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พัฒนาแบบแผนการด าเนินชีวิตและความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันความเส่ียงโรคหัวใจ  
และหลอดเลือดวัยท างานท่ีมีภาวะอ้วน: กรณีศึกษาในครูอนามัยโรงเรียน 

วนัเพ็ญ  สุทธิโกมินทร์* 

บทคัดย่อ 

การวิจัยและพฒันาคร้ังน้ี มีว ัตถุประสงค์เพื่อพ ัฒนาแบบแผนการด าเนินชีวิตและความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดวยัท างานท่ีมีภาวะอ้วนในครูอนามัยโรงเรียน  
คัดกรองภาวะอ้วนด้วยค่าดัชนีมวลกายเกินรวมถึงเส้นรอบวงเอวเกิน กลุ่มตัวอย่างจะได้รับโปรแกรม 
การสร้างแรงจูงใจ ซึ่งพฒันาภายใต้ทฤษฎีแรงจูงใจ การจัดแบบแผนการด าเนินชีวิต การส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกนัโรคร่วมกับการใช้เทคโนโลยีเคลือ่นท่ีเพือ่สุขภาพ โปรแกรมน้ีใช้เวลา 12 สัปดาห์ 
มีกิจกรรมส าคัญ คือ การให้ความรู้รายกลุ่ม การฝึกทักษะรายบุคคล การเรียนรู้จากบุคคลต้นแบบร่วมกับ  
การให้ข้อมูล  Infographic  และวิดีโอผ่านโปรแกรมไลน์ โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองของผูเ้ข้าร่วมการวิจัยใน 3 ระยะ คือ ก่อน- หลังการทดลอง และระยะติดตามผล
หลังการทดลอง  3 เดือน แล้วน ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ paired t-test   

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพสูงขึ้น ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ค่าคะแนนความเส่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจ ภายใน 10 ปี
ข้างหน้ามีแนวโน้มลดลง ผลการวิจัยน้ีจะเห็นได้ว่า การปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตพฤติกรรม 
สร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มวยัท างานอ้วน ในเขตสุขภาพท่ี 3  สามารถช่วยให้กลุ่มตัวอย่างบรรลุเป้าหมายใน
การลดน ้าหนักตัว และความดันโลหิตได้ ส่งผลให้ลดจ านวนกลุ่มเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ลดปัจจัยเส่ียง
โรคหลอดเลือดและหัวใจ สร้างเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีอย่างยัง่ยืน 
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A lifestyle and health literacy development to prevent the risk of cardiovascular diseases 
among working aged-people with obesity: a case study of school health teachers  

Wanpen  Suttikomin* 

Abstract 

 This research and development study aimed to develop lifestyle patterns and health literacy to 
prevent the risk of cardiovascular diseases among obese working-age individuals, specifically secorndary 
school teachers. Obesity was screened using body mass index (BMI) and waist circumference. The sample 
group participated in a motivational program designed based on motivational theory, lifestyle pattern 
planning, health literacy promotion for disease prevention, and the use of technology. The program lasted 
12 weeks and included key activities such as group eduction sessions, individual skill training, learning 
from role models, and providing information through infographics and videos via the Line application. Data 
were collected through self-administered questionnaires at 3-stages: pre-intervention, post-intervention, and 
three months after the intervention. Data analysis was conducted using descriptive statistics and paired t-test. 
 The results revealed that the participants significantly improved their health-promoting behaviors 
after participating in the program (p < 0.05). Their 10-year cardiovascular risk scores showed a decreasing 
trend. These findings demonstrate that lifestyle adjustments and health-promoting behaviors among obese 
working-age individuals in Health Region 3 effectively helped participants achieve goals such as weight 
loss and blood pressure reduction. Consequently, this approach reduced the risk of non-communicable 
diseases, lowered cardiovascular risk factors, and contributed to sustainable public health improvement. 
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บทน า 
 การปฏิรูปความรอบรู้ด้านสุขภาพและการส่ือสารสุขภาพเพื่อให้ประชาชนเข้าถึง เข้าใจข้อมูล
สุขภาพต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็น จนน าไปสู่การตัดสินใจแสดงพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม เพื่อจัดการสุขภาพ
ของตนเองและครอบครัว จนถึงชุมชนของตนเอง เป็นนโยบายเร่งด่วนเพือ่ผลักดันการท างานให้เกดิสัมฤทธ์ิ
ต่อการสร้างพลเมืองท่ีมีสุขภาพดีอย่างเป็นรูปธรรม ข้อเสนอของสภาปฏิรูปสุขภาพตามแผนพฒันาสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับท่ี 12 ได้ก  าหนดให้มีแผนและวธีิการปฏิรูปความรอบรู้และการส่ือสารสุขภาพแหง่ชาติ ฉบับท่ี 
12 ข้อท่ี 10 เร่ือง การจัดให้มีการส ารวจเพื่อก ากับติดตามสะท้อนความกา้วหน้าและความส าเร็จในการท างาน
ด้านความรอบรู้สุขภาพของทุกหน่วยงาน ได้แก่ 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2) พฤติกรรมสุขภาพและ
พฤติกรรมเส่ียง และ 3) สถานะสุขภาวะของประชาชนไทยโดยการสัมภาษณ์ ตรวจร่างกาย และตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (National Health Examination Survey)1-2 จากการทบทวนวรรณกรรม ข้อมูลท่ีครอบคลมุทุก
มิติของความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ได้แก่ เข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และปรับใช้ ของประชาชนไทย อายุ 15 ปี 
ขึ้นไป พ.ศ. 2560 (ระยะท่ี 2) ในระดับประเทศ พบว่าประชากรไทยท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ 
โดยร้อยละ 19.09 มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่า ไม่เพียงพอท่ีจะมีส่วนร่วมหรือใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและบริการสุขภาพในบริบทการบริการสุขภาพ การป้องกันโรค การส่งเสริม และ
การใช้ผลิตภัณฑ์ยาและสุขภาพ เพื่อดูแลสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัว 3  

