได>แกB 

(1) บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสังกัดกรม

ควบคุมโรค ตามบัญชีรายชื ่อบุคลากรที่เข>ารBวม

โครงการอบรมเช ิงปฏิบ ัติการพ ัฒนาวิทยากร

กระบวนการสร>างความรอบรู>ด>านสุขภาพในการ

ปMองกันควบคุมโรค จำแนกเปdน 2 สBวน ได>แกB (1) 

สำนัก/กองวิชาการของกรมควบคุมโรค จำนวน 21 

คน และ (2) สำนักงานปMองกันควบคุมโรค (สคร.) 

จำนวน 34 คน รวมจำนวน 55 คน โดยใช>ประชากร

ทั้งหมดเปdนกลุBมตัวอยBาง มีอัตราการตอบกลับ ร>อย

ละ 75.3 ได>ข>อมูลสำหรับการศึกษาครั้งนี้จำนวน 

41 คน (2) วทิยากรกระบวนการที่รBวมในโครงการฯ 

จำนวน  5 คน ใช>ว ิธ ีการคัดเล ือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) เกณฑ)การคัดเลือก ได>แกB 

(1) เข>ารBวมกจิกรรมเรยีนรู>เรือ่งหลักการความรอบรู>

ด>านสุขภาพ (2) มีประสบการณ)ในการจัดกิจกรรม

สร>างเสริมความรอบรู>ด>านสุขภาพ 

     เครื่องมือและการเก็บรวบรวมขFอมูล ได>แกB 

(1) กลุ (มบุคลากรสาธารณสุข ใช>แบบสอบถาม 

แบBงเปdน 3 สBวน คือ สBวนที่ 1 ข>อมูลทั่วไป สBวนที่ 2 

ประเมินความสอดคล>องของโปรแกรมฯ สBวนที่ 3 

ข>อเสนอแนะ และ (2) คูBมือการจัดโปรแกรมฯ เก็บ

รวบรวมข>อมูลโดยการประสานงานกับหนBวยงาน

และกลุBมตัวอยBาง ชี้แจงวัตถุประสงค)การวิจัย และ

ส Bงแบบสอบถามทางอี เมล)  (2) กล ุ (มวิทยากร

กระบวนการ ใช>แนวทางการสนทนากลุ Bม เก็บ

ข>อมูลภายหลังทดสอบการจัดกิจกรรม 

การวิเคราะห3ขFอมูล ข>อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห)

ด >วยสถ ิติ เชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ได>แกB ความถี่ ร >อยละ คBาเฉลี ่ย สBวนข>อมูลเชิง

ค ุณภาพใช> การวิ เ คราะห ) เน ื ้ อหา  ( content 

analysis) ได>แกB จำแนกประเภทข>อมูล และสรุป

ความ  
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จริยธรรมการวิจัย งานวิจัยนี้ได>รับการกลั่นกรอง

และตรวจรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการ

ทำวิ จ ั ย ในมนุษย )  คณะสาธารณสุขศาสตร)  

มหาวิทยาลัยมหิดล ตามหมายเลขรับรองที่ MUPH 

2020-080 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

QUAL = Qualitative QUAN = Quantitative 

แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการวิจัย 

 

ผลการวจิัย  

สรุปสาระสำคญัตามวัตถุประสงค6การวิจยัไดAดงันี ้

     1. การสรAางและพัฒนาโปรแกรมสรAางเสริมความ

รอบรูAดAานสขุภาพในการปHองกันควบคุมโรค  

การพัฒนาโปรแกรมสรAางเสร ิมความรอบรูAด Aาน

สุขภาพเป^นความตAองการจำเป^นตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขที่มุIงยกระดับความรอบรูAดAาน

สุขภาพของประชาชนไทย เพื ่อใหAสามารถพึ ่งพา

ตนเองทางสุขภาพไดA โดยตAองการจัดทำแนวทางการ

สำหรับใชAในกระบวนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่

ปฏิบัติงานในการปHองกันควบคุมโรค เพื่อใหAมีความ

เขAาใจเกี่ยวกับหลักการของความรอบรูAดAานสุขภาพ

และการจัดกิจกรรมสรAางเสร ิมความรอบรู Aด Aาน

สุขภาพในการปHองกันควบคมุโรค  

1.1 ศึกษาทบทวนโปรแกรมสรAางเสริมฯ 

ผลงานวิจัยที่เผยแพรIโปรแกรมสรAางเสริมความรอบรูA

ดAานสุขภาพ สามารถจำแนกไดA 5 ลักษณะ ไดAแกI        

(1) โปรแกรมพัฒนาความรูAและทักษะเฉพาะดAาน 

พบวIา โปรแกรมฯ มีลักษณะการจัดกจิกรรมระยะสั้น

ในครั้ ง เด ี ยว  ( single design features)  จำนวน        

1 - 3 กิจกรรม ออกแบบเอกสารความรูA การคำนวณ

ตัวเลข การใชAสัญลักษณ6หรือภาพ การผลิตสื่อ การ

อIานศัพท6ทางการแพทย6 การใช Aแบบฟอร6มทาง

การแพทย6  ความรูA ความเข A า ใจ 8 ต ัวอย Iาง เชIน 

โปรแกรมพ ัฒนาการเข Aาถ ึงข Aอมูลส ุขภาพทาง

โทรศัพท64 โปรแกรมพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง

ทางส ุขภาพในกลุ Iมประชาชนทั ่วไปในประเทศ

ออสเตรเลีย4 โปรแกรมพัฒนาทักษะการจัดการ

ตนเองทางสุขภาพในกลุIมผู Aป�วยเรื ้อรัง8 โปรแกรม

พัฒนาทักษะการสื่อสารสุขภาพในกลุIมบุคลากรดAาน

สุ ขภาพ 9 โปรแกรมพ ัฒนาท ักษะการสื่ อสาร         

สุขภาพในกลุIมแพทย6และพยาบาล3 การพัฒนาการ

ตัดสินใจ22 การพัฒนาทักษะการเตือนตนเอง23 (2) 

โปรแกรมพัฒนาตามวัตถุประสงค6และป�ญหาสุขภาพ 

ต ัวอย Iางเช Iน โปรแกรมพัฒนาความรอบร ู Aด Aาน

โภชนาการของกลุ Iมผู Aอพยพในประเทศอิสราเอล3 

โปรแกรมสรAางความรูAความเขAาใจในการเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพดAวยกิจกรรมเรียนรู Aผสมผสาน

