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บทคัดยอ่

	 บทนำ�: ความรอบรูด้้านสุขภาพเป็นปัจจยัสำ�คัญทีช่ว่ยให้ประชาชนสามารถจดัการสุขภาพของตนเองได้ รูปแบบการเสรมิสรา้ง
ความรอบรูด้้านสุขภาพจงึถูกพัฒนาขึน้เพ่ือส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม วตัถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธผิลของรูปแบบ
เสรมิสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพ้ืนทีเ่ขตทววีฒันา กรุงเทพมหานคร วธิกีารศึกษา: เปน็การ
วจิยัก่ึงทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือประชาชนอายุ 18 ปีขึน้ไป จำ�นวน 78 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ กลุ่มละ 39 คน 
เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยัคือ โปรแกรมเสรมิสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพ ซึง่ประกอบด้วยกิจกรรมการเรยีนรูแ้บบมีส่วนรว่ม 4 ครัง้
ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ เคร ือ่งมือทีใ่ชร้วบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามความรอบรูด้้านสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ. 2ส. วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Independent t-test, Paired t-test และการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ� 
ผลการวจิยั: ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่ก่อนการทดลอง 
และสูงกวา่กลุ่มเปรยีบเทยีบอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 บทสรุป: รูปแบบเสรมิสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพทีพั่ฒนาขึน้น้ี 
มีประสิทธผิลในการยกระดับความรอบรูด้้านสุขภาพและส่งเสรมิการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนให้ดีขึ้น

คำ�สำ�คัญ:  ความรอบรูด้้านสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน, ศูนย์บรกิารสาธารณสุขที ่67 ทววีัฒนา

Abstract 
     Introduction: Health literacy is a crucial factor in enabling individuals to effectively manage their 
own health. Consequently, a health literacy enhancement program was developed to promote positive 
health behaviors. Objective: The objective of this study was to examine the effectiveness of a health 
literacy enhancement program on the health behaviors of people residing in Thawi Watthana District, 
Bangkok. Method: a quasi-experimental, two-group pre-test/post-test design. The sample comprised 
78 individuals aged 18 years and older, who were divided into an experimental group (n = 39) and a  
comparison group (n = 39). The intervention consisted of a health literacy enhancement program featuring 
four participatory learning sessions over an 8-week period. The research instrument was a questionnaire 
on health literacy and health behaviors, developed by the researcher based on a literature review and the 
Thai public health. Data were analyzed using independent t-test, Paired t-test, and Repeated Measures 
ANOVA. Results: The results revealed that post-intervention, the experimental group demonstrated 
significantly higher mean scores in both health literacy and health behaviors compared to their  
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pre-test scores and compared to the comparison 
group (p < .05). Conclusion: The developed health 
literacy enhancement program proved effective in 
enhancing participants’ health literacy and promoting 
positive changes in their health behaviors.

Keywords:  Health literacy, Health behaviors, Public 
Health Service Center 67 Thawi Watthana

บทนำ� (Introduction) 
ประเทศไทยกำ�ลังเผชญิกับวกิฤตการณ์ด้านสาธารณสุข

จากการเปล่ียนแปลงภาระโรคไปสู่โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั (Non- 
Communicable Diseases: NCDs) ซึ่งครอบคลุมถึงโรค 
ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, ไขมันในเลือดผิดปกติ, และ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด1 โรคกลุ่มน้ีได้กลายเปน็สาเหตุหลัก 
ของการเสียชวีติก่อนวัยอันควร โดยเฉพาะในกลุ่มประชากร 
วัยทำ�งาน และยังส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่คุณภาพชีวติ 
พรอ้มทั้งสรา้งภาระค่าใช้จ่ายมหาศาลให้กับระบบสาธารณสุข
ของประเทศ2 สถานการณ์น้ีปรากฏชดัในพ้ืนทีเ่ขตทววีฒันา 
กรุงเทพมหานคร ซึง่ขอ้มูลจากศูนย์บรกิารสาธารณสุขในพ้ืนที ่
บง่ชีว้า่กลุ่มโรค NCDs มีแนวโน้มเพิม่ขึน้อยา่งต่อเน่ือง3  สาเหตุ 
สำ�คัญของวกิฤตการณ์ดังกล่าวมีความเชื่อมโยงโดยตรงกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่เปล่ียนแปลงไปตามวถีิชวีติเมืองที่เรง่รบี เชน่ 
การบรโิภคอาหารพลังงานสูง, พฤติกรรมเนือยน่ิง, และความเครยีด
สะสม4  แม้วา่ทีผ่่านมาจะมีการดำ�เนินงานส่งเสรมิสุขภาพผ่านรูปแบบ 
การดูแลปกติ (Standard Care) ซึง่เน้นการให้ความรูก้ารคัดกรอง  
และการรกัษา แต่กลับพบวา่อัตราการเกิดโรคยังคงสูงขึน้ ส่ิงน้ีชี้
ให้เห็นถึงชอ่งวา่งของรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบด้ังเดิมทีมุ่่งเน้น
การให้ขอ้มูลเพียงด้านเดียว แต่ไม่สามารถสรา้งการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมได้อยา่งย่ังยนื เน่ืองจากประชาชนยังขาดทกัษะใน
การจดัการขอ้มูลสุขภาพทีซ่บัซอ้นทา่มกลางอุปสรรคในชวีติจรงิ  
เพ่ือก้าวข้ามขอ้จำ�กัดน้ี แนวคิดเร ือ่ง ความรอบรูด้้านสุขภาพ
จงึถูกเสนอขึน้มาเปน็แนวทางแก้ไขทียั่ง่ยนืกวา่ เพราะไม่ได้มุ่ง
ให้แค่ความรู ้ แต่มุ่งสรา้งทกัษะทีจ่ำ�เปน็ในการจดัการสุขภาพ
ของตนเอง5   โดยประยุกต์แนวทางของกองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข6   รว่มกับแนวคิดของ Nutbeam7  มาเปน็ฐานในการ
ออกแบบกิจกรรมเพ่ือพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพใน 3 ระดับ 
ได้แก่ 1)  ความรอบรูด้้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐานผ่านส่ือทีเ่ข้าใจงา่ย 
2)  ความรอบรูด้้านสุขภาพเชงิปฏิสัมพันธผ่์านกิจกรรมกลุ่มและ
การเรยีนรูแ้บบมีส่วนรว่ม และ 3) ความรอบรูด้้านสุขภาพเชงิ
วพิากษ์ผ่านกิจกรรมวเิคราะห์และแก้ไขปญัหาสุขภาพในชุมชน 
ซึง่ถือเปน็การเปล่ียนบทบาทของประชาชนจากผู้รบัเป็นผู้สรา้ง
สุขภาพ อย่างไรก็ตาม รูปแบบการเสรมิเสรมิความรอบรูด้้าน
สุขภาพที่มีประสิทธผิลจำ�เป็นต้องถูกออกแบบให้สอดคล้อง
กับบรบิทเฉพาะของพ้ืนที7่   เน่ืองจากเขตทววีฒันามีความหลาก
หลายของประชากรสูง การนำ�รูปแบบสำ�เรจ็รูปมาใชจ้งึอาจ

