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บทคัดย่อ  
 บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพัฒนาแนวทางการสื่อสารเพ่ือ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงวัยเจริญพันธุ์     
เขตสุขภาพที่ 3 เป็นการวิจัยแบบผสานวิธีตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของกรมอนามัย และทฤษฎีการ
สื่อสารเพื่อสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงวัยเจริญพันธุ์เขตสุขภาพที่ 3 จำนวน 404 คน กำหนดขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยตารางเครจซี่และมอร์แกนที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.99 และ 1.00 ตามลำดับ นำแบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มที่ศึกษาวิจัย จำนวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น
จากสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.96 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการทดสอบค่าที วิเคราะห์แบบันทึกการสนทนากลุ่มด้วยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

พบว่า การสื่อสารเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กของหญิงวัยเจริญพันธุ์เขตสุขภาพที่ 3 ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นจากระดับมี
ปัญหา คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 68.74 เป็นระดับดีเยี่ยม คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 96.46 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p< 0.001) 
  ดังนั้น การสื่อสารเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กของหญิงวัยเจริญพันธุ์เขตสุขภาพที่ 3 สามารถยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย นำไปสู่
การมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่ดีขึ้น และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการ
สื่อสารเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพได้ 
คำสำคัญ: ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก; หญิงวัยเจริญพันธุ์; ความรอบรู้ด้านสุขภาพ; การสื่อสารเพ่ือสุขภาพ 
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Abstract 
  This mixed-methods research aimed to assess the health literacy and develop the health 
communication strategy to enhance such literacy within the same population. The conceptual 
framework was grounded in the Department of Health’s model of health literacy and Health 
Communication Theory. The quantitative component involved a sample of 404 women, 
determined using Krejcie and Morgan’s table at a 95% confidence level. Data collection tools 
included a health literacy questionnaire and focus group discussions. The quality of the research 
instrument was verified using the Index of Item-Objective Congruence (IOC), with all items receiving 
scores of 0 .99  and 1 .00 .  Items with a discrimination index of 0 .20  or higher were selected for 
inclusion. A try-out was conducted with 30 women of reproductive-age who were not the study 
sample. The reliability of the health literacy questionnaire was assessed using Cronbach’s alpha 
coefficient of 0.96. The data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 
and paired t-test, while qualitative data were subjected to content analysis. 
  This study highlights the effectiveness of health communication in promoting health 
literacy for the prevention of iron-deficiency anemia among women of reproductive-age in 
Health Region 3. The findings indicate that such communication strategies significantly enhance the 
health literacy of the target group, leading to improved behaviors related to the prevention of 
iron-deficiency anemia. 
  Therefore, health communication aimed at strengthening health literacy can serve as 
a crucial mechanism in promoting preventive health behaviors. It not only empowers individuals 
to make informed health decisions but also has the potential to be applied in broader public 
health communication strategies to prevent various diseases and health risks effectively.  
Keywords: Iron-Deficiency Anemia; Women of reproductive-age; Health Literacy; Health Communication 
 
