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บทคัดยอ 
 

วิถีชีวิตที่เปล่ียนสูบริโภคนิยมในปจจุบันสงผลใหเกิดปญหาโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานมากขึ้น การเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพตามการเรียนรูเพื่อการเปลี่ยนแปลงและความรอบรู สุขภาพผานสื่อสังคมออนไลน ที ่แพรหลายจึงน าสนใจ การวิจัยนี้มี

วัตถุประสงคเพื่อสังเคราะหและวิเคราะหผลการใชโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพผานสื่อสังคมออนไลนโดยแบงเปน 2 ระยะ 

คือ 1) การสังเคราะหโปรแกรมฯ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเนื้อหาจากเอกสารและการสัมภาษณ 2) การวิเคราะหผล

ของการทดลองใชโปรแกรมฯ โดยกลุมตัวอยางจํานวน 31 คนเปนผูปวยความดันโลหิตสูงและเบาหวานที่สมัครใจเขารวมการวิจัยเขารับ

การอบรม 5 วัน แลวดําเนินการอบรมผานไลนกลุมตออีก 4 สัปดาหรวม 33 วัน วิเคราะหผลกอนและหลังการทดลองดวยแบบสอบถาม

ความรอบรูดานสุขภาพระดับพื้นฐาน ปฏิสัมพันธ และวิจารณญาณ  

ผลการวิจัยพบวาโปรแกรมที่ประกอบดวยการกระตุนใหเกิดความตระหนัก การสนทนา การสํารวจขอเสนอทัศนคติใหม 

ในตนเองแลวตอดวยการสนทนาผานสื่อสังคมออนไลน ทําใหมีความรอบรูดานสุขภาพทั้งระดับพื้นฐาน ปฏิสัมพันธ วิจารณญาณ และ

การปฏิบัต ิดีขึ ้นเมื ่อเปรียบเทียบกับกอนเขาร ับการอบรมโดยใชการทดสอบคา t-test แบบไมอิสระ (paired t-test) และสถิติ 

ไรพารามิเตอร (Sign test) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยมีคา p-value < 0.05 ตามลําดับ 

 

คําสําคัญ : การเรียนรูเพ่ือการเปลี่ยนแปลง ; ความรอบรูดานสุขภาพ ; ส่ือสังคมออนไลน   
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ABSTRACT 

 

Nowadays, the lifestyles of people are changed to consumerism because of technology. These are the 

causes of hypertensive and DM. problems. Thus, health literate program based on attitude transformation via 

social media is important. The objectives of this study were to synthesize and analyze the results of health 

literate program based on attitude transformation via social media. It was divided into two phases; 1) The 

qualitative research consisted of literature reviewing and in-depth interviewing was conducted. 2) The quasi-

experimental research was conducted. The 31 volunteers were in this study. They were trained based on 

transformative learning for 5 days and fostered via social media further 28 days.  

The analysis was conducted before and after program implementation on fundamental, interaction and 

critical health literacy. The program comprised of disoriented dilemma, dialog and premise for health literate 

promotion and continue by social media. The volunteers’ functional, interaction, critical health literacies are 

increased significantly by paired T-test (p-value < 0.05) and their practices are improved significantly by Sign test 

(p-value < 0.05)  

 

Keywords : Transformative Learning ; Health Literacy ; Social Media 

 

บทนํา 
 

ความเจริญของเทคโนโลยีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงวิถี

ชีวิตของคนในปจจุบันสูบริโภคนิยมมากขึ้น มีการใชเทคโนโลยี

เกินความจําเปนและไมเหมาะสม ขาดการเอาใจใสดูแลสุขภาพ

ตนเอง ทําใหแบบแผนการเจ็บปวยและการตายเปลี่ยนจากโรค

ติดเชื้อหรือโรคติดตอเปนโรคไมต ิดตอเรื ้อรังหรือโรควิถีชีวิตที่

สําคัญ คือ โรคความด ันโลหิตสูง/เบาหวานที่อาจนําสูโรคหัวใจ

และหลอดเลือดสมองสงผลใหเกิดภาระคาใชจายเปนอันมากโดย

พบวา อัตราการเสียชีวิตของประชากรไทยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง

เพิ่มขึ้น โดยพบวา ประชากรไทยมีอัตราการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจ

เพิ่มขึ้นจาก 16.5 คนตอ 100,000 ประชากรในป พ.ศ. 2550 เปน 

31.9 คนตอ 100,000 ประชากรในป พ.ศ. 2557 และมีอัตราการ

เสียชีว ิตดวยโรคหลอดเลือดสมองจาก 25.3 คนตอ 100,000 

ประชากรในป พ.ศ. 2550 เปน 38.7 คนตอ 100,00 ประชากรใน

ป พ.ศ. 2557 (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ปญหาดังกลาวเปน

ผลจากประชาชนมีพฤติกรรมเส่ียง เชน บริโภคอาหารที่เนนความ

อรอยตามใจชอบมากกวาค ุณภาพและคุณคาทางโภชนาการ 

รับประทานแบบอ ิ ่มเก ิน  ร ับประทานผ ักและผลไม น อย 

รับประทานตามโฆษณาชวนเชื่อ เปนตน อาหารที่รับประทาน

สวนใหญจึงเปนนํ้าตาล แปง ไขมันที่มีส วนประกอบของโปรตีน 

วิตามิน เกลือแรนอยมาก จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจรางกาย พ.ศ. 2556-2557 พบวา อัตรารับประทาน

ผักและผลไมปริมาณตอวันเพียงพอของคนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป

ลดลงจากรอยละ 21.7 ในป พ.ศ. 2546-2547 เปนรอยละ 17.7 

(9 ลานคน) ในป พ.ศ. 2556-2557 และไมออกกําลังกายถึงรอย

ละ 74.2 (กระทรวงสาธารณสุข,  2558) ความรอบรูดานสุขภาพ

เปนหัวใจของความสําเร็จในการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการรู

