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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์  1) เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานการดูแลสุขภาพ การเรียนรู้ด้านสุขภาพ 
ความต้องการเรียนรู้ด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ 2) เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้าง
เสริมความรอบรู้ทางสุขภาวะให้แก่แรงงานข้ามชาติ 3) เพื่อทดลองใช้รูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้าง
เสริมความรอบรู้ทางสุขภาวะกับกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 4) เพื่อประเมินและปรับปรุงรูปแบบ ซึ่งเป็นวิธีการวิจัย
และพัฒนา กลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยนี้ได้แก่ แรงงานข้ามชาติผู้ตอบแบบสอบถาม 302 คน 
ผู้เชี่ยวชาญ 4 คน นักศึกษาแกนน าแรงงานข้ามชาติในพื้นที่ที่ก าลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นของศูนย์ 
กศน. ต าบลไชยสถาน อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่จ านวน 30 คน วิทยากรจ านวน 6 คน และกลุ่มเป้าหมายใน
ชุมชนจ านวน 25  คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ รูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาวะให้แก่แรงงานข้ามชาติ คู่มือการใช้รูปแบบ แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างและไม่มีโครงสร้าง 
แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน แบบทดสอบก่อนและหลังเรียน แบบประเมินผลงาน แบบสอบถามความพึงพอใจ
ส าหรับนักศึกษาและวิทยากร แบบบันทึกการประชุมส าหรับวิทยากรและนักศึกษา สมุดกระจกสะท้อนความคิด 
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าทีแบบเป็นอิสระ
ต่อกัน และการวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการวิจัย พบว่า 1) ผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานพบว่าแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ร้อยละ 79.14 ไม่รู้
หนังสือ การสื่อสารที่เหมาะสมกับแรงงานข้ามชาติในชุมชนจึงเป็นการสื่อสารทางตรงโดยใช้สื่อบุคคลจะช่วยให้

                                                           

  บทความนี้วัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัย  
 This article aimed to publish research.  
 ** นักศึกษาปริญญาเอก สาขาพัฒนศึกษา ภาควิชาพื้นฐานทางการศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร  
โทร. 0927811584  Email.: iamdonchida@gmail.com  
 A doctoral student in Development Education, Department of Education Foundations, Graduate School, 
Silpakorn University. Tel. 0927811584 Email.: iamdonchida@gmail.com  
 *** อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานพินธ ์รศ.ดร. ธีรศักดิ์ อุ่นอารมย์เลิศ สาขาพัฒนศึกษา ภาควิชาพื้นฐานทางการศึกษา บัณฑิต
วิทยาลยั มหาวิทยาลยัศิลปากร  
 Advisor Assist Professor Dr., Department of Education Foundations, Faculty of Education, Silpakorn 
University.  

mailto:iamdonchida@gmail.com


Veridian E-Journal, Silpakorn University 

ISSN 1906 - 3431 

ฉบับภาษาไทย  สาขามนุษยศาสตร์  สังคมศาสตร์  และศิลปะ 

ปีที่ 10  ฉบบัที่ 1 เดือนมกราคม – เมษายน 2560 

 
 

 503 
 

สามารถเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพได้ง่ายกว่าสื่อชนิดอื่น นอกจากนี้ยังพบว่าแรงงานข้ามชาติในชุมชนส่วนใหญ่           
ร้อยละ 59.03 เข้าไม่ถึงสิทธิทางด้านสขุภาพ มักจะซื้อยามารับประทานเองและจ่ายค่ารักษาพยาบาลเองในคลินกิ
เอกชน และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และต้องการเรียนรู้เรื่องสิทธิทางด้านสุขภาพมาก
ที่สุด ขณะเดียวกันนักศึกษาแรงงานข้ามชาติยังได้รับการสอนให้อดทนต่อความเจ็บป่วย “ฟื้นให้ไวหายให้เร็ว”  
2) รูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาวะให้แก่แรงงานข้ามชาติ (Migrant 
Health Literacy Model: MHL Model) มีองค์ประกอบ 4 ส่วนได้แก่ (1) หลักการ (2) วัตถุประสงค์ (3) 
ขั้นตอนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้  และ (4) เงื่อนไขการน ารูปแบบไปใช้ ทั้งนี้การพัฒนารูปแบบนี้เป็นการบูรณา
การท างานร่วมกันภายใต้ 4 ระบบสนับสนุนในชุมชน ได้แก่ ระบบการศึกษา ระบบสุขภาพ ระบบสังคมและ
สิ่งแวดล้อม และระบบวัฒนธรรม ในแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาวะให้แก่
แรงงานข้ามชาติได้แบ่งหน่วยการเรียนรู้ออกเป็น 5 หน่วย ได้แก่ การเข้าถึงองค์ความรู้และการบริการทางสุขภาพ 
การท าความเข้าใจองค์ความรู้ทางสุขภาพ การประเมินองค์ความรู้ทางสุขภาพ การประยุกต์ใช้องค์ความรู้ทาง
สุขภาพ  และการสื่อสารองค์ความรู้ทางสุขภาพ 3) ผลการทดลองใช้รูปแบบพบว่า ในการประเมินความรู้
นักศึกษาแรงงานข้ามชาติมีคะแนนเฉลี่ยหลังเรียนสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 ด้านทักษะนักศึกษาสามารถจัดท าผลงานได้ในระดับคุณภาพดีขึ้นไป แรงงานข้ามชาติซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมาย
การสื่อสารในชุมชนเห็นว่าความรู้ที่พวกเขาได้รับเป็นประโยชน์ใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวัน ผลการประเมินด้านเจต
คติพบว่านักศึกษาแรงงานข้ามชาติมีทางเลือกมากยิ่งขึ้นในการเข้าถึงความรู้ การดูแลสุขภาพและการบริการ
สุขภาพที่จ าเป็น 4) ผลการประเมินความคิดเห็นของผู้เรียนหรือนักศึกษาแกนน าแรงงานข้ามชาติที่มีต่อการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้ครั้งนี้มีความพึงพอใจในระดับมากในทุกด้าน วิทยากรมีระดับความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรม
การเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาวะอยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน โดยวิทยากรเสนอให้เพิ่มเวลา 
ขยายประเด็น ศึกษาค าเรียกเกี่ยวกับความเจ็บป่วยในภาษาชาติพันธุ์เพิ่มเติม ขยายกลุ่มเป้าหมายให้มากขึ้น และ
สร้างบุคลากรส าหรับการอบรมรมเร่ืองความรอบรู้ทางสุขภาวะให้มีมากข้ึนในชุมชน  
 
ค าส าคัญ:การพัฒนารูปแบบ/การจัดกิจกรรมการเรียนรู้/การสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาวะ/แรงงานข้ามชาติ  
 
Abstract  
 The objectives of this research were 1) to study of fundamental data, the healthcare, 
and health learning needs of the migrants in community. 2) to develop the learning 
management model of migrant health literacy. 3) to try out the model. 4) to evaluate and 
improve the model. The research methodology was research and development. The samples 
and key informants consisted of 302 migrant questionnaire respondents, 4 specialists, and 30 
migrant students studying in the Chai Satan Sub-District Non-formal and Informal Education 
Centre, 6 trainers, and 25 migrants in community. The instruments were the Migrant Health 
Literacy Model, its manual, in-depth interview guidelines, the questionnaires, pretest and 
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posttest, task assessment, reflexive thinking note, and recording session. The data were 
analyzed by frequency, percentage, average, standard deviation, t-test and content analysis.  
 The findings of the research were as follows: 1) There are 79.14 percent of the 
migrants are low literacy. So the face-to-face communication or using personal media was 
much better than other types of communication.  Moreover, 59.03 percent of them were not 
able to access any health rights provided by the government. They had usually brought 
medicine by themselves and paid for the private clinic. Majority of them had health care 
behaviors at the medium level. They needed to learn and to access the involved health right 
information. The migrant students had been taught to be patient with pain, as the phrase 
“Quick revive and get well fast”. 2) The Migrant Health Literacy Model composed of 4 
components; (1) principle (2) objectives (3) process of learning management, and 4) the 
condition for implementation of the model. This model was driven from 4 supporting systems 
in the community: education system, health system, social and environmental system,  and 
cultural system. The learning management plan has 5 units of health literacy learning activities 
such as accessibility, understanding, assessment, utilization, and communication of health 
information. 3) The consequence of knowledge assessment was that the posttest score in 
overall and each unit of the migrant students was higher than the pretest at the 0.01 level of 
statistical significance. In process assessment, their task assessment  was at the good level as 
required in overall and each unit. Moreover, the target group community, in project work of 
communication unit, agreed that the health information transmitted by the students was 
useful and could be applied in everyday life. In attitude assessment, the student shown that 
they had more alternatives to access vary sources of health information, necessary health care 
and services. 4) The students’ overall satisfaction toward MHL model was at the high level. 
The trainers’ overall satisfaction toward using MHL model was at the highest level. The trainers 
suggested that the learning activity should be prolonged its duration, enlarged more health 
issues, increased the migrant targets in the community and institutions; and the illness term in 
the ethnic language; and construct the trainers of the learning activity in the community 
should be more studied.  
 