บทนำ      
  การสื่อสารมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับผู้รับสาร โดยการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพทำให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการตัดสินใจที่จำเป็นต่อการดูแลสุขภาพ เนื่องจาก
ผู้รับสารสามารถเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้องและทันสมัยได้ เกิดความมั่นใจสามารถตัดสินใจและเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น (Nutbeam, 2008) และสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและลดอุปสรรค
และความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงระบบข้อมูลสุขภาพ (Parker et al., 2020) องค์ประกอบหลักของการสื่อสาร
สุขภาพที่ส่งผลต่อการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ผู้ส่งสาร ผู้รับสาร สาร ช่องทางการสื่อสาร และผล
ย้อนกลับที่ผู้รับสารตอบสนองช่วยให้ผู้ส่งสารปรับปรุงการสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Pleasant, (2012), 
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Ratzan, (2012) และ Vmos, (2012) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นทักษะการสื่อสารของบุคคลเพื่อเข้าถึงและ
ใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพและตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม (วิมล โรมา และ 
สายชล คล้อยเอี่ยม, 2562) ประกอบด้วย การเข้าถึง การเข้าใจ การโต้ตอบ/ซักถาม การตัดสินใจ และการ
นำไปใช้ (Sorensen et al., 2012; Pelikan et al., 2014; กองสุขศึกษา, 2554; กรมอนามัย, 2561; ขวัญเมือง 
แก้วดำเกิง, 2562; กรมควบคุมโรค, 2562; Nutbeam, 2008) 
  จากผลสำรวจคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
65 มิติระบบสุขภาพที่มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยที่สุด คือ ผลิตภัณฑ์ยาและสุขภาพน้อยที่สุด 
ในเขตสุขภาพที่ 3 มีสัดส่วนของคนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ ร้อยละ 80.48 ไม่เพียงพอ ร้อยละ 
19.52 (วิมล โรมา และสายชล คล้อยเอี ่ยม , 2562) สอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู ้ด้านสุขภาพของ
ประชาชนอายุ 15-49 ปี ในจังหวัดพิจิตร พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ร้อยละ 61.25 (ประพันธ์ เข็มแก้ว และ นิกรณ์รัตน์ ภักดีวิวัฒน์, 2564)    
  ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์นั้นเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่มีการแก้ไข
ปัญหามาอย่างต่อเนื่อง แต่กลับมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น อาจเป็นเพราะอาการแสดงคล้ายๆ อาการเจ็บป่วยทั่วไปและ
ไม่ได้รุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิต สำนักโภชนาการ กรมอนามัย (2563) ได้กล่าวถึงอาการที่พบ มีภาวะซีด เวียนศีรษะ 
ปวดหัว เมื่อยล้า อ่อนเพลีย เป็นลมง่าย เหนื่อยง่ายและติดเชื้อได้ง่าย เมื่อเกิดภาวะโลหิตจางจาการขาดธาตุ
เหล็กในระยะยาวจะส่งผลกระทบต่อสติปัญญา ความสามารถในการเรียนรู้ และความอดทนในการทำงาน จึงทำให้
ประสิทธิภาพของการทำงานลดลง นอกจากส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตแล้วยังส่งผลกระทบต่อผลผลิตทาง
อุตสาหกรรมอีกด้วย  สาเหตุหลักที่ทำให้หญิงวัยเจริญพันธุ์เป็นกลุ่มเสี่ยงอาจเนื่องจากการสูญเสียเลือดระหว่าง
รอบเดือน การตั้งครรภ์ และการคลอดบุตร พบว่า หญิงวัยเจริญพันธุ์ส่วนใหญ่ไม่มีความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง
ทั้งประเด็น สาเหตุ อาการแสดง ผลกระทบ การป้องกัน และชนิดของอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง หากหญิงวัยเจริญ
พันธุ์ขาดธาตุเหล็กในระยะก่อนตั้งครรภ์จะส่งผลกระทบต่อพัฒนาการทางด้านร่างกายและสมองของทารกในครรภ์
ทำให้มีพัฒนาการช้าและสติปัญญาต่ำกว่าปกติ (ศุภิสรา วรโคตร, ปราณี ธรโสภณ, 2552)  
  ด้วยความรู้ ความเข้าใจที่ยังไม่ถูกต้องของหญิงวัยเจริญพันธุ์เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่มีธาตุ
เหล็กและมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็กต่ำที่สอดคล้องกับการศึกษาภาวะโลหิตจางในกลุ่มนิสิต
คณะพลศึกษาเป็นเวลา 17 ปี พบว่าภาวะโลหิตจางเป็นปัญหาต่อสุขภาพในนักศึกษาและเปรียบเสมือนปัญหา
ที ่จมอยู ่ตามทฤษฎีภูเขาน้ำแข็ง (Iceberg theory) ที ่ไม่สามารถมองเห็นสภาพของปัญหาที ่แท้จร ิงได้  
(ViratSetthasin & Wimonwatmethee, 2006) และอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้ผู้ที่มีภาวะโลหิตจางเพิ่มขึ้น
จาก 1.42 พันล้าน ในปี 2533 เป็น 1.74 พันล้าน ในปี 2562 (WHO, 2021) จากผลสำรวจสุขภาพของ
ประชาชนไทย ปี 2546-2547 (NHES 3), ปี 2551-2552 (NHES 4) และปี 2556–2557 (NHES 5) พบว่า มี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงวัยเจริญพันธุ์มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 17.7, 25.7 และ 22.7 
ตามลำดับ (สำนักโภชนาการ กรมอนามัย, 2563) ในปี 2566-2567 ร้อยละ 49.3 และ 47.7 ตามลำดับ และ
สถานการณ์ปัญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงวัยเจริญพันธุ์ในเขตสุขภาพที่ 3 ปี 2566-
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2567 ก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและเกินค่าเป้าหมายของของสมัชชาโลก (Global Nutrition Targets) ต้องไม่เกิน
ร้อยละ 20 ภายในปี 2573 คือ ร้อยละ 46.58 และ 42.48 ตามลำดับ ในปี 2567 หญิงวัยเจริญพันธุ์ของจังหวัด
ชัยนาทมีภาวะโลหิตจางมากที่สุด ร้อยละ 45.83 รองลงมาจังหวัดกำแพงเพชร ร้อยละ 44.21 จังหวัด
นครสวรรค์ ร้อยละ 43.89 จังหวัดพิจิตร ร้อยละ 42.51 และจังหวัดอุทัยธานี ร้อยละ 37.89 ตามลำดับ 
(สำนักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข, 2568) กระทรวงสาธารณสุขร่วมมือกับสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติในการสนับสนุนยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ และในปี 2559 กรมอนามัยเร่ง
ดำเนินการแก้ไขปัญหาโดยใช้ 3 มาตรหลัก คือ ส่งเสริมการบริโภคอาหารที่อุดมด้วยธาตุเหล็กและโฟลิก ตรวจ
คัดกรองภาวะโลหิตจาง และสนับสนุนยาเสริมธาตุเหล็กตามยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ
ของประเทศไทยฉบับที่ 2 พ.ศ. 2560-2569 การส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ “เด็กเกิด
รอดแมป่ลอดภัย” เพ่ือลดภาวะโลหิตจางแต่ก็ไม่บรรลุตามผลได้ตามเป้าหมาย 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจนำพัฒนาการสื่อสารสุขภาพได้ถูกนำมาเป็นเครื่องมือในการสร้างเสริมสุขภาพ
โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่มีความก้าวหน้ามากในปัจจุบัน หากมีการสื่อสารที่ดีประชาชนเข้าถึง เข้าใจ และนำไป
ปฏิบัติได้ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน ผลลัพธ์ที่ได้จะ
เป็นชุมชนแห่งสุขภาวะที่ดี จากการศึกษาการสื่อสารสุขภาพเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน พบว่าการสื่อสาร
สุขภาพเป็นเครื่องมือในการสร้างเสริมสุขภาพให้ประชาชนในชุมชนหลายทศวรรษที่ผ่านมาและเป็นสื่อกลางนำองค์
ความรู้หรือข้อมูลสุขภาพสู่สาธารณะ (ธนปนันท์ อัครวีรวัฒรน์ และ พรรณี บัญชรหัตถกิจ, 2565) 
  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ของหญิงวัยเจริญพันธุ์เขตสุขภาพที่ 3 ซึ่งยังไม่มีฐานข้อมูลและไม่พบข้อมูลจากค้นหาและทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องนี้ เพื่อนำมาใช้ในการวางแผนพัฒนาการสื่อสารเพื่อส่ง เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พัฒนาพฤติกรรมการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงวัยเจริญพันธุ์ในเขตสุขภาพที่ 3 ให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงวัย
เจริญพันธุ์เขตสุขภาพท่ี 3  
  2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการสื่อสารเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กของหญิงวัยเจริญพันธุ์เขตสุขภาพท่ี 3  
 
