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บทคดัยอ่ 
การวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียว วดัผลซ ้ า 3 คร้ัง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง กลุ่มตวัอยา่งเป็นบุคลากรกลุ่มเส่ียงจากการ
ประเมินค่าดชันีมวลกาย > 25 kg/m2 หรือไขมนัคอเลสเตอรอล > 200 mg/dl หรือค่าน ้ าตาลในเลือดในช่วง 
100-125 mg/dl โรงพยาบาลโป่งน ้ าร้อน จงัหวดัจนัทบุรี จ านวน 43 คน เคร่ืองมือการวิจยัประกอบด้วย 
โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพมีค่าความเช่ือมัน่ .96 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าความ
เช่ือมัน่ .81 และแบบบนัทึกน ้ าหนกั ระดบัน ้าตาล ระดบัไขมนัในเลือด วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติความถ่ี ร้อย
ละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ one-way repeated measure ANOVA (ทดสอบความแตกต่างรายคู่
ดว้ยวิธี Bonferroni) ผลการวิจยัพบว่า 1) คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ใน
ระยะหลงัไดรั้บโปรแกรม 3 เดือน และระยะหลงัไดรั้บโปรแกรม 6 เดือน สูงกวา่ระยะก่อนไดรั้บโปรแกรม 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) 2) ค่าคะแนนเฉล่ียดชันีมวลกาย ระดบัไขมนัในเลือด และระดบัน ้ าตาล
ในเลือด หลงัไดรั้บโปรแกรม 3 เดือน และหลงัไดรั้บโปรแกรม 6 เดือน ต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p<.001) จากการวิจยัคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะว่า บุคลากรสุขภาพควรน าโปรแกรมการ
พฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังน้ี ไปประยกุตใ์ชก้บั
ประชาชนวยัผูใ้หญ่กลุ่มอ่ืน ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เพื่อลดอตัราการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังรายใหม่ 
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Abstract 
This quasi-experimental, one-group, pre-, mid- (three months) and post-test (six months) design study 
aimed to study the effects of a health literacy and health behavior development program on the prevention 
of chronic non-communicable diseases. The participants included 43 personnel at risk of high body mass 
index (> 25 kg/m2), high cholesterol (> 200 mg/dl), or high blood sugar levels (100-125 mg/dl) at Pong 
Nam Ron Hospital, Chanthaburi Province. The research instruments consisted of a six-month health 
literacy and health behavior development program for the prevention of chronic non-communicable 
diseases, a health literacy questionnaire with a reliability (Cronbach's alpha coefficient = .96) , a health 
behavior questionnaire with a reliability (Cronbach's alpha coefficient = .81) , a weighing scale, a record 
form for weight, a blood sugar level record form, and a cholesterol level record form. Data were analyzed 
using frequencies, percentages, means, standard deviations, and one-way repeated measures ANOVAs 
(multiple comparisons using the Bonferroni method). The research results revealed that: 1 ) The average 
scores for health literacy and health behavior after participating in the program for 3 and 6 months were 
significantly higher than those before participating in the program (p<.001). 2 ) . Moreover, the average 
scores for body mass index, blood cholesterol levels, and blood sugar levels after participating in the 
program for 3 and 6  months were significantly lower than those before participating in the program 
(p<.0 0 1 ) .  This research suggests that health personnel should adopt and implement this program to 
develop health literacy and promote health behaviors to prevent non-communicable diseases among other 
groups of Thai adults who are at risk of developing these diseases, thereby reducing the incidence of new 
non-communicable diseases. 
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บทน า 
 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นปัญหาสุขภาพอนัดบัหน่ึงของโลกและของประเทศไทย ทั้งใน
มิติของการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม โดยเฉพาะการเกิดโรคเร้ือรังในกลุ่มวยัแรงงาน ซ่ึงถือวา่เป็นกลุ่ม
ประชากรท่ีมีความส าคญัต่อการพฒันาประเทศ ซ่ึงประเทศไทยก าลงัเผชิญปัญหาดงักล่าว โดยพบว่าอตัรา
ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในกลุ่มวยัแรงงานมีแนวโนม้สูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565-2567 กล่าวคือ 
อตัราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน เท่ากบั 528.26, 570.4 และ 628.86 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั อตัรา
ป่วยรายใหม่ของโรคความดนัโลหิตสูงเท่ากบั 1090.56, 1168.79 และ 1240.99 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั 
ในทางตรงกันขา้ม กลบัพบผูท่ี้มีดชันีมวลกายปกติมีแนวโน้มลดลงเร่ือย ๆ  โดยพบเพียงร้อยละ 47.51, 
46.74 และ 45.45 ตามล าดบั (กรมอนามยั, 2568) ปัญหาโรคเร้ือรังไดรั้บการยนืยนัวา่เป็นโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงคนวยัท างานส่วนใหญ่มีชีวิตท่ีเร่งรีบ มีความเครียดและความเหน่ือยลา้
จากการท างาน จนอาจละเลยการดูแลสุขภาพ และมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ถูกตอ้ง เช่น รับประทาน
อาหารส าเร็จรูป อาหารรสจดั หวาน มนั เค็ม รับประทานผกั ผลไมน้้อย เป็นตน้  ขาดการออกก าลงักาย 
พกัผ่อนไม่เพียงพอและมีความเครียดสะสม ส่งผลให้เกิดภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้น ความดนัโลหิตสูง 
ไขมนัในเลือดสูงและโรคเบาหวาน (กองพฒันาขอ้มูลและตวัช้ีวดัสังคม ส านกังานสภาพฒันาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ, 2566) ซ่ึงเม่ือคนวยัท างานเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ยอ่มส่งผลต่อประสิทธิภาพ
ของการท างาน คุณภาพชีวิต และเศรษฐกิจของประเทศ ส าหรับบุคลากรของโรงพยาบาลโป่งน ้ าร้อน 
จงัหวดัจนัทบุรี จ านวน 208 คน ทุกคนไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี 2568 พบวา่ มีกลุ่มเส่ียงเก่ียวกบัดชันี
มวลกาย ระดบัน ้ าตาล ระดบัไขมนัในเลือด จ านวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 61.06 และพบผูมี้โรคประจ าตวั 
52 คน คิดเป็นร้อยละ 25 ดงันั้นจึงอาจกล่าวไดว้า่บุคลากรของโรงพยาบาลโป่งน ้าร้อนมากกวา่คร่ึงหน่ึงเส่ียง
ต่อการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไม่ติดเร้ือรัง และอาจเป็นผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังรายใหม่ไดใ้นท่ีสุด 