หนังสือ และทักษะทางสังคมเพื่อใหเกิดการเขาถึง ความเขาใจ 

การประเมิน การใชความรู และการสื่อสารเกี่ยวกับสารสนเทศ

สุขภาพตามความตองการของประชาชน องคการอนามัยโลกระบุ

วา ทุกวิชาชีพจําเปนตองสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อทํา

ให ประชาชนใหเกิดทักษะและสามารถตัดสินใจเลือกวาจะมี

สุขภาพอยางไรการทําใหคนเกิดความรอบรูดานสุขภาพไดนั้นเกิด

จากการเปล่ียนฐานทุกระบบของสังคม ไมใช การสอนคนไขหรือ

ใหขอมูลชุมชนแตเพียงอยางเดียว ตองทําใหคนไขเกิดทัศนคติ
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ใหมและมีการตัดสินใจที่ม ีว ิจารณญาณแลวเกิดการปฏิบ ัติสู

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี แนวทางการสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตองคํานึงถึงบริบทของชุมชน การเรียนรู การเขาถึงขอมูล การ

เขาถึงระบบบริการ รวมทั้งค ุณภาพของการดูแล และยังตอง

คํานึงถ ึงระบบความเชื ่อของสังคม ระบบการจัดการสุขภาพ 

การเมือง เศรษฐกิจ และทุนทางสังคมอีกดวย สวนการขับเคลื่อน

ความรอบรู ดานสุขภาพตองค ํานึงถึงความเขาใจมนุษย ความ

จําเปนดานสุขภาพ ความเขาใจสิ่งแวดลอมและบริบท การเขาถึง

ขอมูลและทรัพยากร ความสามารถในการประเมินทรัพยากรที่มี

อยู การสนับสนุน ความเปนไปไดที่จะดําเนินการ การตัดสินใจ 

ขีดความสามารถในการสื ่อสารและการยืนยัน (กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ปจจุบันการสงเสริมสุขภาพมีการ

นําเอาแนวคิดเครือขายสังคมออนไลนมาประยุกตใช เชน การ

สื่อสารองคความรูสุขภาพ เนื้อหาสาระวิชาการ บทความ วีดีโอ 

รูปภาพและเสียง ส งผานระบบเครือขายอ ิน เทอรเน ็ตไปยัง

ประชาชน เปนการการปรับเปลี ่ยนกลยุทธ วิธ ีจ ัดการสงเสริม

สุขภาพ อ ันทําให เกิดการเร ียนรู ในโลกออนไลนท ี ่ ไม จ ําก ัด 

สามารถแบงปนเนื ้อหาองคความรู ข อมูล ภาพ และเสียงผาน

เครื่องมือออนไลนตาง ๆ เกิดเปนสื่อสังคมระหวางผูใหบริการกับ

ผู ร ับบริการที่จะเรียนรูไปด วยกัน หนวยบริการสุขภาพหลาย

หนวยใชส่ือสังคมออนไลนในกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน Blog, 

Line, Messenger, Facebook เปนตน (วิเชียร ชุติมาสกุล, 

มัลลิกา ปทุมวัน. 2560) ปจจุบันการใชเทคโนโลยีสารสนเทศใน

การสรางบทเรียนมีความสะดวกและสรางความพึงพอใจให กับ

ผู เรียนไดมาก (รุงนภา จันทรเสนา, 2559) การสงเสริมสุขภาพ

ควรมุงเนนการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมมากกวาการให

ความรูเพียงอยางเดียวประกอบกับการใชเทคโนโลยีในการสื่อสาร

มีความสะดวกขึ้น ดังนั้นควรมีโปรแกรมสงเสริมสุขภาพในการ

เปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมผานเทคโนโลยีสารสนเทศ งานวิจัย

นี้จึงขอเสนอรูปแบบโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองดวยการ

เปลี่ยนทัศนคติ พฤติกรรมเสริมดวยการใหความรูผานสื ่อสังคม

ออนไลน 

 

 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อสังเคราะหโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพตามการเรียนรูเพื่อการเปลี่ยนแปลงผานส่ือสังคมออนไลน

สําหรับปวยความดันโลหิตสูง/เบาหวาน 

 2.  เพื่อวิเคราะหผลการจัดโปรแกรมสงเสริมความรอบ

รูดานสุขภาพตามการเรียนรูเพื่อการเปลี่ยนแปลงผานสื่อสังคม

ออนไลนสําหรับปวยความดันโลหิตสูง/เบาหวาน 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

ทัศนคติของมนุษยประกอบดวย 1) ความมีเหตุผล (ญาณ

วิทยา) 2) สังคม (ค าน ิยม ว ัฒนธรรม) 3) ภาษา 4) อารมณ 

(จิตวิทยา) ซึ่งท ัศนคตินี ้เกิดจากการผานประสบการณอาจเปน

เหตุการณรุนแรงหรือผานเหตุการณนั้นบอย ๆ (Mezirow, 1998) 