การทบทวนวรรณกรรม 
 แนวคิดและทฤษฎีการสื่อสารสุขภาพ 
 องค์การอนามัยโลก (1996) ให้ความหมายของการสื่อสารสุขภาพ หมายถึง การใช้กลยุทธ์ต่าง ๆ ในการ
ให้ข้อมูลสุขภาพแก่สาธารณะด้วยการใช้การสื่อสารมวลชนและสื่อประสมประเภทต่าง ๆ รวมทั้งนวัตกรรมด้าน
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เทคโนโลยีสารสนเทศในการเผยแพร่เนื้อหาข้อมูลสุขภาพที่เป็นประโยชน์ ทั้งในระดับบุคคลและระดับสังคม 
รวมถึงการให้ความสำคัญในการพัฒนาสุขภาพและการปรับปรุงสุขภาพโดยการผสมผสานวัฒนธรรมใหม่ ๆ ผ่าน
สื่อต่าง ๆ เพ่ือให้ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย 
 เมธาวี จำเนียร และ เมธี แก้วสนิท (2561) ให้ความหมายของการสื่อสารสุขภาพ หมายถึง การนำเสนอข้อมลู 
ข่าวสาร สาระความรู้ และกิจกรรมการสื่อสารถึงเรื่องราวสุขภาพนำเสนอแก่กลุ่มเป้าหมาย 
 ธนปนันท์ อัครวีรวัฒน์ และ พรรณี บัญชรหัตถกิจ (2565) เป็นกระบวนการสื่อสารที่ส่งผลต่อสุขภาพ
ด้านการป้องกันโรคและการสร้างเสริมสุขภาพผ่านช่องทางการสื่อสารหลายรูปแบบเพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจ 
มี 5 องค์ประกอบ คือ ผู ้ส ่งสาร (Sender) สาระของสาร (Message) สื ่อ/ช ่องทาง (Channel) ผู ้ร ับสาร 
(Receiver) และผลของการสื่อสาร (Effect) เป็นการสื่อสารสุขภาพจากผู้ส่งสารนำสาระของสารส่งต่อไปยังผู้รับ
สารและมีผลย้อนกลับสู่ผู้ส่งสารเพ่ือทบทวนการสื่อสารสุขภาพ โดยมีการรับส่งสารระหว่างกันอย่างเป็นพลวัต 
 กล่าวโดยสรุป การสื่อสารสุขภาพ เป็นกระบวนการสื่อสารอย่างหนึ่งที่มุ่งเน้นการให้ข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพต่อสาธารณะชน ผ่านช่องทางการสื่อสารหลายรูปแบบ ประกอบด้วย ผู้ส่งสาร สาระของสาร สื่อ/
ช่องทาง ผู้รับสาร และผลของการสื่อสาร โดยเฉพาะผลของการสื่อสารจะช่วยสะท้อนข้อมูลกลับมายังผู้ส่งสาร 
เพื่อปรับปรุงและพัฒนาการสื่อสารให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้น เมื่อผู้รับสารได้รับรู้ถึงข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพที่ตรงความต้องการ เกิดความตระหนัก และรับรู้ถึงประโยชน์ที่ตนจะได้รับเมื่อปฏิบัติตามคำแนะนำ 
และผลลัพธ์ที่ได้จะทำให้ตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
  แนวคิดและทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ดอน นัทบีม (Nutbeam, 2000, 2008) ให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะ
ความรู้ความเข้าใจ ทักษะทางสังคมที่กำหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และ
การใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพื่อทำให้มีสุภาพที่ดีขึ้น โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพมีหลายระดับส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพที่แตกต่างกัน มี 4 ระดับ 1) ระดับพื้นฐาน เป็นทักษะเบื้องต้นมนการฟัง พูด 
อ่าน เขียน 2) ระดับการมีปฏิสัมพันธ์ โดยใช้ทักษะการสื่อสารสู่สังคม 3) ระดับวิจารณญาณ เป็นความสามารถ
ในการคิด วิเคราะห์อย่างมีสติ  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2561) ให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
หมายถึง การพัฒนาทักษะและความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจเพื่อวิเคราะห์ ประเมิน
ข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับรู้ผ่านสื่อต่างๆ จนทำให้เกิดการจูงใจในการตัดสินใจจัดการสุขภาพของตนเองเพ่ือ
ป้องกันและรักษาสุขภาพ รวมถึงการชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชนได้อย่างเหมาะสม  

องค์การอนามัยโลก (WHO, 1998) ได้ให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะต่างๆ
ทางการรับรู้และทางสังคมซึ่งเป็นตัวกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง 
เข้าใจและใช้ขอ้มูลในวิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ 
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กรมควบคุมโรค (2564) ได้สังเคราะห์นิยามและแนวคิดจากสถานบันต่าง ๆ สรุปทักษะที่จำเป็นในการ
สร ้างเสร ิมความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพ คือ การเข ้าถ ึง (Access) การเข ้าใจ (Understand) การไต ่ถาม 
(Questioning) การตัดสินใจ (Make decision) การนำไปใช้ (Apply) และประเมินผล (Evaluate) 