Keyword :  Learning Management Model/Health Literacy/Migrant  
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บทน า 
 ปัจจุบันเราไม่อาจปฏิเสธได้ว่าการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของจังหวัดเชียงใหม่ทั้งในภาคการ
อุตสาหกรรม ภาคการเกษตร ภาคการค้าและบริการต่างต้องพึ่งพาอาศัยแรงงาน (labor force) เป็นปัจจัยส าคัญ
ในการขับเคลื่อน แรงงานข้ามชาติจากประเทศเมียนมาร์ซึ่งมีค่าแรงถูก สามารถท างานหนัก ยากล าบาก สกปรก 
และเสี่ยงอันตรายได้จึงเป็นที่ต้องการอย่างมากส าหรับผู้ประกอบการในทุกระดับ (คณารักษ์ เจริญศิริ , 2548) 
อย่างไรก็ดีการข้ามพรมแดนระหว่างประเทศโดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศที่การแพทย์และสาธารณสุขไม่ได้รับ
การพัฒนามากนักก็ย่อมส่งผลต่อปัญหาสุขภาพและสาธารณสุขของประเทศปลายทาง จากข้อมูลของงานระบาด
วิทยา กลุ่มงานโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่บ่งชี้ว่า โรคติดต่อในกลุ่มแรงงานข้ามชาติจาก
ประเทศเมียนมาร์บางส่วนที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐบาลในจังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนมกราคม – 
กรกฎาคม พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 1,159 ราย เป็นโรคติดต่อทั้งสิ้น 33 โรค โดยโรคที่มีแรงงานข้าม
ชาติเป็นมากที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่ โรคท้องร่วง (ร้อยละ 46.9) รองลงมาเป็นไข้หวัด (ร้อยละ 13.1) อันดับ 3 
โรคปอดบวม (ร้อยละ 9) และพบโรคระบาดอื่นๆ ได้แก่ อาหารเป็นพิษ โรคไข้หวัดใหญ่  โรคตาแดงจากเชื้อไวรัส 
โรคอีสุกอีใส โรคไข้เดงกี่ โรคมือเท้าปาก วัณโรคปอด โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ โรคไข้เลือดออก โรคหนอง
ในแท้  โรคซิฟิลิส โรคไข้รากสาดใหญ่ โรคตับอักเสบไม่ระบุชนิด โรคตับอักเสบบี โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบฯลฯ 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่, 2558) สอดคล้องกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ 
หัวหน้างานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลสารภี ได้สะท้อนสถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีและวัณ
โรคในเขตอ าเภอเมืองและชานเมืองเชียงใหม่ว่า ยังคงมีสถานการณ์ที่ทวีความรุนแรงและน่าเป็นห่วง เนื่องจาก
แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ที่ท างานในร้านคาราโอเกะ ร้านอาหาร และสปาที่มีการขายบริการแฝง ตลอดจนสถาน
บริการอาบอบนวดยังคงมีการระบาดของเชื้อเอชไอวีอยู่มาก โดยคนไข้ส่วนใหญ่จะไม่ค่อยทราบว่าตนเองเป็นติด
เชื้อและมักจะตรวจพบในระยะที่คุกคามหรือรุนแรงมากแล้ว อีกทั้งคนไข้บางรายเป็นวัณโรคก็มักพบเชื้อเอชไอวี
แฝงมาด้วย (อมรินทร์ หน่อไชยวงศ์, 2558)  
 นอกจากสถานการณ์โรคระบาดที่เกิดขึ้นกับแรงงานข้ามชาติในพื้นที่แล้ว ในด้านการส่งเสริมป้องกัน
และควบคุมโรคพบว่า แรงงานข้ามชาติที่รักษาวัณโรคจากประเทศเมียนมาร์และข้ามมาท างานในประเทศไทยนั้น
บางส่วนยังไม่หายขาดและมีโอกาสที่จะแพร่เชื้อในกลุ่มแรงงานข้ามชาติด้วยกันได้ (อมรินทร์, 2558) ขณะที่
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประสบกับปัญหาในการติดตามผู้ป่วยแรงงานข้ามชาติที่อาศัยอยู่ในแคมป์คนงาน เพราะ
แรงงานเหล่านี้ต้องย้ายที่อยู่บ่อย การควบคุมโรคจึงเป็นไปได้ยาก (ประนอม ปัญญา, 2558) อย่างไรก็ตาม
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในชุมชนยังพบปญัหาในการสือ่สารสุขภาพกับแรงงานข้ามชาติ เช่น แรงงานข้ามชาติไม่เข้าใจ
ฉลากยาป้ายรณรงค์ และค าแนะน าจากบุคคลากรทางการแพทย์ด้วยภาษาเขียนได้ ท าให้แรงงานส่วนใหญ่ยังเข้า
ไม่ถึงบริการทางการแพทย์และข้อมูลที่จะเป็นส าหรับการรักษาและป้องกันตนเองจากโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ              
ที่เกิดขึ้นได้ (ธนูพรเพ็ญ แก้วกันทะ, 2558)  
 ในงานศึกษานี้ได้ตระหนักถึงสถานการณ์ทางสุขภาพและปัญหาด้านการสื่อสารสุขภาพที่กล่าวมา
ข้างต้นเป็นอย่างดี จึงได้น าแนวคิดเร่ืองความรอบรู้ทางสุขภาวะ (health literacy) มาพัฒนาเป็นรูปแบบการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาวะให้แก่แรงงานข้ามชาติโดยใช้ศูนย์กศน. ต าบลเป็นฐาน
ส าคัญของการขับเคลื่อนและจัดการศึกษาในครั้งนี้ แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาวะนี้พัฒนาขึ้นโดย Don 
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Nutbeam (2008: 2072 - 2078) ศาสตราจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านนโยบายสาธารณสุขแห่งมหาวิทยาลัยเซาท์
แฮมป์ตัน สหราชอาณาจักร และได้รับความสนใจอย่างมากจากองค์กรอนามัยโลกซึ่งมีการผลักดันให้มีการ
ก าหนดเป็นนโยบายส าคัญๆ ในหลายประเทศและประเทศไทยก็เป็นหนึ่งในนั้นด้วย (กองสุขศึกษา , 2554: 6-7) 
ดอน นัทบีม (2008: 2072 - 2078) มองว่าความรอบรู้ทางสุขภาวะคือ “ต้นทุนชีวิต” (personal asset) ที่สร้าง
สมได้จากการศึกษาและพัฒนาทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพ สร้างเสริมให้เกิดความสามารถในการประยุกต์ใช้
ข้อมูลข่าวสาร วิเคราะห์ ประเมิน เปรียบเทียบ สามารถตัดสินใจด้านสุขภาพได้ด้วยตนเองและควบคุม
สถานการณ์สุขภาพในชีวิตประจ าวันจนสามารถขับเคลื่อนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและวิถีสุขภาพที่ดีใน
ระดับบุคคล สังคมและสิ่งแวดล้อมได้ สามารถส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จัดไว้ให้อย่างมีประสิทธิผล             
จนในที่สุดแรงงานข้ามชาติเหล่านี้จะสามารถจัดการตนเองภายใต้ข้อจ ากัดเชิงโครงสร้างและเกิดทางเลือกใหม่ๆ 
ในการดูแลสุขภาพต่อไปได้ ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) โดยอาศัยการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ในลักษณะสหวิทยาการอันประกอบด้วย
ฝ่ายการศึกษา ฝ่ายการแพทย์และสาธารณสุขทั้งในระดับอ าเภอ ระดับต าบลและระดับชุมชน ฝ่ายปกครอง 
องค์การพัฒนาเอกชนผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่  ตลอดจนนักศึกษาแรงงานข้ามชาติที่อาศัยอยู่ในชุมชนมาร่วมเป็น
เครือข่ายในการวิจัยและพัฒนาเพื่อให้ดอกผลของงานวิจัยสามารถสะท้อนความต้องการและท าให้กลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติสามารถพึ่งพาตนเองในการดูแลสุขภาพได้อย่างแท้จริง  
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานการดูแลสุขภาพ การเรียนรู้ด้านสุขภาพ ความต้องการเรียนรู้ด้านสุขภาพ
ของแรงงานข้ามชาติ ต าบลไชยสถาน อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาวะให้เหมาะสม
กับสภาพของผู้เรียนและวิถีชีวิตของแรงงานข้ามชาติ  
 3. เพื่อทดลองใช้รูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาวะกับกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติทั้งในห้องเรียนและชุมชน  
 4. เพื่อประเมินและปรับปรุงรูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ทางสขุภาวะ
ให้แก่แรงงานข้ามชาติ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย  
 1. ตัวแปรการวิจัย ประกอบด้วย ตัวแปรต้น ได้แก่ รูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาวะให้แก่แรงงานข้ามชาติ ตัวแปรตาม ได้แก่ ความรู้ ทักษะและกระบวนการ และเจตคติ
ของนักศึกษาแรงงานข้ามชาติ ในด้านการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ประยุกต์ใช้ และสื่อสารองค์ความรู้ทางสุขภาพ  
 2. พื้นที่ในการศึกษา การศึกษานี้เป็นการศึกษาเฉพาะกรณี (Single Case Study) ผู้วิจัยเลือกพื้นที่
ที่มีความหนาแน่นประชากรแรงงานข้ามชาติ หอพักและแคมป์คนงานในต าบลไชยสถานได้แก่ หมู่ที่ 4 บ้านนันทา
ราม ต าบลไชยสถาน อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ และในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ในพื้นที่ ผู้วิจัยเลือก
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ศูนย์กศน. ต าบลไชยสถาน อ.สารภี จ.เชียงใหม่ เป็นหน่วยงานหลักในการส่งเสริมการศึกษาขั้นพื้นฐานให้แก่
แรงงานข้ามชาติและผู้ด้อยโอกาสในฐานะกลุ่มเป้าหมายพิเศษในพื้นที่อยู่แล้ว  
 3. ขั้นตอนการวิจัย การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุข
ภาวะให้แก่แรงงานข้ามชาติมี 4 ข้ันตอนได้แก่   
  ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน (Research 1) ใช้วิธีการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 
ได้แก่ การศึกษาเอกสาร สถิติปัญหาสุขภาพของแรงงานข้ามชาติจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ การ
วิจัยเชิงส ารวจโดยใช้แบบสอบถามถึงสภาพการดูแลสุขภาพและความต้องการเรียนรู้ทางสุขภาพของแรงงานข้าม
ชาติในชุมชน การสัมภาษณ์ความต้องการเรียนรู้และประสบการณ์ความเจ็บป่วยของผู้เรียน และการสอบถาม
แนวทางการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้แก่แรงงานข้ามชาติหรือบุคคลต่างวัฒนธรรมจากผู้เชี่ยวชาญ   
  ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบ (Development 2) ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาวะให้แก่แรงงานข้ามชาติ พร้อมทั้งคู่มือการใช้รูปแบบฯ ร่วมกับผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียในพื้นที่  ได้แก่ ครูกศน. ต าบลไชยสถาน ผู้เชี่ยวชาญจากงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 
โรงพยาบาลสารภี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไชยสถาน อ าเภอสารภี ประธานและสมาชิก
อาสาสมัครสาธารณสุขต าบลไชยสถาน เจ้าหน้าที่จากมูลนิธิเพื่อสุขภาพและการเรียนรู้ของแรงงานข้ามชาติ 
(MAP) ฯลฯ จากนั้นผู้วิจัยได้น ารูปแบบและคู่มือการใช้รูปแบบดังกล่าวเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการสื่อสาร
สุขภาพ ด้านสิทธิมนุษยชน ด้านการจัดการศึกษาส าหรับแรงงานข้ามชาติ ด้านการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัยจ านวน 5 ท่านรับรองตรวจสอบคุณภาพความสอดคล้องและความเหมาะสมของรูปแบบ   
  ขั้นตอนที่ 3 การทดลองน ารูปแบบไปใช้ (Research 2) เป็นการด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้ตาม
แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ได้วางไว้ และวิทยากรจะเป็นผู้ประเมินผลความรอบรู้ทางสุขภาวะของผู้เรียน
ด้วยวิธีการที่หลากหลาย ทั้งการทดสอบความรู้ของผู้เรียนด้วยแบบทดสอบก่อนและหลังเรียน การทดสอบการ
เรียนรู้ด้านทักษะการปฏิบัติของผู้เรียนในระหว่างเรียนด้วยการจัดท าผลงานของผู้เรียนในแต่ละหน่วยการเรียนรู้ 
ซึ่งในระหว่างการจัดกิจกรรมการเรียนรู้วิทยากรจะท าหน้าที่ในการประเมินแบบไม่เป็นทางการ ให้ข้อเสนอแนะ
ในการจัดท าผลงาน และปรับปรุงผลงานของผู้เรียนเพื่อให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามมาตรฐานการเรียนรู้ที่วาง ไว้ 
นอกจากนี้ยังมีประเมินเจคติของผู้เรียนผ่านการถอดบทเรียนจากการประชุมทบทวนหลังปฏิบัติงาน (After 
Action Review) กลุ่มนักศึกษาแกนน าแรงงานข้ามชาติภายหลังจากการสื่อสารสุขภาพในชุมชน และให้
นักศึกษาบันทึกสมุดกระจกสะท้อนความคิดเพื่อสะท้อนความคาดหวังและความต้องการก่อนเริ่ มกิจกรรม 
ความรู้สึกในระหว่างการเรียนรู้ และสิ่งที่ได้รับจากกิจกรรมการเรียนรู้ที่จัดขึ้น  
  ขั้นตอนที่ 4 การประเมินและปรับปรุงรูปแบบ (Development 2) ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้แบ่งการ
ประเมินรูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาวะให้แก่แรงงานข้ามชาติออกเป็น 
2 ส่วนได้แก่ การประเมินเชิงปริมาณผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามแสดงความคิดเห็นที่มีต่อรูปแบบการจัดกิจกรรม
การเรียนรู้ฯ ทั้งจากผู้เรียนและวิทยากร และการประเมินเชิงคุณภาพได้แก่การประชุมถอดบทเรียนทบทวนหลัง
ปฏิบัติงานจากวิทยากร เพื่อน าข้อมูลดังกล่าวมาใช้ในการจัดท าข้อเสนอแนะและปรับปรุงรูปแบบต่อไป   
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 4. ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และผู้ให้ข้อมูลหลัก  
 ประชากรแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่ 1) แรงงานข้ามชาติที่อาศัยอยู่ในหมู่ที่ 4 ต าบลไชยสถาน อ าเภอ
สารภี จ านวน 1,400 คน และ 2) นักศึกษาแรงงานข้ามชาติที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ในภาค
การศึกษาที่ 1 ประจ าปีการศึกษา 2559 ของกศน. ต าบลไชยสถาน อ าเภอสารภีจังหวัดเชียงใหม่  
 กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่ 1) ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นแรงงานข้ามชาติในชุมชน
จ านวน 302 คน โดยใช้วิธีการคัดเลือกตามตารางส าเร็จรูปของ Krejcie & Morgan (1970) ก าหนดระดับความ
เชื่อมั่นในการสุ่ม 95 % จากประชากร 1,400 คน 2) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลอง ผู้วิจัยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างโดย
ไม่อาศัยความน่าจะเป็น (non-probability sampling) โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) นักศึกษาแกนน าแรงงานข้ามชาติที่ก าลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นจ านวน 30 คน ในภาค
การศึกษาที่ 1 ประจ าปีการศึกษา 2559 ของกศน. ต าบลไชยสถาน อ าเภอสารภีจังหวัดเชียงใหม่  
 ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants) ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักโดยเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ประกอบด้วย 1) ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ความช านาญในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้แก่
แรงงานข้ามชาติออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มที่ 1 นักวิชาการด้านการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้แก่แรงงานข้ามชาติ
หรือกลุ่มชาติพันธุ์ 2 ท่าน ได้แก่ รศ.ดร. นงเยาว์ เนาวรัตน์ ผู้อ านวยการศูนย์พหุวัฒนธรรมและนโยบาย
การศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และผศ.ดร. คีรีบูน จงวุฒิเวศย์ ภาควิชาการศึกษาเพื่อการ
พัฒนามนุษย์และสังคม คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร กลุ่มที่ 2 ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติงาน
ในด้านการส่งเสริมสุขภาพและให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่แรงงานข้ามชาติจ านวน 2 ท่าน ได้แก่ คุณกิตติ เรืองวิไล
พร ตัวแทนจากโรงเรียนอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว ในก ากับของส านักงานสาธารณสุข จังหวัดสมุทรสาคร 
และคุณจ าเริญ ธีรวิทยากูล ตัวแทนจากมูลนิธิเพื่อสุขภาพและการเรียนรู้ของแรงงานกลุ่มชาติพันธุ์ (MAP) 
จังหวัดเชียงใหม่  2) ตัวแทนนักศึกษาแรงงานข้ามชาติที่ก าลังศึกษาอยู่ที่กศน. ต าบลไชยสถานในภาคเรียนที่ 2 ปี
การศึกษา 2558 ซึ่งอาสาสมัครให้ข้อมูลจ านวนทั้งสิ้น 14 คน  3) กลุ่มเป้าหมายในโครงงานการสื่อสารสุขภาพใน
หน่วยการเรียนรู้เรื่องการสื่อสารสุขภาพ (หน่วยการเรียนรู้ที่ 5) จ านวน 25 คน โดยก าหนดให้กลุ่มเป้าหมายซึ่ง
เป็นสมาชิกในครอบครัวและคนในชุมชนของนักศึกษาแรงงานข้ามชาติ 4) วิทยากรที่เข้าร่วมการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้จ านวน 6 คน ได้แก่ (1) ครูกศน.ต าบล     (2) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไชยสถาน (3) 
หัวหน้างานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลสารภี (4) เจ้าหน้าที่จากมูลนิธิแมพ (5) ประธานและ
สมาชิกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าต าบลไชยสถานจ านวน 2 คน  
 5. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ 1) รูปแบบ Migrant Health Literacy Model 2) คู่มือการใช้
รูปแบบฯ ซึ่งผลการตรวจสอบค่าคดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ด้านความถูกต้องและเหมาะสมของทุก
องค์ประกอบของรูปแบบและคู่มือการน ารูปแบบไปใช้อยู่ระหว่าง 0.80 – 1.00   
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก่ เครื่องมือส าหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
ประกอบด้วย  
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  1. แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพและความต้องการเรียนรู้ส าหรับแรงงานข้ามชาติใน

ชุมชมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ได้ดัชนีความสอดคล้องทุกข้อเท่ากับ 1.00 และความเชื่อมั่น  ( - 
Coefficient) ทั้งฉบับเท่ากับ 0.87  
  2. แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (structured interview) เพื่อศึกษาข้อคิดเห็นในการพัฒนา
รูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ฯ จากผู้เชี่ยวชาญทั้งทางวิชาการและผู้ปฏิบัติงานด้านการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้ฯ ให้แก่แรงงานข้ามชาติ จ านวน 2 ฉบับ พบว่ามีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ทุกข้อเท่ากับ 1.00   
  3. แบบทดสอบก่อนและหลังเรียน จ านวน 5 ฉบับ จ าแนกตามหน่วยการเรียนรู้ เพื่อทดสอบ
ความรู้และประเมินพัฒนาการของผู้เรียน มีดัชนีความยากง่ายระหว่าง 0.20 – 0.70 และค่าดัชนีอ านาจจ าแนก
อยู่ระหว่าง 0.20 -1.00 ทดสอบค่าความเชื่อมั่นด้วยสูตร KR – 20 พบว่าแบบทดสอบทั้ง 5 ฉบับมีค่าความ
เชื่อมั่นทั้งฉบับ (rtt) ระหว่าง 0.79 – 0.84 
  4. แบบประเมินผลงานจ านวน 7 ฉบับ ประกอบด้วย (1) แบบประเมินผลงานการจัดท าและ
น าเสนอผังความคิด (2) แบบประเมินการจัดท าและการน าเสนอผลงานเร่ืองแหล่งเรียนรู้และแหล่งบริการสุขภาพ 
(3) แบบประเมินการน าเสนอหน้าชั้นเรียน “Story Telling” (4) แบบประเมินการน าเสนอหน้าชั้นเรียน เรื่อง 
เชื่อหรือไม่ ใช่หรือมั่ว (5) แบบประเมินเร่ืองเล่าความเจ็บป่วย (6) แบบประเมินโครงงานสร้างสื่อเสริมสุขภาพ (7) 
แบบประเมินการสื่อสารสุขภาพในชุมชนของนักศึกษาแรงงานข้ามชาติ 7 ฉบับมีค่าความสอดคล้องและความ
เหมาะสม (IOC) ทุกฉบับเท่ากับ 1.00  
  5. แบบสอบถามความพึงพอใจของวิทยากรที่มีต่อการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมความ
รอบรู้ทางสุขภาวะให้แก่แรงงานข้ามชาติมีค่าความสอดคล้องและความเหมาะสม (IOC) ระหว่าง 0.80 – 1.00         

มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ ( - Coefficient) เท่ากับ 0.82   
  6. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้เรียนที่มีต่อการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมความ
รอบรู้ทางสุขภาวะให้แก่แรงงานข้ามชาติมีค่าความสอดคล้องและความเหมาะสม (IOC) ระหว่าง 0.80 – 1.00   

มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ ( - Coefficient) เท่ากับ 0.77 
 เครื่องมือส าหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้างส าหรับ
สอบถามนักศึกษาแรงงานข้ามชาติ 2) แบบบันทึกการประชุมกลุ่ม ส าหรับระดมความคิดเห็นของผู้มีส่วนเสียใน
ระหว่างการพัฒนารูปแบบฯ คู่มือการใช้และแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 3) แบบสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย
แรงงานข้ามชาติในชุมชน 4) สมุดกระจกสะท้อนความคิดเป็นการประเมินเจตคติของนักศึกษาแรงงานข้ามชาติ
ในช่วงก่อนระหว่างและหลังการเข้าร่วมการจัดกิจกรรมการเรียนรู้  5) แบบบันทึกการประชุมถอดบทเรียน  
ส าหรับประเมินเจตคติของนักศึกษาหลังสิ้นสุดโครงงานสร้างสื่อเสริมสุขภาพให้แก่แรงงานข้ามชาติในชุมชน 6) 
แบบบันทึกการประชุมถอดบทเรียนหลังปฏิบัติงาน (After Action Review: AAR)  ส าหรับวิทยากรและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียที่น ารูปแบบฯ ไปใช้   