                                  ขXอมูล                               การวิเคราะหF         ผลลัพธF 

 
แนวทาง 

การออกแบบ 
โปรแกรม 

จำแนก 
ประเภทขXอมูล 

และ 
สรุปความ 

 

ระยะที่ 1 
พัฒนา

โปรแกรม 

ทบทวนโปรแกรม 
(QUAL) 

รวบรวมความคิดเหน็ 
ผูXทรงคุณวุฒิ (QUAL) 

ประเมินกลุ�มผูXใชX 
(QUAN) 

ทดสอบโปรแกรม 
(QUAL) 

ระยะที่ 2 
ประเมิน
โปรแกรม 

วิเคราะหF 
ความสอดคลXอง 

และ 
ผลการทดสอบ 

 

ขXอเสนอแนะ 
การปรับปรุง
โปรแกรม 

ผลสรุป 
รูปแบบ 

โปรแกรม 
สรXางเสริม 

ความรอบรูX 
ดXานสุขภาพ 



Thai Journal of Health Education    July – December 2021 Vol. 44 No. 2    192 

 

ความบันเทงิของกลุIมคนในชุมชน ไดAแกI การใหAขAอมูล

ส ุขภาพ การแสดงดนตรี  และฉายภาพยนตร64            

(3) โปรแกรมพัฒนาทักษะความรอบรูAดAานสุขภาพ

รอบดAาน ตัวอยIางเชIน โปรแกรมสรAางเสริมความรอบ

รูAดAานเอชไอวีเพื่อสIงเสริมพฤติกรรมการอยูIรIวมกัน

โดยไมIรังเกียจในกลุIมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูIบAาน10 การสรAางเสริมความรอบรูAดAานสุขภาพเรื่อง

เอชไอวีและโรคติดตIอทางเพศสัมพันธ6ในกลุIมชายมี

เพศสัมพันธ6กับชาย24 (4) โปรแกรมปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพที่ประย ุกต6ใชAแนวคิด health 

literacy รI ว ม ก ั บ ท ฤ ษ ฎี พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ศ า ส ต ร6  

ต ัวอยIางเชIน โปรแกรมพัฒนาทักษะการจัดการ

ตนเองเพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพ6-7 โปรแกรมสรAาง

เสริมความรอบรูAดAานการปHองกันโรคไขAเลือดออกโดย

ประยุกต6แบบจำลองขAอมูลขIาวสาร แรงจูงใจ และ

ท ั กษะท า งพฤติ ก ร รม  ส ำห ร ั บน ั ก เ ร ี ย นชั้ น

ประถมศึกษาปwที่ 5 (ชวนพิศ จักขุจันทร6, ขวัญเมือง 

แกAวดำเก ิง และธราดล เก Iงการพานิช, 2563)11             

(5) โปรแกรมพัฒนากลวิธีสรAางเสริมความรอบรูAดAาน

สุขภาพ ตัวอยIางเชIน การออกแบบ digital health 

scorecard โดยใชAสูตรคำนวณขAอมูลป�จจัยเสี่ยงตIอ

สุขภาพ เพื่อปHองกันและรักษาโรคไมIติดตIอเรื้อรัง 

นำเสนอผIานโทรศัพท6ระบบ android26 การพัฒนา

แอปพลิเคชั่นสุขภาพในโทรศพัท6มือถือ27  

     โปรแกรมสรAางเสริมความรอบรูAดAานสุขภาพทั้ง    

5 ลักษณะ ทำใหAเกิดองค6ความรูAในการพัฒนาทั้ง

ระดับความรูAและความสามารถพื้นฐาน ทักษะเฉพาะ

ดAาน ทักษะรอบดAาน การพัฒนากลวิธ ีสรAางเสริม

ความรอบรูAด A านส ุขภาพ และการปรับเปล ี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ  

1.2 สร AางกรอบแนวคิดการสรAางเสริม

ความรอบรูAฯ การศึกษาครั้งนี้ กำหนดนิยาม ความ

ร อ บ ร ู A ด A า น สุ ข ภ า พ  (health literacy) วI า คื อ 

“ความสามารถของบุคคลที ่พ ัฒนาจนกลายเป^น

ทักษะ ซึ่งแตIละสังคมกำหนดวIาบุคคลจำเป^นตAองมี 

เพื่อการเขAาถึง สรAางความเขAาใจ รูAจักใชAคำถาม ทำใหA

สามารถตัดสินใจ และนำขAอมูลแนวทางปฏิบัติไป

ใชAไดAอยIางถูกตAอง เหมาะสม และตIอเนื่อง กIอใหAเกิด

ผลดีตIอสุขภาพของตนเองและสุขภาพของคนใน

สงัคม”   

