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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับ
ประชาชนกลุ่มวัยท างาน อายุ 35-59 ปี ในอ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ที่มีผลการคัดกรองยืนยันความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ประชากรกลุ่มตัวอย่างสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 60 คน รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และอภิปราย การ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ t-test  
 จากการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพแต่ละด้าน พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 5 ด้าน 
คือ ด้านความรู้ความเข้าใจ ก่อนการพัฒนาร้อยละ 46.0 หลังการพัฒนาร้อยละ 40.0 แต่ระดับดีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 21.8 เป็นร้อยละ 
36.0 ด้านการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพ ก่อนการพัฒนา ร้อยละ 48.3 หลังการพัฒนาเพิ่มเป็นร้อยละ 62.0 ด้านการ
สื่อสารสุขภาพ ก่อนการพัฒนาร้อยละ 56.8 หลังการพัฒนาร้อยละ 60.5 ด้านการจัดการตนเอง ก่อนและหลังการพัฒนาร้อยละ 61.8 
แต่ระดับดีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 21.8 เป็นร้อยละ 30.5 และด้านพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลังการพัฒนา ร้อยละ 66.8 แต่ระดับดี
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 15.0 เป็นร้อยละ 25.0 และส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 2 ด้าน คือ ด้านการรู้เท่าทันสื่อ ก่อนการพัฒนาร้อยละ 73.3 
หลังการพัฒนาร้อยละ 86.8 และด้านทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ก่อนการพัฒนาร้อยละ 48.4 หลังการพัฒนาร้อยละ 56.9 โดย
ทุกด้านมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=<0.05)  
ค าส าคัญ: โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, กลุ่มวัยท างาน, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ 
 

Abstract 
 The aimed of this research and development were to study the effectiveness of a model for promoting 
health literacy and health behaviors for working-age group between 35-59 years old in Chum Phae District.  With 
screening results confirming the risk of chronic non-communicable diseases.  The samples used were 60 people by 
random sampling.The equipment for collecting the data were interviews, and focus group discussions.  The data 
were analyzed by percentage, mean, and t-test.   
 The research results were as follows, most of them were at a moderate level in 5 areas, namely, cognitive 
knowledge before development 46.0 %, after development 40.0 %, but good level increased from 21.8 % to 36.0%. 
In terms of access to information and health services before development 48.3% , after development increased to 
62.0 %, health communication before development 56.8 %, after development 60.5%, self-management 61.8 % 
before and after the development, but the good level increased from 21.8  %  to 30.5%  and health behaviors 66.8 
% before and after the development, but the good level increased from 15.0 % to 25.0%, and most of them were 
at the good level in 2 aspects, namely media literacy before development 73.3% , after development 86.8%. In 
terms of discriminatory decision-making skills before development 48.4 % , after development 56.9 % , all aspects 
having a statistically significant increase in mean scores (p=<0.05).  
Keywords: Chronic non-communicable diseases, Working Age Group, Health literacy, Health behaviors 
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บทน า 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
แสดงถึงทักษะทางปัญญาและสังคมซึ่ งก าหนด
แรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง 
ท าความเข้าใจ และใช้ข้อมูลในลักษณะต่าง ๆ ที่ 
ส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดี เพ่ือตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน1 ประเทศไทยได้ก าหนดเป้าประสงค์ใน
แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เพ่ือก้าวสู่สังคมอุดม
ปัญญา (Smart Thailand)  คือ คนไทยทุกคน ทุกลุ่ม
วัยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง มีการจัดการสุขภาพ
ตนเองได้ และสภาปฏิรูปได้เสนอให้มีการยกระดับ
การปฏิรูปความรอบรู้ด้านต่าง ๆ ของประชาชนเป็น
วาระแห่งชาติ ก าหนดให้มีการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชนอยู่ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 
ปี สนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัย และส ารวจความรอบ
รู้ด้านสุขภาพในประชากรทุก 3-5 ป2ี จากสภาพความ
เป็นอยู่และวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบัน ส่งผล
ให้มีจ านวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น โดย
ในปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน 802,012 
ราย โรคความดันโลหิตสูง 1,231,910 ราย โรคหัวใจ
และหลอดเลือด 325,873 ราย และโรคหลอดเลือด
สมอง 276,523 ราย3 เมื่อพิจารณาในด้านอัตราเพิ่ม
ของความชุก พบว่า โรคเบาหวาน กลุ่มผู้ชายเพ่ิม
สูงขึ้นมากในกลุ่มอายุ 40-49 ปี ส่วนกลุ่มผู้หญิงเพ่ิม
สูงมากขึ้นในกลุ่มอายุ 30-39 ปี โรคความดันโลหิตสูง 
พบในกลุ่มอายุที่มีอัตราเพ่ิมสูงสุด คือ อายุ 15-29 ปี 
และ อายุ 30-39 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง โรคหัวใจ
ขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มผู้ชายเพ่ิมสูง
มากขึ้นในกลุ่มอายุ 30-39 ปี ส่วนกลุ่มผู้หญิงเพ่ิมสูง
มากขึ้นในช่วงอายุ 40-49 ปี4 ทั้งนี้โรค ไม่ติดต่อเรื้อรัง
ดังกล่าวเป็นผลมาจาก 4 พฤติกรรมเสี่ยงหลัก คือ 
การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง การมี
กิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ การสูบบุหรี่ และการ
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์5 ดังนั้น การป้องกันโรค
โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงให้เป็นพฤติกรรม
ที่เหมาะสมจึงเป็นสิ่งส าคัญ ทั้งนี้ ต้องเริ่มด้วยการ
พัฒนาทักษะทางสุขภาพที่ถูกต้องและเพียงพอกับ
ตนเอง เพ่ือใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวันอย่าง