ทัศนคติจึงเปนชุดของขอสรุปในใจที่ใชในกลั ่นกรองและต ีความ

ประสบการณ เชน อ ุดมการณทางการเมือง มาตรฐานทางสังคม 

ขนบธรรมเนียมประเพณี ระบบคุณธรรม ความเชื่อทางศาสนา สไตล

การเรียนรู บุคลิกภาพ นิสัยใจคอ อัตลักษณตนเอง แบบแผนการ

แสดงอารมณ ความรูสึก รสนิยม ความใฝฝน ความคาดหวัง ความ

เชื่อ การตัดสิน ความรูสึกตอเรื่องตาง ๆ ที่เฉพาะเจาะจงลงไปวา

อะไรดีหรือไมดี อะไรถูกหรือผิด เปนตน การเรียนรูเพื่อเปลี่ยนแปลง

ทัศนคติควรมีเหต ุผล มีความนาไว วางใจและเชื ่อถือไดมากขึ ้น 

ครอบคลุม จําแนกแยกแยะไดดีขึ้น เปดรับความคิดเห็นอื่น ๆ ได มี

การคิดไตรตรองขอสรุปตาง ๆ อยางมีวิจารณญาณ มีความพรอม

ทางอารมณที่จะเปลี่ยนแปลง สอดคลองกลมกลืนกับประสบการณ 

(Mezirow, 2000) การเปล่ียนทัศนคติตามแนวคิดการเรียนรูเพื่อการ

เปลี่ยนแปลงเปนกระบวนการในการเปล่ียนทัศนคติที่มีอยูประจําโดย

ไมรูตัวดวยการกระตุนใหเกิดความคิดท่ีมีวิจารณญาณไตรตรองสูการ

ทําใหเรามีความเชื ่อ มีทัศนะที ่เปนจริง และชี ้น ําการกระทําได

เหมาะสมขึ้น กระบวนการที่เปนหัวใจของการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 

คือ การตระหนักรูและแยกแยะไดซึ่งประกอบดวย การเปดรับ การ

ยอมรับ การตัดใจ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจึงเกิดจากผลรวมกัน

ของความมีเหตุผล การสะทอนความคิดเชิงว ิพากษ อารมณ

ความรูสึก การสนทนา การแยกแยะ การจินตนาการ และการกระทํา 

(Mezirow, 2003) ; ธนา นิลชัยโกวิทย, 2551)  
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โปรแกรมฯ ที่สังเคราะหจากการวิเคราะห

เอกสาร การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

ความรอบรูดานสุขภาพและ

การปฏิบัตขิองผูเขารวมฯ

หลังเขาอบรม 

ความรอบรูดานสุขภาพ

และการปฏิบัติของ

ผูเขารวมฯกอนเขาอบรม 

ความรอบรูดานสุขภาพ มี 3 ระดับ โดยอิงกับระดับของ

การรู หนังสือ ไดแก 1) ระดับพื้นฐาน (Functional Health 

Literacy) เปนระดับของการใชทักษะพื ้นฐานในการฟง พูด อาน 

เขียน และคิดคํานวณ ที่จําเปนตอการเขาถึง เขาใจ ประเมิน และ

ประยุกตขอม ูล สารสนเทศทางสุขภาพ 2) ระดับปฏิส ัมพันธ 

(Interactive Health Literacy) เปนระดับของการใชทักษะพื้นฐาน

ของการรูหนังสือและทักษะทางสังคม ในกระบวนการเขาถ ึง เขาใจ 

ประเมิน ประยุกต  และสื่อสารขอมูล สารสนเทศทางสุขภาพ 3) 

ระดับวิจารณญาณ (Critical Health Literacy) เปนระดับของการใช

ทักษะพื้นฐานของการรูหนังสือ ทักษะทางสังคม และความสามารถ

ในการคิดวิเคราะหในการใชขอมูล สารสนเทศ และการสื่อสารทาง

สุขภาพอยางมีวิจารณญาณ ตามสิทธิและหนาที่ซึ ่งรัฐและกฎหมาย

กําหนดไวเพื่อเอาชนะอุปสรรคเชิงโครงสรางของวัฒนธรรมและสังคม

ที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน 

และสังคม (Nutbeam, 2006) 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

วิธีดาํเนนิการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 

 การศึกษาน ี ้เปนการว ิจัยและพัฒนา (research and 

development study) ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยมี 2 ระยะ ไดแก 

ระยะที1่ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพประกอบดวยการวิเคราะหเอกสาร 

การสัมภาษณ สวนระยะที่ 2 เปนการศึกษาทดลองใชโปรแกรมที่

ผูวิจัยไดออกแบบเปนการศึกษากึ่งทดลองเปรียบเทียบผลกอน-หลัง

การเขาอบรมเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพและการปฏิบัติ 

ประชากรและตัวอยาง 

ระยะที1่ การคัดเลือกตัวอยางที่ใชในการวิเคราะหเอกสาร

เปนการคัดเลือกเอกสารเกี่ยวกับหลักการเรียนรูเพื่อการเปล่ียนแปลง 

ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อนํามาใชพัฒนาโปรแกรมทั้งเอกสารปฐม

ภูมิและทุติยภูมิทีม่ีระเบียบวิธีวิจัยรวมทั้งการสุมตัวอยางที่เหมาะสม 

มีการเผยแพรระดับนานาชาติ หรือระดับประเทศในระยะเวลา 10 ป

ที่ผานมาการคัดเลือกบุคคลที ่สัมภาษณเกี่ยวกับความรอบรู ดาน

สุขภาพ การเรียนรูเพื ่อการเปลี่ยนแปลง การสื่อสารออนไลนแบบ

เฉพาะเจาะจง สวนระยะที่ 2 มีประชากรศึกษา คือ ผู ปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง/เบาหวาน  ตัวอยาง คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง/

เบาหวานในชุมชนเลิศสุขสที่สมัครเขารวมการศึกษาจํานวน 31 คน 

เกณฑค ัดเขาเพื่อเปนการลดอคติที่อาจเกิดขึ้น ไดแก 1) เปนผูที่

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ หรือ

เบาหวาน  2) อายุ มากกวา 20 ป (บรรลุนิต ิภาวะตามกฎหมาย) 3) 

รวมกิจกรรมไดตลอด และเกณฑคัดออกเพื ่อความปลอดภัยของ

ประชากรศึกษา ไดแก 1) ต ั ้งครรภ 2) มีประวัต ิโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดใน 6 สัปดาหที่ผานมา 3) ไตวาย 4) ตับวาย 5) ความดัน