     การเพิ่มความรอบรูAดAานสุขภาพจึงตAองพัฒนา

ทักษะสำคัญและสอดคลAองตามความจำเป^นของ

กลุIมเปHาหมายและบริบทสังคมไทย ซึ่งผลการศึกษา

ระบุวIาองค6ประกอบสำคัญที่เป^นที่ยอมรับและมีการ

นำมาใชAมากที่ส ุดในการกำหนดกรอบการพัฒนา 

ประกอบดAวย ทักษะการเขAาถึง (access) ทักษะการ

สรAางความเขAาใจ (understand) ทักษะการไตIถาม 

(questioning) ท ั ก ษ ะ ก า ร ตั ด ส ิ น ใ จ  ( make 

decision) และทักษะการนำไปใชA (apply)13-20 โดย

การฝ�กทักษะเหลIานี้ตามลำดับจะสIงผลตIอสรAางความ

เขAาใจในการปฏิบัติตัวดAานสุขภาพบนพื้นฐานของ

ความรูA (knowledge) ที่ถูกตAอง เป^นจริง และเชื่อถือ

ไดA เพื่อใชAกำหนดการคิดตัดสินใจไดAอยIางเหมาะสม 

และเกิดการปฏิบัติตัวอยIางตIอเนื ่องจนนำไปสูIสุข

ภาวะที่ดี ตามโมเดล K-shape ดังแผนภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 2 K-shape 5 ทักษะเพิม่ความรอบรูXดXานสุขภาพ 
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     1.3 ออกแบบกระบวนการ กล ุ Iมตัวอย Iาง
ผูAทรงคุณวุฒิดAานสุขภาพ สาธารณสุข สุขศึกษาและ
พฤติกรรมสุขภาพ การส ื ่อสาร จากหน Iวยงาน 
สถาบันการศึกษา สมาคมวิชาชีพ รวมจำนวน 5 ทIาน 
พิจารณาจากกรอบแนวคิดการสรAางเสริมความรอบรูA
ฯ นิยามและองค6ประกอบสำคัญของความรอบรูAดAาน
สุขภาพ ซึ่งนำมากำหนดโปรแกรมการสรAางเสริม
ความรอบรูAดAานสุขภาพในการปHองกันควบคุมโรค
สำหรับกลุ Iมบุคลากรสาธารณสุข ประกอบดAวย 
กิจกรรมจำนวน 6 กิจกรรม ไดAแกI กิจกรรมที่ 1 การ
สรAางความเขAาใจเกี ่ยวกับหลักการของความรอบรูA
ดAานสุขภาพและการจัดกิจกรรมสรAางเสริมความรอบ
รูAดAานสุขภาพในการปHองกันควบคุมโรค กิจกรรมที่ 2 
การฝ�กทักษะการเขAาถึง กิจกรรมที่ 3 การฝ�กทักษะ
การสรAางความเขAาใจ กิจกรรมที่ 4 การฝ�กทักษะการ
ไตIถาม กิจกรรมที่ 5 การฝ�กทักษะการตัดสินใจ และ
กจิกรรมที่ 6 การฝ�กทักษะการนำไปใชA  
     ผู Aทรงคุณวุฒิพิจารณาตรวจสอบความตรงเชิง
โครงสรAาง (construct validity) และความตรงเชิง
เนื้อหา (content validity) ของโปรแกรม ผลการ
ตรวจสอบความสอดคลAองรายขAอตามวัตถุประสงค6 
( Index of Item Objective Congruence: IOC) 
พ บ ว I า  มี ค ว า ม ส อ ด ค ล A อ ง ต า ม น ิ ย า ม แ ล ะ         
ว ั ต ถุ ป ร ะส งค6 ข อ งก า ร ใ ชA ใ น กล ุ I ม เ ป H า หม าย  
ม ี ค I า  IOC เ ท I า ก ั บ  0.81 โ ด ยผ ู A ท ร ง คุณ ว ุฒิ มี
ขAอเสนอแนะในการปรับปรุง ไดAแกI การกำหนดชื่อ
ทักษะใหAช ัดเจนและเขAาใจงIาย การระบุกลวิธ ีที่
หลากหลายในการเลือกใชAตามความเหมาะสมกับ
จำนวนผู Aร Iวมกิจกรรม ลำดับขั ้นตอนการดำเนิน
กิจกรรม สื่อเสริมสรAางทักษะประกอบการฝ�ก และ
การออกแบบใบความรูAแบบสั้นสำหรับการฝ�กปฏิบตั ิ
     2. การประเมินโปรแกรมสรFางเสริมความรอบรูF
ด F านสุขภาพภาพในการป Oองก ันควบค ุมโรค 
แบ Iง เป^น 2 ข ั ้นตอน ได AแกI  (1)  ประเม ินความ
สอดคลAอง และ (2) ทดสอบการจัดกิจกรรม 
     2.1 ประเมินความสอดคลFอง ผลการวิเคราะห6
ข Aอมูลจากกลุ IมตัวอยIาง จำนวน 41 คน ซึ ่งเป^น
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนIวยงานมาแลAว
ไมIนAอยกวIา 6 เดือน และเขAารIวมกิจกรรมเรียนรูAเรื่อง

หลักการของความรอบรู AดAานสุขภาพ จำแนกเป^น
บุคลากรที ่ปฏ ิบ ัต ิงานในสำนัก/กองว ิชาการใน
สIวนกลาง จำนวน 16 คน 8 หนIวยงานจากทั้งหมด 
13 ห น I ว ย ง า น  ค ิ ด เ ป^ น ร A อ ย ล ะ  61.5 แ ล ะ                         
(2) สำนักงานปHองกันควบคุมโรค (สคร.) จำนวน 25 
คน 7 หนIวยงานจากทั้งหมด 12 หนIวยงาน คิดเป^น
รAอยละ 58.3 อัตราการตอบกลับ คิดเป^นรAอยละ 
80.5 กลุIมตัวอยIางทำงานใน สคร. มากที่สุด คิดเป^น
รAอยละ 61 รองลงมา ไดAแกI สำนัก/กอง รAอยละ 39 
โดยปฏิบัติงานในตำแหนIงนักวิชาการสาธารณสุขมาก
ที่สุด คิดเป^นรAอยละ 61 รองลงมา ไดAแกI นักวิชาการ
สื ่อสารและนักประชาสัมพันธ6 รAอยละ 9.8 และ
พยาบาลวิชาชีพ รAอยละ 9.8 และมีอายุการทำงาน 
มากกวIา 11 ปwมากที่สุด คิดเป^นรAอยละ 44.0 คIาเฉลี่ย
อายุงาน 12 ปw 
 

