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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจวิเคราะห์ข้อมูลแบบผสมผสาน (Mixed Methods) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาการส่งเสริมการ
ด าเนินนโยบายองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLHCO) ของโรงพยาบาลล าพูน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ให้บริการ (บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข) จ านวน 35 คน และผู้รับบริการ (ผู้ป่วยนอกในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน) จ านวน 50 คน เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview) 
เกี่ยวกับการส่งเสริมการด าเนินนโยบายองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLHCO) แบบวัดพฤติกรรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในกลุ่มผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) และข้อมูลเชิง
ประมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุดเพื่ออธิบายลักษณะ
พื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง  
 ผลการวิจัยพบว่า ภาพรวมของการถอดบทเรียนฯ ของพฤติกรรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ในกลุ่มตัวอย่างทั้งผู้
ให้บริการ (X =3.51, S.D.=0.42) และผู้รับบริการ (X =4.00, S.D.=0.52)  อยู่ในระดับสูง การส่งเสริมการด าเนินนโยบายองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพ (HLHCO) ของโรงพยาบาล ได้แก่ การมีประกาศนโยบายในการขับเคลื่อนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
ชัดเจน ทุกคนในองค์กรถือปฏิบัติทิศทางเดียวกัน มีการกระตุ้น ส่งเสริมกิจกรรมทั้งในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
และผู้ป่วย ประชาชนอย่างต่อเนื่อง บุคลากรมีทักษะในการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพผ่านกลไก Ask me-3 และ Teach back โดย
ใช้สื่อ ภาพที่ชัดเจนเพื่อสื่อสารกับผู้ป่วย มีการจัดกิจกรรม Self-Help Group และ Self-Monitoring เพื่อสร้างความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
ค าส าคัญ: องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLHCO, HLO) บทเรียน โรงพยาบาลล าพูน 
 

Abstract 
 This survey research data analyzed by mixed-methods aimed to study approaches to promote the health 
literate organization (HLHCO) policies implementation at Lamphun Hospital. The sample consisted of 35 service 
providers (medical and public health personnel) and 50 clients (outpatients with chronic non-communicable 
diseases, including diabetes mellitus and hypertension). The research instruments included semi-structured 
interview on promoting HLHCO policy implementation and a behavioral assessment tool to promote health 
literacy among service providers and clients. The qualitative data were analyzed using content analysis and 
quantitative data using descriptive statistics to describe baseline characteristics of the sample, including frequency, 
percentage, mean, standard deviation, minimum and maximum. 
 The results revealed that health literacy promoting behaviors among both service providers ( X =3.51, 
S.D.=0.42) and clients ( X =4.00, S.D.=0.52) were at a high level. The promoting HLHCO policy implementation 
                                                            
1 คณะสหเวชศาสตร์ วิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น 
2 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
3 โรงพยาบาลล าพูน อ าเภอเมืองล าพูน จังหวัดล าพูน 
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includes having a clear policy announcement to drive health literacy, everyone in the hospital adhering to the 
same direction, there is continuous stimulation and promotion of activities among medical and public health 
personnel, patients and the general public. There are continuous encouragement and support medical and public 
health personnel, patients, and the public regarding HLHCO activities. Staff are skilled in communicating health 
information with patients through Ask me-3 and Teach back techniques as well as using Foto novella and clear 
visual media. Self-help group and self-monitoring activities were organized to create health literacy among 
diabetic and hypertension outpatients.  
Keywords: Health Literate Organization (HLHCO, HLO), Lesson Learned, Lamphun Hospital 
 
บทน า 
 ประเทศไทยได้ขับเคลื่อนงานความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยน าบทเรี ยนจากต่ างประเทศมา
ประยุกต์ใช้ตามบริบทของประเทศไทยและพัฒนา
ยุทธศาสตร์และมาตรการส าคัญผลักเข้าสู่แผนการ
ปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ โดยมุ่งเน้น
ปัจจัยสู่ความส าเร็จ 5 ด้าน ได้แก่ (1) พัฒนาทักษะ
บุคลากรสาธารณสุข (2) ขับเคลื่อนงานความรอบรู้
ด้านสุขภาพร่วมกับภาคี เครือข่าย (3) พัฒนา
เครื่องมือและกลไกการท างาน (4) จัดสภาพแวดล้อม
ที่เอื้อต่อการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการ
ป้องกันโรคและควบคุมปัจจัยเสี่ยงคุกคามสุขภาวะ 
(5) ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีทักษะความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จึงมี เป้าหมาย
เสริมสร้างคนไทยมีสุขภาวะที่ดี คือประชาชนมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาวะ สามารถดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรม
ที่พึงประสงค์และสามารถป้องกันและลดโรคที่
สามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตส านึก
การมีสุขภาพดีที่สูงขึ้น เพื่อให้สังคมไทยเป็นสังคม
รอบรู้ด้านสุขภาพ ภายในปี 25791 
 โรงพยาบาลล าพูน เป็นโรงพยาบาลท่ัวไป 
ขนาด 411 เตียง อยู่ในเขตบริการสุขภาพที่ 1 มี
ประชากรทั้งสิ้น จ านวน 393,568 คน เป็นเพศชาย 
187,960 คน และเพศหญิง 205,608 คน ในปี พ.ศ. 
2565-2567 พบสถิติอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน คิด
เป็นร้อยละ 8.31 8.79 และ 9.23 ตามล าดับ และ
อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 
24.06 22.45 และ 23.34 ตามล าดับ เป็น
โรงพยาบาลที่มีภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานด้าน

สุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาลล าพูน สาขาเวียงยอง, 
หน่วยบริการปฐมภูมิ รพ.สต.บ้านกลาง อ.เมือง
ล าพูน, เครือข่าย รพ.สต.ในพื้นที่อ าเภอเมืองล าพูน 
17 แห่ง, PCU/NPCU จ านวน 56 แห่ง, โรงพยาบาล
ชุมชน 7 แห่ง และรับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลใน
จังหวัดล าพูน และโรงพยาบาลทางโซนใต้ของจังหวัด
เชียงใหม่ และจังหวัดแม่ฮ่องสอน2  
 การขับเคลื่อนงานส่งเสริมองค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (HLHCO) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) 
ของโรงพยาบาลล าพูนได้ด าเนินการ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2561 เป็นต้นมา โดยเฉพาะการส่งเสริมความรอบรู้
ใน NCD Clinic ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงอย่างชัดเจน บุคลากร เจ้าหน้าที่
ทุกคนในโรงพยาบาลได้รับการส่งเสริมความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ เพื่อใช้
ด าเนินการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
หน่วยงาน แผนกต่างๆอย่างครอบคลุม เพื่อให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกันตามนโยบายที่ได้ประกาศ 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการส่งเสริมการ
ด าเนินนโยบายองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLHCO) 
จากการถอดบทเรียนของโรงพยาบาลล าพูน เพื่อน า
ข้อมูลที่ได้เป็นแนวทางให้โรงพยาบาลที่สนใจน าไป
ประยุกต์ใช้ และเพ่ือให้เกิดความส าเร็จในการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและองค์กรรอบรู้
สุขภาพต่อไป  
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อถอดบทเรียนการส่งเสริมการด าเนิน
นโยบายองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLHCO) และ



231
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.4 October-December  2025

includes having a clear policy announcement to drive health literacy, everyone in the hospital adhering to the 
same direction, there is continuous stimulation and promotion of activities among medical and public health 
personnel, patients and the general public. There are continuous encouragement and support medical and public 
health personnel, patients, and the public regarding HLHCO activities. Staff are skilled in communicating health 
information with patients through Ask me-3 and Teach back techniques as well as using Foto novella and clear 
visual media. Self-help group and self-monitoring activities were organized to create health literacy among 
diabetic and hypertension outpatients.  
Keywords: Health Literate Organization (HLHCO, HLO), Lesson Learned, Lamphun Hospital 
 
บทน า 
 ประเทศไทยได้ขับเคลื่อนงานความรอบรู้ด้าน
สุ ขภาพโดยน าบทเ รียนจากต่ างประเทศมา
ประยุกต์ใช้ตามบริบทของประเทศไทยและพัฒนา
ยุทธศาสตร์และมาตรการส าคัญผลักเข้าสู่แผนการ
ปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ โดยมุ่งเน้น
ปัจจัยสู่ความส าเร็จ 5 ด้าน ได้แก่ (1) พัฒนาทักษะ
บุคลากรสาธารณสุข (2) ขับเคลื่อนงานความรอบรู้
ด้านสุขภาพร่วมกับภาคี เครือข่าย (3) พัฒนา
เครื่องมือและกลไกการท างาน (4) จัดสภาพแวดล้อม
ที่เอื้อต่อการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการ
ป้องกันโรคและควบคุมปัจจัยเสี่ยงคุกคามสุขภาวะ 
(5) ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีทักษะความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จึงมี เป้าหมาย
เสริมสร้างคนไทยมีสุขภาวะที่ดี คือประชาชนมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาวะ สามารถดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรม
ที่พึงประสงค์และสามารถป้องกันและลดโรคที่
สามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตส านึก
การมีสุขภาพดีที่สูงขึ้น เพื่อให้สังคมไทยเป็นสังคม
รอบรู้ด้านสุขภาพ ภายในปี 25791 
 โรงพยาบาลล าพูน เป็นโรงพยาบาลท่ัวไป 
ขนาด 411 เตียง อยู่ในเขตบริการสุขภาพที่ 1 มี
ประชากรทั้งสิ้น จ านวน 393,568 คน เป็นเพศชาย 
187,960 คน และเพศหญิง 205,608 คน ในปี พ.ศ. 
2565-2567 พบสถิติอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน คิด
เป็นร้อยละ 8.31 8.79 และ 9.23 ตามล าดับ และ
อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 
24.06 22.45 และ 23.34 ตามล าดับ เป็น
โรงพยาบาลที่มีภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานด้าน

สุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาลล าพูน สาขาเวียงยอง, 
หน่วยบริการปฐมภูมิ รพ.สต.บ้านกลาง อ.เมือง
ล าพูน, เครือข่าย รพ.สต.ในพื้นที่อ าเภอเมืองล าพูน 
17 แห่ง, PCU/NPCU จ านวน 56 แห่ง, โรงพยาบาล
ชุมชน 7 แห่ง และรับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลใน
จังหวัดล าพูน และโรงพยาบาลทางโซนใต้ของจังหวัด
เชียงใหม่ และจังหวัดแม่ฮ่องสอน2  
 การขับเคลื่อนงานส่งเสริมองค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (HLHCO) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) 
ของโรงพยาบาลล าพูนได้ด าเนินการ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2561 เป็นต้นมา โดยเฉพาะการส่งเสริมความรอบรู้
ใน NCD Clinic ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงอย่างชัดเจน บุคลากร เจ้าหน้าที่
ทุกคนในโรงพยาบาลได้รับการส่งเสริมความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ เพื่อใช้
ด าเนินการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
หน่วยงาน แผนกต่างๆอย่างครอบคลุม เพื่อให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกันตามนโยบายที่ได้ประกาศ 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการส่งเสริมการ
ด าเนินนโยบายองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLHCO) 
จากการถอดบทเรียนของโรงพยาบาลล าพูน เพื่อน า
ข้อมูลที่ได้เป็นแนวทางให้โรงพยาบาลที่สนใจน าไป
ประยุกต์ใช้ และเพื่อให้เกิดความส าเร็จในการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและองค์กรรอบรู้
สุขภาพต่อไป  
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อถอดบทเรียนการส่งเสริมการด าเนิน
นโยบายองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLHCO) และ

ศึกษาระดับพฤติกรรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในกลุ่มผู้ให้บริการ โรงพยาบาลล าพูน 
 2. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้รับบริการ 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ
วิเคราะห์ข้อมูลแบบผสมผสาน (Mixed Method) 
ด าเนินการวิจัยโดยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ (Quantitative Research) และเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้
ให้บริการ และผู้รับบริการ ดังนี ้
 กลุ่มผู้ให้บริการ 
ประชากร: บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
ที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลล าพนู 
กลุ่ มตั วอย่ าง : กลุ่ มผู้ ให้บริการ เพื่ อประเมิน
พฤติกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่ แพทย์ 
เภสั ชกร พยาบาล นั กวิ ชาการสาธารณสุ ข 
นักวิชาการสุขศึกษา ฯลฯ ที่ได้รับความรู้ การอบรม
และได้มีการน าแนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ไปใช้ในการด าเนินงานในกลุ่มงาน แผนก 
และงานของตนเอง รวมถึงการได้ร่วมวางแนวทาง
ส่งเสริมความรอบรู้ให้กับผู้รับบริการ คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบจ าเพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
จ านวน 30 คน และได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่าง 5 คน เพื่อ
ป้องกันการสูญหายของข้อมูล ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 35 คน  
 กลุ่มผู้รับบริการ 
ประชากร: ผู้ป่วยนอกในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (โรค
ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน) ที่มารับบริการ 
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (คลินิก NCD) โรงพยาบาล
ล าพูน ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม ถึง 30 กันยายน 2567 
 กลุ่มตัวอย่าง: ผู้ป่วยนอก NCD ที่ได้รับการ
อบรมเรื่องโรคโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผ่านกระบวนการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 50 คนและ

ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจ าเพาะเจาะจง 
(Purposive sampling)  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งโครงสร้าง 
(Semi-structured interview) โดยการอภิปราย
กลุ่ม (Focus group discussion) ประเด็นข้อค าถาม
เกี่ยวกับการส่งเสริมการด าเนินนโยบายองค์กรรอบรู้
ด้านสุขภาพ (HLHCO) 3 ประกอบด้วย ด้านผู้น า/ 
การน าองค์ กร  ด้ านการสื่ อสาร  ด้ านลู กค้ า 
(ผู้รับบริการและครอบครัว) ด้านการวัดวิเคราะห์
และการจั ดการความรู้  ด้ านก าลั งคน และ
กระบวนงานการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
แบบวัดพฤติกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
กลุ่มผู้ให้บริการ ได้จากการทบทวนวรรณกรรม
เครื่องมือประเมิน แบบประเมิน แบบส ารวจที่
เกี่ยวข้องกับผู้ให้บริการ เช่น บุคลากรทางการแพทย์ 
ผู้ วิ จั ย จึ ง ไ ด้ ใ ช้ แ น ว คิ ด ข อ ง  Joanne G. 
Schwartzberg และคณะ4 การใช้เทคนิคสอนกลับ 
(Teach – back) และแบบประพฤติกรรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของวิมล โรมา และสายชล 
คล้อยเอี่ยม ในปี พ.ศ. 25615 มีจ านวน 8 ข้อค าถาม 
สอบถามใน 8 ประเด็น ประกอบด้วย Easy wording, 
Help for understanding, Slow speech, 
Listening, Checking for understanding, Help 
for access, Appropriate communication, และ 
Invitation for question เพื่อน ามาประยุกต์ใช้สร้าง
แนวค าถามของการศึกษาครั้งนี้ 
 ส่วนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้รับบริการ ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเครื่องมือประเมิน แบบประเมิน 
แบบส ารวจที่เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการ ในประชาชน 
และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นต้น โดยกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ได้แก่ แบบประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของ
กลุ่มวัยท างานอายุ 15-59 ปี ส าหรับหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพ พ.ศ.25616, และคู่มือประเมินความรอบรู้
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

ด้านสุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ในการ
ปฏิบัติตามหลัก 3อ 2ส (ABCDE – Health Literacy 
Scale of Thai Adults) พ .ศ .  25617 เพื่ อน ามา
ประยุกต์ใช้ในการสร้างแนวค าถามให้เหมาะสมตาม
กลุ่มเป้าหมาย 
 การตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัย  การหา
ค่าความเที่ยงตรงของเครื่องมือ (Validity) ผู้วิจัยน า
แบบสอบถามเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและ
เที่ยงตรงในเนื้อหา (Validity)  โดยหาค่าดัชนีของ
ความสอดคล้องกันระหว่างข้อค้าถามแต่ละข้อกับ
จุ ด ป ร ะ ส ง ค์  ( Index  of  Item  Objective  
Congruence หรือ IOC) ค านวณค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาซึ่งได้เท่ากับ 0.85 หลังจากนั้นผู้ศึกษาน า
เครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
น าแบบสอบถามหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
โดยใช้ค่ าสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Coefficient of Alpha) โดยชุดแบบ
วัดพฤติกรรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
กลุ่มผู้ ให้บริการ ได้ เท่ากับ 0.89 และแบบวัด
พฤติกรรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
กลุ่มผู้รับบริการได้เท่ากับ 0.95 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการอภิปรายกลุ่ม 
(Focus group discussion) ที่ ไ ด้ จ ากการถอด
บทเรียน 6 องค์ประกอบ น าไปวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) สรุปตาม องค์ประกอบ และจัด
กลุ่มเนื้อหา  
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ค่าเฉลี่ย ร้อยละ  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด 
 จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองการพิจารณา
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น เอกสารรับรองเลขที่ 
NTC 888-0110 รับรอง วันที่ 20 ธันวาคม 2567 
 

ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ให้บริการ (บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข) 
 1.1 ข้อมลูทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 35 คน ซึ่งเป็นบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จ านวน 24 คน (ร้อยละ 68.60) ส าหรับเพศ
ชาย มีจ านวน 11 คน (ร้อยละ 31.4) อายุตั้งแต่ 16 
– 58 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 41.11 ปี (S.D.=10.47) มี
ประสบการณ์การท างาน ตั้งแต่ 1 – 35 ปี ( X
=19.00, S.D.=9.92) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
จ านวน 18 คน (ร้อยละ 51.40) รองลงมา คือ 
สถานภาพโสด จ านวน 12 คน (ร้อยละ 34.30) และ
หม้าย หย่า แยกกันอยู่  จ านวน 5 คน (ร้อยละ 
14.30) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด 
จ านวน 29 คน (ร้อยละ 82.90) รองลงมาคือ 
ปริญญาโท จ านวน 4 คน (ร้อยละ 11.40) และระดับ
อนุปริญญาหรือ ปวส. จ านวน 2 คน (ร้อยละ 5.70) 
โดยส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 22 คน 
(ร้อยละ 62.90) รองลงมาคือ บุคลากรสาธารณสุข 
ได้แก่ นักกายภาพบ าบัด นักวิชาการสาธารณสุข 
นักวิชาการสุขศึกษา และเจ้าพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน จ านวน 9 คน (ร้อยละ 25.70) และอื่นๆ  
 1.2 บทเรียนการด าเนินงานโรงพยาบาล
รอบรู้ด้านสุขภาพ 
 จากการส่งเสริมการด าเนินนโยบายองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพ (HLHCO) มาเป็นแนวทางให้เกิด
การขับเคลื่อนตามนโยบายให้มาเป็นโรงพยาบาล
รอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างได้แสดงความคิดเห็น 
และให้ข้อมูลเชิงประจักษ์ เช่น รายงานการประชุม 
เอกสาร ฯลฯ ด้วยการใช้เทคนิคการอภิปรายกลุ่ม 
(Focus group discussion) โดยกลุ่มตัวอย่างในที่นี้ 
เป็นทีมสุขภาพของโรงพยาบาล ประกอบด้วย 
หัวหน้าและบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
จากกลุ่มงานสุขศึกษา กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐม
ภูมิ  NCD Clinic และกลุ่มงานอายุรกรรม ร่วม
ด าเนินการถอดบทเรียนใน 6 องค์ประกอบส าคัญ 
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ด้านสุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ในการ
ปฏิบัติตามหลัก 3อ 2ส (ABCDE – Health Literacy 
Scale of Thai Adults) พ .ศ .  25617 เพื่ อน ามา
ประยุกต์ใช้ในการสร้างแนวค าถามให้เหมาะสมตาม
กลุ่มเป้าหมาย 
 การตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัย  การหา
ค่าความเที่ยงตรงของเครื่องมือ (Validity) ผู้วิจัยน า
แบบสอบถามเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและ
เที่ยงตรงในเนื้อหา (Validity)  โดยหาค่าดัชนีของ
ความสอดคล้องกันระหว่างข้อค้าถามแต่ละข้อกับ
จุ ด ป ร ะ ส ง ค์  ( Index  of  Item  Objective  
Congruence หรือ IOC) ค านวณค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาซึ่งได้เท่ากับ 0.85 หลังจากนั้นผู้ศึกษาน า
เครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
น าแบบสอบถามหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
โดยใช้ค่ าสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Coefficient of Alpha) โดยชุดแบบ
วัดพฤติกรรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
กลุ่มผู้ ให้บริการ ได้ เท่ากับ 0.89 และแบบวัด
พฤติกรรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
กลุ่มผู้รับบริการได้เท่ากับ 0.95 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการอภิปรายกลุ่ม 
(Focus group discussion) ที่ ไ ด้ จ ากการถอด
บทเรียน 6 องค์ประกอบ น าไปวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) สรุปตาม องค์ประกอบ และจัด
กลุ่มเนื้อหา  
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ค่าเฉลี่ย ร้อยละ  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด 
 จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองการพิจารณา
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น เอกสารรับรองเลขที่ 
NTC 888-0110 รับรอง วันที่ 20 ธันวาคม 2567 
 

ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ให้บริการ (บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข) 
 1.1 ข้อมลูทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 35 คน ซึ่งเป็นบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จ านวน 24 คน (ร้อยละ 68.60) ส าหรับเพศ
ชาย มีจ านวน 11 คน (ร้อยละ 31.4) อายุตั้งแต่ 16 
– 58 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 41.11 ปี (S.D.=10.47) มี
ประสบการณ์การท างาน ต้ังแต่ 1 – 35 ปี ( X
=19.00, S.D.=9.92) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
จ านวน 18 คน (ร้อยละ 51.40) รองลงมา คือ 
สถานภาพโสด จ านวน 12 คน (ร้อยละ 34.30) และ
หม้าย หย่า แยกกันอยู่  จ านวน 5 คน (ร้อยละ 
14.30) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด 
จ านวน 29 คน (ร้อยละ 82.90) รองลงมาคือ 
ปริญญาโท จ านวน 4 คน (ร้อยละ 11.40) และระดับ
อนุปริญญาหรือ ปวส. จ านวน 2 คน (ร้อยละ 5.70) 
โดยส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 22 คน 
(ร้อยละ 62.90) รองลงมาคือ บุคลากรสาธารณสุข 
ได้แก่ นักกายภาพบ าบัด นักวิชาการสาธารณสุข 
นักวิชาการสุขศึกษา และเจ้าพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน จ านวน 9 คน (ร้อยละ 25.70) และอื่นๆ  
 1.2 บทเรียนการด าเนินงานโรงพยาบาล
รอบรู้ด้านสุขภาพ 
 จากการส่งเสริมการด าเนินนโยบายองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพ (HLHCO) มาเป็นแนวทางให้เกิด
การขับเคลื่อนตามนโยบายให้มาเป็นโรงพยาบาล
รอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างได้แสดงความคิดเห็น 
และให้ข้อมูลเชิงประจักษ์ เช่น รายงานการประชุม 
เอกสาร ฯลฯ ด้วยการใช้เทคนิคการอภิปรายกลุ่ม 
(Focus group discussion) โดยกลุ่มตัวอย่างในที่นี้ 
เป็นทีมสุขภาพของโรงพยาบาล ประกอบด้วย 
หัวหน้าและบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
จากกลุ่มงานสุขศึกษา กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐม
ภูมิ  NCD Clinic และกลุ่มงานอายุรกรรม ร่วม
ด าเนินการถอดบทเรียนใน 6 องค์ประกอบส าคัญ 