 กล่าวโดยสรุป ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ การพัฒนาทักษะ หรือขีดความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล
ด้านสุขภาพ รับรู้ ประเมินผล และตัดสินใจเลือกจัดการสุขภาพของตนเองได้อย่าง เหมาะสมโดยใช้ทักษะด้าน
การเข้าถึง การเข้าใจ การไต่ถาม การตัดสินใจ การนำไปใช้ และประเมินผลเพื่อพัฒนาสุขภาพของตนเองให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 จุฑามาศ ปุญญปุระ (2567) ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
พนักงานโรงงานในจังหวัดนครสวรรค์ที่ประยุกต์จากแนวคิดของดอน นัท บีม (Nutbeam) ผ่านกิจกรรมพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน คือ 1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2) ความรู้ความเข้าใจโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 3) การรู้เท่าทันสื่อ 4) การสื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 5)การตัดสินใจและ
การเลือกปฏิบัติ 6) การจัดการตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยวิธีการบรรยายและสาธิตทั้ง 6 
กิจกรรม ใช้เวลา 4 ชั่วโมงต่อวัน พบว่าพนักงานโรงงานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิม
มากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  ประพันธ์ เข็มแก้ว และ นิกรณ์รัตน์ ภักดีวิวัฒน์ (2564) ศึกษาเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มวัยทำงานในเขตจังหวัดพิจิตร พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 61.25 และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 61.75 
ปัจจัยส่วนบุคคล ความเพียงพอของรายได้ การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
รายด้านมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แนวทางท่ีเหมาะสมในการพัฒนาความรอบรู้สุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ส่งเสริมให้เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพได้ง่าย สะดวก และหลากหลาย  
  เบญจวรรณ สอนอาจ และ นพพร จันทรนำชู (2562) ศึกษาเรื่องแนวทางการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบว่า
ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการตนเอง ด้านการตัดสินใจ และด้านทักษะการสื่อสารส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01, 0.05 และ 0.10 ตามลำดับ  
 ชินตา เตชะวิจิตรจารุ (2561) ศึกษาเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ: กุญแจสำคัญสู่พฤติกรรมสุขภาพ
และผลลัพธ์สุขภาพที่ดี พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพของ
ประชากรทุกช่วงวัย ทั้งในสภาวะสุขภาพปกติและผิดปกติ ด้วยเหตุนี้ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นตัวชี้วัดที่
สำคัญที่แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเอง ตลอดจนผลลัพธ์ทางสุขภาพ บุคคลที่มีระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงกว่าย่อมมีการดูแลตนเองที่ดีกว่า ซึ่งจะส่งผลให้เกิดภาวะความเจ็บป่วยตลอดจนการเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพน้อยกว่าบุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำกว่า 
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 จากการทบทวนวรรณกรรม แสดงให้เห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านกระบวนการสื่อสารสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพเป็นกลยุทธ์สำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้ จึงนำแนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพและทฤษฎีการสื่อสารสุขภาพมาใช้เป็นกรอบแนวคิดของการวิจัยนี้ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี ผู้วิจัยกำหนดกรอบแนวคิดตามทฤษฎีการสื่อสารสุขภาพและ
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ดังนี้ 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

การสื่อสารสุขภาพ 
-ผู้ส่งสาร (Sender) 
-ข้อมูลข่าวสาร (Message) 
-สื่อ/ช่องทางการสื่อสาร (Channel) 
-ผู้รับสาร (Receiver) 
-ผลตอบรับ (Effect) 

การพัฒนาแนวทางการสื่อสาร 
-การวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย 
-กำหนดวัตถุประสงค์ 
-การออกแบบสาร 
-การเลือกผู้ส่งสาร 
-การเลือกใช้สื่อ 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
-การเข้าถึง (Access) 
-การเข้าใจ (Understand) 
-การโต้ตอบซักถาม (Question) 
-การตัดสินใจ (Make decision) 
-การนำไปใช้ (Apply) 

การสื่อสารเพื่อส่งเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของ 
หญิงวัยเจริญพันธุ์เขตสุขภาพที่ 3 
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ระเบียบวิธีวิจัย   
 การวิจัยนี ้เป็นงานวิจัยแบบผสานวิธี พื ้นที ่ว ิจัย คือ 5 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3  ได้แก่ จังหวัด
กำแพงเพชร จังหวัดชัยนาท จังหวัดพิจิตร จังหวัดนครสวรรค์ และจังหวัดอุทัยธานี ประชากร คือ หญิงวัยเจริญ
พันธุ์ในเขตสุขภาพที่ 3 อายุ 15-49 ปี จำนวน 422,110 คน คัดหญิงตั้งครรภ์ที่ป่วยและหลังคลอดออก หญิง
ตั้งครรภ์ที่สามารถตั้งครรภ์ได้ จำนวน 7,947 คน (สำนักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข, 2567) กำหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยตารางสำเร็จรูปของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie, R. V., & Morgan, D. W., 1970) 
ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 จำนวน 367 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) โดย
แบ่งกลุ่ม (Cluster sampling) รายจังหวัดตามสัดส่วนจำนวนประชากร จากนั้นสุ่มอย่างง่าย (Sample random 
sampling) ด้วยตารางเลขสุ่ม (Table random number)  ในพื้นที่ที่สมัครใจเข้าร่วมดำเนินการ วัดผลทั้งก่อน
และหลังดำเนินจากกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน ได้คำนวณกลุ่มตัวอย่างเพิ่ม ร้อยละ 10 เพื่อป้องกันข้อมูลที่เก็บไดสู้ญ
หายหรือไม่สมบรณ์ ทั้งหมด จำนวน 404 คน จังหวัดกำแพงเพชร จำนวน 89 คน จังหวัดชัยนาท จำนวน 62 คน 
จังหวัดพิจิตร จำนวน 81 คน จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 99 คน และจังหวัดอุทัยธานี จำนวน 73 คน  