 ปัญหาด้านสุขภาพมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง เช่น โรคหัวใจ
และหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน สาเหตุส าคัญท่ีท าให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง คือ 
ภาวะอ้วนลงพุง โดยเฉพาะการอ้วนท่ีบริเวณพุง เน่ืองจากเซลล์ไขมันในร่างกายเพิ่มขึ้น ท าให้มีการหลั่ง
ฮอร์โมนต่าง ๆ  จากเซลล์ไขมันออกสู่กระแสเลือดเพิ่มขึ้น และเป็นผลให้เกิดโรคเร้ือรังดังกล่าว 4 ภาวะ
น ้าหนักเกินเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซึ่งเป็นภัยคุกคามสุขภาพท่ีมีแนวโน้มสูง5 ส าหรับ
ประเทศไทย พบว่าโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตร้อยละ 75 ของการเสียชีวิตท้ังหมด 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีพบมากท่ีสุดคือโรคหลอดเลือดสมอง รองลงมา คือโรคหัวใจขาดเลือด โรคทางเดิน
หายใจอุดกั้น เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ตามล าดับ ซึ่ งโรคเหล่าน้ีสามารถป้องกันได้โดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม งดสูบบุหร่ี ออกก าลังกายสม ่าเสมอ กินอาหารสุขภาพและลดความอ้วน ซึ่งสาเหตุ
การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเกิดจากการปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตในสังคมท่ีเป็นแบบตะวนัตกมากขึ้น 
รับประทานอาหารท่ีให้พลังงานสูง การใช้เทคโนโลยีท่ีสะดวกสบายมากขึ้น ท าให้การเคลื่อนไหวทาง
ร่างกายลดลง ตลอดจนสภาพสังคมการท างานท่ีมีการแข่งกันสูงท าให้เกิดความเครียด รวมถึงการท างาน
กลางคืน  
 ปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรวยัท างาน อายุ 15-59 ปี ประมาณ 56 ล้านคน เช่นเดียวกับเขต
สุขภาพท่ี 3 มีประชากรวยัท างาน 2 ใน 3 ของประชากรท้ังหมด คือ ประมาณ 1.9 ล้านคน ส่วนใหญ่ป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสงู และมีภาวะอ้วนลงพุง ข้อมูลจาก Health Data Center ปี 
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พ.ศ. 2562-2566 พบว่าประชากรวยัท างาน อายุ 30-44 ปี มีแนวโน้มภาวะอ้วนลงพุงสูงขึ้น ร้อยละ 32.5, 32.8, 
32.9, 33.6 และ 34.2 ตามล าดับ6 มีหลายการศึกษาท่ีได้พฒันาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ
ให้กับผู ้ป่วยท่ีมีความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีอยู่ในระดับต ่า ผลจากการได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ 
ทางสุขภาพ ท าให้ผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได้ มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพเพิ่มขึ้น
และมีระดับความดันโลหิตในขณะท่ีหัวใจบีบตัวลดลง การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพจงึเหมาะสมท่ีจะ
น ามาใช้กับผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ สามารถลดผลกระทบจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ6 ในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดหัวใจได้ ด้วยเหตุน้ีผูว้ิจัยจึงสนใจท่ีจะวจิัยและพฒันาการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพใน
วยัท างานกลุ่มครูอนามัยท่ีมีภาวะอ้วนเพื่อป้องกันความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  เป็นการ 
มุ่งเป้าให้กลุ่มเป้าหมายมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพ รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ด้วยตนเอง เป็นต้นแบบสุขภาพในการบอกต่อให้แก่นักเรียน ซึ่งจะเป็นวยัท างานในอนามคต ตามกรอบ
ยุทธศาสตร์การพฒันาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) ด้านสาธารณสุข ต่อไป  
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อพ ัฒนาแบบแผนการด าเนินชีวิตและความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อป้องกันความเส่ียง
โรคหัวใจและหลอดเลือดในวยัท างานท่ีมีภาวะอ้วน   

2. เพื่อประเมินผลแบบแผนการด าเนินชีวิตและความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อป้องกันความเส่ียง
โรคหัวใจและหลอดเลือดในวยัท างานท่ีมีภาวะอ้วน  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพฒันา (Research and development: R&D) ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังน้ี  
 ระยะท่ี 1 ศึกษาทบทวนเอกสาร วิเคราะห์สภาพปัญหา และส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารวยัท างาน เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ (Research: R1) โดยการวิจัยส ารวจข้อมูล
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ในเขตสุขภาพท่ี 3 

