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Abstract 

This study aimed to develop a guidelines on managing Chinese language 
learning for Bilingual Schools (Thai – Chinese) under the Bangkok Metropolitan 
Administration. The study was divided into 2 phases. Phase 1 was to investigate the 
present state and needs on managing Chinese language learning for Bilingual 
Schools (Thai – Chinese) under the Bangkok Metropolitan Administration from the 
perspectives of the involved personnel in Bilingual Schools (Thai – Chinese) under 
the Bangkok Metropolitan Administration Phase 2 was to create guidelines on 
managing Chinese language learning for Bilingual Schools (Thai – Chinese) under the 
Bangkok Metropolitan Administration and to verify the accuracy and suitability of 
the guidelines by interviewing experts on teaching Chinese language and school 
management. A questionnaire, a semi-structured interview form, and an evaluation 
form were used as tools for collecting data. Percentage, mean, and Standard 
Deviation were employed for analyzing quantitative data. Modified Priority Needs 
Index (PNImodified) and content analysis were used for needs assessment and analyzing 
qualitative data, respectively.  

The results of this research found that the actual state of the Chinese 
language learning management for Bilingual Schools (Thai – Chinese) in all aspects 
was at a high level ( x =4.00) and the expected state of the Chinese language 
learning management for Bilingual Schools (Thai – Chinese) in the overall was at the 
highest level ( x =4.62). The difference between the actual state and the expected 
state were significant different at .01 level. The Modified Priority Needs Index revealed 
that aspects on teaching method and learners were at a high needs (PNImodified = 0.20) 
and aspects on curriculum and teaching technique were at a low needs (PNImodified 
= 0.13 and 0.10, respectively). 

The guidelines on managing Chinese language learning for Bilingual Schools 
(Thai – Chinese) under the Bangkok Metropolitan Administration consisted of 4 main 
factors: 1) Goal and Principle 2) Curriculum and Teaching facility 3) Teaching 
technique and Teaching method and 4) Instructor and Learner Development. 
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บทคัดย่อ (Abstract) 
 การวิจัยเรื่อง “การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเงิน และดิจิทัลในชุมชนสู่การพัฒนา
อย่างยั่งยืน” มีวัตถุประสงค์ คือ 1) เพ่ือพัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการเงิน 
และด้านทักษะดิจิทัลของชุมชน และ 2) เพ่ือการสร้างสมรรถนะของประชาชนให้มีความฉลาดรู้ 
สามารถตัดสินใจ น าไปสู่การจัดการและการปฏิบัติตนเองได้อย่างถูกต้อง โดยมีพ้ืนที่เป้าหมายของ
การด าเนินการ 4 พื้นที่จาก 4 ภาค ผลการวิจัยเรื่อง การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเงิน และ
ดิจิทัลในชุมชนสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน พบว่า 1) รูปแบบเป็นการด าเนินการตามแนวทางระบบ
ราชการ 4.0 เป็นการสานพลังระหว่างภาครัฐและภาคส่วนอ่ืน ๆ ในสังคม ให้ประชาชนเป็น
ศูนย์กลางในการเลือกประเด็นปัญหา และการจัดท าแผนการพัฒนาที่เน้นการมีส่วนร่วม การท า
ประชาคม ประชาชนได้ร่วมคิดร่วมตัดสินใจและประชารัฐหนุนเสริม 2) ชุมชนมีการสร้างนวัตกรรม
ด้านกระบวนการของการสร้างสามความรอบรู้ในชุมชนเขตพ้ืนที่ของตนเอง และการปรับสู่ความเป็น
ดิจิทัล เพ่ิมแหล่งสืบค้นข้อมูลสุขภาพออนไลน์ ให้เข้าถึงสื่อ เลือกใช้สื่อที่เหมาะสมและส่งต่อข้อมูล
สุขภาพให้กับผู้อื่น  3) การขับเคลื่อนชุมชนไปสู่ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ การเงิน และดิจิทัล 4) การ
สร้างแผนพัฒนานวัตกรรมเชิงกระบวนการ 3 ความรอบรู้หลักเกิดขึ้นในชุมชน และ 5) ชุมชนเกิด
การพัฒนาด้านสาธารณสุข  สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ดังนั้นกระบวนการสร้างความรอบรู้
ท าให้ชุมชนค่อย ๆ พัฒนาไปสู่ความอย่างยั่งยืนด้วยการพัฒนาสมรรถนะในแนวคิดความฉลาดรู้  
สามารถตัดสินใจด้วยตนเอง  น าไปสู่การจัดการและการปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง  
ค าส าคัญ (Keywords): การสร้างความรอบรู้; ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเงิน และดิจิทัล;  
การพัฒนาอย่างยั่งยืน 
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Abstract 
 The objectives of research topic “The Creation of Health, Finance and 
Digital literacy in the community towards sustainable development” were 1) to 
develop a model for creating health, finance and digital literacy in the community 
and 2) to build  capacity of community to be competence and could make 
decision leading to well managed and appropriated self-operation. There were 4 
target areas from 4 regions of Thailand. The results from the research on the 
creation of health, finance and digital literacy in the community towards 
sustainable development were as namely, 1. The model was in line with 
bureaucratic approach 4.0 which was collaborated among government, private and 
other sectors in the society.  Community was the central to identify issues and to 
create development plan that focused on participating and sharing ideas. People 
have opportunity to express their ideas and make decision with the support from 
civil states. 2. The community has created 3 innovation processes on health, 
finance and digital literacy in their communities and adjusted to digitalization with 
more online access to search health information, access to media and made proper 
selection of media and then transferred such information to others.  3. The 
community drives to social literacy on health, finance and digital. 4. The innovation 
process plan of the creation of 3 core literacies was developed in the community. 
5. The community has developed in public health, social economic and 
environmental. Therefore, the process of literacy creation has gradually developed 
the community towards sustainability with competency development among the 
people in literacy concept that people could make decision and lead to well 
managed and appropriated self-operation. 
Keywords:  Literacy Creation; Health, Financial and Digital Literacy;  
Sustainable Development 
 