จากสถานการณ์ดงักล่าวจะเห็นไดว้่า โรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย การพักผ่อน และการจัดการ
ความเครียด ซ่ึงลว้นเป็นปัจจยัท่ีสามารถป้องกนัและปรับเปล่ียนได ้ดงันั้น การส่งเสริมให้บุคลากรมีความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy) จึงนบัเป็นกลไกส าคญัท่ีจะช่วยให้บุคคลสามารถเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน
และน าข้อมูลสุขภาพไปใช้ในการตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม (World Health 
Organization [WHO], 1998) อนัจะน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ลดปัจจยัเส่ียง และป้องกนัการ
เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ   (American Diabetes Association, 2019; Mackey et al., 
2016; Schillinger, 2002)  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพทั้งในและต่างประเทศ พบผลการศึกษาท่ีเป็นในแนวทางเดียวกนัว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม  (จรรยา คุณภาที, 2566; จุฑา
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ทิพย ์งอยจนัทร์ศรี, 2567; จุฑามาศ ปุญญปุระ, 2567; ชลลดา งอนส าโรง และณฐัวฒิุ กกกระโทก, 2566; ธน
พร บึงมุม และสงกรานต ์กลัน่ดว้ง, 2566; นวลอนงค ์ศรีสุกไสย, 2567; มนตรี อ่อนทะเล และคณะ, 2567; 
วิทยา สอนเสนา และคณะ, 2566; สุภาวดี กลดัทอง และณรินี แยม้สกลุ, 2564; อรัญญา วงศส์วสัด์ิ และวลัภา 
เฟือยงาราช, 2567) และมีค่าระดบัน ้าตาลลดลง (ธนพร บึงมุม และสงกรานต ์กลัน่ดว้ง, 2566) ค่าระดบัความ
ดนัลดลง (ธนพร บึงมุม และสงกรานต์ กลัน่ดว้ง, 2566; นวลอนงค ์ศรีสุกไสย, 2567; อรัญญา วงศ์สวสัด์ิ 
และวลัภา เฟือยงาราช, 2567 ; Shaluhiyah et al., 2025; Wang et al., 2017) สะทอ้นวา่การส่งเสริมความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพ จึงเป็นกลยทุธ์ส าคญัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพป้องกนัโรค และจดัการกบัปัญหา
สุขภาพเร้ือรังในระดบับุคคลและประชากร ซ่ึงจะน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีและลดความเหล่ือมล ้าทางสุขภาพ
ในระยะยาว สอดคลอ้งกบันโยบายและทิศทางการพฒันาดา้นสุขภาพของจงัหวดัจนัทบุรีปี 2568 ประเด็น
คนไทยห่างไกลโรคและภยัสุขภาพ โดยก าหนดใหส่้งเสริมสุขภาพทุกมิติ เพื่อลดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง รวมถึง
การส่งเสริมการออกก าลงักาย (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี, 2568) 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตอ้งอาศยัระยะเวลาให้เกิดการกระท าอยา่งสม ่าเสมออยา่งนอ้ย 6 
เดือน เพื่อให้กลายเป็นนิสัยและคงพฤติกรรมไวไ้ด้ (Prochaska & DiClemente, 1984) จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีผา่นมา ยงัไม่พบการศึกษาท่ีเก่ียวกบัโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ในกลุ่มบุคลากรของโรงพยาบาลท่ีระยะเวลาของกิจกรรมและการประเมินผลท่ียาวถึง 6 เดือน ผูว้ิจยัจึงได้
ออกแบบโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังระยะเวลา 6 เดือน โดยประยุกต์แนวทางพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ใน
หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2565) 
ร่วมกบัการใชแ้อปพลิเคชนั “แค่ขยบัโรคก็เปล่ียน” และการติดตามผ่านไลน์กลุ่ม ในการจดักิจกรรมพฒันา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในบุคลากรกลุ่มเส่ียงของโรงพยาบาลโป่งน ้ าร้อน ให้มีความ
รอบรู้ในการป้องกนัการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อลดอตัราการเกิดโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังรายใหม่ และยงัส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์ควรเป็นต้นแบบด้านสุขภาวะท่ีดีแก่
ประชาชน 
วตัถุประสงค์การวจัิย  

1. เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
ของบุคลากรกลุ่มเส่ียง ระหว่างระยะก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรม 3 เดือน และหลงัไดรั้บ
โปรแกรม 6 เดือน  

2. เพื่ อ เปรียบเทียบตัว ช้ีว ัดภาวะเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่  ดัชนีมวลกาย ระดับ
คอเลสเตอรอลในเลือด และระดบัน ้าตาลในเลือด ระหวา่งระยะก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรม 3 
เดือน และหลงัไดรั้บโปรแกรม 6 เดือน  
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สมมติฐานการวิจัย 

1. ค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรกลุ่มเส่ียง ภายหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรม 3 เดือน และ 6 เดือน มากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

2. ค่าคะแนนเฉล่ียดัชนีมวลกาย ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด และระดับน ้ าตาลในเลือดของ
บุคลากรกลุ่มเส่ียง ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 3 เดือน และ 6 เดือน นอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของ
บุคลากรกลุ่มเส่ียง โดยผูว้ิจยัพฒันาข้ึนมาจากการประยุกต์แนวทางพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ, 2565) เป็นการจดักิจกรรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มวยัท างาน ให้มีความรอบรู้
ในการป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ผ่านกิจกรรมหลกั 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) 2) ความรู้ ความเขา้ใจ (Cognitive) 3) การโตต้อบซักถามแลกเปล่ียน 
(Communication skill) 4) ทกัษะการตดัสินใจ (Decision skill) 5) การจดัการตนเอง (Self-management) และ 
6) การบอกต่อ น าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองดา้นการบริโภคอาหาร การออกก าลงั
กาย การจดัการความเครียด การสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และลดภาวะ
เส่ียงท่ีจะเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ดงัแสดงรายละเอียดในภาพท่ี 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการ

ป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

1) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (แนะน าการคน้หาขอ้มูล

สุขภาพท่ีเหมาะสม) 

2) ความรู้ ความเขา้ใจ (ใหค้วามรู้โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การอ่านฉลาก

โภชนาการ การค านวณพลงังานจากอาหาร ทบทวนความรู้ผา่นคู่มือ “แค่

ขยบัโรคกเ็ปล่ียน” การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม และการฝึกสมาธิบ าบดั

แบบ SKT) 

3) การโตต้อบซกัถามแลกเปล่ียน (การแลกเปล่ียนเร่ืองการปรับพฤติกรรม

เพ่ือป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง) 

4) ทกัษะการตดัสินใจ (วางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง) 

5) การจดัการตนเอง (การท าสญัญาใจ และการสร้างแรงจูงใจ) 

6) การบอกต่อ (การถ่ายทอดประสบการณ์จากผูป้ระสบความส าเร็จในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ) 

 

- ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

- พฤติกรรมสุขภาพ 

- ดชันีมวลกาย 

- ระดบัไขมนัในเลือด 

- ระดบัน ้าตาลในเลือด 
 ประเมิน 3 เดือน 

และ  6 เดือน 

- กระตุน้เตือนผา่นกลุ่มไลน์ 
- ส่งรูปถ่ายออกก าลงักาย 
- ตอบค าถามแลกรางวลั  
- เตน้แลกรางวลั 
- เล่นเกมส์ผา่นแอปพลิเคชนั 
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วธีิด าเนินการวจิัย 
 การวิจยัน้ีเป็นวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi experimental research) ศึกษากลุ่มตวัอยา่งกลุ่มเดียว (one 
group pretest-posttest design) วดัผลซ ้ า 3 ระยะคือ ก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรม 3 เดือน และ
หลงัไดรั้บโปรแกรม 6 เดือน ครอบคลุมระยะเวลาตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึงพฤศจิกายน 2568 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ บุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลโป่งน ้าร้อน ทั้งเพศชายและหญิง จ านวน 208 คน  
กลุ่มตวัอย่าง คือ บุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลโป่งน ้ าร้อน ทั้งเพศชายและหญิงท่ีมีผลการ

ตรวจสุขภาพประจ าปี ซ่ึงมีค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 25 kg/m2 หรือมีระดบัไขมนัคอเลสเตอรอลมากกวา่ 200 
mg/dl หรือมีค่าระดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นช่วง 100-125 mg/dl จ านวน 43 ราย 

โดยมีเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง คือ 1) มีอายุอยู่ในช่วง 25-59 ปี 2) ไม่มีโรคประจ าตวั 3) มี
ภาวะเส่ียง ไดแ้ก่ ค่าดชันีมวลกายมากกว่า 25 kg/m2 หรือมีระดบัไขมนัคอเลสเตอรอลมากกว่า 200 mg/dl 
หรือมีค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดอยูใ่นช่วง 100-125 mg/dl ในช่วงไม่เกิน 3 เดือนท่ีผา่นมา 3) มี Smartphone ท่ี
มี Internet ส่วนเกณฑย์ติุการเขา้ร่วมการวิจยั คือ 1) เขา้ร่วมกิจกรรมไม่ครบตามแผนวิจยั 2) ขอถอนตวัจาก
การวิจยั  