ไม่ตอบโจทย์ ด้วยเหตุน้ี ผู้วจิยัจงึมีความสนใจพัฒนารูปแบบ
การเสรมิสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพโดยเน้นการมีส่วนรว่ม
ของชุมชนเพ่ือให้ได้รูปแบบที่เหมาะสมกับบรบิทอย่างแท้จรงิ 
เพ่ือส่งเสรมิให้ประชาชนในเขตพ้ืนที่บรกิารมีความสามารถใน
การจดัการสุขภาพตนเองต่อไป

วตัถุประสงค์ (Objective)
เพ่ือศึกษาประสิทธผิลรูปแบบการเสรมิสรา้งความรอบรู ้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ศูนย์บรกิาร
สาธารณสุขที่ 67 ทววีัฒนา กรุงเทพมหานคร

1. เปรยีบเทยีบคะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ

2. เปรยีบเทยีบคะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ

สมมติฐานการวจิยั
1. หลังใชรู้ปแบบการเสรมิสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนศูนยบ์รกิารสาธารณสุขที ่ 67  
ทววีฒันา กรุงเทพมหานคร กลุ่มทดลองมีระดับความรอบรูด้้าน
สุขภาพ สูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการเสรมิสรา้งฯ และสูงกวา่
กลุ่มเปรยีบเทยีบ

2. หลังใชรู้ปแบบการเสรมิสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนศูนยบ์รกิารสาธารณสุขที ่ 67  
ทววีฒันา กรุงเทพมหานคร กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่
ก่อนการใชรู้ปแบบการเสรมิสรา้งฯ และ สูงกวา่กลุ่มเปรยีบเทยีบ

วธิกีารศึกษา (Method) 
	 รูปแบบการวจิยั

	วจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research)  แบบ
สองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่ม
เปรยีบเทยีบ (Comparison group) เพ่ือศึกษาประสิทธผิล
รูปแบบการเสรมิสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน ศูนยบ์รกิารสาธารณสุขที ่ 67 ทววีฒันา 
กรุงเทพมหานคร ใชเ้วลาศึกษา 8 สัปดาห์ แบ่งเป็นระยะ
ทดลอง 8 สัปดาห์ ซึง่ดำ�เนินกิจกรรมในกลุ่มทดลอง สัปดาห์
ที ่ 1 - 8 เก็บข้อมูลทัง้สองกลุ่มด้วยแบบสอบถามชุดเดียวกัน  
3 ครัง้ คือ ก่อนการทดลองในสัปดาห์ที ่1 หลังทดลองในสัปดาห์ที ่8  
	 ประชากรและกลุม่ตัวอยา่ง

ประชากร : ประชาชนไทยอายุ 18 ปขีึน้ไป ทีอ่าศัยอยู่ใน 
เขตทววีัฒนา กรุงเทพมหานคร มาอย่างน้อย 6 เดือนนับถึงวัน
เก็บข้อมูล 

กลุม่ตัวอยา่ง : ประชาชนไทยอายุ 18 ปขีึน้ไป ทีอ่าศัยอยูใ่น 
เขตทววีฒันา กรุงเทพมหานคร มาอย่างน้อย 6 เดือนนับถึงวัน
เก็บข้อมูล 

การคำ�นวณขนาดกลุม่ตัวอยา่ง  
คำ�นวณทางสถิติ G-power version 3.1 จากการคำ�นวณค่า 
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effect size ของรูปแบบการเสรมิสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนศูนย์บรกิารสาธารณสุข
ที่ 67 ทววัีฒนา กรุงเทพมหานคร จากการทบทวนงานวจิยั 
เทา่กับ 80 โดยกำ�หนด power ทีต้่องการของการทดลองคือ 
0.8 กำ�หนดค่า  error ทีย่อมรบัที ่0.058 ผลทีไ่ด้จากการ
คำ�นวณจำ�นวนกลุ่มตัวอยา่ง เทา่กับ 35 คน ทัง้น้ีเพ่ือปอ้งกันการ
สูญหายและถอนตัวของผู้เข้ารว่ม จงึได้มีการคัดสรรผู้เข้ารว่ม 
เพ่ิมเติมอีก 10% ของผู้เข้ารว่มทั้งหมดที่คำ�นวณได้ ดังน้ัน 
จำ�นวนผู้เขา้รว่มทีโ่ครงการต้องการเทา่กับ 78 คน โดยแบ่งเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 39 คน และกลุ่มเปรยีบเทยีบ 39 คน 
โดยการสุ่มตัวอย่างแบบงา่ย (Simple random sampling)  
เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบจนครบตามจำ�นวน เน่ืองจาก
เขตทววัีฒนามีพ้ืนทีจ่ำ�นวน 2 แขวง ได้แก่ แขวงทววีฒันา และ
แขวงศาลาธรรมสพน์ ผู้วจิยัจงึทำ�การสุ่มอย่างง่าย โดยใชว้ธิ ี
โยนเหรยีญ ผลปรากฏว่า แขวงทววีัฒนา ถูกกำ�หนดให้เป็น
พ้ืนที่ของกลุ่มทดลอง และแขวงศาลาธรรมสพน์ ถูกกำ�หนด
ให้เป็นพ้ืนที่ของกลุ่มเปรยีบเทียบ 