ผลการวเิคราะหQ สรุปสาระสำคัญไดA ดังนี ้
     การพัฒนาโปรแกรมสรAางเสริมความรอบรูAดAาน
สุขภาพในการปHองกันควบคุมโรค พบวIากลุIมตัวอยIาง
บุคลากรสาธารณสุข จำนวน 41 คน ประเมินความ
สอดคลAองระหวIางว ัตถุประสงค6 ร ูปแบบการจัด
กิจกรรม กลวิธีท ี ่ใชA ส ื ่อและอุปกรณ6 ระยะเวลา 
ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม และวิธีประเมินผลในราย
กิจกรรม พบวIา 1. ผลการประเมินกิจกรรมที่ 1 การ
สรAางความเขAาใจเกี ่ยวกับหลักการของความรอบรูA
ดAานสุขภาพและการจัดกิจกรรมสรAางเสริมความรอบ
ร ู Aด Aานส ุขภาพในการปHองก ันควบคุมโรค มีการ
ออกแบบสอดคลAองกันเป^นสIวนใหญI คิดเป^นรAอยละ 
36.6 –90.2 โดยมีขAอเสนอแนะในการปรับปรุง ไดAแกI           
(1) ระยะเวลา 3 ชัว่โมง มีความเหมาะสมในการสรAาง
การเรียนรูAหลักการสำคัญ แตIอาจจะไมIครอบคลุม
เนื้อหารายละเอียด หากใหAขAอมูลเยอะก็จะทำใหAอัด
แนIนเกินไป (2) เพิ่มการใชAเทคนิคหรือยกตัวอยIาง
เชื่อมโยงสูIการนำไปประยุกต6ใชA (3) พัฒนาสื่อมาใชA
ในการจัดกิจกรรม และ (4) มีการเฉลยคำตอบที่
ถูกตAองจากการทดสอบ 2. ผลการประเมินกิจกรรม
ที่  2 การฝ�กทักษะการเข Aาถ ึ ง  มีการออกแบบ
สอดคลAองกันเป^นสIวนใหญI คิดเป^นรAอยละ 61.0 – 
95.1 โดยมีขAอเสนอแนะในการปรับปรุง ไดAแกI (1) 
กิจกรรมฝ�กทักษะการเขAาถึง อาจปรับลดหรือเพิ่ม
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เวลาตามความเหมาะสมกับกลุIมเปHาหมาย (2) สาธิต
การกลั่นกรองขAอมูล จริง/มั่ว เชื่อถือไดA/ไมIไดAอยIางไร 
(3) กลวิธีการแสดงเพื่อใหAตรวจสอบ (show-me) 
บางคนไมIกลAาแสดงออก อาจไมIเหมาะที่จะทำเป^น
กลุIมใหญI อาจแบIงกลุIมทำกลุIมยIอย (4) ควรมีสื่อวีดิ
ทัศน6ภาพเคลื ่อนไหวเพื ่อสรAางความเขAาใจมากขึ้น         
3. ผลการประเมินกิจกรรมที่ 3 การฝ�กทักษะการ
สรAางความเขAาใจ มีการออกแบบสอดคลAองกันเป^น
ส I ว น ใหญ I  คิ ด เ ป ^ น ร A อ ยละ  73.2–97.6 โ ด ยมี
ขAอเสนอแนะในการปรับปรุง ไดAแกI ควรปรับเพิ่มเวลา
เพื่อทำความเขAาใจประเด็นที่ปฏิบัติไมIถูกตAอง และฝ�ก
เทคนิคการจดจำ 4. ผลการประเมินกิจกรรมที่ 4 
การฝ�กทักษะการไตIถาม มีการออกแบบสอดคลAอง
กันเป^นสIวนใหญI คิดเป^นรAอยละ 65.9–95.1 โดยมี
ขAอเสนอแนะในการปรับปรุง ไดAแกI (1) บรรยายใหA
นAอยลง สลับกับกิจกรรมฝ�กปฏิบัติ และ (2) สรAาง
บรรยากาศใหAเกิดความกลAาที่จะถาม (shame-free) 

มีการสรAางบรรยากาศใหAสนุก เป^นกันเอง เพื่อใหAเกิด
ความคุAนเคยและกลAาที่จะมีปฏิสัมพันธ6กับผูAเขAาอบรม
อื่น 5. ผลการประเมินกิจกรรมที่ 5 การฝ�กทักษะ
การตัดสินใจ มีการออกแบบสอดคลAองกันเป^นสIวน
ใหญI คิดเป^นรAอยละ 68.3–95.1 โดยมีขAอเสนอแนะ
ในการปร ับปร ุง ไดAแกI (1) การกำหนดประเด็น
ตัดสินใจที่พบวIามักสับสนบIอย นำมาเป^นตัวอยIางใน
เลือกใชAฝ�กตามสถานการณ6 และ (2) สรุปการใชA
เทคนิคในชIวงทAายกิจกรรม และ 6. ผลการประเมิน
ก ิจกรรมท ี ่  6 การฝ �กท ักษะการนำไปใชA มีการ
ออกแบบสอดคลAองกันเป^นสIวนใหญI คิดเป^นรAอยละ 
75.6–100 โดยมีขAอเสนอแนะในการปรับปรุง ไดAแกI 
(1) ควรเนAนการฝ�กซ้ำจนสามารถนำไปใชAกับตนเอง
ไดAในชีวิตประจำวัน และ (2) สรุปวิธีการเตือนตนเอง
และการจัดการสถานการณ6แตIละป�ญหา (ดังตารางที่ 
1, 2 และ 3)

 

ตารางที่ 1 จำนวนและรAอยละของกลุIมตวัอยIาง จำแนกตามผลการประเมินรายกิจกรรมที่ 1 และ 2 (n=41) 
กิจกรรมท่ี 1 ระดับความคิดเห็น กิจกรรมท่ี 2 ระดับความคิดเห็น 

สร8างความเข8าใจหลักการ สอดคล8อง ไม?แน?ใจ ไม?
สอดคล8อง 

ฝBกทักษะการเข8าถึง สอดคล8อง ไม?แน?ใจ ไม?
สอดคล8อง 

1. วัตถุประสงค/ 37 (90.2) 4 (9.8) 0 (0.0) 1. วัตถุประสงค/ 36 (87.8) 5 (12.2) 0 (0.0) 
2. รูปแบบการจัดกิจกรรม 
    -การบรรยาย  
    -อภิปรายแลกเปล่ียน 
-ทบทวนและสรุป 

35 (85.4) 6 (14.6) 0 (0.0) 2. รูปแบบการจัดกิจกรรม 
   -ข้ันเกร่ินนำ 
   -ข้ันฝRกปฏิบัติ 
-ข้ันทบทวนและสรุป 

37 (90.2) 4 (9.8) 0 (0.0) 

3. กลวิธีและเทคนิค 
    -เทคนิคการสอนกลับ 

33 (80.5) 8 (19.5) 0 (0.0) 3. กลวิธีและเทคนิค 
-การตรวจสอบตามรายการ 
-การแสดงเพ่ือใหYตรวจสอบ 

36 (87.8) 5 (12.2) 0 (0.0) 

4. ส่ือและอุปกรณ/  
    -เอกสารการบรรยาย 
-ส่ือวิดีทัศน//ส่ือออนไลน/ 

35 (85.4) 6 (14.6) 0 (0.0) 4. ส่ือและอุปกรณ/  
   -ชุดขYอมูลความรูY 
   -ใบงานฝRกทักษะการ
เขYาถึง 

38 (92.7) 3 (7.3) 0 (0.0) 

5. ระยะเวลา 3 ช่ัวโมง 24 (36.6) 15 (58.5) 2 (4.9) 5. ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 30 
นาที 

25 (61.0) 14 (34.1) 2 (4.9) 

6. ข้ันตอนการดำเนินกิจกรรม 36 (87.8) 5 (12.2) 0 (0.0) 6. ข้ันตอนการดำเนิน
กิจกรรม 

39 (95.1) 2 (4.9) 0 (0.0) 

7. วิธีประเมินผล  
    -ทดสอบความเขYาใจ 
     ดYวย Kahoot 15 ขYอ 

37 (90.2) 3 (7.3) 1 (2.4) 7. วิธีประเมินผล  
    -สังเกตรายบุคคล  
    -ประเมินจากใบงาน 