สรุปได้ดังนี้ องค์ประกอบ 1 ด้านผู้น า/ การน า
องค์กร พบว่า ผู้น ามีวิสัยทัศน์ และมีประกาศของ
โรงพยาบาลล าพูนอย่างชัดเจน เรื่อง นโยบายสุข
ศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โรงพยาบาล
ล าพูนและสถานบริการสาธารณสุขเครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอเมืองล าพูน ตั้งเป้าหมายที่จะด าเนินงานด้าน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้
บุคลากร ผู้รับบริการ ประชาชนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่พึงประสงค์ เพื่อจะน าไปสู่การมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี โดยบุคลากรทุกคนรับทราบและถือมีแนว
ปฏิบัติเป็นทิศทางเดียวกันทั้งองค์กร มีแผนปฏิบัติ
การ แผนงาน/โครงการอย่างเป็นรูปธรรมมีการ
ด าเนินงานตามกิจกรรมที่ก าหนดไว้และมีการ
ติดตามประเมินผลของการด าเนินงาน และขยายผล
ไปยังภาคีเครือข่าย ชุมชน องค์ประกอบ 2 การ
สื่อสาร พบว่า มีรูปแบบการสื่อสารที่ชัดเจน การใช้
สื่อสิ่งพิมพ์ การใช้อุปกรณ์ การสาธิตให้เห็น โดยมี
การปรับสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการเข้าถึง และมีสื่อ 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงง่าย โดยมีการพัฒนา ให้ความรู้
แก่บุคลากรให้มีทักษะในการแลกเปลี่ยนข้อมูล
สุขภาพผ่านกลไก Ask me-3 และ Teach back 
ขณะเดียวกันผู้ป่วย NCD ได้รับทักษะ Ask me-3 
และ Teach back ผ่านกลไกการให้ความรู้ ทักษะ มี
การใช้สื่อ ภาพที่ชัดเจนเพื่อสื่อสารผู้ป่วย ส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่สื่อสารล าบาก การได้ยิน การ
มองเห็น จึงต้องมีการใช้สื่อที่เป็นภาพและอักษรที่
ชัดเจน โดยเฉพาะในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ป่วย 
ประชาชน เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 
สามารถน าไปปฏิบัติในชีวิตจริงได้เพื่อผลลัพธ์ทาง
สุขภาพที่ดี องค์ประกอบ 3 ลูกค้า (ผู้รับบริการและ
ครอบครัว) มีนวัตกรรมในหน่วยงาน โดยการ
ศึกษาวิจัยในคลินิก NCD ของโรงพยาบาล และมีการ
ใช้วิธีเพื่อนช่วยเพื่อน ให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้าน
สุขภาพ และส่งเสริมให้มีแกนน า เพื่อให้เป็นบุคคล
ต้นแบบที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้
อย่างเหมาะสม ส่งผลให้มีสุขภาวะที่ดี จากกิจกรรม 
Self-Help Group และ Self-Monitoring เพื่อสร้าง
ความรอบรู้ ท า งด้ านสุ ขภาพ ในกลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยบุคลากร
เป็นผู้สร้างความรู้ ความเข้าใจ โดยใช้สื่อสิ่งพิมพ์ ที่มี
ภาพประกอบที่ชัดเจน เพื่อให้ง่ายต่อการสื่อสาร ใน
กลุ่มผู้ป่วย 4-5 คน และให้ผู้ป่วยในกลุ่มได้อธิบาย 
ถาม ตอบ เพื่อสร้างความเข้าใจซึ่งกันและกันภายใน
กลุ่ม เมื่อมีข้อสงสัย ปัญหาสามารถปรึกษากันได้ใน
กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ทั้งนี้อยู่ภายใต้การให้ค าปรึกษา
ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เป็น
ผู้รับผิดชอบ/ผู้ดูแล  องค์ประกอบ 4 การวัด
วิเคราะห์และการจัดการความรู้ ได้มีการจัดการ
ความรู้ ในกลุ่มบุคลากร และผู้ป่วย และมีการ
ประเมินผลการด าเนินงานอย่างชัดเจน โดยกลุ่มงาน
สุขศึกษา กลุ่มภารกิจด้านปฐมภูมิ เป็นผู้ขับเคลื่อน
หลักในการส่งเสริมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 
ขยายผลไปยังหน่วยงานต่างๆให้ครอบคลุม ทั้งนี้ บุ
คลาการผ่านการอบรม Ask me-3 และ Teach 
back มากกว่าร้อยละ 80, และผู้ป่วย NCDs ได้รับ
ค าแนะน าตามแนวทาง Ask me-3 และ Teach 
back มากกว่าร้อยละ 50 องค์ประกอบ 5 ก าลังคน 
พบว่า มีบุคลากรต้นแบบในแต่ละแผนก/หน่วยงาน 
สามารถส่งเสริมความรอบรู้ ให้แก่ผู้ รับบริการ 
ประชาชน มีการขยายผลไปยังกลุ่มแกนน าที่เป้น
ตัวแทนผู้ป่วย กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน โดยฉพาะ NCD 
Clinic  และขยายผลการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไปยังภาคีเครือข่ายอย่างเป็นรูปธรรม ได้แก่ 
รพ.สต.ในเครือข่าย รวมถึง วัด โรงเรียน สถาน
ประกอบการ และชุมชน และ องค์ประกอบ 6 
กระบวนงานพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพ มีการสร้าง
สื่อเพื่อใช้ในการประชาสัมพันธ์ข้อมูลด้านสุขภาพ 
โดยเฉพาะ NCD Clinic ในการใช้สื่อประกอบเทคนิค 
Ask me-3 และ Teach back  ในการสื่อสารใน
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม เพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี มีการกระตุ้นให้เกิด
ค าถาม และสอบทวนความเข้าใจในผู้ป่วย NCD 
Clinic รวมถึงมีนวัตกรรมผู้ป่วยรับยาทาง Grab 
drug จากรพ.สต.เครือข่าย เพื่อเป็นไปนโยบายลด
ความแออัดของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นผลจากการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการให้บริการ และการพัฒนาศักยภาพ
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ของโรงพยาบาลจาก HLHCO ส่งผลให้ประชาชนเกิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท าให้ลดการเจ็บป่วย และ
ประชาชนดูสามารถแลตนเองได้ดีขึ้น 
 1.3 พฤติกรรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ให้บริการ (บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข)  
 จากการด าเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ได้แก่  แพทย์  เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการ
สาธารณสุข นักวิชาการสุขศึกษา ฯลฯ ที่ได้รับ
ความรู้  การอบรมและได้มีการน าแนวทางการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้ านสุขภาพ ไปใช้ ในการ
ด าเนินงานในกลุ่มงาน/งาน โดยเฉพาะ Clinic NCD 
และงานสุขศึกษา และได้วางแนวทางส่งเสริมความ
รอบรู้ให้กับผู้รับบริการ คือผู้ป่วย NCD รวมถึงผู้ป่วย 
ประชาชนทั่วไปที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลล าพูน 
พบว่า ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขมีระดับพฤติกรรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง ( X =3.51, 
S.D.=0.42) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าประเด็น 
Listening การแสดงท่าทางและน้ าเสียงที่บ่งบอกว่า
คุณก าลังตั้งใจฟังผู้ฟังของคุณ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3.63 
คะแนน (S.D.=0.55) รองลงมา คือ Invitation for 
questions การเชิญชวนเปิดโอกาสให้ผู้ฟังถาม
ค าถามอย่างเป็นกันเอง มีค่าเฉลี่ย 3.60 คะแนน 
(S.D.=0.50) , Appropriate communication การ
ใช้วิธีสื่อสารที่เหมาะสมกับผู้ฟังหรือผู้อ่านที่มีสังคม
วัฒนธรรม และการศึกษาที่แตกต่างกัน ค่าเฉลี่ย 
3.54 ค ะ แ น น  ( S.D.=0.51) , Checking for 
understanding การสอบทานความเข้าใจกับผู้ฟัง
อย่างเป็นมิตร ค่าเฉลี่ย 3.51 คะแนน (S.D.=0.51), 
Easy wording การหลีกเลี่ยงใช้ค ายากๆ เวลาพูด
หรือเขียนข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพเพื่อให้ผู้ป่วย 
ประชาชนเข้าใจได้ง่าย  ค่าเฉลี่ย 3.49 คะแนน 
(S.D.=0.61) ซึ่งประเด็นค าถามนี้มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ
ประเด็น Help for access การช่วยเหลือผู้รับบริการ

ของคุณ (คู่สนทนา)ให้สามารถเข้าถึงและเข้าใจขอ้มูล
ความรู้ด้านสุขภาพจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 
ค่าเฉลี่ย 3.49 คะแนน (S.D.=0.51) เป็นต้น  
 ส่วนที ่2 ข้อมูลการส่งเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของผู้รับบริการ (ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง) 
 2.1 ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 คน เป็นผู้ป่วยกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้วยโรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการรักษาพยาบาล ณ 
โรงพยาบาลล าพูน ในจ านวนนี้เป็นเพศหญิง จ านวน 
28 คน (ร้อยละ 56.00) และเป็นเพศชาย จ านวน 22 
คน (ร้อยละ 44.00) มีอายุระหว่าง 20 – 85 ปี โดยมี
อายุ เ ฉลี่ ย  48.40 ปี  (S.D.=16.42) ส่ วนมากมี
สถานภาพสมรสคู่ จ านวน 24 คน (ร้อยละ 48.00) 
จบการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา จ านวน 16 
คน (ร้อยละ 32.00) รองลงมาคือ ระดับปริญญาตรี 
จ านวน 14 คน ( ร้ อยละ  28.00) และระดั บ
อนุปริญญา หรือปวส. จ านวน 10 คน (ร้อยละ 
20.00) เป็นต้น ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ จ านวน 15 คน (ร้อยละ 30.00) 
รองลงมาคือ รับจ้างทั่วไป จ านวน 10 คน (ร้อยละ 
20.00) เป็นต้น 
 2.2 พฤติกรรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยนอกกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 
      ภาพรวมของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่าง (ตารางที่ 1) พบว่า มีค่าเฉลี่ย 4.00 
คะแนน (S.D.=0.52) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ 
พบว่าการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอ
ต่ อกา ร  ปฏิ บั ติ มี ค่ า เ ฉลี่ ย สู ง สู ด  ( X =4.09, 
S.D.=0.59) รองลงมา คือ การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ ( X =4.02, S.D.=0.71), การสื่อสาร
และการสนับสนุนทางสังคม (X =4.01, S.D.=0.57), 
การตั ดสิ น ใจในการ เลื อกปฏิ บั ติ  ( X =4.00, 
S.D.=0.66), และการจัดการสุขภาพตนเอง ( X
=3.90, S.D.=0.62) ตามล าดับ  