โลหิตสูงระดับรุนแรง 6) ได รับการผาตัดขยายเสนเลือดหัวใจใน  

6 เดือนที ่ผ านมา 7) ขาดการเขารวมอบรมเกินกวารอยละ 

20 ผูเขารวมการอบรมไดรับการสอนสุขศึกษาดวยรูปแบบกิจกรรม

ใหมที่ผูวิจัยไดวิเคราะหและสังเคราะหขึ ้นในการวิจัยนี้เปนเวลา 33 

วัน ประกอบดวยการอบรมแบบพบปะกัน 5 วัน อีก 28 วันเปนการ

สอนผานสื่อสังคมออนไลน 

 

เคร่ืองมือวิจัย 

เปนแบบสอบถามซึ่งผู ว ิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย ความ

รอบรู ด านสุขภาพระดับพื ้นฐาน 24 ขอ 24 คะแนน ระดับ

ปฏิสัมพันธ 27 ขอเปนการอานจํานวน 20 ขอและการเขาใจตัวเลข 

7 ขอรวม 27 คะแนน ระดับวิจารณญาณ 40 ขอ 40 คะแนน มีการ

ตรวจสอบความตรงดวยคาความตรงเชิงพินิจโดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 

3 ทาน และความเที่ยงดวยสัมประสิทธิ์ KR – 21 ไดเทากับ 0.75, 

0.73 และ 0.71 ตามลําดับแบบสอบถามการปฏิบัติ 3 อ.2ส. (อาหาร 

อารมณ ออกกําลังกาย งดบุหร่ี งดสุรา) รวม 8 ขอ แบงเปน 5 ระดับ 

(ไมทํา ทําบาง ทําบอยทําบอยมาก ทําทุกวัน) รวม 32 คะแนน 

เกณฑแบงเปน 3 ระดับ คือ  ไมดี (0 – 10 คะแนน) ดี (11 – 21 
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คะแนน) ดมีาก (22 – 32  คะแนน) การตรวจสอบความตรงดวยคา

ความตรงเชิงพินิจโดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน และความเที่ยงดวย

ดัชนีความสอดคลองภายใน (Chronbach’s Alpha) ไดเทากับ 0.72  

 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (คาเฉลี ่ย รอยละ) 

และสถิติเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบกอน-หลัง การอบรม ไดแก การ

เปรียบเทียบคาเฉล่ีย (paired t-test) สําหรับความรอบรูดานสุขภาพ

ทั้ง 3 ระดับ สวนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (3 อ. 2 ส.) วิเคราะห

เปรียบเทียบโดยใชสถิติ Sign test ดวยโปรแกรม SPSS 24.0 for 

Windows 

     

สรุปผลการวิจัย 
 

ผลการวิจัยระยะที่ 1 โปรแกรมฯ มีเปาประสงค คือ ให

เกิดการปฏิบัติการดูแลตนเองโดยเนนการเปลี่ยนทัศนคติเปนหลัก

รวมกับการใหความรูเปนสวนประกอบผานส่ือสังคมออนไลนตางจาก

การโปรแกรมสงเสริมสุขภาพแบบเดิม จากการวิเคราะหเอกสารเพื่อ

ประยุกตแนวคิดการเรียนรูเพื่อการเปล่ียนแปลงและความรอบรูดาน

สุขภาพมีรายละเอียดดังนี้ 

การเร ี ยนร ู  เพ ื ่ อการเปล ี ่ ยนแปลงประกอบด  วย  

6 องคประกอบหลัก ไดแก 1) ประสบการณของผูเขารวมกิจกรรม 

ผูเขารวมมีปจจัยทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ไมดีนําไปสูโรคความ

ดันโลหิตสูง 2) การสะทอนความคิดเชิงวิพากษ 3) การสนทนา 4) 

ความสัมพันธที่แทจริงเอื้อใหเกิดการสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู 5) 

ความเปนองครวมของการจัดการดานอารมณและเหตุผล 6) การ

ตระหนักรูในบริบทการเปลี ่ยนแปลงทัศนคติที่ขัดกับบริบทของ

ผูเขารวมกิจกรรมจะทําไดยากหากขาดความรูความเขาใจในบริบท

ของผูเขารวมกิจกรรม (Taylor, 2009; Cranton, 1994)  

กระบวนการในการเปล่ียนแปลงทัศนคติมักดําเนินไปโดย

เร่ิมตนจากการพบกับความขัดแยงที่ทําใหตองสะทอนความคิดเชิง

วิพากษ หรือทบทวนทัศนคติของตนเองใหมและพัฒนาตอมาตาม

ขั้นตอนตาง ๆ มี 10 ขั้นตอน ดังนี้ (Mezirow, 2000; Mezirow, 

1991) 

1. ความรูสึกไมพึงพอใจตอสถานการณที่เปนอยูหรือมี

วิกฤติการณในชีวิต (Disorienting Dilemma) การเรียนรูเริ่มตนได

อย างดีเมื ่อเผช ิญก ับความยุ งยาก หรือมีว ิกฤติการณในช ีว ิต 

กระบวนการเรียนรู ที ่ต ิดตามมาจะทําไดงายและสามารถพิชิต

อุปสรรคตาง ๆ ที่เผชิญ 

2. การศึกษาวิเคราะหตนเอง(Self-examination) เปน

การวิเคราะหทัศนคตขิองตนเอง การยึดถือปฏิบัติของตนเอง เพื่อให

เขาใจในตนเองและมองเห็นความสัมพันธของตนเองกับสังคมรอบ

ขางซึ่งเปนมุมมองในการมองโลกของตนเอง กระบวนการศึกษา

วิเคราะหตนเองนี้ทําใหไดเห็นภาพระบบความคิดของตนเองที่เปน

ระบบภายในแลวแสดงออกสูภายนอก 

3. การประเมินทัศนคติต อสถานการณตาง ๆ ดวย

เหตุผล (Critical Assessment of Assumption) เปนการประเมิน

ทัศนคติของตนเองหลังจากการศึกษาวิเคราะหตนเอง โดยอาศัย

วิธีการวิพากษวิจารณท ัศนคติสวนบุคคลและมุมมองตอโลกของ

บุคคลนั้น 

4. ตระหนักว าคนอื่น ๆ มีการปรับเปลี่ยนความคิด

เชนเดียวกัน (Recognition that others have shared similar 

transformations) ซ่ึงจะเกิดขึ้นเม่ือมีการติดตอสื่อสาร (การสนทนา) 