ต่อเนื่อง ซึ่งเป็นการเพ่ิมพูนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) นั่นเอง6 การศึกษาในระดับพื้นที่ 
พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพ7 จากผลการประเมินระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และพฤติกรรม
สุขภาพ(Health Behavior) ของกลุ่มประชากรวัย
ท างานอายุ 15-59 ปี ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังมากที่สุด พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 50.73 และ 50.25 
ตามล าดับ8 จังหวัดขอนแก่น เป็นจังหวัดหนึ่งที่มี
อัตราป่วยสะสมของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้ อรั ง 
โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2561-2563 มีผู้ป่วยโรค
คว ามดั น โ ลหิ ต สู ง  52. 81, 51. 2, 54. 13 แ ล ะ
โรคเบาหวาน  26.35, 25.66, 26.99 ต่ อ  100 
ประชากร ตามล าดับ9 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ออกแบบ
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ โดยเป็นการวิจัยครั้ งนี้ ใช้การวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการที่เน้นให้ผู้ร่วมวิจัยหรือผู้ร่วมพัฒนามีองค์
ความรู้มากขึ้นเรื่อย ๆ ตามแนวคิดการพัฒนา
กระบวนการวิจัยของ Kemmis & McTaggart10 เพ่ือ
เป็นการพัฒนารูปแบบให้ประชาชนกลุ่มวัยท างานมี
ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการทางสุขภาพ มีความรู้ ความเข้าใจเพ่ือวิเคราะห์ 
ประเมินข้อมูลข่ าวสารที่ ได้รับและเรียนรู้ จาก
สิ่งแวดล้อมและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น ลดภาวะ
เสี่ยงและอัตราการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา  
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับประชาชน
กลุ่มวัยท างาน อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
 2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพส าหรับประชาชนกลุ่มวัยท างาน อ าเภอชุมแพ 
จังหวัดขอนแก่น ก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ 
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บทน า 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
แสดงถึงทักษะทางปัญญาและสังคมซึ่ งก าหนด
แรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง 
ท าความเข้าใจ และใช้ข้อมูลในลักษณะต่าง ๆ ที่ 
ส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดี เพ่ือตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน1 ประเทศไทยได้ก าหนดเป้าประสงค์ใน
แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เพ่ือก้าวสู่สังคมอุดม
ปัญญา (Smart Thailand)  คือ คนไทยทุกคน ทุกลุ่ม
วัยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง มีการจัดการสุขภาพ
ตนเองได้ และสภาปฏิรูปได้เสนอให้มีการยกระดับ
การปฏิรูปความรอบรู้ด้านต่าง ๆ ของประชาชนเป็น
วาระแห่งชาติ ก าหนดให้มีการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชนอยู่ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 
ปี สนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัย และส ารวจความรอบ
รู้ด้านสุขภาพในประชากรทุก 3-5 ป2ี จากสภาพความ
เป็นอยู่และวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบัน ส่งผล
ให้มีจ านวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น โดย
ในปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน 802,012 
ราย โรคความดันโลหิตสูง 1,231,910 ราย โรคหัวใจ
และหลอดเลือด 325,873 ราย และโรคหลอดเลือด
สมอง 276,523 ราย3 เมื่อพิจารณาในด้านอัตราเพิ่ม
ของความชุก พบว่า โรคเบาหวาน กลุ่มผู้ชายเพ่ิม
สูงขึ้นมากในกลุ่มอายุ 40-49 ปี ส่วนกลุ่มผู้หญิงเพ่ิม
สูงมากขึ้นในกลุ่มอายุ 30-39 ปี โรคความดันโลหิตสูง 
พบในกลุ่มอายุที่มีอัตราเพ่ิมสูงสุด คือ อายุ 15-29 ปี 
และ อายุ 30-39 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง โรคหัวใจ
ขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มผู้ชายเพ่ิมสูง
มากขึ้นในกลุ่มอายุ 30-39 ปี ส่วนกลุ่มผู้หญิงเพ่ิมสูง
มากขึ้นในช่วงอายุ 40-49 ป4ี ทั้งนี้โรค ไม่ติดต่อเรื้อรัง
ดังกล่าวเป็นผลมาจาก 4 พฤติกรรมเสี่ยงหลัก คือ 
การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง การมี
กิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ การสูบบุหรี่ และการ
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์5 ดังนั้น การป้องกันโรค
โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงให้เป็นพฤติกรรม
ที่เหมาะสมจึงเป็นสิ่งส าคัญ ทั้งนี้ ต้องเริ่มด้วยการ
พัฒนาทักษะทางสุขภาพที่ถูกต้องและเพียงพอกับ
ตนเอง เพ่ือใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวันอย่าง