เกณฑ์การคัดเลอืกกลุม่ตัวอย่าง ดังน้ี 
1. เกณฑก์ารคัดเขา้รว่มการวจิยั ประกอบด้วย 1) ประชาชน 

ไทยอายุ 18 ปีขึน้ไปทีอ่าศัยอยูใ่นแขวงทววีฒันาหรอืแขวงศาลา 
ธรรมสพน์ เขตทววีฒันา กรุงเทพมหานคร มาอยา่งน้อย 6 เดือน 
นับถึงวนัเก็บขอ้มูล 2) มีความสามารถในการอ่าน เขยีน และส่ือสาร 
ภาษาไทยได้เปน็อยา่งดี 3) ยนิดีให้ความรว่มมือและสามารถ 
เข้ารว่มกิจกรรมตามทีโ่ครงการกำ�หนดได้ตลอดระยะเวลาการวจิยั 

2. เกณฑก์ารคัดออกจากการวจิยั ประกอบด้วย 1) ไม่อยูใ่น
พ้ืนที ่ในชว่งเก็บขอ้มูล ระหวา่งวนัที ่10 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 
ถึง 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 2) มีความบกพรอ่งทางรา่งกาย 
ได้แก่ การได้ยนิ หรอืไม่สามารถส่ือสารด้วยคำ�พูด เชน่ หูหนวก 
เปน็ใบ ้ หรอืมีความพิการทางด้านจติใจ ทีไ่ม่สามารถให้ข้อมูล
กับผู้เก็บขอ้มูลได้

การพิทักษ์สิทธิก์ลุม่ตัวอยา่ง      
โครงการวจิยัได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์  

มหาวทิยาลัยเวสเทริน์ ตามเอกสารรบัรองเลขที ่WTU 2568- 
0044 เม่ือวนัที ่28 เมษายน 2568 และได้รบัความยนิยอมเข้า
รว่มวจิยัจากกลุ่มตัวอย่าง โดยชีแ้จงให้รบัทราบถึงสิทธใินการ
ตอบรบัหรอืปฏิเสธการเข้ารว่มวจิยัอย่างอิสระ และสามารถ
ถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ

เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการศึกษา
1. เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล ประกอบด้วย 
แบบสอบถามขอ้มูลท่ัวไป  ได้แก่  เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส การศึกษาสูงสุด ลักษณะงานหลัก (อาชพี) ทีท่ำ�ในชวีติ
ประจำ�วนั

แบบประเมินความรอบรูด้้านสุขภาพ มี 6 องค์ประกอบ 
คือ การเขา้ถึงขอ้มูลและบรกิารสุขภาพ ความเขา้ใจข้อมูลและ
บรกิารสุขภาพทีเ่พียงพอต่อการปฏิบัติ การโต้ตอบซกัถามเพ่ือ

เพ่ิมความรูค้วามเขา้ใจ การตัดสินใจด้านสุขภาพ การปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการบอกต่อขอ้มูลด้านสุขภาพ  
จำ�นวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale)  
5 ระดับ 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนและเกณฑ์การแปลผล ดังน้ี  
น้อยทีสุ่ด ได้  1 คะแนน น้อย ได้  2  คะแนน ปานกลาง ได้ 3 คะแนน 
มาก ได้ 4 คะแนน มากที่ สุด ได้ 5 คะแนน เกณฑ์การแปลผล  
มีเกณฑใ์นการจำ�แนกระดับคะแนนตามองค์ประกอบความรอบรู ้
ด้านสุขภาพ แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังน้ี มีความรอบรูด้้านสุขภาพ  
< 60 % = ไม่ดี มีความรอบรูด้้านสุขภาพ ≥ 60 - <70% = พอใช ้
มีความรอบรูด้้านสุขภาพ ≥ 70 - <80% = ดี มีความรอบรูด้้าน
สุขภาพ ≥ 80 % = ดีมาก

แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
 	 ประกอบด้วย 5 พฤติกรรม คือ การบรโิภคอาหาร การออก-
กำ�ลังกาย การสูบบุหร ี ่การด่ืมสุราและเคร ือ่งด่ืมทีมี่แอลกอฮอล์ 
และการจดัการความเครยีด จำ�นวน 12 ขอ้ มีลักษณะเปน็มาตร
ประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ซึง่มี

ข้อคำ�ถามเชงิบวกและลบ  โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนนและ
เกณฑก์ารแปลผล ดังน้ี ข้อคำ�ถามเชงิบวก 