 
บทน า (Introduction) 
 ประเทศไทยได้จัดท าแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560 ถึง 
พ.ศ. 2564 และประเด็นหลักที่ส าคัญของแนวทางการขับเคลื่อนแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 คือ คน 
โดยคนต้องมีการพัฒนาทางด้านการศึกษา และทักษะ ซึ่งต้องเร่งสร้างสร้างทักษะสร้างเสริมคนไทย
ให้มีความรอบรู้ (Literacy) 3 ด้าน ได้แก่ ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ การเงิน และดิจิทัล เพ่ือน า
คนไทยไปสู่คนไทยที่มีคุณภาพในทุกช่วงกลุ่มวัย (ส านักงานพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 
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2560) ประกอบกับแนวทางที่ส านักงาน กพร. ผลักดันให้ระบบราชการไทยปรับตัวภายใต้ระบบ
ราชการ 4.0 โดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง (People Centric) โดยการสานพลังระหว่างรัฐและภาค
ส่วนอื่นๆ ในสังคม (Collaboration) การสร้างนวัตกรรม (Innovation) และการปรับตัวเข้าสู่ความ
เป็นดิจิทัล (Digitalization) การน าความรอบรู้ที่ได้รับมาปรับใช้และแก้ไขปัญหากับสถานการณ์ที่
เป็นปัญหาสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ ที่จะน าพาไปสู่ความยั่งยืน (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการ, 2560) การสร้างความรู้ จะสามารถท าให้ประชาชนมีการพัฒนาสมรรถนะของตนเอง 
โดยวิธีการที่ส าคัญคือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในชุมชน จะผลักดันให้เกิดเศรษฐกิจใหม่ที่เป็น
การขับเคลื่อนโดยฐานความรู้ นวัตกรรม และข้อมูลสารสนเทศ ซึ่งจะเป็นบทบาทส าคัญในการ
พัฒนาอย่างยั่งยืนและเป็นกระบวนการที่มีการเคลื่อนไหวอยู่ตลอดเวลา (Amer, 2013) 
 กรมอนามัยมีภารกิจหลักในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ร่วมกับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชนด้วยนั้น  (กรมอนามัย, 2559) การพัฒนา
คนให้ได้ทั้ง 3 ความรอบรู้ได้แก่ การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ความรอบรู้
ด้านการเงิน (Financial Literacy) และ ความรอบรู้ด้านดิจิทัล (Digital Literacy) เป็น 3 ความ
รอบรู้หลักของประชาชนที่จะท าให้เกิดความฉลาดรู้และจัดการสิ่งต่างๆของตนเองได้และเกิดการ
ขับเคลื่อนประเทศไทยให้คนไทยสุขภาพดี  รู้ทันเทคโนโลยี และมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วยเศรษฐกิจที่
มั ่ งคั่ ง  ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม ร่วมคิด ร่วมมองปัญหาและโอกาส ร่วมปฏิบัติภายใต้ระบบ
ราชการ 4.0 (กรมอนามัย, 2561) ดังนั้นจึงด าเนินการจัดการความรู้ การสร้างความรอบรู้ 3 ด้านใน
ชุมชนขึ้น ได้น าแนวคิดทางเศรษฐศาสตร์และการบริหารจัดการ มาเป็นแนวทางในการด าเนินการ
ได้แก่ การจัดการความรู้ การสร้างนวัตกรรมเพ่ือให้เกิดสังคมและชุมชนแห่งการรอบรู้ การพัฒนา
นวัตกรรมให้เกิดขึ้นในท้องถิ่น จนน าพาไปสู่ความยั่งยืนในมิติ ด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย (Research Objective) 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ เพ่ือพัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความ
รอบรู้ด้านการเงิน และด้านทักษะดิจิทัลของชุมชน และเพ่ือการสร้างสมรรถนะของประชาชนให้มี
ความฉลาดรู้ สามารถตัดสินใจ น าไปสู่การจัดการและการปฏิบัติตนเองได้อย่างถูกต้อง  
 
วิธีการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเงิน และดิจิทัลในชุมชน 
 การพัฒนารูปแบบ การสร้างกระบวนการเรียนรู้และความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเงิน 
และดิจิทัลในชุมชน เป็นการพัฒนาชุมชนต้นแบบสร้างเสริมคุณภาพชีวิต ออกแบบนวัตกรรมเชิง
กระบวนการ นวัตกรรมเชิงพ้ืนที่ มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง สนับสนุนด้วยกลไกการท างานและ
ขับเคลื่อนงานผ่านระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) บูรณาการเป้าหมายและ
ยุทธศาสตร์ ร่วมกัน  
 รูปแบบของการสร้าง 3 ความรอบรู้ในชุมชน  ประกอบด้วย 
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 ขั้นตอนที่ 1 การจัดหาแบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ จากสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข ด้านดิจิทัล จัดท าจากข้อก าหนดที่ประชาชนต้องมีทักษะที่จ าเป็นทางด้านดิจิทัล จาก
กระทรวงดิจิทัล และด้านการเงิน ใช้แบบส ารวจจาก แบบ จปฐ. จากกรมการพัฒนาชุมชน  
  ขั้นตอนที่ 2 การส ารวจข้อมูลพ้ืนฐาน และการประเมินตนเองด้วยแบบส ารวจข้อมูล
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรอบรู้การเงินและดิจิทัลด้วย แบบสอบถามด้านความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพ่ือประเมินตนเอง  แบบส ารวจด้านการเงิน และแบบส ารวจด้านดิจิทัล  โดยสอบถาม
ประชาชนในพื้นท่ี  
 ขั้นตอนที่ 3 การประชุมเชิงปฏิบัติการจัดประชาคมหมู่บ้าน โดยการมีส่วนร่วมของภาค
ส่วนต่างๆ ประกอบด้วยขั้นตอน  
 1. การคืนข้อมูลจากการส ารวจ โดยมีวิธีการคืนข้อมูลให้เห็นภาพเป็นองค์ประกอบของ
ปัจจัยใหญ่ๆ  
 2. การบรรยายแนวคิดพ้ืนฐานความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเงินและดิจิทัลในชุมชน 
 3. การพิจารณาก าหนดประเด็นการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเงินและดิจิทัลใน
ชุมชน 
 4. การจัดล าดับความส าคัญของประเด็นการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเงินและ
ดิจิทัลในชุมชน 
 5. การจัดท าแผนปฏิบัติการ/โครงการเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเงิน และ
ดิจิทัล  
 ขั้นตอนที่ 4 การสรุปผลการส ารวจ และการประชาคมร่วมกับเลขานุการคณะกรรมการ 
พชอ. บุคลากรของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพสต.), โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 
เครือข่ายประชารัฐในพ้ืนที่ และการส่งข้อมูลสารสนเทศ สื่อต่างๆผ่านทางเทคโนโลยีดิจิทัล 
 ขั้นตอนที่ 5 การเยี่ยมเสริมพลังพ้ืนที่ที่ได้เข้าด าเนินการ โดยทีมจากกรมอนามัยส่วนกลาง 
ศูนย์อนามัย และบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
 ขั้นตอนที่ 6 การติดตามการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการที่ได้ร่วมกันจัดท าขณะท า
ประชาคม โดยบุคลากรสาธารณสุขในระดับศูนย์อนามัยและพ้ืนที่  
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 (พฤษภาคม-มิถุนายน 2563)

กรอบแนวคิด 
กระบวนการสร้าง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเงินและดิจิทัล สู่ การพัฒนาอย่างยั่งยืน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

1.บ่งชี้ความรู ้
แผนพัฒนาเศรษฐกิจสังคมฯ ฉบับที่ 
12 ก าหนดให้สร้างความรอบรู้และ
ทักษะทางด้านสุขภาพ การเงิน และ
ดิจิทัล 
2. สร้างและแสวงหาความรู้ 
- ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
- ความรอบรู้ด้านการเงิน 
- ความรอบรู้ด้านดิจิทัล 
- แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 
- แบบสอบถามความรอบรู้ทางด้าน
การเงิน 
- แบบสอบถามความรอบรู้ด้านดิจทิัล 

3.การจัดการความรู้ (KM) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การเงินและดิจิทัลในชุมชน ให้เป็นระบบ  
- การส ารวจ 
- การให้ความรู ้
- การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การถอดบทเรียน 
- ประชาคมเพื่อก าหนดประเด็นส าคัญการยกระดับ
คุณภาพชีวิต 
4.ประมวลและกลั่นกรองความรู้ 
- การรวบรวม วิเคราะห์ข้อมุล และการสังเคราะห์ข้อมูล 
- การคืนข้อมูล 
5.การเข้าถึงความรู้ 
- จัดเก็บความรู้ จดัท าสื่อ เอกสาร ท่ีเข้าใจง่าย ของชุมชน 
- ส่งข้อมูล/สื่อสารผ่านทางระบบดิจิทัล, QR Code 
- ท าแผนปฏิบัติการ และด าเนินการตามแผน 
 

6.แบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ 
- การจัดท าเอกสารแนวทางการจัดการความรอบรู้ 3 ดา้น ในชุมชน 
- ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
- ประชาชนมีความรู้ ทกัษะ (รอบรู้/ฉลาดรู้) เกิดชุมชนแห่งการเรียนรู้  
- น ารูปแบบไปปรับใช้กับชุมชนอื่นๆ ของต าบล 