ต่อเนื่อง ซึ่งเป็นการเพ่ิมพูนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) นั่นเอง6 การศึกษาในระดับพื้นที่ 
พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพ7 จากผลการประเมินระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และพฤติกรรม
สุขภาพ(Health Behavior) ของกลุ่มประชากรวัย
ท างานอายุ 15-59 ปี ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังมากที่สุด พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 50.73 และ 50.25 
ตามล าดับ8 จังหวัดขอนแก่น เป็นจังหวัดหนึ่งที่มี
อัตราป่วยสะสมของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้ อรั ง 
โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2561-2563 มีผู้ป่วยโรค
คว ามดั น โ ลหิ ต สู ง  52. 81, 51. 2, 54. 13 แ ล ะ
โรคเบาหวาน  26.35, 25.66, 26.99 ต่ อ  100 
ประชากร ตามล าดับ9 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ออกแบบ
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ โดยเป็นการวิจัยครั้ งนี้ ใช้การวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการที่เน้นให้ผู้ร่วมวิจัยหรือผู้ร่วมพัฒนามีองค์
ความรู้มากขึ้นเรื่อย ๆ ตามแนวคิดการพัฒนา
กระบวนการวิจัยของ Kemmis & McTaggart10 เพ่ือ
เป็นการพัฒนารูปแบบให้ประชาชนกลุ่มวัยท างานมี
ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการทางสุขภาพ มีความรู้ ความเข้าใจเพ่ือวิเคราะห์ 
ประเมินข้อมูลข่ าวสารที่ ได้รับและเรียนรู้ จาก
สิ่งแวดล้อมและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น ลดภาวะ
เสี่ยงและอัตราการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา  
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับประชาชน
กลุ่มวัยท างาน อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
 2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพส าหรับประชาชนกลุ่มวัยท างาน อ าเภอชุมแพ 
จังหวัดขอนแก่น ก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ 
 