การหาคุณภาพของเครื่องมือแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กที่พัฒนาปรับปรุงจากแบบสอบถามความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ที ่มีภาวะโลหิตจางที่มารับบริการที่คลินิกสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 3 
นครสวรรค์ และแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม โดยผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ทำงาน 10 ปีขึ้นไป จำนวน 3 คน 
1) พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษประจำคลินิกส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน จำนวน 1 คน 2 ) นักสื่อสารและ
ประชาสัมพันธ์ จำนวน 1 คน 3) นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการด้านส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน จำนวน 1 คน 
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence; IOC) เท่ากับ 0.99 คัดเลือกข้อคำถามที่มี
ค่าอำนาจจำแนก ตั้งแต่ 0.20 ขึ้นไป นำไปทดลองใช้ (Try out) ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ในจังหวัดชัยนาทที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นจากสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.96 แบบบันทึกการสนทนากลุ่มตรวจสอบความสอดคล้องและความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงวัย
เจริญพันธุ์เขตสุขภาพที่ 3 แบ่งเป็น 3 ส่วน 1) ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 7 ข้อ ได้แก่ สถานภาพ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ภาวะโลหิตจาง และการเปิดรับสื่อ เป็นแบบเลือกตอบ 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จำนวน 10 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบตามมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert Scale) เกณฑ์การให้คะแนน 1-5 คะแนน 
คะแนนเต็ม 50 คะแนน คือ จริงมากที่สุด 5 คะแนน, จริงมาก 4 คะแนน, ปานกลาง 3 คะแนน, น้อย 2 
คะแนน และน้อยที ่ส ุด 1 คะแนน แปลผลจากคะแนนเฉลี ่ย น้อยกว่าร ้อยละ 60 ระดับไม่เพียงพอ 
(Inadequate), ระหว่างร้อยละ 60-74.9 ระดับมีปัญหา (Problematic), ร้อยละ 75-89.9 ระดับพอเพียง 
(Sufficient) และร้อยละ 90 ขึ้นไป ระดับดีเยี่ยม (Excellent) (ขวัญเมือง แก้วดำเกิง และจำเนียร ชุณหโสภาค, 
2564) นำแบบสอบถามไปจัดทำรูปแบบออนไลน์ให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง  
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  แบบบันทึกการสนทนากลุ่มเพื่อผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 7 คน 1) นักวิชาการสาธารณสุขด้านการส่งเสริม
สุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน1 คน 2 ) นักวิชาการสาธารณสุขด้านการส่งเสริมสุขภาพ สังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 1 คน 3) เจ้าหน้าที่ด้านความปลอดภัยหรือทรัพยากรบุคคลของสถาน
ประกอบการที่เข้าร่วมดำเนินการ จำนวน 1 คน ตัวแทนหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีที่อยู่หรือพักอาศัยในพื้นที่ของ
ส ุขภาพที ่  3 จำนวน 2 คน 3 ) น ักออกแบบสื ่อด ้านส ุขภาพระดับเขต จำนวน 1 คน 4 ) ผ ู ้แทนจาก
สถาบันการศึกษาที่เข้าร่วมดำเนินการ จำนวน 1 คน ร่วมกันจัดทำแนวทางการพัฒนาการสื่อสาร เพื่อส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงวัยเจริญพันธุ์ในเขตสุขภาพ
ที่ 3 เนื้อหาประกอบด้วย การวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย การกำหนดวัตถุประสงค์ การออกแบบสาร การเลือกผู้
ส่งสาร และการเลือกใช้สื่อ  
  ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผล ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2567-เมษายน 2568 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิตกิารแจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการทดสอบค่าที (paired t-test)   
  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ได้ขอความยินยอมและชี้แจงรายละเอียดของกิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบ และปฏิบัติตามนโยบายการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (Privacy Policy) ตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 โดยให้กลุ ่มตัวอย่างพิจารณาให้ความความยินยอม/ไม่ยินยอม ก่อนตอบ
แบบสอบถาม โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ผลการวิจัยในครั้งนี้นำเสนอในภาพรวม ไม่มีการอ้างอิงถึงบุคคลใดและ
เก็บรักษาไว้เป็นความลับ ดำเนินการจัดทำลายภายหลังที่จากที่ผลงานวิจัยได้เผยแพร่ไปแล้ว 1 ปี 
 
ผลการวิจัย 
 1. เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงวัยเจริญ
พันธุ์ในเขตสุขภาพท่ี 3 แยกรายทักษะ ก่อนและหลังดำเนินการ มีรายละเอียดดังตารางที่ 2 และ 3 
ตารางที่ 1 แสดงการความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงวัยเจรญิพันธุ์
ในเขตสุขภาพท่ี 3 แยกรายทักษะก่อนและหลังดำเนินการ (n = 404) 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

ก่อนดำเนินการ หลังดำเนินการ 
คะแนน
เฉลี่ย 

x ̄ S.D. แปลผล 
คะแนน
เฉลี่ย 

x ̄ S.D. แปลผล 

การเข้าถึง 69.24 39.56 6.061 มีปัญหา 96.96 48.28 1.875 ดีเยี่ยม 

การเข้าใจ 68.56 39.03 7.043 มีปัญหา 96.28 48.14 1.095 ดีเยี่ยม 

การโต้ตอบซักถาม 68.99 39.25 9.017 มีปัญหา 96.71 48.36 2.003 ดีเยี่ยม 

การตัดสินใจ 68.01 38.76 8.034 มีปัญหา 95.73 47.82 2.015 ดีเยี่ยม 

การนำไปใช้ 68.90 37.20 8.993 มีปัญหา 95.62 48.31 1.822 ดีเยี่ยม 

รวม 68.74 39.12 8.101 มีปัญหา 96.46 48.23 2.045 ดีเยี่ยม 



ห น้ า  |  41  
วารสารนวัตกรรมการวิจัยเพื่อสังคม 

ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 7  เดือนธันวาคม 2568 
 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ในเขตสุขภาพท่ี 3 ก่อนและหลังดำเนินการ (n = 404)  