การพัฒนาอย่างยั่งยืน 
สังคม : 1. การมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ การทานอาหารลดหวาน มัน เค็ม เพิ่มผัก ผลไม้ และ
การออกก าลังกาย   2. การแก้ไขปัญหายาเสพติด 3. การมีส่วนร่วมของชุมชนทุกภาคส่วน 
เศรษฐกิจ : 1. การสร้างเศรษฐกิจชุมชนโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  
  2. การพัฒนากลุ่มออมทรัพย์ กลุ่มอาชพีและวิสาหกจิชุมชน  
สิ่งแวดล้อม : การเกษตรอินทรีย ์ 

7.การเรียนรู ้
 -  ทักษะท าแผนงาน/โครงการ การพัฒนาชุมชน เพื่อของบประมาณสนับสนุน 
 -  เกิดการเรียนรู้ ดา้นการมพีฤติกรรมสุขภาพทีพ่ึงประสงค์ 
 -  การเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม  
 -  เกิดช่องทางการจ าหน่ายสินค้าชุมชนผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 
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ผลการด าเนินการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเงิน และดิจิทัล 
 การพัฒนารูปแบบการสร้างกระบวนการเรียนรู้ส าหรับความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเงิน 
และดิจิทัล ในชุมชน มีการด าเนินการตามแนวทางระบบราชการ 4.0 ซึ่งเป็นการสานพลังระหว่าง
ภาครัฐและภาคส่วนอ่ืน ๆ ในสังคม ให้ประชาชนเป็นศูนย์กลางในการเลือกประเด็นปัญหา และ
จัดท าแผนการพัฒนาที่เน้นการมีส่วนร่วม ประชาชนเป็นศูนย์กลาง มีการท าประชาคม ประชาชนได้
ร่วมคิดร่วมตัดสินใจ ประชารัฐหนุนเสริม การสร้างนวัตกรรม 3 ความรอบรู้ในชุมชนพ้ืนที่ของตนเอง 
และการปรับสู่ความเป็นดิจิทัล เพ่ิมแหล่งสืบค้นข้อมูลสุขภาพออนไลน์ ให้เข้าถึงสื่อ เลือกใช้สื่อที่
เหมาะสมและส่งต่อข้อมูลสุขภาพให้กับผู้ อ่ืน น าไปสู่ชุมชนที่รอบรู้ด้านสุขภาพ และท าให้เกิด
แผนพัฒนานวัตกรรมทางด้านกระบวนการ 3 ความรอบรู้ของต าบล ที่จะน าไปสู่การยกระดับ
คุณภาพชีวิตของประชาชน และขับเคลื่อนการสร้างสังคมแห่งความรอบรู้ โดยเฉพาะด้านสุขภาพ 
(Health Literate Society) ด้วยการมีส่วนร่วม ระหว่างภาครัฐและภาคส่วนอ่ืน ๆ ในสังคม และ
น าพาไปสู่ความยั่งยืนทั้งทางด้านสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม 
 คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงานต าบลบูรณาการ กรมอนามัย ร่วมกับ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ รพ.สต. อบต. ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน ภาคีเครือข่ายและ
ประชาชนของแต่ละพ้ืนที่ ได้ร่วมประชุมประชาคมฯ เพ่ือสร้างกระบวนการเรียนรู้ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy) การเงิน และดิจิทัลในชุมชน รวมทั้งได้มีการคืนข้อมูลจากการส ารวจ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเงิน และดิจิทัล ของประชาชนใน 4 พื้นที่ 
 ภาคเหนือ 
 ผลการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ จ านวน 108 ราย พบว่า สภาวะสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ประเมินตนเองนั้น สุขภาพดี 72 คน สุขภาพปานกลาง 27 คน ดีมาก 8 คนและ สุขภาพ
แย่ 1 คน โรคประจ าตัว ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 18 คน ปวดหลัง  15 คน โรคอ่ืนๆ (เก๊าท์ ไขมันใน
เลือดสูง ภูมิแพ้ ไมเกรน) 14 คน ไขข้ออักเสบ 8 คน เบาหวาน 5 คน กระเพาะและล าไส้ 4 คน 
หอบหืด 2 คน หัวใจ 2 คนและมะเร็ง 166 คน การส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สอบถามความ
เข้าใจ เข้าถึง น าไปใช้ และการบอกต่อการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบประเด็นที่ส าคัญ 1) มี
การเข้าใจวิธีการกินยา/ อ่านฉลากยา ดีมาก กินยาตามหมอสั่งได้ถูกต้อง 2) มีการดูแลสุขภาพซึ่งกัน
และกันของคนในครอบครัว ดีมาก 3) เข้าใจว่าสุขภาพดีเกิดจากการปฏิบัติตนเอง ดีมาก และ 4) 
เข้าใจเรื่องการจัดการความเครียดและการใช้ชีวิต ดีมาก  
 การส ารวจข้อมูลพ้ืนฐาน และการประเมินตนเองด้วยแบบส ารวจข้อมูลความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ความรอบรู้การเงินและดิจิทัล พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ยังไม่สูงมาก คือ 
ความรู้เรื่องอาหารเสริมสมุนไพร ขาดสถานที่ออกก าลังกายที่ดีและไปใช้ได้สะดวก  ความรอบรู้ด้าน
การเงิน  มีการออมเงินผ่านกลุ่มออมทรัพย์ มีการรวมกลุ่มพัฒนาอาชีพ และมีการด าเนินงานในรูป
วิสาหกิจชุมชน เป็นต้น ความรอบรู้ด้านดิจิทัล สามารถใช้อุปกรณ์ดิจิทัลได้ สามารถตัดสินใจ
เกี่ยวกับข้อมูลหลอกลวงได้ แต่การเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศไม่สามารถเข้าถึงได้มากนัก ไม่สามารถ
ผลิตเนื้อหาสร้างสื่อเพ่ือการสื่อสารได้  
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 (พฤษภาคม-มิถุนายน 2563)

 นอกจากนี้ ผู้เข้าร่วมประชาคมยังให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ชุมชนแห่งนี้มีกลุ่มผู้สูงอายุที่
เข้มแข็งและดูแลตนเองได้ดี ทาง รพ.สต.ร้องวัวแดง ให้ข้อมูลและความช่วยเหลือตลอดจึงมีความรู้
เรื่องการกินยาดี อีกสิ่งหนึ่งที่ยังขาดความรู้และอยากเรียนรู้คือเรื่องสมุนไพรเพราะวิถีของชุมชนมี
การปฏิบัติแบบตามๆกันมา เช่น น าเอาดอกอัญชันมาต้มเป็นน้ าอัญชันดื่มเพ่ือลดความดันโลหิตสูง 
เมื่อท าแล้วดีจึงท าตามกัน ดังนั้น หากได้รู้เรื่องการใช้สมุนไพรและปรุงเองได้บ้างน่าจะเป็นผลดี 
 เมื่อเห็นข้อมูลตนเองแล้วชุมชนได้ร่วมพิจารณาประเด็นที่จะน าไปสู่การสร้างความรอบรู้ฯ
ร่วมกัน และจัดล าดับความส าคัญ เพ่ือน าไปสู่การจัดท าแผนปฏิบัติการที่สามารถท าได้ทันทีและมี
เป้าหมายเพื่อสุขภาพดี โดยมีการลงมติร่วมกันและสิ่งที่จะมุ่งสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือน าสู่แผนฯ ได้ 4 
ประเด็น ได้แก่ การปลูกสมุนไพร การออกก าลังกาย การป้องกันโรคมะเร็ง และปวดเข่า ทั้งนี้  อบต. 
มีแผนด าเนินการเรื่องเตรียมที่ดินส าหรับปลูกไม้มงคลเพ่ืออนุรักษ์อยู่แล้ว การที่ชุมชนต้องการปลูก
พืชสมุนไพรจึงเป็นค าตอบที่ดีที่จะน าไปบูรณาการสร้างสังคมรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกันเริ่มต้นจาก
ตนเองในการปฏิบัติและร่วมมือกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป ดังแสดงตามตารางท่ี 1 
 การประชาคมครั้งนี้ ได้ค้นพบถึง ศักยภาพชุมชนที่มองสุขภาพตนเองและโอกาสในการ
พัฒนาแก้ไขปัญหาสุขภาพตามกระบวนการสร้างความรอบรู้สุขภาพ และสามารถเชื่อมโยงประเด็น
การดูแลสุขภาพบรูณาการกับวิถีชีวิตของชาวสันก าแพงได้ เป็นอย่างดี โดยมีการลงมติร่วมกัน 4  
ประเด็นน าร่อง  ได้แก่ การปลูกสมุนไพร  การออกก าลังกาย การป้องกันโรคมะเร็ง และการป้องกัน
การปวดเข่าซึ่งได้ก าหนดแผนและแนวทางปฏิบัติร่วมกันเริ่มที่ตนเองก่อน “ท า ทัน ที” และทั้งนี้จะ
น าเสนอต่อภาคส่วนต่าง ๆ เพื่อหนุนเสริมการด าเนินการให้เกิดความยั่งยืนต่อไป 
 