 

 

วิธีการศึกษา  
 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action research) เพ่ือศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพส าหรับประชาชนกลุ่มวัยท างาน 
ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนพฤษภาคม –  ธันวาคม 
2564 โดยท าการศึกษาในกลุ่มประชากรวัยท างาน
อายุ 35-59 ปี ในพ้ืนที่ อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
เพ่ือให้เกิดรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มวัยท างานต่อไป 
โดยการวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้รูปแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ กระบวนการวิจัยประกอบด้วย การ
วางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน (Action) 
การสังเกตผล (Observation) และการสะท้อนผล 
(Reflection) ท าให้ได้รูปแบบ การพัฒนาโปรแกรม
ส าหรับกลุ่มวัยท างาน จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ
จากการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพสหวิชาชีพและ
ชุมชน (Participatory Approach)  โดยจั ดอบรม
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
 
ประชากรและตัวอย่าง  
 ประชากรที่ศึกษา เป็นประชาชนกลุ่มวัย
ท างานอายุ 35-59 ปี ที่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง
ต่ อ โ ร ค ไม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( NCDs ห รื อ  non-
communicable diseases) ด้วยแบบคัดกรองของ
กองทุนส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2553) ประจ าปี พ.ศ. 
2563 ผลอยู่ในกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และมี
ภูมิล าเนาอยู่ในต าบลที่มีประชาชนกลุ่มวัยท างานอายุ 
35-59 ปี เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังสูง ใน 5 ต าบล ของ
อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น จ านวน 981 คน กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นประชาชนอายุ 35-59 ปี คัดเลือกตาม
เกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 60 คน จากพ้ืนที่ 5 
ต าบล 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย (1) เครื่องมือประเมิน
ผลลัพธ์การด าเนินงาน ผู้วิจัยประยุกต์มาจากแบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ.2ส. ของคนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เป็นกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ของกองสุข
ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2558 (2) เครื่องมือประเมินรูปแบบ
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนกลุ่มวัยท างาน ประกอบด้วย แนว
ค าถามการสนทนากลุ่ม และการถอดบทเรียน รายงาน
การสังเกตการมีส่วนร่วม  
 
สถิติและการวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative 
research) ด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ t-test และ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา  
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ด าเนินการโดยความเคารพสิทธิ
ส่วนบุคคล ศักดิ์ศรี ความปลอดภัยและความเป็นอยู่ที่
ดีตามหลักจริยธรรมการวิจัย  
 
ผลการศึกษา  
 การศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างซึ่ง
เป็นประชากรวัยท างานในอ าเภอชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 60 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 56.7 อายุ  55-59 ปี  ร้อยละ 36.7 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 80.0 ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา ร้อยละ 78.3 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
55.0 ได้รับตรวจสุขภาพประจ าปี ร้อยละ 58.3 ระดับ
น้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 83.30 เมื่อ
วิเคราะห์หาค่าระดับความดันโลหิต พบว่า ส่วนใหญ่
ความดันโลหิต (ค่าบน) อยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 
43.30 ความดันโลหิต (ค่าล่าง) อยู่ในระดับปกติ ร้อย
ละ 69.30  
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

 

 