ไม่ได้ปฏิบัติ ได้ 1 คะแนน ปฏิบัติ 1-2 วัน/สัปดาห์ ได้ 2 
คะแนน ปฏิบัติ 3 วัน/สัปดาห์ ได้ 3 คะแนน ปฏิบัติ 4-5 วัน/
สัปดาห์ ได้ 4 คะแนน ปฏิบัติ 6-7 วัน/สัปดาห์ ได้ 5 คะแนน 
ข้อคำ�ถามเชงิลบ ไม่ได้ปฏิบัติ ได้ 5 คะแนน ปฏิบัติ 1-2 วัน/
สัปดาห์ ได้ 4 คะแนน ปฏิบัติ 3 วัน/สัปดาห์ ได้ 3 คะแนน 
ปฏิบัติ 4-5 วัน/สัปดาห์ ได้ 4 คะแนน ปฏิบัติ 6-7 วัน/สัปดาห์ 
ได้ 1 คะแนน เกณฑก์ารแปลผล มีเกณฑใ์นการจำ�แนกระดับ
คะแนนตามองค์ประกอบพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งเป็น 4 ระดับ 
ดังน้ี มีพฤติกรรมสุขภาพ < 60 % = ไม่ดี มีพฤติกรรมสุขภาพ 
≥ 60 - <70% = พอใช ้มีพฤติกรรมสุขภาพ ≥ 70 - <80% = ดี 
มีพฤติกรรมสุขภาพ ≥ 80 % = ดีมาก

2. เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการทดลอง                            
รูปแบบการเสรมิสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชน ศูนยบ์รกิารสาธารณสุขที ่ 67 ทววีฒันา 
กรุงเทพมหานคร ใชเ้วลาในการจดักิจกรรมกลุ่ม 4 ครัง้ 

ในสัปดาห์ที ่1 - 8 สัปดาห์เวน้สัปดาห์ ครัง้ละ 1 ชัว่โมง โดย
มีรายละเอียด ดังน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 ปฐมนิเทศและรูจ้กัสุขภาพ ได้ออกแบบ
มาเพ่ือสรา้งความตระหนักรูใ้ห้แก่ผู้เข้ารว่มเก่ียวกับความสำ�คัญ
ของสุขภาพทัง้ด้านรา่งกายและจติใจ โดยมีเป้าหมายหลักในการ 
ให้ความรูพ้ื้นฐานด้านสุขภาพ เชน่ โภชนาการ การออกกำ�ลังกาย 
และสุขอนามัยที่เหมาะสม รวมถึงการส่งเสรมิความสัมพันธ์
ระหวา่งผู้เขา้รว่มผ่านการทำ�กิจกรรมกลุ่มต่าง ๆ อีกทัง้ยังมุ่งหวัง 
ให้ผู้เข้ารว่มสามารถนำ�ความรู ้ที่ ได้รบัไปประยุกต์ใช้ในชีวติ 
ประจำ�วันได้อย่างเหมาะสม กิจกรรมดำ�เนินในรูปแบบการ 
มีส่วนร่วม โดยใช้การบรรยายส้ัน ๆ ร่วมกับกิจกรรมแบบ 
Active Learning ซึ่งเน้นการมีส่วนรว่มของผู้เรยีนผ่านเกม
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และการฝึกปฏิบัติจรงิ โดยเร ิ่มต้นจากช่วงเปิดกิจกรรมที่มี 
กิจกรรม Ice Breaking เพ่ือสรา้งบรรยากาศทีผ่่อนคลายและ
กระตุ้นการมีส่วนรว่ม เชน่ เกมจบัคู่สุขภาพ ซึง่ชว่ยให้ผู้เข้ารว่ม 
ได้รู ้จักกันในเบื้องต้นในช่วงกิจกรรมหลัก ประกอบด้วย 3 
กิจกรรมย่อย ได้แก่ 1) วงล้อสุขภาพ ซึง่ให้ผู้เข้ารว่มหมุนวงล้อ 
สุ่มหัวขอ้และตอบคำ�ถามหรอืทำ�ภารกิจทีเ่ก่ียวขอ้งกับโภชนาการ  
การออกกำ�ลังกาย สุขอนามัย และจติใจ 2) กิจกรรมสุขภาพดี 
ส่ือสารได้ให้แต่ละกลุ่มออกแบบโปสเตอรสุ์ขภาพหรอืละครส้ัน 
แล้วนำ�เสนอแลกเปล่ียนความคิดเห็นซึง่ส่งเสรมิทักษะการ
ส่ือสารและการทำ�งานรว่มกัน และ 3) กิจกรรม ปฏิบัติจรงิกับ
สุขอนามัย เพ่ือสาธติและฝึกฝนเร ือ่งการล้างมือ การเลือกอาหาร 
และทา่ทางการทำ�งานทีถู่กต้อง ชว่งสุดทา้ยของกิจกรรมเน้น
การสรุปและประเมินผล โดยเปดิโอกาสให้ผู้เขา้รว่มสะทอ้นส่ิง
ทีไ่ด้เรยีนรู ้พรอ้มใชแ้บบสอบถามส้ัน ๆ เพ่ือประเมินความเขา้ใจ 
และให้เขยีนส่ิงทีไ่ด้เรยีนรูแ้ละต้ังใจจะนำ�ไปปรบัใช ้ เพ่ือเป็น 
การย้ำ�เตือนและสรา้งแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
กิจกรรมท่ี 2  อาหารและโภชนาการ มีเป้าหมายเพ่ือส่งเสรมิ 
ความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับหลักโภชนาการทีถู่กต้อง และสรา้งทกัษะ 
ในการเลือกบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสมกับสุขภาพของตนเอง  
โดยเน้นกระบวนการเรยีนรูแ้บบมีส่วนรว่มและสนุกสนาน  
ผ่านกิจกรรมกลุ่มและการปฏิบัติจรงิ เพ่ือให้ผู้เข้ารว่มสามารถ 
นำ�ความรู ้ไปปรบัใช้ในชีวติประจำ�วันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมเร ิ่มต้นด้วยชว่งเปดิกิจกรรมโดยแนะนำ�หัวข้อกิจกรรม 
และดำ�เนินกิจกรรม Ice Breaking เกมจบัคู่หมวดหมู่อาหาร 
ซึง่ชว่ยกระตุ้นความสนใจและทบทวนพ้ืนฐานเก่ียวกับหมวด
หมู่อาหาร เชน่ คารโ์บไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วติามิน และ 
แรธ่าตุ พรอ้มทัง้อธบิายประโยชน์ของอาหารแต่ละประเภท 
ในชว่งกิจกรรมหลัก มีการจดักิจกรรมยอ่ย 3 กิจกรรมทีเ่น้น
การเรยีนรูผ่้านการลงมือปฏิบัติ ได้แก่ 1) กิจกรรมอาหารจาน
สมดุลที่ให้ผู้เข้ารว่มออกแบบจานอาหารเพ่ือสุขภาพโดยใช้
ภาพอาหารจำ�ลอง และอธบิายเหตุผลของการเลือกอาหารแต่ละ
ชนิดพรอ้มรบัคำ�แนะนำ�จากวทิยากรเก่ียวกับแนวทางการจดั
อาหารตามหลัก จานอาหารสุขภาพ หรอืธงโภชนาการ ต่อด้วย 
2) กิจกรรมปรศินาอาหาร ทีใ่ห้ผู้เขา้รว่มเล่นเกมทายพลังงาน
และสารอาหารในอาหารชนิดต่าง ๆ พรอ้มเสรมิความรูเ้ร ือ่งการ
อ่านฉลากโภชนาการอยา่งเขา้ใจ และ 3) กิจกรรมเมนสุูขภาพ 
ซึง่เปิดโอกาสให้ผู้เขา้รว่มได้ใชค้วามคิดสรา้งสรรค์ คิดค้นเมนู
สุขภาพจากวตัถุดิบทีก่ำ�หนดพรอ้มอธบิายประโยชน์ของวตัถุดิบ 
แต่ละชนิด และให้กลุ่มอ่ืนรว่มให้คะแนนตามเกณฑ์ความ
สรา้งสรรค์และประโยชน์ของเมน ูกิจกรรมท่ี 3 การออกกำ�ลงักาย 
และกิจกรรมทางกาย จดัขึน้เพ่ือส่งเสรมิให้ผู้เขา้รว่มตระหนัก
ถึงความสำ�คัญของการเคล่ือนไหวรา่งกายต่อสุขภาพ ทัง้ทาง
รา่งกายและจติใจ โดยใชรู้ปแบบกิจกรรมทีเ่น้นการมีส่วนรว่ม 
การเรยีนรูเ้ชงิรุก และความสนุกสนาน เพ่ือให้ผู้เข้ารว่มเกิด 
แรงจูงใจและสามารถนำ�กิจกรรมทางกายไปปรบัใชใ้นชวีติ 
ประจำ�วนัได้อยา่งเหมาะสมและย่ังยนื แบง่ออกเป็น 3 กิจกรรม 