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power version 3.1.9.7 โดยค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า (Repeated Measures ANOVA: within factors) 
ก าหนดขนาดอิทธิพลระดบัปานกลาง (effect size f = 0.25) ตามเกณฑ์ของ Cohen (1988) ระดบันัยส าคญั
ทางสถิติ (α) เท่ากบั .05 อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .90 จ านวน 1 กลุ่ม และวดัผลซ ้ า 3 คร้ัง โดย
ก าหนดค่าสหสัมพนัธ์ระหว่างการวดัซ ้ าเท่ากบั .50 และค่า nonsphericity correction (ε) เท่ากบั 1 ผลการ
ค านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างขั้นต ่าจ านวน 36 คน (Faul et al., 2009) และเพื่อเป็นการทดแทนในกรณีท่ีมี
การสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งจึงเพิ่มกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 10 ไดจ้ านวนตวัอย่างทั้งส้ิน 40 คน โดยเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงและสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
การพทัิกษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูล  

การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองโครงการวิจัยตามแนวหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษยจ์งัหวดัจนัทบุรี ตามหนังสืออนุมติัเลขท่ี CTIREC 030 ลงวนัท่ี 22 
เมษายน 2568 ไดด้ าเนินการตามหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โดยยึดหลกัการไดรั้บความยินยอมจาก
กลุ่มตวัอย่าง การไม่เปิดเผยช่ือและขอ้มูลส่วนตวัของกลุ่มตวัอย่าง การเคารพสิทธิ และศกัด์ิศรีความเป็น
มนุษย ์ความเป็นธรรม และไม่เลือกปฏิบติั 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง โดยผูว้ิจยัพฒันาข้ึนมาจากแนวทางพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา  (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2565) ใชเ้วลา
ในการท ากิจกรรม 6 เดือน ประกอบดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่  

ระยะท่ี 1 กิจกรรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพไดรั้บการออกแบบใหค้รอบคลุมองคป์ระกอบ
ส าคญัทั้ง 6 ดา้น โดยจดัค่ายสุขภาพ 1 วนั กิจกรรมประกอบดว้ย 

 
ตารางที่1 แสดงกิจกรรมกำรพัฒนำตำมองค์ประกอบควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ  
องคป์ระกอบความรอบรู้

ดา้นสุขภาพ 
กิจกรรม 

1. ด้านการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ 

- แนะน าการคน้หาแหล่งขอ้มูลสุขภาพจากเวบ็ไซตท่ี์เช่ือถือได ้ 
- ฝึกศึกษาขอ้มูลดา้นสุขภาพดว้ยตนเองผา่นแอปพลิเคชนั “แค่ขยบัโรคกเ็ปล่ียน” 

2. ดา้นความรู้ความเขา้ใจ - ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การอ่านฉลากโภชนาการ การค านวณแคลอร่ี   
   อาหาร การใชคู้่มือ “แค่ขยบัโรคกเ็ปล่ียน” และแนะน าการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 
- ฝึกสมาธิบ าบดัแบบ SKT เพื่อจดัการอารมณ์ และลดความดนัโลหิต 

3. ดา้นการโตต้อบซกัถาม
แลกเปล่ียน 

- อภิปรายกลุ่มยอ่ยเพ่ือแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ เก่ียวกบัการปรับ  
  พฤติกรรมเพ่ือป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

4. ด้ า น ทั ก ษ ะ ก า ร
ตดัสินใจ 

- วางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกบัตนเองและสามารถปฏิบติัได ้
   จริง 

5. ดา้นการจดัการตนเอง - การท าสญัญาใจ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
- การสร้างแรงจูงใจ โดยแจง้กิจกรรมท่ีจะใหท้ าตลอด 6 เดือน เพื่อสะสมแตม้ แลกรางวลั  

6. ดา้นการบอกต่อ - การถ่ายทอดประสบการณ์จากผูป้ระสบความส าเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

 
หลงัจากค่ายสุขภาพ ผูว้ิจยัไดท้ ากิจกรรมความรู้ผา่นกลุ่มไลน์อยา่งต่อเน่ือง ทบทวนความรู้ผา่นคู่มือ 

“แค่ขยบัโรคก็เปล่ียน” ในแอปพลิเคชนั “แค่ขยบัโรคก็เปล่ียน”และกระตุน้เตือนการท าพฤติกรรมร่วมกบั
การสร้างแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรม ตลอด 6 เดือน โดยให้ออกก าลงักายสะสมแตม้ไดทุ้กวนั ให้ตอบ
ค าถามสุขภาพแลกแตม้ และ ร่วมสนุกถ่ายวิดิโอ “เตน้แลกแตม้” รายบุคคล จ านวน 1 คร้ัง และรายกลุ่ม 3-4 
คน จ านวน 1 คร้ัง สามารถน าแตม้ท่ีสะสมมาแลกเป็นรางวลัได ้ 

ระยะท่ี 2 กิจกรรมติดตามผลรอบ 3 เดือน  
ระยะท่ี 3 กิจกรรมติดตามผลรอบ 6 เดือน  
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2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล มี 5 ชุด ดงัน้ี 
ชุดท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผูว้ิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับ เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ภาวะเส่ียง (BMI>25 kg/m2/คอเลสเตอรอล> 200mg/dl/FBS 100-125 
mg/dl) สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา จ านวน 6 ขอ้ มีลกัษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค า  