ตารางท่ี 1 ตารางแผนปฏิบัติการการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเงิน และดิจิทัล  
หมู่ 6 ต าบลร้องวัวแดง อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ (ภาคเหนือ) 

โครงการ กิจกรรม สถานที ่ ผู้รับผิดชอบ 
1. การปลูก
สมุนไพร พืชสวน
ครัว โดยใช้หลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง 

1. การปลูกสมุนไพร พืชสวน
ครัว 
2. การเช่าที่นา ปลูกพืช
สมุนไพรเพ่ือสร้างรายได้ให้
ชุมชน 
3. การให้ความรู้สมุนไพร และ
ผัก 

1. ทุกหลังคาเรือน 
2. ชุมชน 
 
3. ศูนย์การเรียนรู้ 

1. ประชาชน 
2. องค์การบริหาร
ส่วนต าบล (อบต.) 
3. เจ้าหน้าที่ รพสต. 

ตารางท่ี 1 ตารางแผนปฏิบัติการการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเงิน และดิจิทัล  
หมู่ 6 ต าบลร้องวัวแดง อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ (ภาคเหนือ) (ต่อ) 

โครงการ กิจกรรม สถานที ่ ผู้รับผิดชอบ 
2. การออกก าลัง
กาย หรือการมี

1. การออกก าลังกาย เป็น
ประจ า 

1. บ้านพักอาศัย 
2. ลานออกก าลัง

1. ประชาชน 
2. นายก และ
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กิจกรรมทางกาย 
 
 
 
 
 

2. การจัดหาเครื่องออกก าลัง
กาย 
 
 
3. การจัดหาสื่อการออกก าลัง
กายของประชาชน โดยเฉพาะ
กลุ่มผู้สูงอายุ (แผ่นซีดี, แผ่น
พับ, Clip วีดีโอ) 

กาย 
 
 
3. วัด หรือศูนย์
การเรียนรู้ 
 
 

บุคลากรองค์การ
บริหารส่วนต าบล  
3. ผู้วิจัย และ
อาจารย์ศูนย์
การศึกษานอก
โรงเรียน 

3.  การลดจ านวน
การป่วย และตาย
จากโรคมะเร็ง 

1. การสร้างความรู้ เรื่อง
ภาวะการปลอดสารพิษใน
ชุมชน 
2. การปรับพฤติกรรม โดย
การส่งเสริมสุขภาพ ด้วยการ
รับประทานอาหาร ลด หวาน 
มัน เค็ม เพ่ิมผักและผลไม้ 
3. การตรวจสุขภาพ 
 
4. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
แบ่งปันความรู้ด้านสุขภาพ 

1. วัด หรือศูนย์
การเรียนรู้ 
2. บ้านพักอาศัย 
 
 
 
3. รพสต. 
 
4. วัด, ศูนย์การ
เรียนรู้  

1. ประชาชน 
 
2. รพสต. และ
ประชาชน 
 
 
3. เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
4. ครู, เจ้าหน้าที่
จาก กศน. 

4. การลดการป่วย
ด้วยโรคปวดเข่า 

1. การออกก าลังกาย ลด
น้ าหนัก 
2. การปรับการบริโภคอาหาร 
เช่น ปลา ผัก และผลไม้ 

บ้าน และชุมชน 
 

ผู้ป่วยและผู้ที่มี
ความเสี่ยง 

 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 ผลการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเงิน และดิจิทัล โดยมีข้อค าถามทั้งหมด 68 ข้อ 
จากกลุ่มเป้าหมายประชาชนในต าบลกองโพน จ านวน 100 ราย พบว่า สภาวะสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ประเมินตนเองนั้น สุขภาพดี 64 คน ดีมาก 9 คน ปานกลาง 27 คน โรคประจ าตัว ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูง 7 คน หอบหืด 3 คน กระเพาะและล าไส้ 3 คน เบาหวาน 3 คน ไขข้ออักเสบ 
2 คน โรคปวดคอ 1 คน โรคหัวใจ 1 คนและโรคอ่ืนๆ 4 คน (ปวดขา ไขมันในเลือด นิ่วในไต) 
 การส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีสอบถามความเข้าใจ เข้าถึง น าไปใช้ และการบอก
ต่อการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบประเด็นที่ส าคัญ  
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 (พฤษภาคม-มิถุนายน 2563)