จากตารางที่ 1 และ 2 ผลการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กของกลุ่มตัวอย่างหญิงวัยเจริญพันธุ์ก่อนและหลังดำเนินการ พบว่า หลังดำเนินการมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นจากระดับมีปัญหา คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 68.74 เป็นระดับดีเยี่ยม คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 96.46 
(Mean Difference = 27.72; 95% CI = [-17.39, -12.27]) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับระดับ 0.05  
  2. การพัฒนาแนวทางการสื่อสารเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กของหญิงวัยเจริญพันธุ์เขตสุขภาพที่ 3 ที่สังเคราะห์ได้จากการสนทนากลุ่มของผู้เชี่ยวชาญ มี
รายละเอียดดังตารางที่ 43 
ตารางที่ 3 แสดงการพัฒนาแนวทางการสื่อสารเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กของหญิงวัยเจริญพันธุ์เขตสุขภาพท่ี 3 

การพัฒนาการสื่อสารเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง เอกสารและงานวจิัยที่
เกี่ยวขอ้ง ทักษะ HL วิธีดำเนินการ สื่อ/อุปกรณ์ ตัวอยา่ง 

การเข้าถึง 
(Access) 

1.ฝึกการค้นหาข้อมูล
ข่าวสารเกีย่วกับภาวะ
โลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กจาก
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ 
โดยใช้โทรศัพท์มือถือ
ด้วยตนเอง 
2.วิเคราะห์และ
ตรวจสอบความ
น่าเช่ือถือของข้อมูล
ข่าวสารได้(1 ชั่วโมง) 

-สไลด์ประกอบการ
บรรยาย 
-สื่อออนไลน ์
-แอปฯ 
-เว็บไซต์ศูนย์
ต่อต้านข่าวปลอม
กระทรวงดิจิทัลฯ-
เว็บไซต์อื่น ๆ,  
-โทรศพัท์, สมาร์ท
โฟน, อุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์อื่นๆ 

-การค้นหาข้อมูล
ผ่านเว็บที่ลงท้าย 
“.org” หรือ 
“.co.th” เป็น
เว็บไซต์ของ
หน่วยงาน
ราชการสามารถ
เช่ือถือได ้

-ผู้ส่งสารต้องมีทักษะการ
สื่อสารที่ดีเพื่อสารมารถอธิบาย
ข้อมูลข่าวสารได้หลากหลาย
รูปแบบและมีความรู้เรื่องการใช้
สื่อใหม่ (HCM) 
-พัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารในสื่ออนไลน์ประเภท
ต่างๆ (HL) 

-ควรเพิ่มความ
น่าเช่ือถือของผู้ส่งสาร
เกิดการยอมรับ 
(Source Credibi lity 
Theory (Hovland & 
Weiss, 1951) 

การเข้าใจ 
(Understand) 

1.ฝึกการจดจำและทำ
ความเข้าใจข้อมูล 
ความรู้เกี่ยวกับภาวะ
โลหิตจางฯ(สาเหต,ุ 
อาการ, การปอ้งกัน, 
ผลกระทบต่อสุขภาพ) 

-สไลด์ประกอบการ
บรรยาย 
-คลิปวิดีโอ 
-สื่อออนไลน ์
-เว็บไซต์กรม
อนามัย 

-รับรู้ถึงอาการ
ของภาวะโลหิต
จางที่มีผลกระทบ
ต่อทารกในครรภ์
จากภาพ
โปสเตอร์, แผ่นับ, 
สิ่งพิมพ์ 

-ผู้ส่งสารต้องมีทักษะการ
สื่อสารที่ดีดีในการจับใจความ
เพื่อสารมารถอธิบายข้อมูล
ข่าวสารได้อยา่งถูกต้อง (HCM) 
 

-สร้างความเข้าใจถึง
ประโยชน์, ปอ้งกัน, 
ความรุนแรง, ความ
เส่ียง (Rosenstock, 
1974)  
 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพการ
ป้องกันภาวะ
โลหิตจางจาก
การขาดธาตุ

เหล็กของหญิงวัย
เจริญพันธุ์เขต
สุขภาพที่ 3 

ก่อนดำเนินการ หลังดำเนินการ 95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
T 

P-
value คะแนน 

เฉลี่ย 
แปลผล    x̄ S.D. 

คะแนน 
เฉลี่ย 

แปลผล    x̄ S.D. 
Lower Upper 

-11.855 <.001  
68.74 

 

มี
ปัญหา 

39.12 8.101 
     

96.46 
 

ดีเยี่ยม 48.23 2.045 -17.39249 -12.27417 
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การพัฒนาการสื่อสารเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง เอกสารและงานวจิัยที่
เกี่ยวขอ้ง ทักษะ HL วิธีดำเนินการ สื่อ/อุปกรณ์ ตัวอยา่ง 

การเข้าใจ 
(Understand) 

2.ฝึกอธิบายข้อมูลที่ได้
จากการอ่าน ฟัง ดู ได้
อย่างถูกตอ้งด้วยเทคนิค
การสอนกลับ (Teach-
back technique) เพื่อ
ใช้ตรวจสอบความเขา้ใจ 
(สสส., ) (1 ชั่วโมง) 

-สื่อสิ่งพิมพ์: โปส 
เตอร์, แผ่นพับ, 
ใบปลิว 
-อินโฟกราฟกิ, 
ตัวอยา่งยาเสริม
ธาตุเหล็ก 

-อ่านฉลากยา
เสริมธาตุเหล็ก 
-รับรู้สิทธิการรับ
ยาเสริมธาตุเหล็ก
ฟรี ของสปสช.
จากอินโฟกราฟิก 
-รับรู้อาหารที่ขัด
ชาวงการดูดซึม
ธาตุเหล็ก 

-พัฒนาทักษะการเข้าใจสาร 
(Message) อ่านกราฟ 
สัญลักษณ์ การตรวจความ
เข้มข้นของเลือด (HL)  
-ใช้ส่ือที่เข้าใจง่าย มีความคิด
สร้างสรรค์เพื่อดึงดูดความสนใจ 
สร้างบรรยากาศในการเรียนรู้
เชิงสร้างสรรค์ (วิชัย วงษ์ใหญ ่
และ มารุต พัฒผล, 2563) 

-ผู้เรียนต้องจดจำสิ่งที่
สังเกตได้ การจดจำ 
(Retention) และการเข้า
กลุ่มเรียนรู้หรือกลุ่ม
กิจกรรมจะทำให้ผู้เรียน
ได้รับแรงเสริมทางสังคม 
(Social reinforcement) 
(Bandura, 1977., 
1986.) 