 6. การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วยสถิติค่าความถี่ (frequency) ค่าร้อยละ(%) ค่าเฉลี่ย ( )            
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การทดสอบค่าทีแบบเป็นอิสระต่อกัน (t-test)  และการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis)   
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ผลการศึกษา  
 การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาวะให้แก่แรงงานข้าม
ชาติ สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้  
 1. ผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐาน มีดังนี้ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร พบว่า องค์ประกอบที่ใช้
ส าหรับการร่างรูปแบบประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ หลักการ วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้ และเงื่อนไขการน ารูปแบบไปใช้ โดยพฤติกรรมที่บ่งชี้ส าหรับการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาวะ
ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงองค์ความรู้ทางสุขภาพ การท าความเข้าใจองค์ความรู้ทางสุขภาพ          
การประเมินองค์ความรู้ทางสุขภาพ การประยุกต์ใช้องค์ความรู้ทางสุขภาพและการสื่อสารองค์ความรู้ทางสุขภาพ 
โดยการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ในครั้งนี้จะประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ผู้ใหญ่ ปรัชญาคิดเป็น การจัดการ
เรียนรู้และการประเมินตามสภาพจริง แนวคิดด้านสิทธิมนุษยชนเข้ามาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
ผลการศึกษาแบบสอบถามพบว่าแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาอยู่ในประเทศเมียนมาร์ ประกอบอาชีพ
รับจ้างก่อสร้าง พวกเขามักจะย้ายที่ท างานไปเรื่อยๆ แรงงานส่วนใหญ่ไม่มีบัตรประกันสุขภาพ พวกเขามักจะซื้อ
ยารับประทานเองและไปคลินิกเอกชนมากกว่าไปโรงพยาบาลของรัฐ ในด้านการสื่อสารพบว่าแรงงานส่วนใหญ่
ไม่ได้เรียนหนังสือร้อยละ 79.14 ท าให้พวกเขาไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ และสื่อที่พวกเขาสามารถเข้าถึงได้ดี
คือสื่อบุคคลหรือการสื่อสารทางตรงสื่อที่มีภาพและเสียง เช่น ละคร ภาพยนตร์ฯลฯ ซึ่งสื่อที่มีตัวหนังสือที่เข้ามา
เก่ียวข้องมักจะเป็นที่นิยมในกลุ่มคนรุ่นใหม่หรือทายาทรุ่นที่ 2 ที่ได้เรียนหนังสือเท่านั้น และองค์ความรู้ที่แรงงาน
ข้ามชาติในชุมชนต้องการรู้มากที่สุดคือเร่ืองสิทธิในการรักษาพยาบาล ผลการวิเคราะห์กรณีศึกษา กลุ่มนักศึกษา
แรงงานข้ามชาติพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่เป็นทายาทในรุ่นที่ 2 ที่อพยพเข้ามาอยู่ในประเทศไทย บางคนได้รับ
การศึกษาจากประเทศเมียนมาร์ตั้งแต่เยาว์วัย นักศึกษามองว่าการเข้ามาศึกษาที่ศูนย์ กศน. ต าบลไชยสถานหรือ
การเข้ารับการศึกษาจะช่วยท าให้พวกเขามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น พวกเขามักถูกพ่อแม่สอนให้รู้จักอดทน เรียนรู้ที่จะ
เก็บอาการความเจ็บป่วย “ฟื้นให้ไว หายให้เร็ว” ซึ่งหมายถึงการจัดการกับความเจ็บป่วยด้วยระยะเวลาอันสั้น 
เช่น การใช้บริการที่คลินิกใกล้บ้านและซื้อยามารับประทานเอง นอกจากนี้พวกเขาเห็นว่าสิทธิด้านสุขภาพที่พวก
เขาได้รับยังไม่คุ้มค่าจึงยอมจ่ายค่ารักษาพยาบาลในคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชนมากกว่าการเลือกไปใช้สิทธิใน
โรงพยาบาลของรัฐ และรู้สึกว่าตนเองถูกเลือกปฏิบัติเมื่อเข้ารับบริการในสถานพยาบาลของรัฐอีกด้วย 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบ ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาวะหรือที่เรียกสั้นๆ ว่า  MHL Model (ซึ่งย่อมาจาก Migrant Health Literacy Model)โดยรูปแบบนี้
ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ส่วนได้แก่ 1) หลักการ 2) วัตถุประสงค์ 3) ขั้นตอนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ และ 
4) เงื่อนไขการน ารูปแบบไปใช้  ทั้งนี้ ขั้นตอนการพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้นั้น สามารถแบ่งได้เป็น 5 ขั้นตอน
หลักดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 เตรียมส ารวจระบบสนับสนุนทั้งสี่ในชุมชน แนะน าตัว และเชื่อมโยงให้เกิดเครือข่ายความ
ร่วมมือ ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาสภาพ บริบท และความต้องการด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ ขั้นตอนที่ 3 ร่วมกัน
ออกแบบร่างแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้และวางแผนการประเมินการเรียนรู้  ขั้นตอนที่ 4  ด าเนินการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้และประเมินการเรียนรู้ ขั้นตอนที่ 5 ประเมินการน ารูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ไปใช้
และปรับปรุงการจัดกิจกรรม ซึ่งผลการรับรองรูปแบบจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่านพบว่า 1) ร่างรูปแบบการจัด
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กิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาวะให้แก่แรงงานข้ามชาติมีค่าความสอดคล้องและความ
เหมาะสมของรูปแบบฯ ในแต่ละองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.80 – 1.00 และมีค่าความสอดคล้องและความ
เหมาะสมทั้งฉบับเท่ากับ 0.95 และ 2) คู่มือการใช้รูปแบบฯ ในแต่ละองค์ประกอบมีค่าความสอดคล้องและ
เหมาะสมอยู่ระหว่าง 0.80 – 1.00  และมีค่าความสอดคล้องและความเหมาะสมทั้งฉบับเท่ากับ 0.99 
 3. ผลการทดลองใช้รูปแบบ พบว่า ด้านการประเมินความรู้ นักศึกษาแกนน าแรงงานข้ามชาติมี
คะแนนเฉลี่ยหลังเรียนสูงกว่าคะแนนก่อนเรียนในทุกหน่วยการเรียนรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ด้าน
การประเมินทักษะการปฏิบัติพบว่านักศึกษามีคะแนนการจัดท าผลงานทั้ง 5 หน่วยการเรียนรู้ในระดับคุณภาพดี
ขึ้นไปตามเกณฑ์มาตรฐานการเรียนรู้ที่ก าหนด ผลการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายการสื่อสารในชุมชน พบว่า แรงงาน
ข้ามชาติในชุมชนเห็นว่าเป็นเรื่องที่ดีที่ลูกหลานของพวกเขาสามารถน าสิ่งที่ เรียนมาใช้ประโยชน์ได้ใน
ชีวิตประจ าวัน สามารถสื่อสารให้พวกเขาเข้าใจได้ง่ายด้วยภาษาของตนเอง พวกเขาได้รับความรู้ใหม่ๆ เป็นเรื่อง
ง่ายใกล้ตัว และได้ใกล้ชิดกับลูกหลานมากยิ่งขึ้นอีกด้วย ผลการถอดบทเรียนทบทวนหลังจากการสื่อสารสุขภาพ
ของผู้เรียนพบว่ากิจกรรมมีประโยชน์ทั้งในด้านการท างานกับผู้อื่นและการได้ท างานเพื่อผู้อื่นโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
คนในชุมชนของพวกเขาเอง และหากมีเวลามากกว่านี้ต้องการจะปรับปรุงให้มีสื่อ เพลงหรือรูปภาพบรรยาย
ประกอบที่น่าสนใจข้ึน การซักซ้อมท าความเข้าใจเพื่อนในกลุ่มให้มากขึ้น ขยายกลุ่มเป้าหมายให้หลากหลายมาก
ขึ้น และพัฒนาประเด็นที่ยังไม่มีโอกาสสื่อสารในครั้งนี้ และปรับปรุงภาษาของตนเองให้อธิบายให้ผู้ฟังเข้าใจได้
ง่ายขึ้น ผลการวิเคราะห์สมุดกระจกสะท้อนความคิดพบว่าผู้เรียนมีทางเลือกมากยิ่งขึ้นในการเข้าถึงแหล่งเรียนรู้
ทางสุขภาพในชุมชนและการขอความช่วยเหลือในยามเจ็บป่วย ได้รับความรู้เรื่องการป้องกันตนเองจากโรคต่างๆ 
และการลดพฤติกรรมเสี่ยงที่อาจจะท าให้เกิดโรค มีความมั่นใจมากยิ่งขึ้นในการตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร
อย่างมีวิจารณญาณ เห็นว่ากิจกรรมท าให้พวกเขาได้เรียนรู้ที่จะท างานร่วมกับผู้อื่น และนักศึกษาส่วนใหญ่มีความ
ประทับใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรม  
 4. ผลการประเมินรูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ฯ พบว่า ผู้เรียนมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการ

จัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาวะในระดับมากในทุกด้าน (X  = 4.14, S.D.= 0.58)  
โดยมีข้อเสนอแนะให้เพิ่มเติมระยะเวลาในการจัดกิจกรรมให้มากยิ่งขึ้นและอยากให้จัดกิจกรรมเสริมความรู้เรื่อง
สุขภาพ เรื่องสิทธิ์ เรื่องการป้องกันโรคอื่นๆ เพิ่มเติม ขณะที่วิทยากรมีระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัด

กิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาวะอยู่ในระดับมากที่สุดในทุกด้าน (X = 4.42,           
S.D.= 0.60) ผลการประชุมถอดบทเรียนทบทวนหลังปฏิบัติงานวิทยากรเสนอให้ขยายประเด็นที่นักศึกษาให้
ความสนใจให้มากขึ้น กิจกรรมในครั้งต่อไปควรจะลดการใช้เทคโนโลยีให้น้อยลง ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม
น้อยเกินไป ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเรื่องค าอธิบายโรคและอาการความเจ็บป่วยต่างๆ ในภาษาไทใหญ่เพื่อให้
นักศึกษาสามารถน าไปสื่อสารได้ง่ายขึ้น และกิจกรรมความรอบรู้ทางสุขภาวะเป็นประโยชน์ต่อนักเรียนที่ เป็น
ทายาทผู้ติดตามของแรงงานข้ามชาติควรขยายผลไปยังโรงเรียนในชั้นประถมศึกษาของชุมชน  
 5. การปรับปรุงรูปแบบ ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ปรับปรุงรูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้าง
เสริมความรอบรู้ทางสุขภาวะให้แก่แรงงานข้ามชาติ  (Migrant Health Literacy Model : MHL Model)           
แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การปรับปรุงรูปแบบฯ ภายหลังการรับรองเคร่ืองมือจากผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัย
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ได้ปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ดังนี้ การเปลี่ยนแปลงค าต่างๆ ในรูปแบบให้มีความเหมาะสม
สอดคล้องกันในทุกองค์ประกอบ เพิ่มเติมผลลัพธ์ (output) ที่ได้จากการใช้รูปแบบ และในเงื่อนไขการน ารูปแบบ
ไปใช้ ด้านการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ในเรื่องความยืดหยุ่นของเนื้อหาและเวลาที่ใช้ ระยะที่ 2 การปรับปรุง
รูปแบบฯ ภายหลังจากการน ารูปแบบไปทดลองใช้ มีการปรับปรุง เนื้อหาในเงื่อนไขการน ารูปแบบไปใช้ ด้านการ
บริหารจัดการโดยก าหนดให้ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่แล้วในชุมชนและเพิ่มเติมเรื่องการจัดหาระบบอินเตอร์เน็ตและ
อุปกรณ์สืบค้นไว้อย่างเพียงพอ 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาวะให้แก่แรงงานข้าม
ชาติ มีประเด็นส าคัญที่น ามาอภิปรายผลการวิจัยดังนี้  
 1. ผลการศึกษาความต้องการเรียนรู้และการสื่อสารของแรงงานข้ามชาติในพื้นที่ พบว่า แรงงานข้าม
ชาติส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนหนังสือท าให้ไม่สามารถเข้าถึงสื่อที่มีการให้ความรู้ด้านสุขภาพเป็นตัวหนังสือได้ เช่น 
ฉลากยา แผ่นพับ ป้ายรณรงค์ สื่อออนไลน์ ฯลฯ และไม่สามารถเข้าถึงสิทธิ บริการทางสุขภาพได้ แรงงานใน
ชุมชนมักจะซื้อยามารับประทานเองและไปรักษากับคลินิกเอกชนในหมู่บ้าน ขณะที่แรงงานข้ามชาติร้อยละ 
59.03 เข้าไม่ถึงสิทธิทางด้านสุขภาพใดๆ เช่นเดียวกับนักศึกษาแรงงานข้ามชาติแม้ว่าจะรู้ภาษาไทย แต่พวกเขา
ถูกสอนให้อดทนกับโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ในลักษณะ “ฟื้นให้ไว หายให้เร็ว” เพื่อให้สามารถท างานต่อไปได้ 
นอกจากนี้ยังรู้สึกว่าตนเองถูกเลือกปฏิบัติระหว่างรับบริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลของรัฐและยังรู้สึกว่า
สิทธิที่รัฐจัดให้ไม่คุ้มค่า สอดคล้องกับงานของ ธนพรรณ จรรยาศิริและศิวพร อ้ึงวัฒนา (2551) ระบุว่า พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ เมื่อแรงงานข้ามชาติเจ็บป่วยส่วนใหญ่ซื้อยาเองจากร้านขายยาร้านขายของช า มีทั้งยาแผนใหม่
และยาสมุนไพรบางส่วนใช้บริการคลินิก สถานบริการของรัฐ หรือคลินิกเฉพาะส าหรับแรงงานข้ามชาติที่เข้าเมือง
ผิดกฎหมาย สาเหตุที่แรงงานข้ามชาติเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพ ได้แก่ ความไม่เข้าใจภาษา ปัญหาการสื่อสาร 
ทัศนคติด้านลบของผู้ให้บริการและชุมชนที่มีต่อแรงงานข้ามชาติ ข้อมูลจากหลายประเทศที่พัฒนาแล้วแสดงว่า
ระดับการรู้หนังสือต่ าส่งผลให้เกิดการไม่ยอมใช้ข้อมูลและบริการด้านสุขภาพที่จัดไว้ให้ และยังบ่งชี้ว่าประชาชน
ป้องกันโรคและการจัดการตนเองขณะที่เป็นโรคได้น้อยมาก (Nutbeam.D, 2008: 2072) การศึกษาความ
ต้องการด้านการเรียนรู้และรูปแบบการสื่อสารที่เหมาะสมส าหรับแรงงานข้ามชาติในชุมชนพบว่า พวกเขาเข้าถึง
สื่อที่เป็นภาพและเสียงประกอบในชีวิตประจ าวันอยู่บ่อยครั้ง เช่น การดูละครและภาพยนตร์ทางโทรทัศน์และ           
ฟังเพลงเป็นหลัก และการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้แก่แรงงานข้ามชาติในชุมชนจึงต้องอาศัยการสื่อสารแบบ
ทางตรง (direct communication) หรือการถ่ายทอดองค์ความรู้จากการบอกเล่า เช่น การเข้าร่วมพบปะ
สังสรรค์กับเพื่อน การพูดคุยปรึกษาหารือกัน การไปร่วมในเทศกาลงานบุญต่างๆ ท าให้แรงงานข้ามชาติได้รับ
ข่าวสารใหม่ๆ จากกลุ่มของตน นอกจากนี้ บุคลากรทางการแพทย์ในพื้นที่และผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพของ
แรงงานข้ามชาติเห็นว่าภาษาของกลุ่มชาติพันธุ์เป็นเครื่องมือที่ส าคัญส าคัญส าหรับการศึกษาสุขภาพซึ่งสอดคล้อง
กับงานของขวัญชีวัน บัวแดงและคณะ (2552) การไม่สามารถเข้าถึงภาษาไทยของแรงงานกลุ่มชาติพันธุ์ไทใหญ่
ในพื้นที่ท าให้แรงงานข้ามชาติขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขและข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพที่จ าเป็น 
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จึงได้พัฒนานักสื่อสารสุขภาพไทใหญ่ (นสส.ไต) สื่อสารข้อมูลสุขภาพผ่านวิทยุชุมชน ผลการศึกษาของงานวิจัยนี้มี
ข้อมูลจากมูลนิธิแมพ ซึ่งมีเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชาติพันธุ์ก็สะท้อนข้อเท็จจริงที่ว่า แรงงานข้ามชาติที่มาจาก
พื้นที่ต่างกัน ก็มีการสื่อสารทางตรงถือเป็นการสื่อสารที่ส าคัญและใกล้ชิดกับกลุ่มแรงงานข้ามชาติมากที่สุดทั้งนี้  
ผู้สื่อสารเองสามารถที่จะประเมินผู้รับการสื่อสารได้โดยตรงและเกิดผลในเชิงปฏิบัติมากที่สุด และได้ สะท้อนถึง
การใช้ภาษาส าหรับการสื่อสารไว้อย่างน่าสนใจว่าการพูดภาษาไทใหญ่หรือภาษาไตก็แตกต่างกันออกไปตามแต่ละ
พื้นที่ ท าให้แรงงานข้ามชาติบางกลุ่มไม่สามารถเข้าถึงองค์ความรู้ทางสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มคนที่ไม่ได้เรียนใน
ระบบโรงเรียนก็ย่อมจะไม่เข้าใจภาษาไทใหญ่ซึ่งเป็นภาษากลางได้เช่นกัน ดังนั้นการศึกษานี้เป็นการให้
ความส าคัญกับการท างานของระบบวัฒนธรรมในการให้ผู้เรียนหรือนักศึกษาแกนน าแรงงานข้ามชาติซึ่งเป็นส่วน
หนึ่งในครอบครัวหรือชุมชนน าความรู้ที่ตนเองเห็นว่าเหมาะสมกับครอบครัวและชุมชนของตนเองไปเผยแพร่หรือ
สื่อสารทางตรงด้วยภาษาชาติพันธุ์ของกลุ่มตนเองและช่วยให้การสื่อสารข้อมูลสุขภาพมีความสอดคล้องกับบริบท
ทางวัฒนธรรมของตนเองให้มากที่สุดอีกด้วย  
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาวะให้แก่
แรงงานข้ามชาติ หรือ Migrant Health Literacy Model : MHL Model รูปแบบนี้เป็นรูปแบบเชิงสาเหตุ 
(Casual Model) ตามแนวคิดของ Keeves (1988) ผู้วิจัยได้น าแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ไปใช้กับนักศึกษา