การรวมวิพากษวิจารณสถานการณโดยใชประสบการณเดิม เพื่อให

ไดความเขาใจที่เกี่ยวของกับประเด็นที่สนทนาซ่ึงเชื่อมโยงตอเนื่องถึง

การกําหนดเปาหมายในการปฏิบัติเพื่อการเปลี่ยนแปลงรวมกัน 

5. การสํารวจคนควาเพื่อกําหนดบทบาทใหมหรือแนว

การปฏิบัติใหม (Exploration of new roles or action) เกิดจาด

ความเขาใจการยึดถือปฏิบัติของตนเองและกลุมในสถานการณที่เปน

ปญหา สงผลใหเกิดการคนหาทางเลือกใหม ความสัมพันธเชื่อมโยง

ใหม การกระทําใหมๆ เกิดการปรับเปลี่ยนแนวทางในการดําเนินชีวิต

ที่เคยยึดถือใหมีความเหมาะสมมากขึ้น 

6. การวางแผนการปฏิบัติ (Development plan of 

action) เปนขั้นตอนการวางแผนเพื่อเป นแนวทางการปฏิบัติที่

ตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 

7. การศ ึกษาหาความร ู  และท ักษะท ี ่ ใช  ในการ

ดําเนินการตามแผนที่วางไว (Acquisition of knowledge and 

skills for implementing the plan) เปนการเตรียมความพรอมใน
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องคความรู  เพ ื ่อการปฏิบ ัต ิและพัฒนาทักษะท ี ่จ ําเป นในการ

ดําเนินการ เพื่อทําใหเกิดผลสําเร็จตามเปาหมาย 

8. การทดลองปฏิบัติตามแผน (Tryout of the plan) 

เปนการทดลองดําเนินการตามแผน ระหวางและหลังการปฏิบัติการ

โดยมีการประเมินผลควบคู กัน เพื ่อแกไขปรับปรุงไดท ันเมื ่อเกิด

ปญหาอีกทั้งเปนการแสวงหาองคความรูเพิ่มเติมใหเหมาะสมกับ

แผนการปฏิบัติที่วางไว 

9. การพัฒนาสมรรถนะและการสรางความเชื่อมั่นใน

ตนเองในการปฏ ิบ ัต ิตามบทบาทใหม   (Development of 

competence and self- confidence in new roles) จะเกิดขึ้น

เมื่อบุคคลหรือกลุมสามารถปฏิบัติตามแผนที่วางไวสําเร็จ โดยจะมี

ความเชื ่อมั ่นต อความคิด ความเชื ่อใหมๆ รวมทั ้งความสัมพ ันธ

เชื่อมโยงกับผูเกี่ยวของและสังคมรอบขางในแนวทางใหมที่เหมาะสม

มากขึ้นในการปฏิบัติตามแนวทางใหมนี้ 

10. การบูรณาการทัศนคติใหมเขากับการดําเนินชีวิต 

(Reintegration into life on the basis of new perspective)  

เมื ่อเกิดความเชื ่อมั ่นขึ ้น บุคคลจะผสานสิ ่งใหมเข าสู ว ิถีชีว ิตบน

พื้นฐานของทัศนคตใิหม ซึ่งเมื่อถึงขั้นตอนนี้จะเกิดความยั่งยืนของ

กระบวนการเรียนรูในการปฏิบัติในวิถีชีว ิตทั้งการแกไขปญหา การ

พัฒนาตนเองหรือสังคม โดยจะมีการทบทวนอยางมีวิจารณญาณ

และเปนขั้นตอนซึ่งจะนําไปสูการเปลี่ยนทัศนคตแิละการปฏิบัติใหม

ไดในที่สุด 

จากการส ั งเคราะห  กระบวนการเร ียนร ู  เพ ื ่ อการ

เปล่ียนแปลงในงานวิจัยนี้ประกอบดวย เหตุการณกระตุน หรือวิกฤติ

เทียม การสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การเสนอขอสมมุติฐาน

ใหม และการสํารวจขอเสนอสมมุติฐานใหม  

 กระบวนการสรางความรอบรูดานสุขภาพประกอบดวย 1) 

การเขาถึง เปนการใชความสามารถในการฟง การดู การพูด การอาน 

การเขียน การสืบคน และการคํานวณ ผานกระบวนการไตรตรอง

อยางมีวิจารณญาณ เพื่อตรวจสอบ เชื่อมโยงดวยหลักเหตุผล ความ

นาเชื่อถือ ความถูกตองตามกฎระเบียบ และวัฒนธรรมอันดีงามของ

สังคมเพื่อใหไดขอมูลและสารสนเทศที่ตองการเกี่ยวกับสุขภาพ 2) 

การเขาใจ เปนการตีความ แปลความ อางอิง จําแนกประเภทตาม

ลักษณะสําคัญของขอมูลและสารสนเทศเกี่ยวกับสุขภาพ ตรวจสอบ

ตามหลักเหตุผล ความนาเชือ่ถือ ความถูกตองกับกฎ ระเบียบ และ

วัฒนธรรมอันด ีงามของสังคม เพื่อประมวลความรู ความคิดรวบ

ยอดจากขอมูลและสารสนเทศนั้น 3) การประเมิน เปนการตรวจสอบ 

อางอิง ทํานาย ว ิเคราะหเปรียบเท ียบ เชิงต ัดสินข อมูลและ

สารสนเทศที่เกี่ยวของกับสุขภาพ โดยคิดไตตรองอยางมีวิจารณญาณ

แลวตรวจสอบดวยหลักเหตุผล ความนาเชื่อถือ ความชอบธรรมตาม

สิทธิและหนาที่ตามกฎระเบียบ และวัฒนธรรมอันดีงามของสังคม 

เพื่อเลือกแลวสรุปเปนหลักการและแนวปฏิบัติที่เหมาะสม 4) การใช

ความรู เปนการนําความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติในบริบท

ของการเสริมสรางความสุขของชีวิต ประยุกตโดยคิดไตรตรองอยางมี

วิจารณญาณแลวตรวจสอบดวยหลักเหตุผล ความนาเชื ่อถ ือ 

ความชอบธรรมตามสิทธิ และหนาที่ตามกฎ ระเบียบ และวัฒนธรรม

อันดีงามของสังคมเพื่อแกปญหา ลดความเสี ่ยง และเพิ่มคุณภาพ

ชีวิต 5) การสื่อสาร เปนการนําเสนอ เผยแพร ชักชวน ตอรอง และ

รณรงคการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาวะ เพื่อกระตุน 

ชักน ําความค ิดและว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิของครอบครัว ชุมชน ส ั งคม 

(Nutbeam, 2008) การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเริ่มต นที่การ

วิเคราะหปญหา หาวิธีแกปญหาโดยใช ว ิชาการและเหตุผลเชิง

ประจักษรวมกับบุคลากรดานสาธารณสุขในพื้นที่ รวมทั้งสื ่อตาง ๆ 

และกระบวนการกลุ ม เพื ่อให เกิดความรวมมือในการแกปญหา

ทั้งหมด ประะชาชนมีส วนรวมเพื่อใหเขาถึง ทําความเขาใจขอมูล 

ซักถามจนกระจางเกี่ยวกับปญหา กระบวนการในการแกปญหาและ

ตัดสินใจในการปฏิบัติ เพิ่มความรอบรู ดานสุขภาพ ปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรม และบอกตอก ับผูอ ื ่นในสังคม (กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2560) จะเห็นไดวาการสรางความรอบรูดานสุขภาพ 

และการเรียนรูเพื่อการเปลี่ยนแปลงมีความสอดคลองกัน  

จากการสัมภาษณอดีตผู จัดการธนาคารแหงหนึ ่งผู ผาน

ประสบการณที ่ เป นว ิกฤติการเง ินแล วปลี ่ยนแปลงท ัศนคติ  

กลาววา “...เม่ือเจง เพื่อนหายหนาไปหมด สุขภาพแยทั้งเบาหวาน 

ความดัน เกือบบา คิดมากนอนไมหลับเปนเดือน จนกระทั่งนองสาว

บอกใหไปที่วัดที่ภูเรือ ไปถึงวัดก็คํ่าตองเอาเสื่อผืน หมอนใบ มุงหนึ่ง

หลังขึน้ไปนอนที่กุฏิหลวงปู ตองเดินขึ้นเขาไปอีกกิโล ที่กุฏิไมมีอะไร

เลยไฟฟาประปาก็ไมมี พอไปถึงดวยความเหนื่อยหรืออะไรก็ไมรูคืน

นั้นหลับสนิท..หลังจากนั้นไดสนทนาธรรมกับทานอาจารยแลวรูสึก

วาถูกจริตเลยปฏิบัติธรรมอยูที่นั่นตอ ไดแลกเปลี่ยนความคิดกับคน

อื่น ๆ ทําใหเราไดคิดไมเหมือนกับที่เราเคยคิด ทัศนคติเปลี ่ยนไป 



 

 

15 

วารสารวิชาการวิทยาลยัสนัตพล ; ปที่ 6 ฉบบัที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 

Santapol College Academic Journal ; Vol.6 No.1 January – June 2020 

อะไรๆก็ดีขึ้น ถาอยากใหคนเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ตองกระตุนเขาให

ตระหนักถึงปญหาหรือวิกฤติ...” วิเคราะหไดว า การเปลี่ยนแปลง

ทัศนคติ และพฤติกรรมมักเกิดจากการมีวิกฤติในชีวติ นํามาใชในการ

อบรมโดยจําลองวิกฤติเปนการกระตุนใหเกิดความตระหนัก 

การส ังเคราะหโปรแกรมฯ ได แก เหตุการณกระตุ นให

ตระหนักหรือวิกฤติเทียม การสนทนา การเสนอขอสมมุติฐานหรือ

ทัศนคติใหม และการสํารวจตนเองพิจารณาขอเสนอทัศนคติใหม 

สอดคลองกับกระบวนการพัฒนาความรอบรู ดานสุขภาพ ไดแก

เขาถึง เขาใจ โตตอบซักถามแลกเปล่ียน ตัดสินใจ เปลี่ยนพฤติกรรม 

และบอกตอ ดังภาพที่ 2 

 

 
 

ภาพที ่  2  กระบวนการปรับเปลี ่ยนทัศนคติ ปรับเปล ี ่ยน

พฤติกรรมที ่บูรณาการระหวางการเรียนรูเพื ่อการเปลี่ยนแปลง

และกระบวนการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ 

 

ผลการว ิจ ัยระยะท ี ่  2 ผู  เข าร วมอบรมอาย ุเฉลี ่ย

ประมาณ 65 ป สวนใหญเปนเพศหญิงมีระดับการศึกษาชั ้น

ประถมศึกษา สวนใหญเปนผู สูงอายุและเปนแมบานมีรายไดไม

เพียงพอกับรายจาย  แสดงไดดังตารางที่ 1   

 

 

 

 

 

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลคุณลักษณะพื ้นฐานของผูเขารวมการ

อบรม  

ขอมูลคุณลักษณะพื้นฐาน จํานวน(รอยละ) 

เพศ 

  หญิง 

  ชาย 

 

25 (80.6 %) 

6 (19.4 %) 