ระยะท่ี 2 กระบวนการพฒันางานจากการน าผลการศึกษาระยะท่ี 1 มาใช้ในการก าหนดกรอบแนวคดิ
ของการพฒันารูปแบบ (ต้นแบบ) การส่งเสริมความรอบรู้อาหารทางเลือกเพื่อสุขภาพป้องกันความเส่ียง
โรคหัวใจและหลอดเลือดในวัยท างานท่ีมีภาวะอ้วน พัฒนาต้นแบบ (Development: D1) ทดลองใช้ 
(ต้นแบบ) ท่ีพฒันาขึ้น (R2)  กระบวนการออกแบบและพฒันาแบบแผนการด าเนินชีวิตและความรอบรู้”
อาหารทางเลือกสุขภาพ” เพื่อป้องกันความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลอืดในวยัท างานท่ีมีภาวะอ้วน ได้แก่ 
การสร้างความรอบรู้อาหารทางเลือกเพื่อสุขภาพ การรับรู้และเข้าใจ การประเมินความเส่ียงโรคหัวใจและ
หลอดเลือดด้วยตนเอง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ให้ครอบคลุม  
3อ 2ส 1 ย (ด้านอาหาร ด้านการออกแรงเคลือ่นไหว ด้านการจัดการอารมณ์ ด้านสุรา แอลกอฮอล/์ยาสบู และ
ด้านการใช้ยา/อาหารเสริมอย่างสมเหตุผล) แบบแผนการด าเนินชีวิตและความรอบรู้ฯ โดยเป็นกิจกรรมสร้าง
ความรอบรู้การดูแลตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ฐานเรียนรู้ ฝึกปฏิบัติ ประกอบด้วย วิธีเลือกส่วนประกอบ
อาหารกากใยสูง หวานน้อย ไขมันต ่า เค็มพอดี เมนูอาหารสุขภาพ การเลอืกซื้อผลิตภัณฑ์อาหาร การประเมิน
ความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดในวัยท างานด้วยแอฟลิเคชั่น Thai CV Risk Score การใช้ทักษะ 
การเข้าถึงข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต และระบบการส่ือสารทางแอฟลิเคชั่นออนไลน์ มีการส่งข้อความองค์
ความรู้ผ่านส่ือ  ได้แก่ คู่มือ one page คลิปวีดีโอ ส่ือ  Tiktok ส าหรับกลุ่มตัวอย่างสามารถศึกษา/ทบทวน 
ในเวลาท่ีสะดวก ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างวตัถุประสงค์ เน้ือหากิจกรรม วิธีการด าเนินการ การ
ประเมินผลโดยผูเ้ชี่ยวชาญ จ  านวน 3 ท่าน และปรับปรุงต้นแบบให้เหมาะสม (D2)   
 ระยะท่ี 3 น าต้นแบบท่ีสมบูรณ์ไปใช้ ศึกษาความเป็นไปได้โดยการน าแบบแผนการด าเนินชีวิตและ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดในวัยท างาน ท่ีมีภาวะอ้วน  
เขตสุขภาพท่ี 3 (Implementation: R3) ประเมินการรับรู้ความเส่ียงภาวะสุขภาพ การประเมินความเส่ียง
โรคหัวใจและหลอดเลือด การใช้แบบแผนการด าเนินชีวิตและความรอบรู้ด้านสุขภาพ อาหารทางเลือก
สุขภาพ รายบุคคล 

ระยะท่ี 4 การประเมินประสิทธิผล (Evaluation: E) เป็นการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางสุขภาพ  
Pre-post test one group design ระยะเวลา 3 เดือน ได้แก่ น ้าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบวงเอว และการ
ประเมินความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดในวัยท างานด้วยแอฟลิเคชั่น Thai CV Risk Score น าผล
การศึกษาเสนอเพื่อก าหนดนโยบายลดอัตราการเสียชีวิตร่วมกับกรรมการวางนโยบายการพฒันาระบบ
บริการสุขภาพ Service Plan โรคไม่ติดต่อเร้ือรังระดับเขตสุขภาพ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ระยะท่ี 1 ประชากร คือ ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ท่ีอาศัยในครัวเรือนในเขตสุขภาพท่ี 3  
อย่างน้อย 6 เดือน                   

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรท่ีได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic sampling) โดยจัดเรียง 
(Enumeration area: EA) ของแต่ละจังหวดัตัวอย่างตามภูมิศาสตร์ ได้จ  านวน EA ตัวอย่างท้ังสิ้น 50 EA 
จ  านวนครัวเรือนส่วนบุคคลตัวอย่างท้ังสิ้น 750 ครัวเรือน ประชากรตัวอย่างในแต่ละจังหวดั เท่ากับจ  านวน
ครัวเรือนตัวอย่างในจังหวดั x ขนาดครัวเรือนเฉลี่ยของจังหวดั x สัดส่วนของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป 
ในจังหวดั ได้จ  านวนประชากรตัวอย่างท้ังสิ้น 989 คน  

ระยะท่ี 4 ประชากร คือ ครูอนามัยท่ีเขา้ร่วมโครงการ 1 โรงเรียน 1 ครูอนามัย ของกระทรวงศกึษาธิการ
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข อายุตั้งแต่ 25 -59 ปี ในโรงเรียนในสังกัดส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา
มัธยมศึกษา จังหวดันครสวรรค์ ก  าแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี และชัยนาท 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรท่ีมีค่าดัชนีมวลกายมากกวา่ 23 kg/m2 หรือมีเส้นรอบวงเอวเกิน (เพศชาย 
มากกว่า 90 เซนติเมตร /เพศหญิง มากกว่า 80 เซนติเมตร) มีความสมัครใจเข้าร่วมศึกษาวิจัย จ  านวน 83 คน  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ระยะท่ี 1 ใช้แบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป ท่ีพฒันาโดยกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีค่า Cronbach’s alpha  0.94117 ประกอบด้วยค าถาม 2 ส่วน คือ 1) ข้อค าถาม
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ 2) ข้อมูลท่ัวไปของผู ้ตอบ
แบบสอบถาม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบพบหน้า (Face-to-face)  