 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของประชากรวัยท างานในพ้ืนที่อ าเภอชุมแพ 
จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย ด้านความรู้ความเข้าใจ 
ด้านการเข้าถึงข้อมูล ทักษะการสื่อสาร การจัดการ
ตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ และการตัดสินใจ ก่อนและ
หลังการทดลอง จ าแนกตามระดับดี ปานกลางและต่ า 
พบว่า  
 ด้านความรู้ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่างก่อน
การทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ ปานกลาง ร้อยละ 
46.0 หลังการทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 40.0 แต่ในระดับดีเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 21.8 
เป็นร้อยละ 36.0 
 ด้านการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการ
สุขภาพ ของประชาชนกลุ่มวัยท างาน ก่อนการทดลอง 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.3 ( X =6.5 
SD=1.45 Max= 10 Min=2) หลังการทดลองส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลางเพ่ิมเป็นร้อยละ 62.0    ( X =
7.18 SD=1.27 Max= 10 Min=5)  
 ด้านการสื่อสารสุขภาพของประชาชนกลุ่มวัย
ท างาน ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 56.8 ( X =10.06 SD=1.45 Max= 15 
Min=5) หลังการทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลางเพ่ิมเป็น    ร้อยละ 60.5 ( X =10.76 SD=2.05 
Max= 15 Min=7) 
 ด้านการจัดการตนเองของประชาชนกลุ่มวัย
ท างาน ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 61.8 ( X =16.83 SD=3.04 Max= 25 

Min=9) หลังการทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลางท่าเดิม       ร้อยละ 61.8 ( X =17.48 SD=2.75 
Max= 25 Min=13) แต่ระดับดี เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
30.5 
 ด้านการรู้ เท่าทันสื่อของประชาชนกลุ่มวัย
ท างาน ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อย
ละ 73.3 ( X =8.18 SD=1.29 Max= 10 Min=5) หลัง
การทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีเพ่ิมเป็นร้อยละ 
86.8 ( X =8.93 SD=1.12 Max= 10 Min=6) 
 ด้านทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ  ของ
ประชาชนกลุ่มวัยท างานกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง 
พบว่า  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 48.4 ( X =
14.90 SD= 3.29 Max= 20 Min=5) หลังการทดลอง 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 56.9 ( X =
15.50 SD=2.74 Max= 20 Min=8) 
 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนกลุ่มวัย
ท างานกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง พบว่า  ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง      ร้อยละ 66.8 ( X =32.96 
SD=6.59 Max= 43 Min=17) หลังการทดลอง ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.8 ( X =35.73 
SD=5.37  Max= 46 Min=22) โดยมีระดับดี เพ่ิมขึ้น
จากร้อยละ 15.0 เป็นร้อยละ 25.0    
เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพรายด้าน ก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า ทุกด้านมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=<0.05) ดังตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพรายด้านก่อนและหลังการทดลอง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง p-value 

X (S.D.) X (S.D.) 
1. ด้านความรู้ความเข้าใจ 6.0(1.87) 6.71(1.58) 0.000 
2. ด้านการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพ  6.50(1.45) 7.18(1.27) 0.000 
3. ด้านการสื่อสารสุขภาพ  10.06(2.17) 10.77(2.05) 0.000 
4. ด้านการจัดการตนเอง 16.83(3.04) 17.48(2.75) 0.000 
5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 8.18(2.75) 8.93(1.12) 0.000 
6. ด้านการตัดสินใจ   14.90(3.39) 15.50(2.74) 0.003 
7. ด้านการปฏิบัติตัว 32.97(6.59) 35.73(5.37) 0.000 
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 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของประชากรวัยท างานในพ้ืนที่อ าเภอชุมแพ 
จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย ด้านความรู้ความเข้าใจ 
ด้านการเข้าถึงข้อมูล ทักษะการสื่อสาร การจัดการ
ตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ และการตัดสินใจ ก่อนและ
หลังการทดลอง จ าแนกตามระดับดี ปานกลางและต่ า 
พบว่า  
 ด้านความรู้ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่างก่อน
การทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ ปานกลาง ร้อยละ 
46.0 หลังการทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 40.0 แต่ในระดับดีเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 21.8 
เป็นร้อยละ 36.0 
 ด้านการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการ
สุขภาพ ของประชาชนกลุ่มวัยท างาน ก่อนการทดลอง 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.3 ( X =6.5 
SD=1.45 Max= 10 Min=2) หลังการทดลองส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลางเพ่ิมเป็นร้อยละ 62.0    ( X =
7.18 SD=1.27 Max= 10 Min=5)  
 ด้านการสื่อสารสุขภาพของประชาชนกลุ่มวัย
ท างาน ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 56.8 ( X =10.06 SD=1.45 Max= 15 
Min=5) หลังการทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลางเพ่ิมเป็น    ร้อยละ 60.5 ( X =10.76 SD=2.05 
Max= 15 Min=7) 
 ด้านการจัดการตนเองของประชาชนกลุ่มวัย
ท างาน ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 61.8 ( X =16.83 SD=3.04 Max= 25 