ชุดท่ี 2 แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  วดัโดยแบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ
พฤติกรรมของประชาชน ในหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2565) จ านวน 16 ขอ้ ประกอบดว้ย ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 4 ขอ้ ดา้นการเขา้ใจ
ขอ้มูลสุขภาพ 4 ขอ้ ดา้นการประเมินขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพ 4 ขอ้ และการประยุกต์ใช้ขอ้มูลและ
บริการสุขภาพ 4 ขอ้ เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดบั วดัความยากง่ายของการกระท าตั้งแต่
ระดบัไม่เคยท า ท าไดย้ากมาก ท าไดย้าก ท าไดง่้าย และท าไดง่้ายมาก มีค่าคะแนนท่ีเป็นไปไดต้ั้งแต่ 16-80 
คะแนน ค่าความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์ิ ครอนบาคอลัฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั .96 

ชุดท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ วดัโดยแบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม
ของประชาชน ในหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2565) 
จ านวน 13 ขอ้ ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ไดแ้ก่ พฤติกรรมดา้นการ
บริโภคอาหาร 6 ขอ้ การออกก าลงักาย 2 ขอ้ การจดัการความเครียด 2 ขอ้ การสูบบุหร่ี 2 ขอ้ และการด่ืมสุรา
และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์1 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดบั วดัความถ่ีในการปฏิบติัโดยเฉล่ีย
ต่อสัปดาห์ ตั้ งแต่ระดับแทบไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัติ 1-2 วนั/สัปดาห์ ปฏิบัติ 3 วนั/สัปดาห์ ปฏิบัติ 4-5 วนั/
สัปดาห์  และปฏิบัติ 6-7 วัน/สัปดาห์ มีค่าคะแนนท่ีเป็นไปได้ตั้ งแต่ 13-65 คะแนน  ค่าความเช่ือมั่น
สมัประสิทธ์ิ ครอนบาคอลัฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั .81 

ชุดท่ี 4 เคร่ืองชัง่น ้ าหนัก ท่ีวดัส่วนสูงโดยผูว้ิจยัควบคุมความเท่ียงของเคร่ืองชัง่น ้ าหนักและท่ีวดั
ส่วนสูง โดยใชเ้คร่ืองมือเดิมในการติดตามใหค้รบทั้ง 3 คร้ัง  

ชุดท่ี 5 แบบบนัทึกน ้าหนกั ระดบัน ้าตาล  ระดบัไขมนัในเลือด 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือก่อนน าไปใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูล โดยแบบประเมินความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ใชแ้บบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรม
ของประชาชนในหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(2565) และน าไปทดลองใช้กับบุคลากรท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย จากนั้ น
ตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือดว้ยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
พบวา่ แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .96 และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
เท่ากบั .81 ซ่ึงอยู่ในระดบัท่ียอมรับได ้ส าหรับแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบบนัทึกผลการตรวจ
สุขภาพ ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งให้สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์
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และตวัแปรท่ีศึกษา ส่วนเคร่ืองชัง่น ้ าหนักและเคร่ืองวดัส่วนสูง ผูว้ิจยัตรวจสอบความพร้อมของเคร่ืองมือ
ก่อนใชง้านและใชเ้คร่ืองมือชุดเดิมตลอดการเกบ็ขอ้มูลทั้ง 3 ระยะ เพื่อควบคุมความคลาดเคล่ือนในการวดั 
วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 หลงัจากไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการวิจยั และจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการ
ตามขั้นตอนการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง โดยด าเนินการเก็บขอ้มูลระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือน
พฤศจิกายน 2568 ตามขั้นตอนดงัน้ี 

1. ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูล เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลโป่งน ้าร้อน  
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด พบกลุ่มตวัอย่างเพื่อแนะน าตวัและช้ีแจง
วตัถุประสงค์ พร้อมทั้งให้สิทธิกลุ่มตวัอย่างท่ีจะตดัสินใจเขา้ร่วมวิจยัดว้ยตนเองโดยไม่มีการบงัคบั และ
จะตอ้งมีการลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมวิจยัเป็นลายลกัษณ์อกัษร และด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

2. ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลตามแบบสอบถามส่วนบุคคล แบบประเมิน
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ทางออนไลน์ดว้ย google form   

3. ด าเนินการวิจยัตามโปรแกรม จ านวน 3 คร้ัง โดยใชเ้วลาทั้งส้ิน 6 เดือน โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
ระยะท่ี 1 กิจกรรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพไดรั้บการออกแบบใหค้รอบคลุมองคป์ระกอบ 

ส าคญัทั้ง 6 ดา้น โดยจดัค่ายสุขภาพ 1 วนั สอนและให้ความรู้เก่ียวกบั การคน้หาขอ้มูลสุขภาพท่ีเหมาะสม  
การให้ความรู้โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การอ่านฉลากโภชนาการ การค านวณพลงังานจากอาหาร การออกก าลงั
กายท่ีเหมาะสม การฝึกสมาธิบ าบัดแบบSKT วางแผนปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การท าสัญญาใจ 
สามารถทบทวนความรู้ผ่านแอปพลิเคชัน “แค่ขยบัโรคก็เปล่ียน” สร้างแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรม 
ตลอด 6 เดือน โดยให้ออกก าลงักายสะสมแตม้ไดทุ้กวนั ให้ตอบค าถามสุขภาพแลกแตม้ และร่วมสนุกถ่าย
วิดิโอ “เตน้แลกแตม้” รายบุคคล จ านวน 1 คร้ัง และรายกลุ่ม 3-4 คน จ านวน 1 คร้ัง สามารถน าแตม้ท่ีสะสม
มาแลกเป็นรางวลัได ้นดัหมายคร้ังต่อไป 
             ระยะท่ี 2 กิจกรรมติดตามผลรอบ 3 เดือน โดยนัดพบกลุ่ม วดัดชันีมวลกาย ตรวจไขมนัและระดบั
น ้าตาลในเลือด ใชเ้วลา 2 ชม. ผูว้ิจยัเกบ็รวบรวมขอ้มูลตามแบบสอบถามส่วนบุคคล แบบประเมินความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพ แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ทางออนไลน์ดว้ย google form หลงัจากนั้นมีการทบทวน
ความรู้แลกเปล่ียนประสบการณ์กบัเพื่อนท่ีประสบความส าเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มอบรางวลั 
 ระยะท่ี 3 กิจกรรมติดตามผลรอบ 6 เดือน โดยนดัพบกลุ่ม วดัดชันีมวลกาย ตรวจไขมนัและระดบั
น ้าตาลในเลือด ใชเ้วลา 2 ชม. ผูว้ิจยัเกบ็รวบรวมขอ้มูลตามแบบสอบถามส่วนบุคคล แบบประเมินความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพ แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ทางออนไลน์ดว้ย google form มอบรางวลัส าหรับผูท่ี้ท าการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมส าเร็จสูงท่ีสุดในแต่ละประเภท 