 1) มีความเข้าใจประเด็นการดูแลสุขภาพต่อไปนี้ดีมาก ได้แก่ การซักถามข้อสงสัย 
สังเกตการณ์เปล่ียนแปลงสุขภาพของตนเอง เมื่อพบอาการผิดปกติก็ยังคงดูแลสุขภาพ และ  เชื่อว่า
สุขภาพดีเกิดจากการปฏิบัติด้วยตนเอง 
 2) มีความเข้าใจเรื่องอาหาร เรื่องการเลือกกินอาหารที่ดี กินอาหารตรงเวลา และอาหาร
ใดมีโทษต่อสุขภาพ  
 3) ด้านการเดินทางไปพบหมอมีความสะดวกมาก 
 4) เข้าใจวิธีกินยาอ่านฉลากยาก ดีมาก กินยาตรงตามหมอสั่งได้ถูกต้อง 
 5) เข้าใจวิธีท าให้ชีวิตมีความสุข ส่วนประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ขาดคือ ความรู้
เรื่องสมุนไพร อาหารเสริมที่ปลอดภัย อาหารที่ให้พลังงานเพียงพอ การตรวจสอบข้อมูลสุขภาพที่
น่าเชื่อถือ การออกก าลังท าอย่างไรใน 1 สัปดาห์ และการร่วมกิจกรรมกับผู้ป่วยคนอ่ืนท าอย่างไร 
เป็นต้น ความรอบรู้ด้านการเงิน ผลส ารวจพบว่า ส่วนใหญ่มีการรวมกลุ่มเพ่ือการพัฒนาอาชีพหลัก
ของหมู่บ้าน และมีการออมที่หลากหลาย/สมาชิกกลุ่มออมทรัพย์ รองลงมามีการด าเนินงานใน
รูปแบบวิสาหกิจชุมชน ส่วนด้านการท าบัญชีครัวเรือนไม่ได้ท าเป็นประจ าจึงมีความรอบรู้เรื่องนี้น้อย
ที่สุด ความรอบรู้ด้านดิจิทัลส่วนใหญ่สามารถใช้เคร่ืองมืออุปกรณ์และเทคโนโลยีดิจิทัล และสามารถ
ตัดสินใจเกี่ยวกับข้อมูลสิ่งที่พบในโลกออนไลน์ได้ แต่ส่วนใหญ่ไม่สามารถผลิตเนื้อหาและสร้างสื่อได้ 
เช่น วิดีโอคลิป เป็นต้น 
 นอกจากนี้ ผู้เข้าร่วมประชุมยังให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ปัญหาสุขภาพที่นี้เกิดจากพฤติกรรม
การประกอบ อาชีพเกษตรและจักสานที่นั่งนานๆ การกินอาหารจะติดรสชาติอาหารอีสานรสจัดติด
หวาน เค็ม ด้านพฤติกรรมการเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทัล ในชุมชนมีการรับชมสื่อโฆษณาทางทีวีที่บอก
สรรพคุณแก้ปวดเมื่อยต่าง ๆ การโฆษณาน่าสนใจมาก ๆ จึงจูงใจชาวบ้าน แต่ชาวบ้านก็สามารถ
ตัดสินใจได้ว่าเหมาะสมที่จะบริโภคหรือไม่ และบางครั้งมีมิจฉาชีพโทรศัพท์หลอกเพ่ือโอนเงิน 
ชาวบ้านก็สามารถแก้ปัญหาได้จึงไม่ตกเป็นเหยื่อของกลุ่มหลอกลวง สะท้อนว่าชาวบ้านมีความรู้เท่า
ทันเป็นอย่างดี และด้านการเงินที่ชุมชนมีกลุ่มออมเงิน กลุ่มกองทุน กลุ่มอาชีพ ที่ช่วยสนับสนุน
เศรษฐกิจในชุมชนได้ 
 จากนั้นผู้เข้าประชุมได้ร่วมพิจารณาประเด็นการสร้างความรอบรู้ฯ ร่วมกัน และจัดล าดับ
ความส าคัญ เพ่ือน าไปสู่การจัดท าแผนปฏิบัติการ โดยร่วมเสนอปัญหาสุขภาพที่พบ เพ่ือเป้าหมาย
การมีสุขภาพดี ซึ่งปัญหาที่พบ ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การออมเงิน และเรื่อง
อินเทอร์เน็ต จึงลงมติร่วมกันที่จะด าเนินการแก้ไขตามแผนกิจกรรม โดยมีผู้รับผิดชอบเพ่ือประสาน
ความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ และทุกคน ที่ส าคัญ อบต.กองโพน และรพ.สต.ร่วมให้การสนับสนุน 
ดังแสดงตามตารางท่ี 2  
 การประชาคมครั้งนี้พบว่าประชาชนมีความต้องการที่จะใช้เครือข่ายอินเทอร์เน็ตเพ่ือ
ค้นหาข้อมูล ที่จะน าไปสู่ชุมชนรอบรู้สุขภาพ การเงินและดิจิทัลต่อไป  
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ตารางท่ี 2 ตารางแผนปฏิบัติการการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเงิน และดิจิทัล  
หมู่ 8 ต าบลกองโพน อ าเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) (ต่อ) 
    โครงการ กิจกรรม สถานที ่ ผู้รับผิดชอบ 

1. การโภชนาการ
หรือการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม 

1. การประกาศนโยบาย 
“หมู่บ้านปลอดหวานมันเค็ม” 
2. การท าเมนู เพ่ือสุขภาพ 
 
 
3. การปรับพฤติกรรม โดยการ
ส่งเสริมสุขภาพ ด้วยการ
รับประทานอาหาร ลด หวาน 
มัน เค็ม เพ่ิมผักและผลไม้ 
4. การปลูกผัก ผลไม้ 
รับประทานเอง 

1. อบต. 
 
2. ชุมชน 
ร้านอาหาร 
และครัวเรือน 
3. ชุมชน และ
ครัวเรือน 
 
4. ครัวเรือน 

1. นายก อบต. 
 
2. แม่ครัวของชุมชน
ร้านอาหาร และ
ประชาชน 
3. บุคลากร รพสต., 
อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) 
และครู 
4. นายก อบต., 
เกษตรต าบล และ
ผู้ใหญ่บ้าน 

2. การออกก าลัง
กาย หรือการมี
กิจกรรมทางกาย 

1. การออกก าลังกาย หรือการ
เต้นบาสโลป อย่างน้อย 30 นาที
ต่อวัน  
5 วันต่อสัปดาห์ 
2. การจัดหาอุปกรณ์กีฬา และ
เครื่องออกก าลังกาย ที่
เหมาะสมกับกลุ่มวัย 
3. การประกาศเสียงตามสาย
เพ่ือประชาสัมพันธ์ และการให้
ความรู้ 

1. ศาลา
ประชาคม 
 
2. อบต. 
 
3. ศาลา
ประชาคม 

1. ประชาชน 
 
 
2. นายก และ
เจ้าหน้าที่ อบต. 
3. อสม. 

3.  การออมเงิน 1. การออมเงิน 
 
2. การจัดท าบัญชีรายรับ – 
รายจ่ายประจ าครัวเรือน 

1. สหกรณ์ออม
ทรัพย์ 
2. ครัวเรือน 
 

1. ประชาชนและ
คณะกรรมการสหกรณ์ 
2. ธนาคาร, สมาชิกใน
ครัวเรือน 

4. ทักษะการใช้
อินเทอร์เน็ต 

1. การขอ internet ประชารัฐ 
 
2. การอบรมเพ่ิมพูนทักษะ 

1. ศูนย์
สารสนเทศ 
2. อบต. 

1. เจ้าหน้าที่ศูนย์
สารสนเทศ 
2. ครู จาก กศน. 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 (พฤษภาคม-มิถุนายน 2563)

