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บทคัดย่อ 

การประเมนิระดับความรอบรู้ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพในประชาชนวัยทำงานของกองสุขศึกษา 
กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัพอใช้ร้อยละ 50.7 และ 50.3 ตามลำดับ โดยวัยทำงานถือเป็นกลุม่เสีย่ง
ต่อการเกิดโรคไม่ตดิต่อเรื้อรังมากทีสุ่ด จากการสำรวจประชาชนวัยทำงานทีร่ับการตรวจสุขภาพกับโรงพยาบาลพุทธชิน
ราช พษิณโุลก ป ี2567 พบว่า มีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วนร้อยละ 57.4 ดื่มเครื่องดืม่ที่มรีสหวานร้อยละ 62.2 และ ไม่ออก
กำลังกายร้อยละ 64.4 ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนใหเ้หน็ว่าประชาชนวัยทำงานมีความรอบรูด้้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอต่อการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้องและเหมาะสม การวิจัยครั้งนี ้มีวัตถปุระสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิความรอบ
รู้ด้านสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง เปน็การวิจัยกึ่งทดลอง แบบหนึ่งกลุ่มวดัผลกอ่นและ
หลังการทดลอง กลุม่ตัวอย่างคือพนกังานในสถานประกอบการที่ได้รบัการคดัเลือก ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายมคีณุสมบัตติาม
เกณฑ์ จำนวน 48 คน เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัยเป็นโปรแกรมฯ พัฒนาตามแนวคดิ Health Literacy ของกองสุขศกึษา 
กระทรวงสาธารณสขุ (6 องคป์ระกอบ) ประยุกตร์่วมกับทฤษฎคีวามสามารถของตนเอง และแนวคดิการเสรมิสรา้งพลัง
อำนาจ ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตเิชิงพรรณนาและสถิต ิ t-test 
ผลการวิจยัพบว่า หลังเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอยา่งมคีวามรอบรู้ดา้นสขุภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพือ่ป้องกันโรคไม่
ติดตอ่เรื้อรัง เพิ่มขึน้กว่ากอ่นเข้ารว่มโปรแกรมอย่างมีนัยสำคญัทางสถิต ิ(p-value < 0.001) โดยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพิ่มขึ้นเป็นระดบัดีรอ้ยละ 43.8 และพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังเพิ่มขึ้นเป็นระดบัดรี้อยละ 56.2 
โปรแกรมฯนี้ สามารถเพิม่ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้ ควรขยายผลในกลุ่มอืน่ๆ เพื่อช่วย
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ลดความเสี่ยงโรคไมต่ิดต่อเรื้อรังต่อไป 
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Health Education Department, Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital 
Abstract 

An assessment of health literacy and health behaviors among working-age adults by the Health 
Education Division, Ministry of Public Health, found that most individuals had moderate levels of health 
literacy (50.7%) and health behaviors (50.3%). This group is at the highest risk for non-communicable 
diseases (NCDs). A 2024 health screening survey of employees at Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital 
reported that 57.4% were overweight or obese, 62.2% regularly consumed sugar-sweetened beverages, 
and 64.4% did not engage in regular physical activity. These findings suggest that health literacy remains 
insufficient to support appropriate behavior modification. 

This study aimed to examine the effects of a health literacy and health behavior promotion 
program for NCD prevention. A quasi-experimental one-group pretest–posttest design was used. The 
sample included 48 employees recruited through simple random sampling. The program was developed 
based on the six-component Health Literacy framework of the Health Education Division, integrated with 
Self-Efficacy Theory and the Empowerment Approach. Data were collected using structured questionnaires 
and analyzed with descriptive statistics and t-tests. 

Results showed that after participation, health literacy and health behaviors improved 
significantly compared to baseline (p < 0.001). The proportion of participants with good health literacy 
increased to 43.8%, and those with good health behaviors rose to 56.2%. The program was effective in 
enhancing health literacy and promoting appropriate health behaviors. It is recommended that the program 
be expanded to other populations to further reduce NCD risk. 
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บทนำ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เป็นทักษะหรือสมรรถนะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ 