อาย ุ  

  วัยผูใหญ 

  วัยผูสูงอายุตอนตน 

  วัยผูสูงอายุตอนปลาย 

4 (12.9 %) 

18 (58.1 %) 

9 (29.0 %) 

อายุเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 67.5 ± 7.8 

ขอมูลคุณลักษณะพื้นฐาน จํานวน(รอยละ) 

ศาสนา  

  พุทธ 31 (100 %) 

การศึกษา 

  ประถมศึกษา 

  มัธยมศึกษาตอนตน 

  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

  ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 

22 (71.0 %) 

2 (6.5 %) 

4 (12.9 %) 

3 (9.7 %) 

รายไดเทียบกับรายจาย 

  ไมเพียงพอ 

  เพียงพอ 

 

22 (71.0 %) 

9 (29.0 %) 

อาชีพ  

  แมบาน/พอบาน 

  รับจาง 

  ขาราชการ/บํานาญ 

  คาขาย 

19 (61.3 %) 

5 (16.1 %) 

4 (12.9%) 

3 (9.7%) 

 

การเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพกอนและหลังเขา

รวมโปรแกรมฯ พบวา ผูเขารวมโปรแกรมฯ มีความรอบรูดาน

สุขภาพทั้ง 3 ระดับดีขึ้น แสดงได ดังตารางที่ 2 

• ตัดสินใจ • เปลี่ยน
พฤติกรรม 

• บอกตอ 

• โตตอบซักถาม • เขาถึง 

• เขาใจ 

วิกฤติเทียม
หรือเหตุการณ

กระตุนให
ตระหนัก  

สนทนา 

สํารวจ
ขอเสนอใหม 

เปลี่ยน
ทัศนคติ 

พฤติกรรม 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพกอนและหลัง

เขารวมโปรแกรมฯ 

ความรอบรู

ดานสุขภาพ 

กอนอบรม 

Mean±SD 

หลังอบรม 

Mean±SD  

t- test 
p-value 

พื้นฐาน 11.5 ± 3.7 18.1 ± 2.6 22.8 <0.001 

ปฏิสัมพันธ 14.1 ± 3.3 20.1 ± 3.0 15.8 <0.001 

วิจารณญาณ 25.3 ± 9.1 30.6 ± 5.0 6.2 <0.001 

 

การเปรียบเท ียบการปฏ ิบ ัต ิก อนและหลังเข  าร วม

โปรแกรมฯ ดวย Sign test พบวาผูเขารวมโปรแกรมมีการปฏิบัติ

ดีขันแสดงได ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (3อ. 

2ส.) กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ  

 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพผานสื่อสังคมออนไลนสูผลลัพธสุขภาพที่ดี โดยการเปลี่ยน

ทัศนคติรวมกับการเสริมความรู ผู ว ิจัยไดสังเคราะหกระบวนการ

การเรียนรู  เพื ่อการเปลี ่ยนแปลงท ัศนคต ิ ประกอบดวยการ

ตระหนักในวิกฤติ การสนทนา การเสนอสมมุติฐานใหม และการ

สํารวจตนเองจะนําไปสู การประเมินตนเอง การเพ ิ ่มทักษะการ

เปล่ียนบทบาท การเปล่ียนมุมมอง ผู ว ิจัยเริ่มดวยการสรางวิกฤติ

เทียม หรือเหตุการณกระตุ นเนื่องจากในงานวิจัยนี ้ตองการให

ผูเขารวมกิจกรรมเปลี่ยนทัศนคติเปนการปองกันกอนเกิดว ิกฤติ 

คือ โรคหัวใจ และหลอดเลือด จึงได ว ิ เคราะห ส ังเคราะห

เหตุการณที่อาจเกิดขึ้นหากมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่เปนปจจัย

เสี่ยงตอโรคหัวใจ และหลอดเลือดไดแก การเปนอัมพาตจากเสน

เลือดสมอง หรือหัวใจอุดตัน การมองไมเห็น การสูญเสียขาจาก

เสนเลือดสวนปลายอุดตัน หรือภาวะอวน เปนกิจกรรมที่สามารถ

สรางแรงจูงใจอันเปนองคประกอบสําค ัญที ่ทําให ผ ู  เขารวม

กิจกรรมเริ ่มตนที่จะเปลี ่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรมตาม

หลักการการเรียนรูเพ่ือการเปลี่ยนแปลง การเพิ่มพูนความรู โดย

ใชกิจกรรม เชน บทบาทสมมุติเปนผู เปนอัมพาต เปนต น ซึ่งจาก

การใชกิจกรรมดังกลาวสามารถกระตุนใหผู เขารวมกิจกรรมไดมี

ความตระหนักถึงความลําบากของการเปนโรคหัวใจ และหลอด

เล ือดได เป นอย างด ี การติดตามต อ ให ท ัศนคต ิใหม คงอยู  

(fostering) ดวยการใชสื่อสังคมออนไลนมีความสะดวกทําให มี

การแลกเปล่ียนความคิดเห็น หรือสะทอนความคิดไดเปนอยางด ี

การพัฒนาโปรแกรมฯโดยใชแนวคิดการเรียนรูเพื่อการ

เปลี ่ยนแปลงในการปรับเปลี ่ยนทัศนคติสามารถปรับใชไดใน

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพสูการสรางจิตสํานึกใหมีการปฏิบัติดีขึ้น