ระยะท่ี 4 ใช้แบบบันทึกความเส่ียงภาวะสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการบริโภคอาหาร
ทางเลือกสุขภาพ ซึ่ งผู ้วิจัยประยุกต์ใช้แบบสอบถามประเมินทัศนคติต่อภาวะสุขภาพตนเอง การรับรู้ 
ความเส่ียง ความม่ันใจในการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง พฤติกรรมการบริโภคอาหารทางเลอืกสุขภาพ และการ
ประเมินความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดในวัยท างานด้วยแอปพลิเคชั่น Thai CV Risk Score หรือ  
“แบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปี ส าหรับคนไทย” ตัวแปร 
ประกอบด้วย เพศ อายุ การสูบบุหร่ี โรคเบาหวาน และค่าความดนัโลหิต Systolic blood pressure ประมวลผล
ผ่านแอปพลิเคชั่น Thai CV Risk Score คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  
ซึ่ งผู ้วิจัยได้ตรวจสอบค่าความตรงตามเน้ือหาจาก ผู ้ทรงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน ซึ่ งได้ค่า Content validity 
index (CVI) เท่ากับ 0.89 แล้วน าไปหาค่าความเท่ียงโดยทดลองใช้กับครูอนามัยในโรงเรียน 30 ราย 
ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่า Cronbach’s alpha 0.85-0.88 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผูว้ิจัยได้แจ้งสิทธ์ิ วตัถุประสงค์ ขั้นตอน และ
วิธีการเก็บข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบอย่างละเอียด โดยให้ผูยิ้นดีเข้าร่วมวิจัยลงลายมือชื่อในหนังสือ 
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แสดงความยินยอมตรวจร่างกายเพื่อหาค่าความเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแบบไม่ใช้ผลเลือด 
ร่วมกับบันทึก และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ตามกิจกรรมหลัก ได้แก่  

กิจกรรมท่ี 1 พฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และค้นหาปัจจัยและพฤติกรรมเส่ียงของตนเอง สรุปผล
ร่วมกันโดยร่วมกันลงนามข้อตกลงจัดการความอ้วนลดโอกาสโรคหลอดเลือดสมอง และโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง สร้างพลังกลุ่มการเป็นบุคคลต้นแบบด้านโภชนาการ 

กิจกรรมท่ี 2 ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามแบบแผนการด าเนินชีวิตรายบุคคลท่ีวิเคราะห์
รายบุคคล จากกิจกรรมท่ี 1 และตกลงร่วมกนัในการบันทึกแผนฯ ดังกลา่ว ส่ือสารรายสัปดาหเ์กีย่วกบัอาการ
ท่ีควรสังเกต และช่องทางด่วนการเข้ารับการรักษา ประเมินผลโดยใช้ line application 

กิจกรรมท่ี 3 การดูแลตนเอง โดยผูว้ิจัยแนะน าแหล่งความรู้ท่ีเชื่อถือได้ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างโต้ตอบ
ซักถามและให้ค  าปรึกษา  

กิจกรรมท่ี 4 สรุปผล เชิดชูเกียรติ รายงานผูบั้งคับบัญชาในก ากับสังกัดส านักงานเขตพื้นท่ีการศกึษา
มัธยมศึกษาทุกจังหวดั และมอบเกียรติบัตรแก่ผูร่้วมศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ท้ังภาคเหนือ (Cluster 18) ในก ากับของ
กระทรวงศึกษาธิการ 
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ จากส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครสวรรค์ 
เลขท่ีรับรอง NSWPHO-008/64 สิ้นอายุ 24 มิถุนายน 2566 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะหข์้อมูลข้อมูลท่ัวไป และความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถามโดยใช้สถติเิชงิ
พรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนเขตสุขภาพท่ี 2 ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
(Multiple regression) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแบบแผนการด าเนิน
ชีวิต และค่าเฉลี่ยความเส่ียงด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ตามแบบแผนการด าเนินชีวิตจัดการความอ้วนป้องกันโรคหลอดเลือดและหัวใจ ด้วยสถิติ Paired t-test 

ผลการวิจัย 
 ระยะท่ี 1 การศึกษาทบทวนเอกสาร วิเคราะห์สภาพปัญหา และส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารวยัท างาน ในเขตสุขภาพท่ี 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
65.0  มีอายุ 46 ปีขึ้นไป ร้อยละ 47.1  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกนั ร้อยละ 62.6  โดยนับถือศาสนา
พุทธ ร้อยละ 99.9 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 54.8 มีความสามารถในการอ่านและ
เขียนได้คล่อง มากกว่าร้อยละ 60 มีอาชีพรับจ้าง/ค้าขาย/พนักงานบริษทัเอกชน ร้อยละ 69.6 โดยส่วนใหญ่ 
มีรายได้พอใช้บางเดือน คิดเป็นร้อยละ 47.4 และมีเขตอาศยันอกเขตเทศบาล ร้อยละ 59.6 กลุ่มเป้าหมายสว่น
ใหญ่มีภาวะอ้วนระดับ 1 และไม่มีโรคประจ าตัว NCD ร้อยละ 503. และร้อยละ 61.4 ตามล าดับ  
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ในส่วนของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรอบรู้สุขภาพ ระดบั
เพียงพอจนถึงระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 42.5 โดยมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉลี่ย 105.43 ± 24.74  
คะแนน จากคะแนนเต็ม 168  คะแนน คะแนนต ่าสุด 17 คะแนน สูงสุด 168 คะแนน แปลผลได้ว่า ประชาชน
วยัท างานท่ีมีภาวะอ้วนส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับมีปัญหา ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละของประชาชนวยัท างานท่ีมีภาวะอว้น จ  าแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ   
ระดับความรอบรู้สุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