Min=9) หลังการทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลางท่าเดิม       ร้อยละ 61.8 ( X =17.48 SD=2.75 
Max= 25 Min=13) แต่ระดับดี เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
30.5 
 ด้านการรู้ เท่าทันสื่อของประชาชนกลุ่มวัย
ท างาน ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อย
ละ 73.3 ( X =8.18 SD=1.29 Max= 10 Min=5) หลัง
การทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีเพ่ิมเป็นร้อยละ 
86.8 ( X =8.93 SD=1.12 Max= 10 Min=6) 
 ด้านทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ  ของ
ประชาชนกลุ่มวัยท างานกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง 
พบว่า  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 48.4 ( X =
14.90 SD= 3.29 Max= 20 Min=5) หลังการทดลอง 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 56.9 ( X =
15.50 SD=2.74 Max= 20 Min=8) 
 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนกลุ่มวัย
ท างานกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง พบว่า  ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง      ร้อยละ 66.8 ( X =32.96 
SD=6.59 Max= 43 Min=17) หลังการทดลอง ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.8 ( X =35.73 
SD=5.37  Max= 46 Min=22) โดยมีระดับดี เพ่ิมขึ้น
จากร้อยละ 15.0 เป็นร้อยละ 25.0    
เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพรายด้าน ก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า ทุกด้านมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=<0.05) ดังตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพรายด้านก่อนและหลังการทดลอง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง p-value 

X (S.D.) X (S.D.) 
1. ด้านความรู้ความเข้าใจ 6.0(1.87) 6.71(1.58) 0.000 
2. ด้านการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพ  6.50(1.45) 7.18(1.27) 0.000 
3. ด้านการสื่อสารสุขภาพ  10.06(2.17) 10.77(2.05) 0.000 
4. ด้านการจัดการตนเอง 16.83(3.04) 17.48(2.75) 0.000 
5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 8.18(2.75) 8.93(1.12) 0.000 
6. ด้านการตัดสินใจ   14.90(3.39) 15.50(2.74) 0.003 
7. ด้านการปฏิบัติตัว 32.97(6.59) 35.73(5.37) 0.000 

 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับประชาชนกลุ่ม
วัยท างาน อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น เริ่มต้นจาก
การศึกษาชุมชน การวิเคราะห์ชุมชน การวางแผนและ
โครงการพัฒนาชุมชน ด าเนินงานพัฒนาชุมชน การ
ประเมินผลและทบทวนเพ่ือการแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรค โดยเน้นเรื่องของการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
ทุกขั้นตอน11 โดยไม่ได้ด าเนินการโดยหน่วยงานภาครัฐ
เพียงอย่างเดียว โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้อ านวยความสะดวก
ในการจัดกระบวนการสนทนากลุ่ม ซึ่งระดับของการมี
ส่วนร่วมในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ร่วมวิจัยในพื้นที่มี
โอกาสเสนอโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนจาก
กองทุนสุขภาพต าบล มีการปรึกษาหารือกันอย่าง
ใกล้ชิด คนในชุมชนมีโอกาสในการตัดสินใจว่าปัญหา
ของตนคืออะไร จะแก้ ไขได้อย่ างไร จนมีการ
ตั้งเป้าหมายการปฏิบัติด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยและผู้ร่วม
วิจัยในพ้ืนที่มีส่วนสนับสนุนการจัดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การฝึกปฏิบัติตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
และสร้างผู้น าสุขภาพ โดยมุ่งไปที่ผลของการเปลี่ยน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ12  
 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับประชาชนกลุ่ม
วัยท างาน จากกิจกรรมที่ออกแบบข้ึนจากการประชุม
เชิงปฏิบัติการจากการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพ      สห
วิชาชีพและชุมชน (Participatory Approach) ของ  ผู้
ร่วมวิจัยโดยใช้ข้อมูลของชุมชน (Community-Base) 
ในการสร้างชุดกิจกรรม โดยกิจกรรมประกอบด้วยการ
ตั้งเป้าหมายและการวางแผนการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ การฝึกปฏิบัติ การ
ติดตามผลการปฏิบัติ การแลกเปล่ียนเรียนรู้ รูปแบบ
การบริโภคอาหารในชีวิตประจ าวันและท้องถิ่น การ
ออกก าลังกายด้วยตนเอง การจัดการความเครียด และ
ระยะติดตามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพผ่านกลุ่มไลน์  และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ โดยมี
กระบวนการจัดอบรมประชาชนกลุ่มวัยท างานในแต่ละ
พ้ืนที่ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดย
มีทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในเรื่องการออกก าลัง