4. ภายหลงัส้ินสุดโปรแกรม 6 เดือน ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลจากแบบประเมินทั้งหมดตรวจสอบความ 
ถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของขอ้มูล เพื่อเตรียมวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ  
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การวเิคราะห์ข้อมูล  
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ดว้ยสถิติ จ านวน ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉล่ียดชันีมวล

กาย ระดบัคอเลสเตอรอลในเลือด และระดบัน ้ าตาลในเลือด ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม 3 เดือน และ 6 
เดือน  วิเคราะห์ด้วยสถิติ one- way repeated measure ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี 
Bonferroni ก าหนดค่านัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ก่อนการวิเคราะห์ไดต้รวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ
สถิติ พบวา่ตวัแปรตามมีการแจกแจงแบบปกติ เม่ือทดสอบขอ้ตกลงเก่ียวกบัความความแปรปรวนร่วม ดว้ย
สถิติ Mauchly’s test พบวา่ ดชันีมวลกายเป็นไปตามขอ้ตกลงของ sphericity โดยผลการทดสอบไม่แตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .101) จึงพิจารณาผลการวิเคราะห์ตามค่า Sphericity Assumed ส่วนความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ระดบัคอเลสเตอรอลในเลือด และระดบัน ้ าตาลในเลือด พบว่าไม่เป็นไป
ตามขอ้ตกลงของ sphericity โดยผลการทดสอบแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001, p < .001, p < 
.001 และ p = .018 ตามล าดับ) ดังนั้น จึงใช้วิธี Greenhouse–Geisser ในการพิจารณาผลการวิเคราะห์ ซ่ึง
เป็นไปตามหลกัเกณฑก์ารวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้า 

 

ผลการวจิัย 
 ภายหลงัการเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่าง 43 ราย ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตวัอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด และระดับน ้ าตาลในเลือด ก่อนได้รับ
โปรแกรม หลงัได้รับโปรแกรม 3 เดือน และหลงัได้รับโปรแกรม 6 เดือน ด้วยสถิติ one- way repeated 
measure ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่ดว้ยวิธี Bonferroni ซ่ึงผลการวิจยัสามารถเสนอไดด้งัน้ี 

1. มีกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมโครงการทั้งส้ิน 43 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมาก (ร้อยละ 83.70) โดย
พบวา่มีอายรุะหวา่ง อาย ุ20-29 ปี และ 30-39 ปี มีจ านวนเท่ากนั (ร้อยละ 32.60) จบการศึกษาระดบัปริญญา
ตรีข้ึนไป (ร้อยละ 58.10) ด่ืมสุรา 1-2 วนั/สัปดาห์ (ร้อยละ 41.90) กลุ่มตวัอย่างเกือบทั้งหมดไม่สูบบุหร่ี 
(ร้อยละ 97.70) และพบภาวะเส่ียงค่าดชันีมวลกาย เส่ียงไขมนัในเลือด และเส่ียงน ้ าตาลในเลือด ร้อยละ 
34.80 ร้อยละ  32.60 และร้อยละ  32.60 ตามล าดบั 

2. การเปรียบเทียบความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ดชันีมวลกาย ระดบัคอเลสเตอรอลใน
เลือด และระดบัน ้าตาลในเลือด ก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรม 3 เดือน และหลงัไดรั้บโปรแกรม 
6 เดือน บุคลากรกลุ่มเส่ียงในโรงพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.001 (F=133.61, F=245.88, F=10.62, F=40.48, และ F=55.52) 
ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่ำคะแนนเฉลี่ยควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพ ดัชนีมวลกำย ระดับ      
                 คอเลสเตอรอลในเลือด และระดบัน ำ้ตำลในเลือด ก่อนได้รับโปรแกรม หลงัได้รับโปรแกรม  
                 3 เดือน และหลงัได้รับโปรแกรม 6 เดือนโดยใช้สถิติ  
                one- way repeated -measures ANOVA (n=43) 
    
         ตวัแปร 

ก่อน 
M (SD) 

หลงั3
เดือน 
M (SD) 

หลงั  
6เดือน 
M (SD) 

 
SS 

 
df 

 
MS 

 
F 

 
p-value 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 63.14 
(6.34) 

69.09 
(3.96) 