ไม่เพียงพอ (0-84 คะแนน) 212 21.4 
มีปัญหา (85-110 คะแนน) 357 36.1 
เพียงพอ (111-144 คะแนน) 358 36.2 
ดีมาก (142-168 คะแนน) 62 6.3 

ภาพรวม (Mean = 105.43, SD = 24.74, Min = 17 , Max = 168) 
 

ระดับความรอบรู้ภาพรวมท้ังหมด ของประชาชนวัยท างานท่ีมีภาวะอ้วน ท่ีสามารถปฏิบัติได ้
ใน ระดับง่ายถึงง่ายมาก คิดเป็นร้อยละ 57.5 เม่ือจ  าแนกตามขั้นตอน V shape พบว่าส่วนใหญ่ มีความสามารถ 
ในการเข้าถึงข้อมูล ระดับยากมาก ร้อยละ 53.7  มีความสามารถในการเข้าใจ ระดับง่าย ร้อยละ 45.7  
มีความสามารถในการโต้ตอบซักถาม ระดับง่าย ร้อยละ 42.4 มีความสามารถในการตัดสินใจจะเชื่อหรือ
ปฏิบัติ ระดับยากมาก ร้อยละ 51.4 และมีความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ระดับง่าย ร้อยละ 49.8 
รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2  และเม่ือจ  าแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพรายมิติ พบว่าประชาชน 
วัยท างานท่ีมีภาวะอ้วน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถปฏิบัติได้ในระดับง่าย ได้แก่ มิติการส่งเสริม
สุขภาพ และมิติการป้องกันโรค คิดเป็นร้อยละ 35.6 และร้อยละ 35.3 ตามล าดับ  

ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละของประชาชนวยัท างานท่ีมีภาวะอ้วน จ  าแนกตามประเภทและระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (n = 989) 

ความรอบรู้ 
ระดับความสามารถในการปฏิบัติ 

ง่ายมาก ง่าย ยาก ยากมาก 

n % n % n % n % 
การเข้าถึงข้อมูล (Mean 12.96, SD 11.85, Min 0, Max 32) 128 12.9 223 22.5 107 10.8 531 53.7 
ความเข้าใจ (Mean 20.33, SD 5.20, Min 0, Max 28) 268 27.1 452 45.7 146 14.8 123 12.4 
การโต้ตอบซักถาม (Mean 31.64, SD 7.29, Min 0, Max 48) 96 9.7 419 42.4 318 32.2 156 15.8 
การตัดสินใจ (Mean 16.50, SD 6.34, Min 0, Max 28) 96 9.7 338 34.2 47 4.8 508 51.4 
การเปล่ียนพฤติกรรม (Mean 24.01, SD 4.01, Min 7, Max 32) 265 26.8 493 49.8 190 19.2 41 4.1 

ภาพรวม (Mean 105.43, SD 24.74, Min 17, Max 168) 212 21.4 357 36.1 358 36.2 62 6.3 
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 ระยะท่ี 2 พฒันาต้นแบบ (Development: D1) และทดลองใช้ต้นแบบท่ีพฒันาขึ้น (R2)  กระบวนการ
ออกแบบและพฒันาแบบแผนการด าเนินชีวิตและความรอบรู้ “อาหารทางเลือกสุขภาพ” เพื่อป้องกัน 
ความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดในวยัท างานท่ีมีภาวะอ้วน ซึ่งผูว้ิจัยเป็นผูพ้ฒันา มีองค์ประกอบส าคัญ
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ และอาหารทางเลือกสุขภาพ คือ การเข้าถงึขอ้มูลและบริการสุขภาพ ความเขา้ใจ 
ทักษะการส่ือสาร การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง ทักษะการจัดการตนเองและทักษะการเสนอทางเลอืก
ให้ผู ้อื่น เพื่อการดูแลสุขภาพการป้องกันโรคการส่งเสริมสุขภาพ โดยในการพฒันาแบบแผนน้ี ได้มีการ
ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างวตัถุประสงค์ เน้ือหากิจกรรม วิธีด  าเนินการและการประเมินผล มีการ
ปรับแก้กิจกรรมให้สัมพนัธ์ต่อเน่ืองกัน ด้านโภชนาการ ทักษะการเลอืกรับประทานอาหาร สัญลักษณ์อาหาร
ทางเลือกสุขภาพ ด้านการออกก าลังกายและการออกแรงเคลือ่นไหว ด้านการจัดการอารมณ์ ด้านการงดสูบ
บุหร่ี ด้านการงดดื่มสุรา/ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์และด้านการใช้ยารวมถึงวติามิน อาหารเสริมอย่างสมเหตุผล   
โดยสรุป กิจกรรม 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมกลุ่ม ประเมินการรับรู้ ความเส่ียงโรคหวัใจ
และหลอดเลอืด และเขา้กลุ่มฐานเรียนรู้ 6 ฐาน (อาหาร กิจกรรมทางกาย การจัดการความเครียด การประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภัยส่ือโฆษณา/อาหารเสริม และการก าหนดแผนสุขภาพของตนเอง) สัปดาห์ท่ี 2-12 
ส่ือสารส่งข้อมูลสุขภาพระหว่างผูว้ิจยั ระหว่างกลุ่มไลน์ สัปดาห์ท่ี 12 ประเมินผลแบบแผนการด าเนินชีวิต
รายบุคคล วางแผนร่วมกันเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเพื่อประเมินลัพธ์สุขภาพต่อเน่ืองอีก 12 สัปดาห์ 
ได้แก่ ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ CVD Risk score 