ยอ่ยทีเ่น้นการทดลองปฏิบัติจรงิ เร ิม่จาก 1) กิจกรรมเกมสายลับ 
พลังงาน ซึง่ใชเ้กมทายทา่ทางในการเคล่ือนไหว เชน่ ว ิง่อยูกั่บที ่
กระโดดตบ สควอท โดยสมาชกิในทมีต้องทายให้ถูกวา่เปน็การ
ออกกำ�ลังกายประเภทใด เชน่ คารดิ์โอ เสรมิสรา้งกล้ามเน้ือ  
หรอืการยดืเหยยีด จากน้ันต่อด้วย 2) กิจกรรมเวริก์ชอ็ปขยับรา่ง
สรา้งพลัง ทีใ่ห้ความรูพ้ื้นฐานเก่ียวกับประเภทของการออกกำ�ลัง
กาย เชน่ แอโรบกิ เวทเทรนน่ิง และโยคะ พรอ้มให้ผู้เขา้รว่ม 
ได้ทดลองท่าพ้ืนฐาน และเรยีนรูว้ธิกีารอบอุ่นรา่งกายและ 
คลายกล้ามเน้ืออย่างถูกต้อง เพ่ือป้องกันการบาดเจบ็และ 3) 
กิจกรรมภารกิจฟิตแอนด์เฟิรม์ ที่จดัการแข่งขันกิจกรรมใช้ 
พลังงานในรูปแบบต่าง ๆ  เชน่ เดินหรอืว ิง่สะสมระยะภายในเวลา
ทีก่ำ�หนด แข่งขันการวอลล์ซทิเพ่ือฝึกความแข็งแรงของขา และ
เกมตะลุยอุปสรรคเพ่ือฝึกความคล่องตัว  ในชว่งสุดทา้ย เปน็การ
สรุปและประเมินผลกิจกรรม โดยเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารว่มได้ 
สะท้อนส่ิงที่ได้เรยีนรูจ้ากกิจกรรมที่ผ่านมา ตอบคำ�ถามเก่ียว
กับประโยชน์ของการออกกำ�ลังกาย และกำ�หนดเป้าหมายการ
ออกกำ�ลังกายส่วนบุคคล เพ่ือให้เกิดการนำ�ไปปฏิบัติจรงิในชวีติ 
ประจำ�วนัต่อไป แ ล ะ  กิจกรรมท่ี 4 เลกิพฤติกรรมเส่ียงและ    
สรุปผลการเรยีนร ู ้ออกแบบขึน้เพ่ือปดิทา้ยโปรแกรมด้วยการ 
สรา้งความตระหนักรูถึ้งอันตรายของพฤติกรรมเส่ียง พรอ้มกระตุ้น
ให้ผู้เข้ารว่มกำ�หนดแผนปรบัเปล่ียนพฤติกรรมที่เป็นโทษต่อ 
สุขภาพของตนเองอย่างจรงิจงั กิจกรรมน้ีเน้นกระบวนการเรยีนรู ้
แบบมีส่วนรว่ม ใชเ้ทคนิคการคิดเชงิวเิคราะห์ควบคู่กับเกมและ
การอภิปรายกลุ่ม เพ่ือให้ผู้เขา้รว่มได้สำ�รวจพฤติกรรมของตน 
แลกเปล่ียนประสบการณ์ และสรา้งแรงจูงใจรว่มกันในการเปล่ียน 
แปลง ชว่งแรกเร ิม่ด้วยการกล่าวต้อนรบัและให้ผู้เขา้รว่มระดมสมอง 
เก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียงที่พบได้บ่อย ไม่ว่าจะเป็นการสูบบุหร ี ่ 
ด่ืมแอลกอฮอล์ กินอาหารไม่เหมาะสม ขาดการออกกำ�ลังกาย  
นอนดึกใชโ้ทรศัพทม์ากเกินไป ตลอดจนความเครยีดและอารมณ์ 
ที่ไม่สมดุล การแลกเปล่ียนความคิดเห็นอยา่งเปดิกวา้งชว่ยให้ 
ทกุคนเห็นภาพรวมของปญัหาและเชือ่มโยงกับชวีติประจำ�วัน 
ของตนเอง ถัดมาเปน็กิจกรรมย่อย 1) กิจกรรมวงล้อพฤติกรรม 
เส่ียงผู้เข้ารว่มผลัดกันหมุนวงล้อเพ่ือสุ่มหัวข้อพฤติกรรม จาก
น้ันตอบคำ�ถามวา่เหตุใดพฤติกรรมน้ันจงึเปน็อันตราย ผลกระทบ 
คืออะไร และมีวธิใีดบ้างในการลดหรอืเลิกพฤติกรรมดังกล่าว  
กิจกรรมน้ีชว่ยให้ข้อมูลเชงิลึก พรอ้มฝึกทักษะการคิดวเิคราะห์ 
สาเหตุผลลัพธ์และแนวทางแก้ไขตามด้วย 2) เกมทางเลือก 
สุขภาพผู้เขา้รว่มได้รบับัตรสถานการณ์จำ�ลอง เชน่ เพ่ือนชวนด่ืม 
หลังเลิกงานหรอืนอนดึกเพราะใชโ้ทรศัพท ์แล้วระดมสมองหา 
แนวทางหลีกเล่ียงหรอืจดัการสถานการณ์น้ันอย่างสรา้งสรรค์  
การอภิปรายเปิดโอกาสให้ทุกคนแลกเปล่ียนวธิีร ับมือที่ 
หลากหลาย และสนับสนุนซึง่กันและกัน 3) กิจกรรมแผนเลิก 
พฤติกรรมเส่ียง แต่ละคนเลือกพฤติกรรมทีต้่องการเปล่ียน  
จากน้ันกำ�หนดเป้าหมายวธิกีารลดหรอืเลิก คนหรอืทรพัยากร
ที่จะชว่ยสนับสนุน และวธิรีบัมือกับอุปสรรค ก่อนนำ�เสนอ
แผนให้เพ่ือน ๆ รบัฟังและให้กำ�ลังใจขั้นตอนน้ีไม่เพียงชว่ยย้ำ� 
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ความต้ังใจของผู้เข้ารว่ม แต่ยังสรา้งเครอืข่ายความชว่ยเหลือภายในกลุ่ม ชว่งทา้ยเป็นการสรุปผลการเรยีนรู ้ผู้เข้ารว่มแบ่งปันส่ิงที่
ได้จากกิจกรรมทัง้โปรแกรม โดยรวมแล้ว กิจกรรมน้ีชว่ยให้ผู้เข้ารว่มตระหนักถึงผลกระทบของพฤติกรรมเส่ียง เข้าใจวธิปีรบัเปล่ียน
อย่างเป็นรูปธรรม และก้าวแรกของการเปล่ียนแปลงก็เร ิม่ต้นจากการต้ังเป้าหมายทีช่ดัเจนพรอ้มแรงสนับสนุนจากกลุ่ม ทำ�ให้การ
เลิกพฤติกรรมเส่ียงกลายเป็นภารกิจทีเ่ป็นไปได้และย่ังยืน