71.19 
(2.81) 

1498.85 1.23 1219.28 133.61 <.001 

พฤติกรรมสุขภาพ 44.30 
(6.16) 

51.88 
(4.63) 

55.67 
(3.32) 

2883.46 1.37 2110.87 245.88 <.001 

ดชันีมวลกาย 28.50 
 (2.99) 

27.41 
(3.02) 

27.22 
(2.72) 

14.29 2 7.15 10.62 <.001 

ระดบัคอเลสเตอรอลใน
เลือด 

258.21 
(23.82) 

220.79 
(21.00) 

203.86 
(14.62) 

21663.48 1.35 16110.29 40.48 <.001 

ระดบัน ้าตาลในเลือด 107.64 
(6.13) 

95.86 
(5.89) 

91.14 
(4.76) 

2022.43 1.1 1839.39 55.52 <.001 

 
3. การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรม 3 เดือน และหลงัไดรั้บโปรแกรม 6 เดือน พบว่าคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ หลงัไดรั้บโปรแกรม 3 เดือน และหลงัไดรั้บโปรแกรม 6 
เดือน สูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.001) ส่วนในระยะหลงัไดรั้บโปรแกรม 6 
เดือน พบค่าคะแนนเฉล่ีย สูงกวา่หลงัไดรั้บโปรแกรม 3 เดือนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001)  

พบค่าคะแนนเฉล่ียดชันีมวลกาย หลงัไดรั้บโปรแกรม 3 เดือน และหลงัไดรั้บโปรแกรม 6 เดือน ต ่า
กว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.01, p<.05) ส่วนหลงัไดรั้บโปรแกรม 6 เดือน และ
หลงัไดรั้บโปรแกรม 3 เดือน ไม่แตกต่างกนั  

พบค่าคะแนนเฉล่ียระดับคอเลสเตอรอลในเลือด หลงัได้รับโปรแกรม 3 เดือน และหลงัได้รับ
โปรแกรม 6 เดือน ต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.01, p<.001) ส่วนหลงัไดรั้บ
โปรแกรม 6 เดือน ต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 3 เดือนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.01)  

พบค่าคะแนนเฉล่ียระดับระดับน ้ าตาลในเลือด หลังได้รับโปรแกรม 3 เดือน และหลังได้รับ
โปรแกรม 6 เดือน แตกต่างกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.001) ส่วนหลงัได้รับ
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โปรแกรม 6 เดือน ต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 3 เดือนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) ดงัแสดงในตาราง
ท่ี 3 

 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบค่ำคะแนนเฉลี่ยควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพ ดัชนีมวลกำย ระดับ      
                 คอเลสเตอรอลในเลือด และระดบัน ำ้ตำลในเลือด ก่อนได้รับโปรแกรม หลงัได้รับโปรแกรม  
                 3 เดือน และหลงัได้รับโปรแกรม 6 เดือนโดยใช้สถิติ  
                  Bonferroni (n=43) 

 
ระยะเวลาของการทดลอง 

 
M 

ผลต่างของคะแนนเฉล่ีย 
ก่อนไดรั้บ
โปรแกรม 

หลงัไดรั้บโปรแกรม 
3 เดือน 

หลงัไดรั้บโปรแกรม 
6 เดือน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 63.14 - -5.95* -8.05* 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 3 เดือน 69.09 - - -2.09* 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 6 เดือน 71.19 - - - 
พฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 44.30 - -7.58* -11.37* 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 3 เดือน 51.88 - -  -3.79* 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 6 เดือน 55.67 - - - 
ดัชนีมวลกาย 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 28.50 - 1.09** 1.28*** 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 3 เดือน 27.41 - -              .19 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 6 เดือน 27.22 - - - 
ระดับไขมันในเลือด 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 258.21 - 37.43** 54.36* 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 3 เดือน 220.79 - - 16.93** 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 6 เดือน 203.86 - - - 
ระดับน า้ตาลในเลือด 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 107.64 - 11.79* 16.50* 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 3 เดือน 95.86 - -  4.71* 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 6 เดือน 91.14 - - - 