ระยะท่ี 3 น าต้นแบบท่ีสมบูรณ์ไปใช้ ศึกษาความเป็นไปได้ โดยการน าแบบแผนการด าเนินชีวิตและ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดในวัยท างาน ท่ีมีภาวะอ้วน 
ในสถานศึกษา เขตสุขภาพท่ี 3 (Implementation: R3) ประเมินการรับรู้ความเส่ียงภาวะสุขภาพ การประเมิน
ความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด การใช้แบบแผนการด าเนินชีวิตและความรอบรู้ด้านสุขภาพ “อาหาร
ทางเลือกสุขภาพ” รายบุคคล ผลการศึกษา พบว่า ผูร่้วมวิจัยเป็นผูไ้ด้รับการอบรมหลักสูตร 1 โรงเรียน 1 ครู
อนามัย จ  านวน 83 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยกลุ่มตัวอย่างสว่นใหญ่รับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือด มีคะแนนการรับรู้ประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p < 0.05) โดยเฉพาะพฤติกรรมท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ การรับประทานอาหาร ลดแอลกอฮอล์ และ
การออกก าลังกาย ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ระยะท่ี 4 การประเมินประสิทธิผล (Evaluation: E) ด้วยแอฟลิเคชั่น Thai CV Risk Score พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ สามารถปรับแบบแผนชีวิตประจ าวนัในทางท่ีคงท่ีและดีขึ้น ได้แก่ การไม่มีจ  านวน
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเกดิขึ้นใหม่ ตลอดการศกึษาวิจยั 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 100 การลดลงของความดันโลหติ 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถปรับเปลี่ยนได้จากความรู้ในการลดน ้าหนักตัว และแหลง่ของโซเดยีมในอาหาร เชน่ 
อาหารปรุงส าเร็จ และเคร่ืองปรุง ลดแอลกอฮอล์ และน ้าหวาน โดยพบว่า คะแนน CVD Risk Score ในกลุ่ม
ตัวอย่างดีขึ้น ร้อยละ 38.56  มีความดันโลหิตและน ้าหนักตัวท่ีลดลง ดังแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบการใช้แบบแผนด าเนินชีวิตและความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันความเส่ียง
โรคหัวใจและหลอดเลือดในวยัท างานท่ีมีภาวะอ้วนในสถานศึกษา เขตสุขภาพท่ี 3 (n=83) 

ตัวแปร 
ก่อน หลัง t p 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 
การรับรู้โอกาสเส่ียง 3.55 1.15 4.31 0,397 9.381 <0.001 
การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

3.02 0.826 4.85 0.54 7.143 <0.001 

แบบแผนสุขภาพ                   1.36 0.508 1.84 0.106 4.271 0.001 
       ด้านอาหาร 0.27 0.44 1.53 0.650 14.637 <0.001 
       ออกก าลังกาย 0.75 0.794 1.27 0.717 4.412 <0.001 
       อาหารเสริม 1.70 0.959 1.12 0.441 6.636 0.065 
       แอลกอฮอล์ 1.27 0.717 1.00 0.401 2.957 0.004 
       บุหร่ี 0.16 0.297 0.1 0.331 5.194 0.051 
       ความเครียด 0.43 0.697 0.41 0.515 5.194 0.066 
       การนอน 1.40 0.780 1.54 0.080 6.054 0.053 

 
ตารางท่ี 4 ผลลัพธ์ทางสุขภาพของวยัท างานท่ีมีภาวะอ้วนในสถานศึกษา เขตสุขภาพท่ี 3 (n=83) 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
ดีขึ้น คงท่ี แย่ลง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

น ้าหนักตัว 34 40.96 45 54.22 4 4.82 
เส้นรอบวงเอว 18 21.69 63 75.90 2 2.41 

ค่าความดันโลหิตตัวบน 23 27.71 55 66.27 5 6.02 
คะแนน CVD Risk 32 38.56 46 55.42 5 6.02 