ผลการศึกษา (Results) 
เปรยีบเทียบผลของรูปแบบการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ศูนย์บรกิาร

สาธารณสุขท่ี 67 ทววีฒันา กรุงเทพมหานคร
1) ขอ้มูลท่ัวไปของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ    
ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของเพศหญงิมากกวา่เพศชาย คือรอ้ยละ 61.5 
กลุ่มเปรยีบเทยีบมีสัดส่วนเพศหญิงอยูท่ีร่อ้ยละ 59.0 กลุ่มตัวอยา่งทัง้สองกลุ่มมีชว่งอายุระหวา่ง 18 - 30 ป ี โดยกลุ่มทดลอง 

มีอายุเฉล่ีย 24.2 ป ีและกลุ่มเปรยีบเทยีบมีอายุเฉล่ีย 24.5 ปี กลุ่มทดลองมีผู้ทีมี่สถานภาพโสด รอ้ยละ 89.7 และกลุ่มเปรยีบเทยีบ  
คิดเปน็รอ้ยละ 92.3 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปรญิญาตร ี

โดยกลุ่มทดลองคิดเป็นรอ้ยละ 71.8 และกลุ่มเปรยีบเทยีบ คิดเป็นรอ้ยละ 74.4 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญยั่งคงอยูใ่นระบบการศึกษา 
รองลงมาคือทำ�งานในภาคเอกชน และบางส่วนประกอบอาชพีอิสระ 

2) เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ
ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ศูนยบ์รกิารสาธารณสุขที ่

67 ทววัีฒนา กรุงเทพมหานคร ในระยะก่อนทดลอง และหลังทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ในขณะทีก่ลุ่ม
เปรยีบเทยีบมีคะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างกัน (ดังตารางที ่1)

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียคะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในระยะก่อนทดลอง และหลังทดลอง 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ

ตัวแปรท่ีศึกษา ก่อนทดลอง หลงัทดลอง P-value

S.D. S.D.