หมายเหตุ *p< .001, **p<.01, ***p<.05 
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อภิปรายผลการวจิัย 
 การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัอภิปรายผลการวิจยัตามสมมติฐานการวิจยั ดงัน้ี 
 ผลการวิจัยพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ หลังได้รับ
โปรแกรม 3 เดือน และหลงัไดรั้บโปรแกรม 6 เดือน สูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้ งน้ีอธิบายได้ว่า โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน มีพื้นฐานจากแนวคิดความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ ซ่ึงมุ่งพฒันาความสามารถของบุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน และใช้ขอ้มูลสุขภาพเพื่อการ
ตดัสินใจท่ีเหมาะสม โดยกิจกรรมของโปรแกรมประกอบดว้ยการส่งเสริมการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพจากแหล่ง
ท่ีน่าเช่ือถือ การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และการสนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
อยา่งต่อเน่ือง ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ ความเขา้ใจ และสามารถน าขอ้มูลสุขภาพไปประยกุตใ์ชใ้นการ
ดูแลตนเองและป้องกนัการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมถึงการให้ศึกษาขอ้มูลดา้นสุขภาพ
ดว้ยตนเองผ่านแอปพลิเคชนั “แค่ขยบัโรคก็เปล่ียน” การอ่านฉลากโภชนาการ การค านวณแคลอร่ีอาหาร 
และการใช้คู่มือ “แค่ขยบัโรคก็เปล่ียน” ท าให้กลุ่มตวัอย่างมีขอ้มูลและความรู้เพียงพอในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ทั้งการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การลด/งดสูบบุหร่ี
และด่ืมสุรา ซ่ึงผลการศึกษาน้ีเป็นไปในทิศทางเดียวกบัการศึกษาจ านวนหลายช้ินก่อนหน้าน้ี ท่ีสรุปว่า
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (จุฑามาศ ปุญญปุระ, 
2567; ชลลดา งอนส าโรง และณัฐวุฒิ กกกระโทก, 2566; วิทยา สอนเสนา และคณะ, 2566) นอกจากน้ี การ
ท่ีมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ หลงัไดรั้บโปรแกรม 6 เดือน สูงกว่าหลงั
ไดรั้บโปรแกรม 3 เดือน สะทอ้นวา่ โปรแกรมสามารถสร้างการคงอยูก่ารเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดใ้นระยะ
ยาว ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ American Diabetes Association (2019) และ Schillinger (2002) ท่ีวา่ความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีดีคือมาตรการพื้นฐานในการธ ารงรักษาสุขภาพตนเองอยา่งย ัง่ยนื  
 ผลของค่าคะแนนเฉล่ียดชันีมวลกาย ระดบัคอเลสเตอรอลในเลือด และระดบัน ้ าตาลในเลือด หลงั
ได้รับโปรแกรม 3 เดือน และหลงัได้รับโปรแกรม 6 เดือน ต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐาน ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ โปรแกรมช่วยใหก้ลุ่มตวัอยา่งปรับพฤติกรรมการบริโภคใหเ้หมาะสม กระตุน้
ใหอ้อกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ และส่งเสริมการจดัการอารมณ์อยา่งถูกตอ้ง ซ่ึงถือวา่กลุ่มตวัอยา่งไดจ้ดัการ
ตนเองเก่ียวกบัปัจจยัส าคญัของการควบคุม ภาวะน ้าหนกัเกิน/โรคอว้น (พรฤดี นิธิรัตน์ และคณะ, 2562)  ซ่ึง
เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การท่ีมีคะแนนเฉล่ียดชันีมวลกาย ระดบัคอเลสเตอรอลใน
เลือด และระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงน้ี เป็นผลมาจากการท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ท าใหเ้กิด
การจดัการตนเองท่ีดีข้ึน นอกจากนั้นยงัไดรั้บการกระตุน้เตือนการท าพฤติกรรม และเสริมแรงจูงใจอย่าง
ต่อเน่ือง ผ่านกิจกรรม “ขยบัแลกแต้ม” และ “เต้นแลกแต้ม” รวมทั้ งการตั้ งรางวลัส าหรับผูป้ระสบ
ความส าเร็จสูงสุดในการลดค่าดชันีมวลกาย ลดระดบัไขมนั และลดระดบัน ้าตาลในเลือด ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
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เกิดความมุ่งมัน่และท าพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมีค่าดชันีมวลกาย ระดบั
คอเลสเตอรอลในเลือด และระดบัน ้ าตาลในเลือด ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ทั้งในและต่างประเทศท่ีพบผลการศึกษาในทิศทางเดียวกนัว่า โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
สามารถลดค่าดชันีมวลกาย ระดบัคอเลสเตอรอลในเลือด และระดบัน ้าตาลไดจ้ริง พบกลยทุธ์ในการป้องกนั
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีใชบ่้อยและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดคือ แพลตฟอร์มการส่งขอ้ความ และแอปพลิเค
ชนับนมือถือ (สุภาวดี กลดัทอง และณรินี แยม้สกุล, 2564; Shaluhiyah et al., 2025; Wang et al., 2017) 
 

สรุปผลการวจิัย 
ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการ

ป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง สามารถส่งเสริมใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
เพิ่มข้ึน และลดค่าดัชนีมวลกาย ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด และระดับน ้ าตาลในเลือดได้อย่างมี
ประสิทธิผล  

 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้

บุคลากรสุขภาพในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควร
น าโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังไป
ประยุกต์ใช้กบัประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในชุมชน โดยจดักิจกรรมส่งเสริมความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงและประเมินขอ้มูลสุขภาพท่ีถูกตอ้ง การใหค้วามรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและ
การป้องกนัโรค รวมถึงการสนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง เพื่อเพิ่มศกัยภาพใน
การดูแลสุขภาพตนเอง และลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังรายใหม่ 

2. ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังต่อไป 
ควรด าเนินการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมโดยออกแบบการวิจยัให้มีกลุ่มเปรียบเทียบอย่าง

เหมาะสม เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบผลลพัธ์ไดอ้ย่างเป็นระบบ และเพิ่มความชดัเจนและความน่าเช่ือถือ
ของผลการวิจยัใหม้ากยิง่ข้ึน 

 

ค าแถลงการใช้ปัญญาประดิษฐ์ 
 ผูว้ิจยัได้ใช้เคร่ืองมือปัญญาประดิษฐ์ เพื่อช่วยปรับปรุงภาษาและความชัดเจนของต้นฉบับใน
บางส่วน อย่างไรก็ตามเน้ือหาทางวิชาการ การวิเคราะห์ขอ้มูล และขอ้สรุปทั้งหมดเป็นผลงานของผูว้ิจยั 
และผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลทั้งหมดก่อนการส่งพิมพ ์
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