แรงงานข้ามชาติจ านวน 30 คน ในรูปแบบของการสอนเสริมรายวิชาสุขศึกษา จ านวน 16 ชั่วโมงขึ้นไป การจัด
กิจกรรมการเรียนรู้นี้มุ่งหวังให้นักศึกษาแกนน าแรงงานข้ามชาติเหล่านี้สามารถเข้าถึงองค์ความรู้ทางสุขภาพได้ 
สามารถท าความเข้าใจ ประเมินองค์ความรู้ด้านสุขภาพด้วยตนเองได้อย่างมีวิจารณญาณ สามารถประยุกต์ใช้องค์
ความรู้ด้านสุขภาพได้ตามความเหมาะสม และสุดท้ายสามารถสื่อสารองค์ความรู้ทางสุขภาพให้แก่แรงงานข้าม
ชาติคนอื่นๆ ในชุมชนได้ (ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2553: 9-11) นอกเหนือจากแนวคิดเร่ืองความรอบ
รู้ทางสุขภาวะแล้ว ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ในครั้งนี้ได้ใช้แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ ( Andragogy)  
(Knowles, 1972;  ชิดชงค์  ส. นันทนาเนตร, 2549; ขนิษฐาและคณะ, 2559: 665) ซึ่งกล่าวว่าผู้ใหญ่จะเกิด
ความต้องการเรียนรู้ได้ดี ก็ต่อเมื่อเห็นว่าความรู้เหล่านั้นเป็นประโยชน์ต่อชีวิตจริงของพวกเขา การจัดการเรียนรู้
และการประเมินตามสภาพจริง (Authentic Learning and Assessment) (ทิศนา แขมมณี, 2556; Newmann 
et al., 1995; ชัยวัฒน์ สุทธิรัตน์,  2554; ชวลิต ชูก าแพง, 2550) ที่มองว่าการจัดการเรียนรู้ตามสภาพจริง
จะต้องให้ผู้เรียนได้ทดลองเผชิญหน้ากับปัญหาและฝึกแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตจริง ปรัชญาคิดเป็น (โกวิ ท 
วรพิพัฒน์, 2533) เป็นการสร้างกระบวนการเรียนรู้ให้บุคคลสามารถแก้ไขปัญหาในชีวิตได้ดีมีเหตุมีผลด้วยข้อมูล
ตนเอง ข้อมูลสังคมสิ่งแวดล้อม และข้อมูลวิชาการ ทั้งสามแนวคิดที่กล่าวมาข้างต้นล้วนเป็นแนวคิดที่เน้นให้
ผู้เรียนสามารถสร้างทางเลือกที่เป็นประโยชน์กับตนเองในการคิดแก้ไขปัญหาได้ในชีวิตจริง ซึ่งเป็นการเชื่อมโยง
องค์ความรู้ในเชิงวิชาการมาปรับใช้กับประสบการณ์จริงของผู้เรียน นอกจากนี้กิจกรรมได้สอดแทรกแนวคิดเรื่อง
สิทธิมนุษยชนและสิทธิทางด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับแรงงานข้ามชาติเพื่อให้พวกเขาเข้าใจสิทธิของตนเอง          
รู้ข้อจ ากัดและสร้างทางเลือกในการรับบริการสุขภาพและเข้าถึงองค์ความรู้ทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องได้ตามสิทธิที่
พวกเขาพึงได้รับ องค์ประกอบของรูปแบบผู้วิจัยได้พัฒนามาจากการทบทวนและสังเคราะห์แนวคิดการพัฒนา
รูปแบบการจัดการเรียนการสอน (Arends, 2011; ทิศนา แขมมณี, 2556; บุญเลี้ยง ทุมทอง, 2556) 
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ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบดังนี้  1) หลักการ 2) วัตถุประสงค์ 3) ขั้นตอนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ และ            
4) เงื่อนไขการน ารูปแบบไปใช้ ในหลักการของรูปแบบนี้ได้ให้ความส าคัญกับระบบหลักที่มีอยู่ในชุมชน 4 ระบบ
ได้แก่ ระบบการศึกษา ระบบสุขภาพ ระบบสังคมและสิ่งแวดล้อม และระบบวัฒนธรรม ซึ่งสอดคล้องกับการ
ประชุมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลก เมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ.  2552               
ที่ประเทศเคนยา มีการเสนอให้พัฒนาแนวคิดด้านความรอบรู้ทางสุขภาวะควรมีการบูรณาการท างานร่วมกัน
ระหว่างระบบสาธารณสุขและระบบการศึกษาซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ส่วนได้แก่ 1) ระบบสาธารณสุข 
ท าหน้าที่หลักในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน 2) ระบบการศึกษา ช่วยให้ประชาชนมีความรู้และทักษะ
พื้นฐาน 3) ระบบวัฒนธรรมและสังคม สนับสนุนการขับเคลื่อนสองระบบแรก ซึ่งผู้วิจัยได้น าระบบต่างๆ ของการ
ประชุมครั้งนี้มาปรับใช้ให้เข้ากับบริบททางสังคมวัฒนธรรมของพื้นที่ศึกษาดังที่ได้กล่าวมาแล้ว สอดคล้องกับ
ข้อเสนอของ Margareth and Iraj (2006: S26- S30) ที่เรียกร้องให้การพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาวะหรือท า
ความเข้าใจสุขภาพของกลุ่มผู้อพยพควรให้ทุกฝ่ายร่วมกันท างานเชิงสหวิทยาการ ( Multidisciplinary)              
เพื่อเสริมสร้างให้เกิดความรอบรู้ทางสุขภาวะและสร้างความตระหนักด้านสุขภาพและการมีวิถีชีวิตที่มีสุขภาพดี
ให้แก่ประชากรกลุ่มวัฒนธรรมชาติพันธุ์ ผู้วิจัยได้พัฒนาขั้นตอนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ เพื่อสร้างเสริมความ
รอบรู้ทางสุขภาวะให้แก่แรงงานข้ามชาติผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ ตามแนวคิดการพัฒนา
โปรแกรมการศึกษานอกระบบเชิงพัฒนาของ Patrick Boyle (1981) ประกอบกับแนวคิดกระบวนการการ
ฝึกอบรมส าหรับการศึกษานอกระบบโรงเรียนของอาชัญญา รัตนอุบล (2540) มาสังเคราะห์เป็นขั้นตอนการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาวะให้แก่แรงงานข้ามชาติ 5 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 
เตรียมส ารวจระบบสนับสนุนทั้งสี่ในชุมชน แนะน าตัว และเชื่อมโยงให้เกิดเครือข่ายความร่วมมือ ขั้นตอนที่ 2 
ศึกษาสภาพ บริบท และความต้องการด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ  ขั้นตอนที่ 3 ร่วมกันออกแบบร่าง
แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้และวางแผนการประเมินการเรียนรู้ โดยผู้วิจัยพร้อมด้วยกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
ระบบทั้งสี่ ขั้นตอนที่ 4  ด าเนินการจัดกิจกรรมการเรียนรู้และประเมินการเรียนรู้ ขั้นตอนที่ 5 ประเมินการน า
รูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ไปใช้ และปรับปรุงการจัดกิจกรรม ในงานศึกษานี้ผู้วิจัยได้รับความร่วมมือเป็น
อย่างดีในการร่วมวางแผนและออกแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ร่วมกันทดลองใช้โดยมีผู้เชี่ยวชาญในพื้นที่เป็น
วิทยากรและพี่เลี้ยง ร่วมกันประเมินถอดบทเรียนและการแสดงความคิดเห็นต่อรูปแบบฯ เพื่อให้ได้ข้อเสนอแนะ
ส าหรับการปรับปรุงให้รูปแบบต่อไป ซึ่งผลการรับรองรูปแบบจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่านพบว่า ในแต่ละ
องค์ประกอบมีค่าความสอดคล้องและความเหมาะสม (IOC) อยู่ระหว่าง 0.80 – 1.00 ทั้งฉบับเท่ากับ 0.95 
ขณะที่คู่มือการใช้รูปแบบฯ ในแต่ละองค์ประกอบมีค่าความสอดคล้องและเหมาะสม (IOC) อยู่ระหว่าง 0.80 – 
1.00  ทั้งฉบับเท่ากับ 0.99 
 3. ผลการทดลองใช้รูปแบบ พบว่า การประเมินความรู้ นักศึกษาแกนน าแรงงานข้ามชาติมีคะแนน
เฉลี่ยหลังเรียนสูงกว่าคะแนนก่อนเรียนในทุกหน่วยการเรียนรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 การประเมิน
ทักษะ พบว่านักศึกษามีคะแนนการจัดท าผลงานทั้ง 5 หน่วยการเรียนรู้ในระดับคุณภาพดีขึ้นไปตามเกณฑ์
มาตรฐานการเรียนรู้ที่ก าหนด ผลการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายการสื่อสารในชุมชน พบว่า แรงงานข้ามชาติใน
ชุมชนเห็นว่าเป็นเรื่องที่ดีที่ลูกหลานของพวกเขาสามารถน าสิ่งที่เรียนมาใช้ประโยชน์ได้ในชีวิตประจ าวัน 
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ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นการวางรากฐานและเป็นแนวทางส าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพให้แก่แรงงานข้ามชาติ
อย่างเป็นระบบมากยิ่งขึ้นในชุมชน  
 4. ผลการประเมินรูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ฯ ผู้เรียนมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัด

กิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาวะในระดับมากในทุกด้าน (X  = 4.14, S.D.= 0.58)  
ขณะที่วิทยากรมีระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาวะ

อยู่ในระดับมากที่สุดในทุกด้าน (X = 4.42, S.D.= 0.60) สะท้อนให้เห็นถึงการตอบรับและความร่วมมืออันดีใน
การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาวะของแรงงานข้ามชาติในชุมชน ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบและการจัดกิจกรรม
ต่างๆ ของวิทยากรและผู้เรียนเป็นไปในทิศทางที่อยากให้กิจกรรมเหล่านี้เกิดขึ้นอีกและสามารถพัฒนาต่อไปได้ใน
พื้นที่ 
 5. ผลการปรับปรุงรูปแบบทั้งจากผู้เชี่ยวชาญและจากการทดลองช่วยเอื้อให้เกิดแนวทางการพัฒนา
รูปแบบที่มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้นในเชิงเนื้อหา เช่น การปรับปรุงวัตถุประสค์ให้มีความสอดคล้องกับตัวกิจกรรม 
อีกทั้งยังช่วยให้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทพื้นที่และกลุ่มเป้าหมายใน
กระบวนการบริหารจัดการ เช่น การปรับปรุงการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อลดอุปสรรค
ด้านการขาดแคลนทรัพยากรและสร้างความยั่งยืนได้ในอีกทางหนึ่งด้วย     
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
  1. ผู้น ารูปแบบไปใช้อาจมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของกิจกรรม ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 
เนื้อหาของกิจกรรม ให้เป็นไปตามความต้องการและความเหมาะสมของกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่อยู่ในพื้นที่ศึกษา          
เป็นหลัก  
  2. หากมีการน ารูปแบบเหล่านี้ไปใช้ต่อในพื้นที่เดิมหรือพื้นที่ใกล้เคียงควรปรับเปลี่ยนรายละเอียด
เร่ืองโรคภัยไข้เจ็บให้สอดคล้องกับบริบทความต้องการของพื้นที่ให้ลงลึกในรายละเอียดและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
  3. อาจเพิ่มเติมเรื่องการให้ความรู้ด้านสิทธิต่างๆ ส าหรับแรงงานข้ามชาติบนพื้นฐานของแนวคิด
สิทธิมนุษยชนอันเป็นประเด็นที่ควรพัฒนาอื่นๆ ด้วยภาษาชาติพันธุ์ เพื่อให้พวกเขามีทางเลือกในการรับบริการ
และค้นหาแหล่งความรู้ด้านสุขภาพตามสิทธิที่พวกเขามีอยู่ได้  
  4. ควรมีการขยายการจัดการศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาวะให้เกิดความ
ต่อเนื่องตั้งแต่ระดับชั้นประถมศึกษา จนถึงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงหรือปรับเปลี่ยน
ความยากง่ายตามประสบการณ์ ช่วงชั้นและช่วงวัยของผู้เรียน  
  5. ควรค านึงถึงทรัพยากรที่มีอยู่แล้วในชุมชนเป็นหลัก เพื่อไม่ให้เกิดความยุ่งยากในการจัดหา
ทรัพยากรของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่และตัวผู้เรียนซึ่งเป็นการลดปัญหาเรื่องข้อจ ากัดด้านทรัพยากรไปได้
อีกทางหนึ่งด้วย  
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 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
  1. อาจมีการเน้นในเรื่องพลังการสื่อสารให้มากยิ่งขึ้น ให้นักศึกษาแกนน าข้ามชาติเหล่านี้เกิดพลัง
ความกล้าคิดกล้าแสดงออกมากยิ่งขึ้น โดยพวกเขาอาจได้รับการพัฒนาไปสู่การสื่อสารประเด็นด้านอื่นๆ ที่เป็น
ประโยชน์แก่ชุมชนของตนเองได้  
  2. ควรส่งเสริมให้เกิดการวิจัยและพัฒนาร่วมกับนักศึกษาแกนน าแรงงานข้ามชาติเพื่อพัฒนาสื่อ
เชิงวัฒนธรรมอย่างง่ายเพื่อให้นักศึกษาสามารถน าไปใช้ประกอบในการสื่อสารสุขภาพในชุมชนแรงงานข้ามชาติ
ให้มีความน่าสนใจมากยิ่งขึ้น  
  3. ควรมีการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรส าหรับการสร้างวิทยากร (Training of the Trainer) 
ส าหรับใช้ในกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาวะให้แก่แรงงานข้ามชาติโดยเฉพาะ  
  4. อาจมีการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้านสุขภาพหรือความรอบรู้ทางสุขภาวะที่
ช่วยให้หน่วยงานหรือองค์การพัฒนาเอกชนสามารถน าไปแปลเป็นภาษาของกลุ่มชาติพันธุ์และเข้าถึงกลุ่ม
กลุ่มเป้าหมายได้โดยตรงมากยิ่งขึ้น  
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