36 (87.8) 5 (12.2) 0 (0.0) 
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ตารางที่ 2 จำนวนและรAอยละของกลุIมตัวอยIาง จำแนกตามผลการประเมินรายกิจกรรมที่ 3 และ 4   

  (n=41) 
กิจกรรมท่ี 3 ระดับความคิดเห็น กิจกรรมท่ี 4 ระดับความคิดเห็น 

ฝBกทักษะการสร8างความเข8าใจ สอดคล8อง ไม?แน?ใจ ไม?สอดคล8อง ฝBกทักษะการไต?ถาม สอดคล8อง ไม?แน?ใจ ไม?สอดคล8อง 

1. วัตถุประสงค/ 37 (90.2) 4 (9.8) 0 (0.0) 1. วัตถุประสงค/ 39 (95.1) 2 (4.9) 0 (0.0) 
2. รูปแบบการจัดกิจกรรม 
   -ข้ันเกร่ินนำ 
   -ข้ันฝRกปฏิบัติ 
   -ข้ันทบทวนและสรุป 

38 (92.7) 3 (7.3) 0 (0.0) 2. รูปแบบการจัดกิจกรรม 
   -ข้ันเกร่ินนำ 
   -ข้ันฝRกปฏิบัติ 
   -ข้ันทบทวนและสรุป 

38 (92.7) 3 (7.3) 0 (0.0) 

3. กลวิธีและเทคนิค 
    -เทคนิคการใชYภาพ  
    -เทคนิคการสอนกลับ  

39 (95.1) 2 (4.9) 0 (0.0) 3. กลวิธีและเทคนิค  
   -การสรYางบรรยากาศ  
   -เทคนิคการใชYคำถาม 
   -การแสดงเพ่ือใหYตรวจสอบ 

37 (90.2) 4 (9.8) 0 (0.0) 

4. ส่ือและอุปกรณ/   
   -ชุดขYอมูลความรูY  
   -ใบงานฝRกทักษะ 

37 (90.2) 4 (9.8) 0 (0.0) 4. ส่ือและอุปกรณ/   
   -ส่ือความรูYรูปแบบตhาง ๆ 
   -ใบงานฝRกทักษะการไตhถาม  

38 (92.7) 3 (7.3) 0 (0.0) 

5. ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที 30 (73.2) 10 (24.4) 1 (2.4) 5. ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที 27 (65.9) 13 (31.7) 1 (2.4) 
6. ข้ันตอนการดำเนินกิจกรรม 39 (95.1) 2 (4.9) 0 (0.0) 6. ข้ันตอนการดำเนินกิจกรรม 39 (95.1) 2 (4.9) 0 (0.0) 
7. วิธีประเมินผล  
   -การใชYเทคนิคการสอนกลับ  
   -การทดสอบความเขYาใจ 

40 (97.6) 1 (2.4) 0 (0.0) 7. วิธีประเมินผล 
   -สังเกตการใชYคำถาม  
   -ประเมินการใชYคำถาม 

37 (90.2) 4 (9.8) 0 (0.0) 

 

ตารางที่ 3 จำนวนและรAอยละของกลุIมตัวอยIาง จำแนกตามผลการประเมินรายกิจกรรมที่ 5 และ 6  
   (n=41) 

 

 

 

กิจกรรมท่ี 5 ระดับความคิดเห็น กิจกรรมท่ี 6 ระดับความคิดเห็น 

ฝBกทักษะการตัดสินใจ สอดคล8อง  ไม?แน?ใจ  ไม?สอดคล8อง ฝBกทักษะการนำไปใช8 สอดคล8อง ไม?แน?ใจ ไม?สอดคล8อง 

1. วัตถุประสงค/ 37 (90.2) 4 (9.8) 0 (0.0) 1. วัตถุประสงค/ 36 (87.8) 5 (12.2) 0 (0.0) 
2. รูปแบบการจัดกิจกรรม 
   -ข้ันเกร่ินนำ 
   -ข้ันฝRกปฏิบัติ 
   -ข้ันทบทวนและสรุป 

38 (92.7) 3 (7.3) 0 (0.0) 2. รูปแบบการจัดกิจกรรม 
   -ข้ันเกร่ินนำ 
   -ข้ันฝRกปฏิบัติ 
   -ข้ันทบทวนและสรุป 

38 (92.7) 3 (7.3) 0 (0.0) 

3. กลวิธีและเทคนิค 
   -กระบวนการตัดสินใจ   
   -การแสดงเพ่ือใหYตรวจสอบ  

34 (82.9) 7 (17.1) 0 (0.0) 3. กลวิธีและเทคนิค 
   -เทคนิคการเตือนตนเอง  
   -เทคนิคการจัดการตนเอง  

37 (90.2) 4 (9.8) 0 (0.0) 

4. ส่ือและอุปกรณ/  
   -ตัวอยhางสถานการณ/  
   -ใบงานฝRกทักษะ  

37 (90.2) 4 (9.8) 0 (0.0) 4. ส่ือและอุปกรณ/    
   -ส่ือบุคคลตัวแบบ  
   -ใบงานฝRกทักษะ 

41 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 

5. ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที 28 (68.3) 13 (31.7) 0 (0.0) 5. ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 30 
นาที 

31 (75.6) 9 (22.0) 1 (2.4) 

6. ข้ันตอนการดำเนินกิจกรรม 38 (92.7) 3 (7.3) 0 (0.0) 6. ข้ันตอนการดำเนินกิจกรรม 39 (95.1) 2 (4.9) 0 (0.0) 
7. วิธีประเมินผล     
   -การสังเกต  
   -รายการแสดงเหตุผล 

39 (95.1) 2 (4.9) 0 (0.0) 7. วิธีประเมินผล  
   -จำนวนรายการท่ีนำเสนอ  
   -ประเมินความต้ังใจ/
เปjาหมาย 

37 (90.2) 4 (9.8) 0 (0.0) 
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     2.2 ทดสอบการจ ัดก ิจกรรม (ข Fอม ูล เชิ ง