 ภาคกลาง 
 การประชาคมครั้งนี้ มีกระบวนการสื่อสารแนวคิดพ้ืนฐานความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็น
แนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือประชาชน ตามนโยบายการปฏิรูปความรอบรู้และการสื่อสาร
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับการบูรณาการกับแนวคิดการสร้างความรอบรู้ด้านการเงิน 
และดิจิทัล การประชาคมครั้งนี้เป็นการจุดประกายในการให้ความสนใจเร่ืองสุขภาพของประชาชน
เป็นอย่างมาก   เพราะแต่เดิมการประชาคมไม่ได้ให้ความใส่ใจเรื่องนี้เท่าไร คุ้นเคยกับการสร้างสิ่ง
ปลูกสร้างและสาธารณูปโภคมากกว่าเรื่องสุขภาพ 
 ข้อมูลด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเงิน และดิจิทัล ที่เก็บข้อมูลจากแบบส ารวจ
กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ต าบลพลงตาเอ่ียม จ านวน 92 ราย พบว่า สภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
ความดันโลหิตสูง 23 คน เบาหวาน 13 คน ปวดคอ/หลัง 17 คน กระเพาะล าไส้ 14 คนและ ไขข้อ
อักเสบ 13 คน สุขภาพโดยรวม ดีมาก 6 คน ดี 48 คน ปานกลาง 42 คน และแย่ 2 คน การส ารวจ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สอบถามความเข้าใจ เข้าถึง น าไปใช้ และการบอกต่อการดูแลสุขภาพ ของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ขาดการเข้าถึงการออกก าลังกายเนื่องจากไม่มีสถานที่ออกก าลังกาย ขาด
ความรู้เรื่องสมุนไพรอาหารเสริม ขาดความรู้เรื่องสิทธิการรักษาพยาบาล การเข้าร่วมกิจกรรม
สุขภาพกับผู้อ่ืน ความรู้ด้านการเงิน พบว่า ครัวเรือนไม่ได้จัดท าบัญชีรายรับ-จ่าย และครัวเรือนยังมี
กิจกรรมการผลิตส าหรับการอุปโภค/บริโภคในครัวเรือนยังไม่มาก แต่เศรษฐกิจในชุมชนดีเนื่องจากมี
สวนยางพาราและผลไม้ ความรู้ด้านดิจิทัล พบว่า ไม่มีทักษะเรื่องการเข้าถึงข้อมูล การตัดสินใจ   
เสพสื่อ และขาดความสามารถในการผลิตสื่อ 
 ชุมชนได้ร่วมพิจารณาประเด็นการสร้างความรอบรู้ฯ ร่วมกัน และจัดล าดับความส าคัญ 
เพ่ือน าไปสู่การจัดท าแผนปฏิบัติการ โดยร่วมเสนอปัญหาสุขภาพในชุมชนที่พบ และเป้าหมายการมี
สุขภาพดี นอกจากนั้นมีการเสนอข้อกังวลห่วงใยสุขภาพของตนเองและชุมชน เช่น เรื่องปัญหา
สภาพแวดล้อมและโรงงานอุตสาหกรรมที่อยู่ในบริเวณใกล้เคียง พบว่าต้นไม้ในสวนเปลี่ยนแปลงไป
ไม่โตแข็งแรงอย่างอดีต ฝุ่น ปัญหาเยาวชนติดเกม อ้วน ผู้สูงอายุที่เพ่ิมจ านวนมากขึ้นจะดูแลอย่างไร 
 การลงมติร่วมกันเพื่อจัดล าดับความส าคัญและสิ่งที่จะมุ่งสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือน าสู่แผน
ฯได้ 3 ประเด็น ได้แก่ การปรับพฤติกรรมการบริโภค การออกก าลังและยาเสพติด ทั้งนี้จะเริ่มต้น
จากตนเองในการปฏิบัติและขอความร่วมมือจากภาคส่วนที่เกี่ยวข้องส่งเสริมให้เกิดการสร้าง สังคม
รอบรู้ด้านสุขภาพต่อไป ดังแสดงตามตารางท่ี 3 
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   ตารางท่ี 3 ตารางแผนปฏิบัติการการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเงิน และ
ดิจิทัล  
                       หมู่ 4 ต าบลพลงตาเอ่ียม อ าเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง (ภาคกลาง) 

    โครงการ กิจกรรม สถานที ่ ผู้รับผิดชอบ 
1. การปรับ
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่
เหมาะสม 

1. การรับประทานอาหาร ลด 
หวาน มัน เค็ม เน้นผักและ
ผลไม้ และลดปริมาณอาหาร
ต่อมื้อ 
2. การทานอาหารตามเวลา
โดย มื้อเย็น ทานไม่เกินเวลา 
18.00 น. 
3. การปลูกผักสวนครัว รั้วกิน
ไดใ้นครัวเรือน 

1. ชุมชน และ
ครัวเรือน 
 
2. ครัวเรือน 
 
3. ชุมขน โรงเรียน 
และครัวเรือน 

1. ประชาชน, 
บุคลากร รพสต., 
อสม. และครู 
 
2. ประชาชน 
 
3. ประชาชน, ครู 
และบุคลากรของ 
อบต. 

2. การออกก าลัง
กาย หรือการมี
กิจกรรมทางกาย 

1. การออกก าลังกาย หรือการ
มีกิจกรรมทางกาย โดยการ
เต้น เดิน เดินรอบโต๊ะ และ
การยืดเหยียด 
2. การจัดหาอุปกรณ์กีฬา 
และเครื่องออกก าลังกาย
กลางแจ้ง 
 3. จัดกลุ่มชุมนุมออกก าลัง
กาย 
 
 4. การหาวิทยากรสร้างการ
เรียนรู้และการฝึกปฏิบัติ  

1. โรงเรียน, ชุมชน 
และครัวเรือน 
 
2. ลานกลางแจ้งใน
ชุมชน 
3. ชุมชน 
 
4. ชุมชน โรงเรียน 

1. ประชาชน, ครู 
และผู้ใหญ่บ้าน 
 
2. นายก และ
บุคลากรของ อบต. 
3. บุคลากร รพสต.
และ อสม. 
4. บุคลาก
โรงพยาบาลวัง
จันทร์ และครู 

3.  การแก้ไข
ปัญหายาเสพติด
ของชุมชน 

1. การดูแลในครอบครัวด้วย
การเอาใจใส่ และการศึกษา 
2. การยอมรับพฤติกรรมของ
ลูกหลาน และการส่งต่อเพ่ือ
การบ าบัดรักษา 
3. การบ าบัดโดยชุมชนด้วย  
ความรัก  

1. ครัวเรือน 
 
2. ครัวเรือน และ
ชุมชน 
 
3. ชุมชนและ
โรงเรียน 
 

1. ครอบครัว, ครู 
และประชาชน 
2. บุคลากร รพ
สต./ โรงพยาบาล 
อสม. 
 