การสูบบุหร่ี 79 95.18 4 4.82 0 0.00 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. การศึกษาระยะท่ี 1 
 ข้อมูลค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรวยัท างานท่ีมีภาวะอว้น เขตสุขภาพท่ี 3 ภาพรวม 
อยู่ในระดับมีปัญหา ซึ่งจะมีพฤติกรรม ได้แก่ ทักษะการดูแลสุขภาพตนเองขั้นพื้นฐาน (Functional health 
literacy) ได้แก่ การฟัง พูด อ่าน และเขียน ท่ีจ  าเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติในชีวิตประจ าวนัได้ อาทิ 
การอ่านใบยินยอม ฉลากยา การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ ความเข้าใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูลจากแพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร รวมท้ังการปฏิบัติตัวตามค าแนะน า การรับประทานยา ก าหนดการนัดหมาย รวมท้ังทักษะ
ทางสังคมท่ีใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร แยกแยะลักษณะการส่ือสารท่ีแตกต่างกนั 
รวมท้ังประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ ๆ  เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ8-9 ส่งผลใหก้ลุม่ตัวอย่างมีการ
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ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคอ้วนยงัไม่ถูกต้อง เช่น การบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม การมีพฤติกรรมเนือยน่ิง
ขาดการออกก าลังกาย เป็นต้น รวมไปถึงมีทักษะด้านการฟัง พูด อ่าน เขียน เพื่อส่ือสารให้ตนเองและผูอ้ื่น
เข้าใจและยอมรับได้ไม่ดีเท่าท่ีควร ขาดการประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารมาปรับใช้กบัการดแูลสุขภาพในมิตกิาร
เข้าถึงบริการ การเลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพ การป้องกันโรค และการจัดการตนเองด้วยการส่งเสริมสุขภาพ 10-11 
สอดคล้องกับรายงาน ความรอบรู้สุขภาพมุ่งสู่ประเทศไทย 12  ท่ีกล่าวว่าการพฒันาให้มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูงขึ้น ให้อยู่ในระดับดีมากได้น้ัน จะต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับขั้นวิจารณญาณ 
(Critical health literacy) ซึ่ งต้องอาศัยทักษะทางสังคมและปัญญา ทักษะทางปัญญาและสังคม สามารถ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในเชิงเปรียบเทียบ และควบคุมจัดการสถานการณ์ในการด ารงชีวิตประจ าวนัได้ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณเน้นการกระท าของปัจเจกบุคคลท่ีผ่านความตระหนักรู้ เลือก รับ 
ปรับ ใช้ และการมีส่วนร่วมผลักดันสังคมไปพร้อมกัน จึงเป็นการเชื่อมประโยชน์ของบุคคลกับสังคมและ
สุขภาพของประชาชนท่ัวไป ซึ่งทักษะด้านต่าง ๆ  ท่ีกล่าวมาข้างต้น เป็นทักษะท่ีต้องอาศัยเวลาในการสั่งสม
ประสบการณ์ความเชี่ยวชาญ เช่น การมีบุคคลใกล้ชิดเจ็บป่วย แรงจูงใจในการมีสุขภาพดี การเป็นต้นแบบ
ด้านการดูแลสุขภาพ13 เป็นต้น  
 การศึกษาน้ีส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย 25 – 29.9 kg/m2 ไม่มีประวัติโรคประจ าตัว รวมถึงโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) จากการศึกษามุมมองท่ีเกี่ยวข้องต่อการส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในผู ้ป่วยเบาหวาน พบว่าเงื่อนไขส าคัญ ได้แก่ การได้รับความรู้จากแหล่งท่ีมีผูเ้ชี่ยวชาญหรือบุคลากร 
ทางการแพทย์ จะสร้างความม่ันใจและผลักดันให้ผูป่้วยสามารถวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพก่อนน าไปใช้ กรณี
ข้อมูลท่ีมาจากเพื่อนหรือบุคคลอื่น ผูป่้วยจะวิเคราะห์ความเป็นไปได้ ด้วยการสอบถามความถูกต้องจาก
บุคลากรทางการแพทย์ จึงส่งผลใหก้ลุ่มรับรู้ และยอมรับการเจ็บป่วย NCDs มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
เข้าถึงบริการ จนถึงการปรับเปลีย่นพฤติกรรมได้สงูกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการวนิิจฉยัโรค14 หรือคิดว่ามีสขุภาพดี 
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ และเป็นอิทธิพลทางบวก ได้แก่ ระดบั
การศึกษา รายได้ การเข้าถึงแหล่งความรู้จากส่ิงพมิพ์/ทีว/ีวิทยุ/ส่ืออินเตอร์เน็ต การใช้สิทธิการรักษาดว้ยบัตร
ประกันสังคม และบัตรพนักงานรัฐวิสาหกิจ15 ซึ่งบุคคลท่ีได้รับการศึกษาสูง ย่อมได้รับการพฒันาทักษะ  
ขั้นพื้นฐานท่ีเป็นประโยชน์ในการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมถึงการสนับสนุนทางสังคมท่ีช่วยให้
เข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพได้ดีย่ิงขึ้น การเข้าถึงสารสนเทศทางสุขภาพท่ีมีคุณภาพ และมีประโยชน์ต่อ  
การดูแลสุขภาพ นับเป็นส่ิงส าคัญท่ีช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีอาจลดการเกิดโรคภัยไข้เจ็บได้  
2. การศึกษาระยะท่ี 2 
 กิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในการศึกษาน้ี เป็นการบูรณาการ
หลักการด าเนินชีวิตทุกมิติการดูแลสุขภาพผ่านการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรม
ด้านโภชนาการ เพื่อสร้างความเข้าใจ  มีแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังน้ี 1) การร่วมกิจกรรมกลุ่ม  
2) การรับฟังบรรยายความรู้เกี่ยวกับความเส่ียงต่อการเกดิโรค ความรุนแรงของโรค 3) การวางแผนด าเนินชวีติ
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รายบุคคลและฝึกทักษะในการสง่เสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น การออกก าลงักาย 
การเลือกรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม ร่วมกับการบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร อย่างต่อเน่ือง
ในแบบบันทึกจนถึงระยะติดตามผล 4) ได้รับข้อมูล Infographic  และคลิปวิดีโอท่ีเกี่ยวข้องผ่านทาง
โปรแกรมไลน์ โดยกิจกรรมการวิจัยท่ีผูว้จิัยจัดขึ้นน้ีสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรค16 
ท่ีเน้นส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงและความเส่ียงตอ่การเกดิโรคของกลุ่มตัวอย่าง  ด้วยการส่ือสารท่ีเน้นภาพ 
ความสม ่าเสมอต่อเน่ือง การส่ือสารสองทางผ่านแอฟลิเคชั่นไลน์ การส่งเสริมแหล่งข้อมูล แหล่งบุคคลท่ี
เชื่อถือได้ รวมถึงเคร่ืองมือในการก ากับติดตาม เช่น  ให้ข้อมูล Infographic คลิปวิดีโอท่ีส่งเสริมการรับรู้ 
ความรุนแรงและความเส่ียงต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืด นอกจากน้ีการประมวลผล Thai CVD Risk 
Score ให้กลุ่มตัวอย่าง ได้เห็นฉากทัศน์ในอนาคตต่อความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด  รวมถึงการเปิด
โอกาสให้ผูสู้งอายุเรียนรู้ร่วมกันเป็นกลุ่มร่วมกับซักถามผูว้ิจัยในประเด็นท่ีสงสัยและอภิปรายกลุ่ม17 
3. การศึกษาระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 
 พบว่าค่าเฉลี่ยการรับรู้ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดีขึ้น หลังเข้าร่วมการวิจัยการใช้แบบแผน
ด าเนินชีวิตและความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดในวยัท างานท่ี 
มีภาวะอ้วนในสถานศึกษา เขตสุขภาพท่ี 3 เน่ืองจากปัจจัยพื้นฐาน ระดับการศึกษา รายได้ และการเข้าถึง  
การรับบริการสาธารณสุขของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลางถึงดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา 
แสดงผลการดูแลสุขภาพท่ีดีสัมพนัธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และสิทธิการรักษาในระยะท่ี 118 และ
การศึกษาปัจจัยท่ีมี ผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองเก่า จังหวดัพิจิตร พบว่าพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่  ใน
ระดับดี19 นอกจากน้ีสอดคล้องการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงวยัผูใ้หญ่ตอนต้น20 พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ช่วยสร้างแรงจูงใจ ให้บุคคล
ได้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง โดยอิทธิพลระหว่างบุคคลจะเป็นตัวก าหนดให้บุคคล  
มีแนวโน้มท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจากการโน้มน้าว  และสนับสนุนกลุ่มตัวอย่างให้มีความพร้อม 
ในการปฏิบัติ พฤติกรรมสุขภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการป้องกันโรค
ในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง จังหวดัสงขลา21 พบว่าแรงสนับสนุนจากครอบครัวสามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาอปุสรรคใน
การปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม  จะท า ให้ว ัยท า งานได้ มี เวลาคิดและทบทวนส่ิง ท่ีตนเองได้ เ รียนรู้   