การไต่ถาม 
(Questioning) 

1.ฝึกการซักถาม พูดคุย 
แลกเปลี่ยน ให้
คำแนะนำเกีย่วกับการ
ป้องกันภาวะโลหิตจางฯ 
โดยใช้เทคนิคการเรียนรู้
จากสถานการณ์จำลอง
โดยการจับฉลาก 
2.ฝึกการถ่ายทอด
ประสบการณ์ เร่ืองเล่า
เกี่ยวกบัการปอ้งกัน
ภาวะโลหิตจางฯ (1 
ชั่วโมง)  

-สื่อออนไลน ์
-แอปพลิเคชัน
สุขภาพ 
-สื่อสิ่งพิมพ์,  
-สื่อบุคคล 
-สื่อมวลชน  

-การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกัน 
-การเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์
จำลอง 
-การแสดง
บทบาทสมมุต ิ

-ผู้ส่งสารต้องมีทักษะการ
สื่อสาร การโต้ตอบ (Two-way 
communication) 
-การตั้งคำถามดว้ยเทคนิค Ask 
me 3 “ถามคำถาม 3 ข้อ” 
เพื่อกระตุ้นการรับรู ้
-เทคนิคการการจับใจความเพื่อ
สกัดคำถามให้ตรงประเด็น 
-พัฒนาทักษะการสื่อสารและ
ช่องทางการสื่อสาร (Channel) 
เหมาะสมและเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายได้ทันเหตุการณ์ 

-การสื่อสารแบบสอง
ทาง (Two-way 
communication) 
(Schramm, W., 1954) 
-เทคนิค Ask me 3 
(IHI, n.d.) 

การตัดสินใจ 
(Decision 
making) 

-ฝึกเปรียบเทียบและ
ตรวจสอบข้อมูลเพือ่
กำหนดทางเลือกและ
ตัดสินใจเลือกวิธีในการ
แก้ไขปัญหาภาวะโลหิต
จางฯ จากสถานการณ์
สมมุติ (1 ชั่วโมง) 

-สื่อออนไลน ์
-แอปพลิเคชัน
สุขภาพ 
-ไลน์กลุ่ม/ไลน์ภาคี
เครือข่าย 
 

-การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกัน 
-การเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์
จำลอง 
  

ผู้รับสาร (Receiver) ใช้ทักษะ
การวิเคราะห์/ประเมินค่า 
(Krathwohl, D. R., Bloom, 
B. S., & Masia, B. B. (1964).  

ถ้ามีความรู้และความ
สนใจจะสามารถ
ประมวลผลเชิงลึกได้ดี 
(Elaboration 
Likelihood Model 
(ELM)) 
(Petty&Cacioppo, 
1986) 

การนำไปใช้ 
(Apply) 

-นำวธิีที่ตัดสินใจเลือกไป
ใช้แก้ไขปัญหาภาวะ
โลหิตจางฯ ใน
สถานการณ์สมมุติหรือ
เล่าประสบการณ์จาก
เหตุการณ์จริง (1 ชั่วโมง) 

-แอปพลิเคชัน
สุขภาพ 
-ไลน์กลุ่ม/ไลน์ภาคี
เครือข่าย 
-สื่อออนไลน ์
-สื่อบุคคล 
-การจำลอง
สถานการณ์จริง/
บทบาทสมมุต ิ

-การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกัน 
-สถานการณ์
จำลอง, 
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้จาก
ประสบการณ์ 

-ผลกระทบ (Effect) ประเมิน
ผลลัพธ์สุขภาพที่จะเกิดขึ้น  

-การสื่อสารสองทางเป็น
ที่ผู้ส่งสารและผู้รับสาร
แลก เปลี่ยนขอ้มูลเน้น
การตอบกลับและการ
โต้ตอบ 
(Gruning&Hunt, 
1984) 