3. ครูและ
ประชาชน 
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 ภาคใต ้
 การประชุมครั้งนี้ สะท้อนถึงการเชื่อมโยงการสร้างเสริมสุขภาพอย่างบูรณาการได้เป็น
อย่างดี โดยมีการลงมติร่วมกันในการพัฒนาโครงการจาก 4 ประเด็นน าร่องที่เชื่อมโยงทั้งมิติสุขภาพ 
เศรษฐกิจและเทคโนโลยี ได้แก่ โครงการออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร การส่งเสริมวิสาหกิจ
ชุมชนและการเรียนรู้อุปกรณ์ดิจิทัล 
 ผลการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเงิน และดิจิทัล จากกลุ่มเป้าหมายประชาชน
ในต าบลม่วงเตี้ย จ านวน 101 ราย มีข้อค าถามท้ังหมด 68 ข้อ ผลส ารวจพบว่า สภาวะสุขภาพ กลุ่ม
ตัวอย่างที่ประเมินตนเองนั้น ให้ข้อมูลสุขภาพดีมาก 14 คน ดี 54 คน ปานกลาง 31 คน และ
สุขภาพแย่ 2 คน สภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง โรคความดันโลหิตสูง 26 คน โรคไขข้ออักเสบ 14 
คน โรคปวดคอ ปวดหลัง 6 คน  โรคกระเพาะอาหาร 5 คน โรคหอบหืด 5 คน  โรคเบาหวาน 3 คน 
โรคไต 2 คน โรคหัวใจ 2 คน  และโรคอื่นๆ 14 คน (ปวดเข่า,เก๊าท์,เท้าช้าง,ซึมเศร้า,ไมเกรน,ภูมิแพ้,
ไขมันในเลือดสูง) 
 การส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สอบถามความเข้าใจ เข้าถึง น าไปใช้ และการบอก
ต่อการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบประเด็นที่ส าคัญ 
 1) มีความเข้าใจประเด็นการดูแลสุขภาพต่อไปนี้ดีมาก ได้แก่ การซักถามข้อสงสัย 
สังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงสุขภาพของตนเอง เมื่อพบอาการผิดปกติก็ยังคงดูแลสุขภาพ และเชื่อว่า
สุขภาพดีเกิดจากการปฏิบัติด้วยตนเอง 
 2) มีความเข้าใจเรื่องยา กินยาตามหมอสั่ง เข้าใจวิธีกินยา เข้าใจฉลากยา  
 3) รู้สิทธิการรักษา ว่าสิทธิการรักษาสามารถรับบริการจากสถานพยาบาลใด เจ้าหน้าที่
บอกสิทธิชัดเจน สามารถถามสิทธิได้ 
 4) ด้านการเดินทางไปพบหมอมีความสะดวก คนในบ้านดูแลซึ่งกันและกัน 
 5) ได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สามารถอธิบายสิ่งที่ไม่เข้าใจได้ สะท้อนถึง
ความสามารถในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้ดี ส่วนประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ขาดคือ 
ความรู้เรื่องสมุนไพร/เสริมอาหาร เพราะไม่ทราบจะหาความรู้จากที่ใด การออกก าลังกายไม่ทราบ
วิธีการออกก าลังที่เหมาะสมกับตนเอง/การออกก าลังง่ายๆที่บ้าน อาหารการกินไม่เป็นเวลา ติดรส
เค็ม มัน และชูรส และขาดการร่วมกิจกรรมกับผู้ป่วยอ่ืน เป็นต้น ความรอบรู้ด้านการเงิน ผลส ารวจ
พบว่าส่วนใหญ่มีการผลิตและการอุปโภค/บริโภคเพ่ือใช้ในชีวิตประจ าวัน รองลงมามีการรวมกลุ่ม
พัฒนาอาชีพ มีการออมที่หลากลาย(กลุ่มสมาชิก) มีการด าเนินงานในลักษณะวิสาหกิจชุมชน แต่การ
จัดท าบัญชีรายรับ-รายจ่ายครัวเรือนมีจ านวนน้อย ความรอบรู้ด้านดิจิทัล ส่วนใหญ่สามารถตัดสินใจ
เกี่ยวกับข้อมูลสิ่งที่พบในโลกออนไลน์ได้ สามารถเข้าถึงข้อมูลด้วยการสืบค้นทางเทคโนโลยีได้บ้าง 
แต่ส่วนใหญ่ไม่สามารถผลิตเนื้อหาและสร้างสื่อได้ และสนใจการเรียนรู้เรื่องการใช้เครื่องมืออุปกรณ์
เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ิมเติม เพราะปัจจุบันเริ่มมีการจ าหน่ายข้าวทางไลน์ จึงต้องการความรู้เพ่ิมเติม
เพ่ือต่อยอด ดังแสดงตามตารางท่ี 4 
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 จากการร่วมพิจารณาประเด็นสร้างความรอบรู้ฯ มีการจัดล าดับความ ส าคัญเพ่ือน าไปสู่
กิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ การออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร วิสาหกิจชุมชน และการเรียนรู้ดิจิทัล 
ทั้งนี้ประเด็นดังกล่าวสามารถสนับสนุนและสอดคล้องกับนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอได้เป็นอย่างดี โดยผ่านกลไกการสร้างเสริมสุขภาพแบบประชาชนมีส่วนร่วมในวิถีของชุมชน
เอง ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพและต่อยอดเสริมเศรษฐกิจชุมชนด้วยเกษตรอินทรีย์
การขายผลิตภัณฑ์ชุมชนออนไลน์ ที่ส าคัญการให้การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ
ของจังหวัดปัตตานี ร่วมกับการประสานความร่วมมือกับ อบต. และภาคประชารัฐอ่ืน นับได้ว่าเป็น
กลไกในการสร้าง สังคมแห่งความรอบรู้ 
ตารางท่ี 4 แผนปฏิบัติการพัฒนาชุมชนด้วยการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเงินและดิจิทัล  

หมู่ 1 บ้านปลักปรือ ต าบลม่วงเตี้ย อ าเภอแม่ลาน จังหวัดปัตตานี (ภาคใต้) 
    โครงการ กิจกรรม สถานที ่ ผู้รับผิดชอบ 

1. การออกก าลัง
กาย หรือการมี
กิจกรรมทางกาย 

1. การออกก าลังกาย โดยการ
เต้นบาสโลป ร าวงย้อนยุค 
เต้นไม้พลอง อย่างน้อย 
สัปดาห์ละ 3 วัน 
2. การเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรม
ของชุมชน 
 
3. การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
ขณะท างาน 

1. ศูนย์การเรียนรู้
ของชุมชน 
 
2. ศูนย์การเรียนรู้
ฯ วัด 
 
3. สถานที่ท างาน 

1. บุคลากร รพสต., 
อสม. 
 
 
2. ผู้ใหญ่บ้าน 
เจ้าหน้าที ่อบต. 
และ อสม. 
3. ประชาชน 
ร้านค้า 

2. การโภชนาการ
หรือการ
รับประทานอาหาร
เพื่อสุขภาพ 

1. การออกกฏกติการหมู่บ้าน 
“บุญปลอดน้ าหวาน น้ าอัดลม 
และผงปรุงรส” 
2. การจัดการให้ดื่มน้ าเปล่า 
อาหาร ลด หวาน มัน เค็ม 
และการชูรส ในอาหารและ
เครื่องดื่มงานเลี้ยง งานบุญ
ของชุมชน 
3. การให้ความรอบรู้ด้าน
อาหารเพื่อสุขภาพ  
4. เน้นการกินผักที่ปลูก 
รับประทานเอง 

1. ชุมชน 
 
 
2. ชุมชน, 
ร้านอาหาร และ
ครัวเรือน 
 
 
3. รพสต., กศน. 
และโรงเรียน 
4. ครัวเรือน 

1. นายก อบต. และ 
ผู้ใหญ่บ้าน 
 
2. บุคลากร รพสต., 
อสม., 
ผู้ประกอบการ 
อาหารและ
ประชาชน 
 
3. บุคลากร รพสต., 
อสม.และ กศน. 
4. ผู้ใหญ่บ้านและ
เกษตรอ าเภอ 

3.  การพัฒนา 1. การออกแบบโครสร้างที่ 1. ศูนย์การเกษตร 1. เกษตรต าบล, 
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วิสาหกิจชุมชน ชัดเจน และมีระบบการ
จัดการผลิตภัณฑ์ 
2. สร้างกลุ่ม และพัฒนากลุ่ม
ข้าวเกษตรอินทรีย์ให้เข้มแข็ง  
3. การศึกษาดูงาน และการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

อินทรีย์ 
2. ชุมชน และศูนย์
การเกษตรอินทรีย์ 
3. ชุมชนที่มี
วิสาหกิจชุมชนที่
เข้มแข็ง 

สมาชิก, ประชา
รัฐ 
2. สมาชิก และ
ประชาชนใน
ชุมชน 
3. ก านัน/
ผู้ใหญ่บ้าน 

4. การใช้อุปกรณ์
เทคโนโลยี 

การเรียนและฝึกปฏิบัติเพื่อ
การเพ่ิมพูนทักษะ 

อบต. โรงเรียน 
และ กศน. 

นายกอบต.,ครู 
กศน.และกลุ่ม
เยาวชน 

 
ผลการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเงิน และดิจิทัลสู่การพัฒนาอย่างย่ังยืน 
 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเงิน และดิจิทัลในชุมชน โดยได้ด าเนินการติดตาม
ผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการการสร้างความรอบรู้ฯตามสภาพปัญหาของชุมชนนั้น พบว่า 
ชุมชนได้ด าเนินการตามแผนฯ ที่เน้นการบูรณาการ การมีส่วนร่วมของชุมชนทั้งภาคประชารัฐและ
เอกชนในชุมชน เกิดการแก้ไขปัญหาของชุมชน น าพาชุมชนค่อยๆ เกิดการพัฒนาในด้านสุขภาพ 
สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม โดย ด้านสุขภาพนั้น เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ โดยการ
ทานอาหารลดหวาน มัน เค็ม เน้นผัก ผลไม้ ดื่มน้ าเปล่า และการออกก าลังกาย ด้านสังคม การ
แก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้แก่ ชุมชนบ าบัดปัญหายาเสพติด การมีส่วนร่วมที่ท าให้ชุมชนเข้มแข็ง ด้าน
เศรษฐกิจ มีการจัดท าบัญชีรับ - จ่ายของครัวเรือน มีกลุ่มออมเงิน และกลุ่มอาชีพ ที่ช่วยสนับสนุน
เศรษฐกิจในชุมชนได้ และเกิดการส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีในการต่อยอดเสริมเศรษฐกิจชุมชนและ
วิสาหกิจชุมชนด้วยเกษตรอินทรีย์ การขายผลิตภัณฑ์ชุมชนออนไลน์ ส าหรับด้านสิ่งแวดล้อม ชุมชน
ได้ปลูกพืชผัก สมุนไพรและการเกษตรแบบอินทรีย์ที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ดังแสดงตามตารางที่ 5 