จนส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคต ิการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค  จึงท าให้
คะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมกิจกรรมดีขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วม
กิจกรรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และพบว่าระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจาก 
Thai CVD Risk score ของกลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มลดลง ซึ่งเป็นผลมาจากการท่ีได้เขา้ร่วมกิจกรรมการวจิยัท่ี
เน้นการให้ความรู้รายกลุ่ม22 การส่งข้อมูล Infographic และคลิปวิดีโอผ่านทางโปรแกรมไลน์ การฝึกทักษะ 
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และการอภิปรายกลุ่มเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ท าให้กลุ่มตัวอย่าง 
มีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดดีขึ้น ส่งผลให้ค่าความดันโลหิตตัวบนมี
การเปลี่ยนแปลงจากก่อนการทดลอง คือ 140-159  มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 53.3 ลงมาอยู่ในช่วงน้อยกว่า   
139 มิลลิเมตรปรอท ถึงร้อยละ 80.0  สอดคล้องกับแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ท่ีเน้นการลด
ระดับความดันโลหิตตัวบนลงมา 10 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าความดันโลหิตตัวลา่งลง 5 มิลลิเมตรปรอท เพือ่
ลดความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด23 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการน าไปใช้ 

1. สามารถน าผลการวิจัยไปใช้พ ัฒนาการบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้แนวทางส่ือสาร
เทคโนโลยีท่ีประชาชนเข้าถึงงา่ย และทักษะการส่ือสารของบุคลาการทางการแพทย์ น าไปสู่ข้อมูลท่ีเชื่อถอืได้
ให้แก่ประชาชน เพื่อการตัดสินใจ และดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน องค์กร 
 2. สามารถน าผลการวิจัยไปใช้พฒันาความรู้ท่ีประชาชนสนใจ ในการสร้างความตระหนักรู้เกณฑ์
สุขภาพต่าง ๆ  ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค เช่น ภาวะอ้วน ดัชนีมวลกาย เส้นรอบวงเอว ความดันโลหิต  
การตรวจสุขภาพประจ าปี พฤติกรรมเส่ียง ระดับน ้าตาลปลายน้ิว โรคทางพนัธ์ุกรรม เพือ่ลดอัตราความเจบ็ป่วย
ของประชาชน  
 3.  ช่วยกระตุ้น ส่งเสริม เสริมพลัง และสนับสนุนประชาชนให้เป็นผูน้ าชุมชน สมาชิกชมรม 
อาสาสมัครต่าง ๆ  เ น่ืองจากการศึกษาพบว่าเป็นกลุ่มท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าประชาชนท่ีไม่มี
บทบาทในชุมชน 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรเพิ่มการศึกษาเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ความสนใจ มุมมองสุขภาพของประชาชน และ
พฤติกรรมท่ีนิยมน ามาศึกษาเพื่อออกแบบการกระตุ้นการรับรู้ การเข้าถึงบริการ สู่ผลลัพธ์สุขภาพท่ีดี 

2. ควรมีการประเมินผลโครงการต่าง ๆ  ท่ีด  าเนินการเกี่ยวกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพือ่การบูรณาการ
ทรัพยากร งบประมาณ และมุ่งเป้าตามปัญหาบริบทพืน้ท่ี คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.)  

3. พฒันารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น 

เอกสารอ้างอิง 
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เ กิดภาวะแทรกซ้อน [อินเทอ ร์เ น็ต ].  2561 . [ เ ข้ าถึงเ ม่ือ 19  มกราคม  2562] . เ ข้ าถึงได้จาก : 
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