 

 
ตารางที่ 1 คะแนนรายองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มตัวอย่าง (n=50) 
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ของโรงพยาบาลจาก HLHCO ส่งผลให้ประชาชนเกิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท าให้ลดการเจ็บป่วย และ
ประชาชนดูสามารถแลตนเองได้ดีขึ้น 
 1.3 พฤติกรรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ให้บริการ (บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข)  
 จากการด าเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ได้แก่  แพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการ
สาธารณสุข นักวิชาการสุขศึกษา ฯลฯ ที่ได้รับ
ความรู้ การอบรมและได้มีการน าแนวทางการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้ านสุขภาพ ไปใช้ ในการ
ด าเนินงานในกลุ่มงาน/งาน โดยเฉพาะ Clinic NCD 
และงานสุขศึกษา และได้วางแนวทางส่งเสริมความ
รอบรู้ให้กับผู้รับบริการ คือผู้ป่วย NCD รวมถึงผู้ป่วย 
ประชาชนทั่วไปที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลล าพูน 
พบว่า ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขมีระดับพฤติกรรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง ( X =3.51, 
S.D.=0.42) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าประเด็น 
Listening การแสดงท่าทางและน้ าเสียงที่บ่งบอกว่า
คุณก าลังตั้งใจฟังผู้ฟังของคุณ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3.63 
คะแนน (S.D.=0.55) รองลงมา คือ Invitation for 
questions การเชิญชวนเปิดโอกาสให้ผู้ฟังถาม
ค าถามอย่างเป็นกันเอง มีค่าเฉลี่ย 3.60 คะแนน 
(S.D.=0.50) , Appropriate communication การ
ใช้วิธีสื่อสารที่เหมาะสมกับผู้ฟังหรือผู้อ่านที่มีสังคม
วัฒนธรรม และการศึกษาที่แตกต่างกัน ค่าเฉลี่ย 
3.54 ค ะ แ น น  ( S.D.=0.51) , Checking for 
understanding การสอบทานความเข้าใจกับผู้ฟัง
อย่างเป็นมิตร ค่าเฉลี่ย 3.51 คะแนน (S.D.=0.51), 
Easy wording การหลีกเลี่ยงใช้ค ายากๆ เวลาพูด
หรือเขียนข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพเพื่อให้ผู้ป่วย 
ประชาชนเข้าใจได้ง่าย  ค่าเฉลี่ย 3.49 คะแนน 
(S.D.=0.61) ซึ่งประเด็นค าถามนี้มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ
ประเด็น Help for access การช่วยเหลือผู้รับบริการ

ของคุณ (คู่สนทนา)ให้สามารถเข้าถึงและเข้าใจขอ้มูล
ความรู้ด้านสุขภาพจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 
ค่าเฉลี่ย 3.49 คะแนน (S.D.=0.51) เป็นต้น  
 ส่วนที ่2 ข้อมูลการส่งเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของผู้รับบริการ (ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง) 
 2.1 ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 คน เป็นผู้ป่วยกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้วยโรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน ที่มารับบริการรักษาพยาบาล ณ 
โรงพยาบาลล าพูน ในจ านวนนี้เป็นเพศหญิง จ านวน 
28 คน (ร้อยละ 56.00) และเป็นเพศชาย จ านวน 22 
คน (ร้อยละ 44.00) มีอายุระหว่าง 20 – 85 ปี โดยมี
อายุ เ ฉลี่ ย  48.40 ปี  (S.D.=16.42) ส่ วนมากมี
สถานภาพสมรสคู่ จ านวน 24 คน (ร้อยละ 48.00) 
จบการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา จ านวน 16 
คน (ร้อยละ 32.00) รองลงมาคือ ระดับปริญญาตรี 
จ านวน 14 คน ( ร้ อยละ  28.00) และระดั บ
อนุปริญญา หรือปวส. จ านวน 10 คน (ร้อยละ 
20.00) เป็นต้น ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ จ านวน 15 คน (ร้อยละ 30.00) 
รองลงมาคือ รับจ้างทั่วไป จ านวน 10 คน (ร้อยละ 
20.00) เป็นต้น 
 2.2 พฤติกรรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยนอกกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 
      ภาพรวมของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่าง (ตารางที่ 1) พบว่า มีค่าเฉลี่ย 4.00 
คะแนน (S.D.=0.52) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ 
พบว่าการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอ
ต่ อกา ร  ปฏิ บั ติ มี ค่ า เ ฉลี่ ย สู ง สู ด  ( X =4.09, 
S.D.=0.59) รองลงมา คือ การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ ( X =4.02, S.D.=0.71), การสื่อสาร
และการสนับสนุนทางสังคม (X =4.01, S.D.=0.57), 
การตั ดสิ น ใจในการ เลื อกปฏิ บั ติ  ( X =4.00, 
S.D.=0.66), และการจัดการสุขภาพตนเอง ( X
=3.90, S.D.=0.62) ตามล าดับ  