ค ุณภาพ) ผลจากการทดสอบการจ ัดก ิจกรรม 

คณะผูA ว ิ จ ั ยทำการสนทนากล ุ I มที มว ิ ทยากร

กระบวนการ พบวIามีขAอเสนอแนะจากการทดสอบ

การจัดกิจกรรม ดังนี้ 1) กระบวนการฝ�กควรเนAนทำ

ความเขAาใจแตIละขั ้นตอนกIอนทำกิจกรรม มีการ

สาธิตหรือแสดงตัวอยIาง กIอนที่จะเริ่มการฝ�กปฏิบัติ 

และมีการทบทวนสรุปเทคนิคที่ใชAในชIวงทAายของแตI

ละกิจกรรม2) การจัดกิจกรรมใหAเกิดผลดีในเวลาที่มี

จำกัด จำเป^นตAองมีการพัฒนาสื ่อการเรียนรู Aเพื่อ

พ ัฒนาทักษะเฉพาะ และจ ัดทำส ื ่อน ิทรรศการ

เคลื ่อนที่เพื ่อชIวยสรAางการจดจำและความเขAาใจ

หลักการใหAแม Iนยำ 3) ระยะเวลาในการดำเนิน

กิจกรรมแตIละกิจกรรม อาจยืดหยุIนใหAมีการปรับลด

หรือเพิ่มเวลาไดAตามสถานการณ6 ความจำเป^น และ

ระดับความสามารถของกลุ IมเปHาหมายแตIละกลุIม        

4) ว ิทยากรกระบวนการควรม ีการบ ันท ึกหรือ

สังเกตการณ6พฤติกรรมการเรียนรูAของผูAอบรม เพื่อนำ

ขAอเดIนมาใชAเสริมแรงจูงใจ และยกตัวอยIางโดยรวม

ในการแกAไขสIวนที่ตAองพัฒนาเพิ่มเติม 5) วิทยากร

กระบวนการตAองพัฒนาความชำนาญในการจัด

กระบวนการฝ�กทักษะ โดยฝ�กฝนการใชAกลวิธีและ

เทคนิคแตIละวิธีใหAมีความชำนาญยิ่งขึ้น และสามารถ

จัดกระบวนการฝ�กไดAหลายกิจกรรม  
 

อภิปรายผล 

     1. การสรFางและพัฒนาโปรแกรมสรFางเสริม

ความรอบรูFดFานสุขภาพในการปOองกันควบคุมโรค 

การพัฒนาโปรแกรมสรAางเสริมความรอบรู Aด Aาน

สุขภาพ เป^นความตAองการจำเป^นตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข12 ในการจัดทำแนวทางการ

สำหรับใชAในกระบวนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่

ปฏิบัติงานในการปHองกันควบคุมโรค เพื่อใหAมีความ

เขAาใจเกี่ยวกับหลักการของความรอบรูAดAานสุขภาพ

และการจัดกิจกรรมสรAางเสร ิมความรอบรู Aด Aาน

สุขภาพในการปHองกันควบคุมโรค โดยการศึกษานี้มี 

3 ขั้นตอนยIอย ไดAแกI ศึกษาทบทวนโปรแกรม สรAาง

กรอบแนวค ิด  และออกแบบกระบวนการ ซึ่ ง

ผลงานวิจัยที่เผยแพรIโปรแกรมสรAางเสริมความรอบรูA

ดAานสุขภาพ พบวIามี 5 ลักษณะ ไดAแกI (1) โปรแกรม

พ ัฒนาความรูA และท ักษะเฉพาะด A าน 3,4,8,9,22,23             

(2) โปรแกรมพัฒนาตามวัตถุประสงค6และป�ญหา

สุขภาพ3,4 (3) โปรแกรมพัฒนาทักษะความรอบรูAดAาน

สุขภาพรอบดAาน10,24 (4) โปรแกรมปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพที่ประย ุกต6ใชAแนวคิด health 

literacy รI วมก ับทฤษฎีพฤต ิ กรรมศาสตร6 6,7,11             

(5) โปรแกรมพัฒนากลวิธีสรAางเสริมความรอบรูAดAาน

สุขภาพ26,27 โปรแกรมสรAางเสริมความรอบรูAด Aาน

สุขภาพทั้ง 5 ลักษณะ ทำใหAเกิดองค6ความรูAในการ

พัฒนาทั ้งระดับความรู Aและความสามารถพื้นฐาน 

ทักษะเฉพาะดAาน ทักษะรอบดAาน การพัฒนากลวิธี

สรA า ง เสริ มความรอบรูA ด A านส ุ ขภาพ และการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งขั ้นตอนยIอยของ

การศึกษานี ้นำไปสู Iการสร Aางกรอบแนวคิดและ

ออกแบบกระบวนการของโปรแกรม กำหนดนิยาม

ความรอบรูAดAานสุขภาพตามแนวทางขององค6การ

อนามัยโลก1 โดยเพิ่มองค6ประกอบดAานการไตIถาม

ตามขAอเสนอแนะของผูAทรงคุณวุฒิ ซึ่งสอดคลAองกับ

คณะทำงานสรAางเสริมความรอบรูAดAานสุขภาพของ

กรมควบคุมโรค เพื่อใหAสอดคลAองกับบริบทสังคมไทย 

เพราะเป^นทักษะจำเป^นในการเพิ่มการเรียนรูAใหA

ประชาชนทุกกลุIมวัยในการสรAางความเขAาใจเกี่ยวกับ

วิธีการปฏิบัติตัวดAานสุขภาพบนพื้นฐานของความรูAที่

ถูกตAอง เป^นจริง และเชื่อถือไดA เพื่อใชAกำหนดการคิด

ตัดสินใจไดAอยIางเหมาะสม และมีการปฏิบัติตัวอยIาง

ตIอเนื่องเป^นอุปนิสัยจนนำไปสูIการมีสุขภาพที่ดี โดย

ขั้นตอนการออกแบบกระบวนการ ผูAทรงคุณวุฒิไดA

พิจารณากรอบแนวคิดการสรAางเสริมความรอบรูAฯ 

นิยามและองค6ประกอบสำคัญของความรอบรูAดAาน

สุขภาพ กำหนดโปรแกรมการสรAางเสริมความรอบรูA
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ดAานสุขภาพในการปHองกันควบคุมโรคสำหรับกลุIม