กาย และให้ผู้เข้าอบรมน าความรู้ไปปฏิบัติด้วยตนเองที่
บ้าน ซ่ึงพบว่า ภายหลังการอบรม 8 สัปดาห์ ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การ
จัดการตนเอง การรู้ เท่าทันสื่อและการตัดสินใจ 
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
พบว่าผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมสุขภาพ หลังเข้าร่วม
โครงการแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .0513  
 ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ตามชุด
กิจกรรมที่ออกแบบขึ้นจากกระบวนการวิจัยแบบมีส่วน
ร่วม โดยการน าแนวคิดและใช้เทคนิคการสร้างแรงจูงใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการสร้างเจต
คติที่ดีมาประยุกต์ใช้ในกิจกรรม ด้วยการมีส่วนร่วมใน
การระดมความคิด และการสะท้อนผลจากการเป็นผู้จัด
กิจกรรมในพื้นที่และผู้เข้าร่วมโครงการฯ จนเป็นชุด
กิจกรรมเป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า มีการเปลี่ยนแปลง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่ละด้าน และพฤติกรรม
สุขภาพสุขภาพก่อนและหลังการอบรม แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ14 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ
ส าหรับประชาชนกลุ่มวัยท างานมีประสิทธิภาพที่จะใช้
ในการด าเนินงานด้านการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพประชากลุ่มวัยท างาน 
อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น อีกประการหนึ่งคือการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มไลน์ เป็นการกระตุ้นให้เกิด
การดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และได้ตรวจสอบข้อมูล
ย้อนกลับกับเพ่ือนถึงการปฏิบัติตัวที่บ้าน พบว่า 
ประชาชนกลุ่มวัยท างานมีความระมัดระวังในการเลือก
รับประทานอาหาร และมีการเคลื่อนไหวร่างกายทั้ง
ด้านการออกก าลังกาย และการท างานบ้านทุกวัน จึง
เห็นความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นชัดเจน จึงถือได้ว่าการ
ใช้การสื่อสารสุขภาพผ่านกลุ่มไลน์ เป็นสิ่งที่ช่วย
กระตุ้นและส่งผลให้มีการดูแลอย่างต่อเนื่อง จึงควร
น าไปใช้ในการพัฒนาประชาชนกลุ่มวัยท างาน 
 ความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมและ
ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพดีขึ้น ซึ่งเป็นไปตามความมุ่ง
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หมายของการวิจัยเนื่องมาจาก 1)รูปแบบการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพส าหรับ
ประชาชนกลุ่มวัยท างานถูกสร้างขึ้นบนพ้ืนฐานของการ
มีส่วนร่วมของชุมขน (Community base) และการ
แสวงหาแนวทางการแก้ไขปัญหาโดยการมีส่วนร่วม 
เป็นชุดกิจกรรมที่สร้างขึ้น คือ การสร้างแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Motivation) เจตคติต่อ
การดูแลสุขภาพ (Attitude) การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง (Self-efficacy) การก ากับตนเอง (Self-
regulation) และกลุ่ มเพ่ือช่ วยเพ่ือน (Self-help 
group) ที่ให้ทั้งความรู้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติใน
การจัดกิจกรรม จนท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์
ทางด้านสุขภาพ15 2) ระยะเวลาของการจัดกระบวนการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ
ส าหรับประชาชนกลุ่มวัยท างาน จ านวน 8 สัปดาห์ ที่
ผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัยและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องออกแบบขึ้น 