 

 
ตารางที่ 1 คะแนนรายองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มตัวอย่าง (n=50) 

ประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ Minimum Maximum Mean S.D. 
1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสขุภาพ 2.50 5.00 4.02 0.71 
2. การเข้าใจข้อมูลและบริการสขุภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัต ิ 3.00 5.00 4.09 0.59 
3. การตดัสินใจในการเลือกปฏิบตัิ 2.00 5.00 4.00 0.66 
4. การสื่อสารและการสนบัสนุนทางสงัคม 3.00 5.00 4.01 0.57 
5. การจดัการสขุภาพตนเอง 3.00 5.00 3.90 0.62 

รวม 2.99 5.00 4.00 0.52 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 การถอดบทเรียนการส่งเสริมการด าเนิน
นโยบายองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLHCO) ของ
โรงพยาบาลล าพูน ผลการวิจัยพบว่า แนวคิดองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 องค์ประกอบ 1) ผู้น า/การ
น าองค์กร, 2) การสื่อสาร, 3) ประชาชน(ลูกค้า) 4) 
การวัดวิเคราะห์และการจัดการความรู้ 5) ก าลังคน, 
และ 6) กระบวนงานพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
1,5,6 สะท้อนผลการด าเนินงานเพื่อส่งเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ ตั้งแต่ระดับบุคคล องค์กร ขยายผล
ไปสู่ครอบครัว ชุมชน เครือข่าย และการมีบุคคล
ต้นแบบ ผลงานเด่น นวัตกรรม ประกอบการการใช้
สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อออนไลน์เพื่อให้เท่าทันกับสถานการณ์
ในปัจจุบัน เพื่อให้บุคคลเข้าถึงสื่อแต่ละประเภทได้
ง่าย รับรู้ เข้าใจโดยการใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย เห็น
เด่นชัด สื่อออนไลน์ที่ได้คัดเลือกเนื้อหาที่ถูกต้อง 
เหมาะสม น าไปสู่การตัดสินใจ และการน าไปบอกต่อ 
จนสามารถน าไปปฏิบัติ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม ถูกต้องได้8 และการน าข้อมูลที่
ได้ จากแต่ละองค์ประกอบ ไปพิจารณาตาม
องค์ ป ระกอบของความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ 
ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูล ความต้องการความ
ช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพการอ่านศัพท์พื้นฐาน 
ความสามารถในการอ่านและเข้าใจ  การแสวงหา
ข้อมูลสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ น าไปสู่การปรับ
พฤติกรรม การสื่อสาร การสอบถาม และการ
ตัดสินใจที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สอดคล้อง
กับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (V-shape)8,9 เมื่อ
พิจารณาระดับพฤติกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
อยู่ในระดับสูง (X =3.51, S.D.=0.42) สอดคล้องกับ

การส ารวจพฤติกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พ.ศ. 2561 พบว่าเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในปัจจุบันแสดงพฤติกรรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่มีสัดส่วนสูง5,10 ส าหรับระดับ
พฤติกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อยู่ ในระดับสูง ( X =4.00, 
S.D.=0.52) สอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดล าพูน มีระดับ
ความรู้แจ้งสูง (ร้อยละ 94.20)11 ในทางตรงกันข้าม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ พบ
ปัญหาผู้ป่วยขาดความรอบรอบรู้ด้านสุขภาพในด้าน
การทบทวนและด้านการซักถาม  จากแพทย์  
พยาบาล เภสัชกร และข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพที่ได้
จากสื่อออนไลน์ จึงควรหาแนวทางแก้ไข เพิ่มความ
รอบรู้ด้านสุขภาพให้ผู้ป่วยให้สามารถดูแลตนเอง
และบุคคลในครอบครัว(12) การมีประกาศ นโยบายที่
ชัดเจน กิจกรรมสอดแทรกการใช้สื่อท่ีเหมาะสม 
ชัดเจน ส่งผลต่อการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ทั้งกลุ่มผู้ให้บริการและผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ผู้บริหาร ผู้ก าหนดนโยบายควรมีแนว
ทางการขับเคลื่อนการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง มีการวางมาตรการ พร้อมการ
ติดตาม และประเมินผล เพื่อให้หน่วยงานน าไป
วางแผน ปรับปรุงรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพทั้งในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข และผู้ป่วย ประชาชนที่มารับบริการ 
 2. การการผลิตและเผยแพร่สื่อ ควรจัดท าให้
เหมาะสมตามกลุ่มวัย ค านึงถึงกลุ่มเป้าหมายที่เป็น
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

ผู้รับการสื่อสาร จัดท าสื่อที่ง่ายต่อความใจ ใช้ค า
กระชับ ได้ใจความ พร้อมสนับสนุนสื่อทั้งสิ่งพิมพ์
และออนไลน์ให้เครือข่ายอย่างครอบคลุม เพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาวิจัยในกลุ่มเป้าหมายที่
แตกต่างกัน บริบททางสังคมที่แตกต่าง เนื่องจาก
การเข้าถึงข้อมูลย่อมแตกต่างกันตามบริบทพื้นที่ 
น าไปเชื่อมโยงกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพ สุขภาวะ เพื่อ
สนับสนุนการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพย่อมส่งผลให้
มีสุขภาวะที่ดี 
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