บ ุคลากรสาธารณสุข ประกอบด Aวยกิจกรรม 6 

ก ิจกรรม ร ูปแบบของโปรแกรมมีลักษณะเป^น

โปรแกรมพัฒนาทักษะความรอบรูAดAานสุขภาพรอบ

ดAาน กลIาวคือ ครอบคลุมการพัฒนาองค6ประกอบ

ของทักษะทุกดAานตามที่กำหนด ใชAระยะเวลารวม 10 

ชั่วโมง 30 นาที ซึ่งสอดคลAองกับการจัดอบรมกลุIม

บุคลากรสาธารณสุขโดยทั่วไปที่ใชAเวลา 2 วัน 

      2. ผลของการสรFางและพัฒนาโปรแกรมสรFาง

เสริมความรอบรูFดFานสุขภาพในการปOองกันควบคุม

โรค ผลจากการประเม ินโปรแกรมฯ กำหนด 2 

ขั ้นตอนยIอย ไดAแกI ประเมินความสอดคลAอง และ

ทดสอบการจัดกิจกรรม ซึ่งพิจารณาความสอดคลAอง

ตามการประเมินจากกลุIมบุคลากรผูAใชAโปรแกรม และ

เขAารIวมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาวิทยากร

กระบวนการสรAางความรอบรูAด Aานสุขภาพในการ

ปHองกันควบคุมโรค โดยจากผลการศึกษาพบวIา 

วัตถุประสงค6 รูปแบบการจัดกิจกรรม กลวิธีและ

เทคนิคที่ใชA สื่อและอุปกรณ6 ระยะเวลา ขั้นตอนการ

ดำเนินกิจกรรม และวิธีประเมินผลในกิจกรรม มี

ความสอดคลAองกันเป^นสIวนใหญI โดยกลุIมบุคลากร

สาธารณสุขประเมินวIา กิจกรรมสรFางความเขFาใจ

เกี่ยวกับหลักการของความรอบรูFดFานสุขภาพ มี

ความเหมาะสมในการสรAางการเรียนรูAหลักการสำคัญ 

แตIอาจจะไมIครอบคลุมเนื ้อหารายละเอียด ควร

พัฒนาสื่อมาใชAในการจัดกิจกรรม และมีการเฉลย

คำตอบที่ถูกตAองจากการทดสอบดAวย การประเมิน

กิจกรรมฝ_กทักษะการเขFาถึง มีขAอเสนอแนะในการ

ฝ �กค Aนหา โดยอาจลดหร ือเพิ่มเวลาตามความ

เหมาะสมกับกลุIมเปHาหมาย เพิ ่มการสาธิต การ

แลกเปลี่ยน สลับกับกิจกรรมกลุIม กลั่นกรองขAอมูล 

กลวิธีการแสดงเพื่อใหAตรวจสอบ (show-me) บาง

คนไมIกลAาแสดงออก อาจไมIเหมาะที่จะทำเป^นกลุIม

ใหญI  อาจแบIงกลุIมทำกลุIมย Iอย สอดคลAองกับ

การศ ึกษาของ Pleasant4  ซึ่ งศึ กษาโปรแกรม

พัฒนาการเขAาถึงขAอมูลสุขภาพทางโทรศัพท6 และ 

Gazzotti9 ซึ่ งศ ึกษาโปรแกรมพ ัฒนาท ักษะการ

สื่อสารสุขภาพในกลุ IมบุคลากรดAานสุขภาพ การ

ประเมินกิจกรรมฝ_กทักษะการสรFางความเขFาใจ มี

ขAอเสนอแนะวIาควรปรับเพิ่มเวลาเพื่อทำความเขAาใจ

ประเด็นที่ปฏิบัติไมIถูกตAอง และฝ�กเทคนิคการจดจำ 

การประเมินก ิจกรรมฝ _กท ักษะการไต dถาม มี

ขAอเสนอแนะวIาบรรยายใหAนAอยลง สรAางบรรยากาศ

ใหAเกิดความกลAาที่จะถาม (shame-free) เพื่อใหAเกิด

ความคุAนเคยและกลAาที่จะมีปฏิสัมพันธ6กับผูAเขAาอบรม

อื่น การประเมินกิจกรรมฝ_กทักษะการตัดสินใจ มี

ขAอเสนอแนะวIาควรกำหนดประเด็นตัดสินใจที่พบวIา

สับสนบIอย นำมาเปน̂ตัวอยIาง และสรุปการใชAเทคนคิ

แตIละขั้นตอน สอดคลAองกับการศึกษาของ Muscat, 

et al.22 การประเมินกิจกรรมฝ_กทักษะการนำไปใชF 

ม ีขAอเสนอแนะวIาควรเนAนการฝ�กซ้ำจนสามารถ

นำไปใชAกับตนเองไดAในชีวิตประจำวัน และมีการสรุป

วิธ ีการในสถานการณ6แตIละป�ญหา สอดคลAองกับ

การศึกษาของ Pleasant4  ซึ่งศึกษาโปรแกรมพัฒนา

ทักษะการจัดการตนเองทางสุขภาพในกลุIมประชาชน

ทั่วไปในประเทศออสเตรเลีย4 และ Berkman8 ซึ่ง

ศึกษาโปรแกรมพัฒนาทักษะการจัดการตนเองทาง

ส ุขภาพในกล ุ I มผ ู A ป � วย เร ื ้ อรั ง  และ Duarte & 

Goodson23  ซึ่งศึกษาวิธีการพัฒนาทักษะการเตือน

ตนเอง 

     นอกจากนี้ การประเมินผลในรายกิจกรรมของ

โปรแกรมฯ พบวIา การทดสอบเบื้องตAนดAวยเครื่องมือ

ที่ใชAการประเมินผลรายกิจกรรม ไดAแกI Kahoot 4 

ตัวเลือก จำนวน 15 ขAอ ทดสอบความเขAาใจเกี่ยวกับ

หลักการความรอบรูAด Aานสุขภาพในกลุ Iมบุคลากร

สาธารณสุขที ่เขAาอบรม พบวIา ผู AเขAาอบรมมีการ

เปลี ่ยนแปลงของคะแนนเฉลี ่ยเพิ ่มขึ ้นเมื่อจบการ

อบรมครบทุกกิจกรรม และการประเมินระดับความ

รอบรูAดAานสุขภาพ ดAวยแบบประเมิน จำนวน 22 ขAอ 

พบวIา ระดับคะแนนอยู Iในระดับที ่น Iาพอใจ โดย
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จำเป^นจะตAองศึกษาติดตามตIอไป ซึ ่งขั ้นตอนการ