ตารางท่ี  5  ผลการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเงินและดิจิทัล สู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน 
มิติ ผลการด าเนินการ 

ด้านสาธารณสุข 1. การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์  
2. การลดปัญหาการป่วยและเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 

สังคม 1. การมีส่วนร่วมของชุมชน ท าให้ชุมชนเข้มแข็ง ร่วมการแก้ไข
ปัญหาต่างๆ 
2. การมีทักษะทางด้านดิจิทัล 

เศรษฐกิจ 1. การสร้างเศรษฐกิจชุมชนโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  
2. การจัดท าบัญชี รับ – จ่าย ครัวเรือน 
3. การพัฒนากลุ่มออมทรัพย์ กลุ่มออมเงิน กลุ่มอาชีพ และ
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วิสาหกิจชุมชน 

สิ่งแวดล้อม การปลูกพืชผักสวนครัวและสมุนไพร การท าการเกษตรอินทรีย์ 
 

 การพัฒนาชุมชนด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม  ที่เกิดจากการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเงิน และดิจิทัลในชุมชนดังกล่าวข้างต้น สามารถยกระดับคุณภาพชีวิต
ของประชาชน เป็นการพัฒนาสู่ความยั่งยืนในชุมชน ที่สอดคล้องกับความหมายของการพัฒนาอย่าง
ยั่งยืน ทั้งทางด้านสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม โดยการพัฒนาอย่างยั่งยืนนั้น หมายถึง การ
พัฒนาที่ต้องการจัดการทรัพยากรทางธรรมชาติ มนุษย์ รวมถึงทรัพยากรทางการเงิน สินทรัพย์ ให้
เป็นไปในทิศทางที่ท าให้เกิดความมั่งคั่งและอยู่ดีกินดี โดยไม่ท าลายทรัพยากรธรรมชาติ เพ่ือยัง
ประโยชน์ของคนรุ่นต่อไป ท าให้เกิดความสมดุลของการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมได้
นั้น จะต้องพัฒนาคนให้มีความรู้ ความสามารถที่มีศักยภาพในการจัดการการพัฒนา และเปิดโอกาส
ให้กลุ่มคนและองค์กรต่าง ๆ  ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา (ชัยยศ  อ่ิมสุวรรณ์, 2543)  
 
สรุปผลการวิจัย (Research Conclusions) 
 ผลส าเร็จของการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านการเงิน และความรอบรู้
ด้านดิจิทัลในชุมชนสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน ดังนี้ 
 การน าความรอบรู้ด้านสุขภาพและความรอบรู้ด้านดิจิทัลเข้าด้วยกันเป็นการปรับสู่ความ
เป็นดิจิทัล เพ่ิมแหล่งสืบค้นข้อมูลสุขภาพออนไลน์ ให้เข้าถึงสื่อ เลือกใช้สื่อที่เหมาะสมและส่งต่อ
ข้อมูลสุขภาพให้กับผู้ อ่ืน เกิดการปรับพฤติกรรมสุขภาพของชุมชนร่วมกับการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
ผลลัพธ์ที่ไดจ้ะท าให้พ้ืนที่นั้นๆเกิดการสร้างนวัตกรรมทางด้านกระบวนการ 3 ความรอบรู้ของชุมชน
ที่ผสานความรอบรู้ด้านสุขภาพ น าไปสู่การป้องกันโรคตามประเด็นปัญหาสุขภาพ ยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของประชาชน และขับเคลื่อนการสร้างสังคมแห่งความรอบรู้ ด้วยการมีส่วนร่วม ระหว่างภาครัฐ
และภาคส่วนอื่นๆ และน าไปสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน 
 การน าความรอบรู้ด้านการเงินและความรอบรู้ด้านดิจิทัลเข้าด้วยกัน เช่น การจัดท าบัญชี
ครัวเรือนการที่ชุมชนมีกลุ่มออมเงิน กลุ่มกองทุน กลุ่มอาชีพ ที่ช่วยสนับสนุนเศรษฐกิจในชุมชนได้  
และเกิดการส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีในการต่อยอดเสริมเศรษฐกิจชุมชนด้วยเกษตรอินทรีย์การขาย
ผลิตภัณฑ์ชุมชนออนไลน์ 
 การสร้างสมรรถนะของประชาชนให้มีความรอบรู้เป็นการสานพลังระหว่างภาครัฐและ
ภาคส่วนอ่ืนๆ ในสังคม โดยให้ประชาชนเป็นศูนย์กลางในการเลือกประเด็นปัญหา และน าไปสู่การ
ท าแผนการพัฒนาที่เน้นการมีส่วนร่วมและเปิดโอกาสให้ประชาชนได้ร่วมคิดร่วมตัดสินใจและประชา
รัฐหนุนเสริม กระบวนการดังกล่าวท าให้ชุมชนค่อย ๆ พัฒนาไปสู่ความยั่งยืนด้วยการพัฒนา
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 (พฤษภาคม-มิถุนายน 2563)

สมรรถนะประชาชนในแนวคิดความฉลาดรู้ สามารถตัดสินใจด้วยตนเอง น าไปสู่การจัดการและการ
ปฏิบัติไดอ้ย่างถูกต้อง  
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 
 แนวทางการขยายผลหรือการพัฒนาต่อยอด การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเงิน 
และดิจิทัลในชุมชน ไปสู่การท าการวิจัยและการด าเนินงานด้านอ่ืนๆ ได้แก่ พ้ืนที่เป้าหมายที่
ด าเนินการน าไปปรับใช้เพ่ือการขอรับและการจัดท าแผนการขอใช้งบประมาณจากโรงพยาบาล
ชุมชน จากงบประมาณของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และของท้องถิ่น รูปแบบของ
แผนปฏิบัติการน าไปใช้ในการติดตาม เยี่ยม เสริมพลัง เป็นเครื่องมือที่เหมาะสม  (Appropriate 
Technology) ราคาถูก เพ่ือใช้เป็นเอกสารและแนวทางการพัฒนางานในพ้ืนที่ 
 ชุมชนในพ้ืนที่เกิดการตระหนักรู้หรือความฉลาดรู้ จนเกิดการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในกลุ่มวัยอื่น ๆ และน าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ การพัฒนาต่อยอดโครงการวิจัย
การพัฒนารูปแบบพื้นท่ีห้องปฏิบัติการชุมชนเพ่ือสังคมผู้สูงอายุ โดยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม (Participatory Action Research/PAR) น าไปสู่การสร้างนวัตกรรม อาจเป็นนวัตกรรม
เชิงกระบวนการของแต่ละพ้ืนที่ในการสร้าง 3 ความรอบรู้หลักในชุมชน และการน าไปประยุกต์และ
บูรณาการใช้ในพ้ืนที่ร่วมกับคณะกรรมการฯ (พชอ.)  ภาคประชารัฐ และประชาชน จะก่อให้เกิด
การสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชน และการพัฒนาที่ยั่งยืนในชุมชน ตลอดจนการมีภูมิคุ้มกันที่จะ
น าหลักการของการมีความรอบรู้ไปแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพที่เป็นโรคอุบัติใหม่  เช่น  การป้องกัน
การติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID – 19) ทีก่ าลังระบาดด้วย  
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