สอดคลองกับ งานวิจัยของอรอนงค นิยมธรรม (2558) ที่กลาววา

การจัดก ิจกรรมการศึกษาตามแนวคิดการเร ียนร ู  เพ ื ่อการ

เปลี่ยนแปลงสามารถเปลี่ยนทัศนคติได  กระบวนการสงเสริม

ความรอบรู ด านสุขภาพที ่ เน นการสนทนาและการสะทอน

ความคิดเชิงว ิพากษทําใหเกิดการตัดสินใจเปลี่ยนทัศนคติและ

พฤติกรรมไดสอดคลองกับงานวิจัยของประภัสสร งาแสงใส,  

ปดิรดา ศรสียน และสุวรรณา ภัทรเบญจพล (2557) การใชสื่อ

สังคมออนไลนในงานวิจัยนี้มีความสะดวกและติดตามตอเนื่อง 

กระตุนใหผู เขารวมกิจกรรมมีทัศนคติใหมคงอยู สอดคลองกับ

งานว ิจัยของจันทิมา เขียวแกว, ทัศนีย  เกริกกุลธร, ศ ิริธร  

ยิ ่งเรงเริง, พนิตนาฎ ชานาญเสือ และพรเลิศ ชุมชัย (2560)  

ที ่กลาววา การใชสื ่อสังคมออนไลน ท ําใหมีการรู สารสนเทศ 

ดานสุขภาพ จากการดําเนินโปรแกรมฯจนเสร็จสิ้น พบวา หลัง

เขาอบรมผูเขารวมกิจกรรมมีความรอบรูดานสุขภาพมากกวากอน

เขารวมก ิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ (p-value<0.05) 

สอดคลองกับ Kitchenhamที่กลาววาการนําทฤษฎีการเรียนรูสู

การเปลี่ยนแปลงมาใชในบริการสุขภาพจะเปดโอกาสใหผู เรียน

เชื่อมตอความรูใหมสู การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและการปฏิบัติ 

(Kitchenham, 2008)  การสรางวิกฤติเทียม หรือเหตุการณ

กระตุ น ไดแก การเปนอัมพาตจากเสนเลือดสมอง หรือหัวใจ 

อุดตัน การสูญเสียขาจากเสนเลือดสวนปลายอุดตัน เชน บทบาท

การปฏิบตั ิ

กอนอบรม 

 การปฏบิตั ิ

หลังอบรม 

การเปรียบเทยีบ

กอน-หลัง 

p-

value 

ดีมาก ดี ไมด ี ดีมาก ด ี ดขีึน้ คงเดมิ  

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

15 11 5 25 6 28 3 <0.001 

(48.4) (35.5) (16.1) (80.6) (19.4) (90.3) (9.7) 
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สมมุติ เกม เป นผู เป นอ ัมพาต เปนตน เป นกิจกรรมที ่สราง

แรงจูงใจอ ันเปนองคประกอบสําคัญในการเริ่มตนเปลี่ยนแปลง

ทัศนคต ิกิจกรรมดังกลาวสามารถกระตุนใหผูเขารวมกิจกรรมมี

ความตระหนักถึงความลําบากของการเปนโรคหัวใจ และหลอด

เลือดไดเป นอยางด ี องคประกอบที ่สําค ัญอีกอ ันหนึ ่ง ค ือ  

การสนทนา เสนอและสํารวจทัศนคติใหม (premise) ใชการ

ติดตามตอ (fostering) อาจเปนการกระทําเชิงสัญลักษณเพื่อให

ผูเรียนตีความ แปลความและใหคุณคาเองอันนําไปสูการเปลี่ยน

ทัศนคติ สามารถทําใหหักหามแนวการปฏิบัติที่ไมเหมาะไมควรได 

(Plummer, 2000) สื่อสังคมออนไลนเปนชองทางหนึ ่งในการ

สื่อสารขอมูลสุขภาพเปนที่น ิยมในปจจุบันเนื่องจากสะดวกและ

ประหยัด โปรแกรมฯที่พัฒนาขึ้นเพื่อสงเสริมสุขภาพผานสื่อสังคม

ออนไลนนี้มีความสะดวกใชงานไดในชวงเวลาใดก็ไดจึงสอดคลอง

กับวิถีชีวิตและเนนการสะทอนความคิดมากกวาการจําซึ่งสําคัญ

มากในการสงเสริมสุขภาพสอดคลองกับโกมาตร จึงเสถียรทรัพย

ที่กลาววา การบริการสุขภาพ และการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ควรสอดคลองกับวิถีชีวิตชุมชน (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2550) 

การว ิจัยครั ้งนี ้ได ขอค นพบคือ ผู เข ารวมหลังเขารวม

กิจกรรม 5 วันและตอด วยการอบรมผานไลนกลุมอีก 28 วัน  

ผูผานการอบรมมีความรอบรูดานสุขภาพเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิต ิ  (p-value<0.05) ทั ้ งระดับพ ื ้นฐาน (พื ้นฐาน)  

ปฏิสัมพันธ และวิจารณญาณ ทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

เบาหวานมีความรอบรูดานสุขภาพทั้งระดับพื้นฐาน ปฏิสัมพันธ 

และว ิจารณญาณเพิ ่มข ึ้นรวมทั้งมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

(3 อ. 2 ส.) ดีขึ้น 

 

ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัย 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัย 

1.  การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพของโรควิถีชีว ิตควร

พิจารณานํากิจกรรมดวยหลักการการเรียนรูเพื่อการเปลี่ยนแปลง

มาใชสรางความตระหนัก และเปลี่ยนพฤติกรรมสูพฤติกรรมที่ดี 

2. การสงเสริมสุขภาพควรพิจารณาใชสื ่อสังคมออนไลน

เพ่ือเพิ่มการเขาถึงและการสะทอนความคิด 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

ควรมีการศึกษาวิจัยเก ี่ยวกับการพัฒนาระบบการให

ข อม ูลข าวสารด านส ุขภาพ ท ี ่ ถ ูกต อง เหมาะสม และมี

ประสิทธิภาพในการสื่อสารขอมูลสุขภาพระหวางบุคลากรวิชาชีพ

สุขภาพระดับต าง ๆ ก ับผู ปวย ญาติ หร ือครอบครัว และ

ประชาชนผานส่ือสังคมออนไลน 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยน ี ้ ได รับทุนสน ับสนุนการว ิจัยจากกองทุน
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