ประเมินโปรแกรมฯ ครั้งนี้ไมIถึงครอบคลุมการศึกษา

ผลความรอบรู AดAานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

เปHาหมาย 

     อยIางไรก็ตาม การออกแบบโปรแกรมสรAางเสริม

ความรอบรูAดAานสุขภาพ ในลักษณะการพัฒนาทักษะ

แบบรอบดAาน 5 ทักษะ ประกอบดAวย เขAาถึง เขAาใจ 

ไตIถาม ตัดสินใจ และนำไปใชA ไดAผลดีตามการศึกษา

ของภรกต สูฝน (2563)10  ที่พบวIา โปรแกรมสรAาง

เสริมความรอบรูAดAานเอชไอวีเพื่อสIงเสริมพฤติกรรม

การอยูIรIวมกันโดยไมIรังเกียจ ซึ ่งมี 5 กิจกรรม ใชA

ระยะเวลาอบรมตIอเนื่อง 2 วัน รวมระยะเวลาการ

ติดตามผล 3 เดือน ทำใหAกลุIมตัวอยIาง อสม.ที่เขAา

รIวมโปรแกรมฯ มีระดับความรอบรูAด Aานสุขภาพ

โดยรวมดีขึ้นกวIากIอนเขAารIวมโปรแกรมฯ และพบวIา

กลุIมตัวอยIางมีพฤติกรรมการอยูIรIวมกันโดยไมIรังเกียจ 

และการศึกษาของนุชนารถ แกAวดำเกิง และคณะ24 

ซึ่งจัดกิจกรรมฝ�กทักษะแบบรอบดAาน 5 ทักษะใหAกับ

กลุ Iมเยาวชนชายมีเพศสัมพันธ6กับชาย จำนวน 5 

กิจกรรม ใชAระยะเวลาอบรมตIอเนื่อง 2 วัน ผลการ

ประ เม ิ น  พบว I า  ก ิ จกรรมการ เ ร ี ยนรูA ท ำ ใหA

กลุIมเปHาหมายมีทักษะเพิ่มขึ้นทั้ง 5 ดAาน และพบวIา

กลุIมตัวอยIางมีความพึงพอใจตIอกิจกรรมการเรียนรูAนี้ 

นอกจากนี้ การออกแบบโปรแกรมที่มีการประยุกต6ใชA

ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร6 เชIน ชวนพิศ จักขุจันทร6

, ขวัญเมือง แกAวดำเกิง และธราดล เกIงการพานิช11 

ซึ่งศึกษาโปรแกรมสรAางเสริมความรอบรู AดAานการ

ปHองกันโรคไขAเลือดออกโดยประยุกต6แบบจำลอง

ขAอมูลขIาวสาร แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรม มี

จำนวน 8 กิจกรรม ใชAระยะเวลา 8 สัปดาห6 พบวIาทำ

ใหAกลุIมตัวอยIางมีระดับความรอบรูAดAานการปHองกัน

โรคไขAเลือดออกสูงขึ้น มีการรับรูAความสามารถของ

ตนเองมากขึ ้น และมีพฤติกรรมการปHองกันโรค

ไขAเลือดออกดีขึ้น การนำทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร6

มาใชAในการออกแบบโปรแกรมฯ ชIวยใหAสามารถ

กำหนดกลวิธีที ่เหมาะสมตามโครงสรAางหลักของ

ทฤษฎีที่นำมาใชA ซึ่งมีผลดีตIอการกำหนดวิธีการและ

การวัดประเมินผลที่เกิดขึน้ดAวย 
 

ขFอเสนอแนะ  

     1. รูปแบบโปรแกรมท ี ่พ ัฒนาขึ้นนี้ เป ^นแนว

ทางการจัดกิจกรรมสรAางเสร ิมความรอบรู Aด Aาน

สุขภาพที่สามารถนำไปใชAในกลุIมบุคลากรสาธารณสุข 

เพื่อสรAางความเขAาใจเรื่อง health literacy การนำ

หลักการมาใช Aในการออกแบบและจัดก ิจกรรม         

เพื่อพัฒนาทักษะแบบรอบดAานโดยใชAระยะเวลา

ประมาณ 2 วัน  

     2. บุคลากรสาธารณสุขที่นำโปรแกรมไปใชAควร

เนAนการทำกิจกรรมแบบ active learning แตIละ

ก ิจกรรมตามตามลำด ับข ั ้นตอน โดยอาจปรับ

ระยะเวลาใหAเหมาะสมตามสถานการณ6และความ

จำเป^นในการพัฒนากลุIมเปHาหมายแตIละกลุIม มีการ

ทบทวนซ้ำ สรุปประเด็นสาระหลักในแตIละกิจกรรม 

รวมท ั ้ งพ ัฒนาว ิธีประเม ินผลรายก ิจกรรมและ

เครื่องมือประเมินผลภาพรวม 

     3. ว ิทยากรกระบวนการควรศึกษาหลักการ

เรียนรูAและฝ�กฝนความชำนาญในการจัดกิจกรรม โดย

นำขAอมูลเชิงลึกเฉพาะพฤติกรรมและป�จจัยสาเหตุ

ของพฤต ิกรรมส ุขภาพเป HาหมายมาใชA ในการ

ยกตัวอยIาง รวมทั้งเสริมแรงจูงใจใหAกำลังใจใหAกับ

กลุIมเปHาหมายเป^นระยะจะชIวยใหAไดAผลด ี

     4. ผู Aบริหารที่มีความตั้งใจและใหAความสำคัญ

เรื่ อ ง  health literacy ควรส I ง เสร ิมการพ ัฒนา

กิจกรรมสุขศึกษาใหAมุIงเนAนการฝ�กฝนทักษะที่จำเป^น 

เพื่อใหAเกิดผลดีมากขึ้นตIอพัฒนางานปHองกันควบคุม

โรคและการลดป�ญหาพฤติกรรมเสี่ยงตIอสุขภาพ  

     5. การวิจัยโปรแกรมสรAางเสริมความรอบรูAดAาน

สุขภาพ ควรศึกษาขั ้นตอนการพัฒนาโปรแกรม 

โ ด ย เ ฉ พ า ะก า ร เ ล ื อ ก ใ ช A น ิ ย า มและก ำหนด

องค 6ประกอบท ักษะที่ จำ เป ^น  สอดคล Aองตาม
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วัตถุประสงค6และพฤติกรรมสุขภาพเปHาหมาย โดย

อาจศึกษาผลการเพิ่มทักษะเฉพาะดAานหรือแบบรอบ

ดAานและพัฒนากลวิธีเฉพาะเรือ่งไปพรAอมกนั  
 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณสำนักสื่อสารความเส ี ่ยงและพัฒนา

พฤต ิกรรมส ุขภาพ กรมควบค ุมโรค และคณะ

สาธารณสุขศาสตร6 มหาวิทยาลัยมหิดล ที่สนับสนุน

การทำวิจัยครั้งนี ้
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