กลุม่เปรยีบเทียบ

ความรอบรูด้้านสุขภาพ 34.00 4.15 34.95 4.30 0.006

พฤติกรรมสุขภาพ 28.45 3.70 29.15 3.95 0.001

กลุม่ทดลอง

ความรอบรูด้้านสุขภาพ 34.15 4.20 46.05 3.90 0.001

พฤติกรรมสุขภาพ 28.50 3.80 42.50 3.55 0.001
p-value < 0.05

3) เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ
ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ศูนย์บรกิารสาธารณสุข

ที ่67 ทววัีฒนา กรุงเทพมหานคร สูงกวา่กลุ่มเปรยีบเทยีบในระยะก่อนทดลอง และหลังทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
ในขณะทีท่ัง้สองกลุ่มมีคะแนนเฉล่ียก่อนทดลองไม่แตกต่างกัน (ดังตารางที ่2)
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ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียคะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในระยะก่อนทดลอง และหลังทดลองระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ

ตัวแปรท่ีศึกษา กลุม่ทดลอง (n = 39) กลุม่เปรยีบเทียบ (n = 39) t df P-value

S.D. S.D.

ความรอบรูด้้านสุขภาพ

ก่อนทดลอง 34.15 4.20 34.00 4.15 0.12 76 0.904

หลังทดลอง 46.05 3.90 34.95 4.30 12.01 76 0.001

พฤติกรรมสุขภาพ

ก่อนทดลอง 28.50 3.80 28.45 3.70 0.07 76 0.945

หลังทดลอง 42.50 3.55 29.15 3.95 16.48 76 0.001
p-value < 0.05

อภิปรายผล (Discussion)
1. ผลของรูปแบบการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพต่อความรอบรูด้้านสุขภาพของประชาชน 

ศูนยบ์รกิารสาธารณสุขท่ี 67 ทววีฒันา กรุงเทพมหานคร พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูด้้านสุขภาพสูงขึน้อยา่ง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 เม่ือเปรยีบเทยีบก่อนและหลังการทดลอง อีกทัง้ยังมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มเปรยีบเทยีบอยา่ง
ชดัเจน สะทอ้นให้เห็นวา่กิจกรรมทีน่ำ�มาใชใ้นการพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพน้ันมีประสิทธภิาพในการส่งเสรมิให้ประชาชนมีความรู ้ 
ความเขา้ใจ และสามารถนำ�ไปประยุกต์ใชดู้แลสุขภาพตนเองได้ดียิง่ขึน้ ประสิทธผิลดังกล่าวสามารถอธบิายได้จากกระบวนการและ
กิจกรรมทีอ่อกแบบขึน้โดยเฉพาะ ซึง่มุ่งเน้นการพัฒนาทกัษะการรูคิ้ด (Cognitive skills) ทีเ่ป็นองค์ประกอบสำ�คัญของความรอบรู ้
ด้านสุขภาพ9 ผ่านกระบวนการเรยีนรูแ้บบมีส่วนรว่ม (Participatory Learning) ทีเ่ปิดโอกาสให้ผู้เข้ารว่มได้ลงมือปฏิบัติจรงิ  
แลกเปล่ียนประสบการณ์ และได้รบัขอ้มูลป้อนกลับทนัท ีซึง่กระตุ้นให้เกิดการเรยีนรูท้ีลึ่กซึง้และยัง่ยนืกวา่การให้ความรูแ้บบบรรยาย 
ทางเดียว10  รูปแบบการส่งเสรมิฯ ได้พัฒนาทกัษะความรอบรูด้้านสุขภาพในแต่ละมิติอยา่งเป็นระบบ เร ิม่จาก ทกัษะการเข้าถึงข้อมูล (Access) 
และการทำ�ความเข้าใจ (Understand) ผ่านกิจกรรมในสัปดาห์ที ่ 1 และ 2 เชน่ วงล้อสุขภาพ และปรศินาอาหาร ซึง่ไม่เพียงให้ 
ความรูพ้ื้นฐานด้านสุขภาพ แต่ยังฝึกให้ผู้เขา้รว่มตีความขอ้มูลบนฉลากโภชนาการและทำ�ความเขา้ใจหลักการของจานอาหารสุขภาพ 
ต่อมาในสัปดาห์ที ่4 ได้เน้น ทกัษะการประเมินและตัดสินใจ (Appraise & Decide) อย่างชดัเจนผ่านกิจกรรมเกมทางเลือกสุขภาพที่
ผู้เขา้รว่มต้องวเิคราะห์สถานการณ์จำ�ลองเก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียงและระดมสมองเพ่ือหาทางจดัการอย่างสรา้งสรรค์ ซึง่เป็นกระบวนการ 
ฝึกการคิดเชงิวพิากษ์โดยตรง11 และทา้ยทีสุ่ดคือ ทกัษะการนำ�ไปใช ้ (Apply) ซึง่เปน็หัวใจสำ�คัญของโปรแกรมทีส่อดแทรกอยูใ่น 
ทกุกิจกรรม ต้ังแต่การปฏิบัติจรงิกับสุขอนามัย (กิจกรรมที ่1), กิจกรรมเมนูสุขภาพ (กิจกรรมที ่2), เวริก์ชอ็ปขยับรา่งสรา้งพลัง (กิจกรรม 
ที ่ 3), ไปจนถึงกิจกรรมสุดทา้ยคือแผนเลิกพฤติกรรมเส่ียง ทีผู้่เข้ารว่มต้องวางแผนการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองอยา่งเปน็ 
รูปธรรม การทีรู่ปแบบฯ สามารถเพิม่ความรอบรูด้้านสุขภาพได้สำ�เรจ็น้ันมีความสำ�คัญอยา่งยิง่ เน่ืองจากสอดคล้องกับแนวคิดของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) ทีร่ะบุวา่ความรอบรูด้้านสุขภาพเป็นรากฐานสำ�คัญของการมีพฤติกรรมสุขภาพทีดี่12 และ บุคคลทีมี่ความ
รอบรูด้้านสุขภาพสูงขึน้จะมีความสามารถในการจดัการตนเอง การส่ือสารกับบุคลากรทางการแพทย์ และการตัดสินใจเลือกพฤติกรรม
ทีส่่งเสรมิสุขภาพได้ดีขึน้ ซึง่อาจนำ�ไปสู่ผลลัพธท์างสุขภาพทีดี่ในระยะยาวต่อไป13

2. ผลของรูปแบบการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  
ศูนยบ์รกิารสาธารณสุขท่ี 67 ทววีฒันา กรุงเทพมหานคร พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพสูงขึน้อยา่งมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 เม่ือเทยีบกับก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างชดัเจน สะทอ้นให้เห็นถึงประสิทธผิล
ของรูปแบบทีพั่ฒนาขึน้ในการสรา้งการเปล่ียนแปลงด้านสุขภาพอย่างครอบคลุม ประสิทธผิลดังกล่าวมีรากฐานมาจากการทีกิ่จกรรม 
ต่าง ๆ ได้รบัการออกแบบเพ่ือพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพเปน็อันดับแรก ผ่านกระบวนการเรยีนรูแ้บบมีส่วนรว่มทีเ่น้นการลงมือ
ปฏิบัติจรงิ โดยรูปแบบฯ ได้พัฒนาทกัษะการรูคิ้ด (Cognitive skills) ทีเ่ป็นองค์ประกอบสำ�คัญของความรอบรูด้้านสุขภาพอยา่งเปน็
ระบบ ต้ังแต่ทกัษะการเขา้ถึงและทำ�ความเขา้ใจผ่านกิจกรรมวงล้อสุขภาพ และปรศินาอาหารต่อยอดสู่ทกัษะการประเมินและตัดสินใจ  
ผ่านเกมทางเลือกสุขภาพที่กระตุ้นให้ผู้เข้ารว่มวเิคราะห์สถานการณ์และเลือกแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม14 และท้ายที่สุด 
คือ ทักษะการนำ�ไปใช้ ซึ่งถูกสอดแทรกอยู่ในทุกกิจกรรม ต้ังแต่การปฏิบัติจรงิกับสุขอนามัย ไปจนถึงกิจกรรมแผนเลิก 
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พฤติกรรมเส่ียง การทีรู่ปแบบฯ สามารถสรา้งฐานความรอบรูด้้าน 
สุขภาพทีแ่ขง็แกรง่ได้สำ�เรจ็น้ันมีความสำ�คัญอย่างยิง่ เพราะเปน็
รากฐานสำ�คัญของการมีพฤติกรรมสุขภาพทีดี่ตามแนวทางของ
องค์การอนามัยโลก15  และผู้มีความรอบรูด้้านสุขภาพสูงจะสามารถ
จดัการสุขภาพตนเองได้ดีขึ้น15  ยิง่ไปกวา่น้ัน รูปแบบการส่งเสรมิฯ  
ไม่ได้หยุดอยูเ่พียงการสรา้งความรอบรู ้แต่ยังประสบความสำ�เรจ็ 
ในการกระตุ้นให้เกิดการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
เป็นรูปธรรม ซึง่เป็นผลโดยตรงจากกระบวนการและกิจกรรม
ทีเ่น้นการสรา้งทกัษะเชงิปฏิบัติ แตกต่างอยา่งชดัเจนจากการ 
ให้สุขศึกษาตามปกติที่กลุ่มเปรยีบเทียบได้รบั16 รูปแบบฯ  
ได้บูรณาการกลยุทธก์ารเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหลายมิติ 
เข้าด้วยกัน เร ิม่จากการสรา้งทกัษะการต้ังเปา้หมายและการติดตาม
ตนเองผ่านกิจกรรมแผนเลิกพฤติกรรมเส่ียง17  นอกจากน้ียังเน้น
การเสรมิสรา้งทกัษะเชงิปฏิบัติ เชน่ การสาธติและทดลองออก
กำ�ลังกายในกิจกรรมเวริก์ชอ็ปขยับรา่งสรา้งพลัง ทำ�ให้ผู้เข้ารว่ม 
เกิดทักษะและความม่ันใจ ที่สำ�คัญคือการใช้กระบวนการ
กลุ่มเพ่ือสรา้งแรงสนับสนุนทางสังคม ตลอดทั้งโปรแกรม  
การแลกเปล่ียนประสบการณ์และความสำ�เรจ็ในกลุ่มได้สรา้ง
บรรยากาศทีเ่ก้ือหนนุและเปน็แรงจูงใจสำ�คัญในการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรม 

บทสรุป (Conclusion) 
ความสำ�เรจ็ของรูปแบบการส่งเสรมิฯ เกิดจากแนวทางแบบ

องค์รวมทีเ่ชือ่มโยงกันอยา่งเปน็เหตุเปน็ผล โดยเร ิม่ต้นจากการ
สรา้งความรอบรู ้เพ่ือเปน็รากฐานทางความคิด จากน้ันจงึต่อยอด
ด้วยการมอบเคร ือ่งมือเชงิทกัษะ และแรงสนับสนุนทางสังคม 
เพ่ือผลักดันให้ความรูน้ั้นเกิดเป็นการลงมือปฏิบัติจรงินำ�ไป 
สู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพทีย่ั่งยนื 
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