โดยเป็นการจัดกระบวนการต่อเนื่องจ านวน 7 ครั้ง และ
การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  1 ครั้ง ส่งผลต่อการ
กระตุ้นให้กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ เพ่ือการดูแลตนเองที่
เหมาะสม16 3) รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับประชาชนกลุ่ม
วั ยท างาน อ าเภอชุมแพ จั งหวัดขอนแก่น  มี
กระบวนการ 7 ขั้นตอน  ซึ่งรูปแบบที่ เกิดขึ้นจาก
กระบวนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตามกรอบแนวคิดเนื่องมาจาก การใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนตามแนวทางการสร้าง
เสริมสุขภาพระดับชุมชน เป็นกระบวนการเสริมสร้าง
ความสามารถของบุคคลและชุมชนในการด าเนินชีวิต
ให้ไปสู่การมีสุขภาวะ เป็นการเพ่ิมสมรรถนะให้คน
ควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวก าหนดสุขภาพ และส่งผลให้คน
มีสุขภาพดีขึ้น มีหลักแนวคิดพ้ืนฐานในเรื่องของการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ การมีความรู้ 
ความเข้าใจ เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การ
สื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและ
การตัดสินใจลงมือปฏิบัติ17 จึงสรุปได้ว่าโปรแกรม
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สุขภาพได้ และควรด าเนินกิจกรรมและประเมินผล
อย่างต่อเนื่อง เป็นระยะ ๆ เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับ
สภาพบริบทที่มีการเปลี่ยนแปลง และกระตุ้นให้มี
ความคงอยู่ของความรอบรู้ และพฤติกรรมสุขภาพ
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ข้อเสนอแนะ   
 1.  ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะการ
สื่อสาร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีนโยบายในการ
พัฒนาทักษะด้านการสื่อสาร และเทคโนโลยีทาง
สุ ขภาพ เพ่ือรู้ เท่ าทันและสามารถรองรับการ
เปลี่ยนแปลง ควรจัดให้มีเวที แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้าน
สุขภาพ ทั้งในสถานที่ท างานและในชุมชน โดยมี
เจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ด้านสุขภาพคอยให้ค าชี้แนะ 
รวมถึงควรสร้างเครือข่ายในการดูแลด้านสุขภาพโดย
อาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วน ทั้งเจ้าหน้าที่ด้าน
สาธารณสุข ผู้น าชุมชน ประชาชนในชุมชน ร่วม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  ปัญหา ร่วมคิดและปรับใช้ให้
สอดคล้องบริบทวิถีชีวิตและความเชื่อ  
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ตนเอง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรก าหนดนโยบาย
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ที่ชัดเจน ควรมีการจัด
โปรแกรมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
เพ่ือเป็นการก าหนดเป้าหมายด้านสุขภาพ และควรมี
การก าหนดโครงสร้างและผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนในการ
ติดตาม ความก้าวหน้าในการปฏิบัติ  
 3.  ควรสร้างโอกาสให้ประชากรวัยท างานได้
เรียนรู้ทางเลือกในการปฏิบัติที่เหมาะสมจากบุคคล
ต้นแบบ หรือจัดให้มีการศึกษาดูงาน ควรจัดกิจกรรม
เสริมทักษะการวิเคราะห์และตัดสินใจในการเลือกและ
ลงมือปฏิบัติตามพฤติกรรมที่เหมาะสม  
 4.  ควรจัดกิจกรรมตามรูปแบบการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับ
ประชาชนกลุ่มวัยท างานที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง และมีการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพเป็นระยะ ๆ 
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