หมายเหตุ:  HL  หมายถึง  แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)  
     HCM  หมายถึง ทฤษฎีการสื่อสารสุขภาพ (HCM)  
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  จากตารางที่ 3 ผลจากการสังเคราะห์แนวทางการสื่อสารเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงวัยเจริญพันธุ์ในเขตสุขภาพที่ 3 ภายใต้กรอบแนวคิดของ
ทฤษฎีการสื่อสารสุขภาพเ โดยใช้ชื่อมโยงกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยกำหนดกิจกรรมเพื่อพัฒนา
ทักษะการสื่อสารสุขภาพและยกระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย วิธีดำเนินการ สื่อ/อุปกรณ์ 
ตัวอย่าง ประกอบด้วยแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องไว้อย่างชัดเจน 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
  จากผลการวิจัยดังกล่าว พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพแต่งงาน/สมรส/มีคู ่ อายุระหว่าง    
31-40 ปี รายได้ 5,000-10,000 บาท ระดับการศึกษามัธยมศึกษา และการเปิดรับสื่อและข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางมากที่สุดจากอินเตอร์เน็ต/สื่อออนไลน์/เว็บไซต์/เพจ และแนวทางการพัฒนาการสื่อสาร
เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงวัยเจริญพันธุ์ใน
เขตสุขภาพที่ 3 ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นจากระดับมีปัญหาเป็นระดับดีเยี่ยม สามารถ
นำไปประยุกต์ใช้การป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในพื้นที่เพื่อยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
นำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมช่วยลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและทำให้
หญิงวัยเจริญพันธุ์ในพื้นที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของญษมณ ละทัยนิล (2562) เรื่อง ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษามหาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง จังหวัดราชบุรี พบว่าส่วนใหญ่
อายุระหว่าง 21-25 ปี รายได้ 3,001-6,000 บาทต่อเดือน และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับไม่ดี 
ทำให้พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ในภาพรวมอยู่ในระดับไม่ดีด้วย และการศึกษาของวัชราพร เชยสุวรรณ, อมลวรรณ 
ตันแสนทวี และคณะ (2561) เรื่อง ปัจจัยคัดสรรคที่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนพยาบาลศาสตร์ 
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ พบว่า ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการตนเอง ด้านการสื่อสารเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพ แตกต่างจากการศึกษาของชญาดา อินทร์ยอด (2567) เรื่อง ปัจจัยที่มีผลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านตำบลด่านทับตะโก อำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 50-59 ปี สถานภาพสมรสร้อยละ 59.6 รายได้ 5,000-10,000 บาท มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับดีมาก ปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีทักษะความสามารถในการใช้เทคโนโลยี มีการศึกษาและรายได้ค่อนข้างสูงจึงสามารถจ่าย
ค่าบริการอินเทอร์เน็ตเพ่ือค้นหาข้อมูลข่าวสารที่ตนเองต้องการได้อย่างรวดเร็ว จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพในด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและการบริการอยู่ในระดับที่ดีมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ ขวัญเมือง 
แก้วดำเกิง (2562) พบว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาค่อนข้างสูงและมีรายได้มั่นคงจะมีความตระหนักรู้ถึงความสำคัญในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง และจากการศึกษาของพิทยา ไพบูลย์ (2561) เรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ 2ส ของผู้บริหารภาครัฐ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้นสุขภาพในระดับ
พอใช้ร้อยละ 73.81 และพฤติกรรมสุขภาพในระดับพอใช้ ร้อยละ 52.38 และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสมัพันธ์
พฤติกรรมุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=.4824, p=<.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ 
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และนรีมาลย์ นีละไพจิตร (2559) เรื่อง การพัฒนาเครื่องมือวัดความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพ (Health Literacy) หรับ
ผู้ป่วยเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ที่มีการศึกษาสูงจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าผู้ที่มีการศึกษาต่ำ 
เนื่องจากการศึกษาทำให้มีทักษะและช่องทางในการสื่อสารกับบุคลและเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพได้มาก
ขึ้น เข้าใจสิ่งที่เรียนรู้ได้มาก มีการตัดสินใจที่ดี มีพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการทางสุขภาพที่เหมาะสม มองเห็นถึง
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Nutbeam, 2008) แต่ถ้ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ต่ำจะทำให้ไม่สามารถประเมินและ
จัดการสภาวะสุขภาพของตนเองได้ เกิดความล่าช้าในการเข้ารับการรักษา (McNaughton, et al., 2014) และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Eiko Goto., Ishikawa, H., Okuhara, T., & Kiuchi, T. (2014) เรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับการใช้บริการด้านสุขภาพในประชากรชาวญี่ปุ่น พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญกับการตรวจสุขภาพหรือการคัดกรองมะเร็ง และการใช้บริการเชิงป้องกัน 
 
องค์ความรู้ใหม่ 
  การพัฒนาแนวทางการสื่อสารเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กของหญิงวัยเจริญพันธุ์เขตสุขภาพที่ 3 ภายใต้กรอบแนวคิดของทฤษฎีการสื่อสารสุขภาพที่
เชื่อมโยงกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วยผู้ส่งสาร (Sender) คือ ผู้นำด้านสุขภาพที่มีความ
น่าเชื่อถือและเป็นที่ยอมรับ ในที่นี้อาจเป็นได้ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธรารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) และผู้รับผิดชอบงานด้านการส่งเสริมสุขภาพของหน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น หรือ สถานประกอบการ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 สาระของสาร (Message) องค์ความรู้เกี่ยวกับ
สาเหตุ อาการ การป้องกัน ผลกระทบต่อสุขภาพ ประโยชน์ของธาตุเหล็ก การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 
อาหารที่มีธาตุเหล็กสูง อาหารที่ช่วยในการดูดซึมขัดขวางธาตุเสริมธาตุเหล็ก  สื่อหรือช่องทาง (Channel) เป็น
ตัวกลางนำพาสารไปยังผู้รับสาร (Receiver) คือ หญิงวัยเจริญพันธุ์ในเขตสุขภาพที่ 3 ผลของการสื่อสาร 
(Effect) คือ ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนภายหลังจากการสื่อสารเสร็จสิ้นแล้วบรรลุตามวัตถุประสงค์หรือไม่ เพ่ือให้ผู้ส่งสาร
ประเมินผลกระทบที่ได้รับและนำไปปรับปรุงพัฒนาการสื่อสารให้มีประสิทธิภาพทำให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   
 
 
 
 
 

 
 

รูปภาพที่ 2 แสดงการพัฒนาแนวทางการสื่อสารเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย ควรนำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นฐานข้อมูลเพื่อใช้ใน
การวางแผนพัฒนา และขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน
หญิงวัยเจริญพันธุ์ในพื้นที่ หรือนำไปประยุกต์ใช้ในงานส่งเสริมสุขภาพเพื่อสร้ างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับ
กลุ่มเป้าหมายอ่ืน ๆ ได ้ 
  2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรมีแนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจนในการควบคุมและป้องกันภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงวัยเจริญพันธุ์ในสถานศึกษาและสถานประกอบการ โดยมีการตรวจคัด
กรองเชิงรุกเพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยง และมีระบบติดตามอย่างต่อเนื่องในระดับจังหวัด 
  3. ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงวัยเจริญพันธุ์เขตสุขภาพที่ 3 เพื่อนำมาวางแผนการดำเนินงาน
เพ่ือแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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