ประเมิน และปรับใช้ข้อมูลความรู้และบริการสุขภาพในการส่งเสริมและคงไว้ซึ่งสุขภาพดีเพื่อตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน (Nutbeam, 2008) ประเทศไทยได้กำหนดเป้าประสงค์ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เพื่อก้าวสู่สังคม
อุดมปัญญา คือ คนไทยทุกคน ทุกกลุ่มวัยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง มีการจัดการสุขภาพตนเองได้  (อรรถพล 
แก้วสัมฤทธิ์, 2560) จากสภาพความเป็นอยู่และวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปในปัจจุบัน ส่งผลให้มีจำนวนผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื ้อรังเพิ ่มมากขึ ้น จากผลการสำรวจระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี ่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ 
(Behavioral Risk Factor Surveillance System: BRFSS) พบว่า กลุ่มวัยทำงานอายุ 18 – 59 ปี มีดัชนีมวลกาย 
(BMI) มากกว่าเกณฑ์ปกติเพิ่มขึ้นทุกปี และพบว่าสถานการณ์ภาวะอ้วนลงพุงของประชากรกลุ่มวัยทำงานเพิ่มขึ้น
อย่างชัดเจนในทุกจังหวัด โดยข้อมูลจากระบบรายงานคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center: HDC) กระทรวง
สาธารณสุข ปี 2564 พบว่าความชุกของภาวะอ้วนในประชากรอายุ 15 ปีขึ ้นไปเพิ่มขึ้น นอกจากนั้นยังพบ
อุบัติการณ์โรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคมะเร็ง และมี
โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทางตา ภาวะไตวายเรื้อรัง โรคเครียดจากการทำงานด้วย โดยข้อมูลกรมควบคุมโรค 
ปี 2562 พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน 1,002,310 ราย โรคความดันโลหิตสูง 1,566,052 ราย โรคหัวใจ 350,922 ราย 
และโรคหลอดเลือดสมอง 355,671 ราย และพบมากในกลุ่มวัยทำงาน (กรมควบคุมโรค, 2562) โดยประชากรวัย
ทำงานของประเทศไทยมีร้อยละ 58.41 ของประชากรทั้งหมด (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2565) เป็นวัยที่มี
ความสำคัญต่อการพัฒนาสังคมและการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ แต่กลับมีความเสี่ยงต่อการเกิดปญัหา
สุขภาพมากกว่าช่วงวัยอื่น เช่น ความเสี่ยงจากการทำงาน การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ตลอดจนความ
บีบคั้นทางเศรษฐกิจในการเป็นเสาหลกัของครอบครัว นำสู่ปัญหาสขุภาพตามมา โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่ง
ส่งผลต่อคุณภาพของการทำงาน การขาดงานและการสูญเสียรายได้ และคุณภาพชีวิตของประชากรวัยทำงาน 

(วิชชุพร เกตุไหม, และทิวาวรรณ ซื่อสัตย์, 2565) 
สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของจังหวัดพิษณุโลก ในปี 2562 พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน 14,994 ราย 

โรคความดันโลหิตสงู 21,863 ราย โรคหัวใจ 5,476 ราย และโรคหลอดเลือดสมอง 5,139 ราย และมีอัตราตายจาก
โรคหลอดเลือดสมอง 76.42 ต่อแสนประชากร ซึ่งสูงเป็นอันดับ 5 ของประเทศ (กองโรคไม่ติดต่อ, 2563) การ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงให้เป็นพฤติกรรมที่เหมาะสมจึงเป็นสิ่งสำคัญ ได้แก่ 
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการด้วยการลดอาหารหวาน มัน เค็ม และเพิ่มผักผลไม้ ส่งเสริม
พฤติกรรมการออกกำลังกาย และให้มีกิจกรรมทางกายที่มากขึ้น ลดการสูบบุหรี่ งดการดื่มสุรา ให้มีการจัดการ
อารมณ์ที่เหมาะสม ตลอดจนการสร้างสิ่งแวดล้อมใหม่เพื่อควบคุมวิถีชีวิตเสี่ยงทั้งนี้ต้องเริ่มด้วยการพัฒนาทักษะ
ทางสุขภาพที่ถูกต้องและเพียงพอกับตนเองเพื่อใช้ในการดำเนินชีวิตประจำวันอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นการเพิ่มพูน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) นั่นเอง (อังศินันท์ อินทรกำแหง, 2560) จากผลประเมินระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) และพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) ตามหลัก 3อ.2ส. ของประชาชน
กลุ่มวัยทำงานช่วงอายุ 15-59 ปี พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับพอใช ้ร้อยละ 50.73 และ 50.25 ตามลำดับ (กองสุขศึกษา, 2560) จากผลการสำรวจภาวะสขุภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยทำงานที่เข้ารับการตรวจสุขภาพกับโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ปี 
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2567 พบว่า น้ำหนักเกินหรืออ้วน ร้อยละ 57.4 กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 54.3 กลุ่มเสี่ยงโรคไขมัน
ในเลือดสูง ร้อยละ 77.2 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า กินอาหารที่มีไขมันสูง ร้อยละ 75.6 กินขนมที่มีรสหวาน 
ร้อยละ 53.3 ดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน ร้อยละ 62.2 กินอาหารรสเค็ม ร้อยละ 62.2 และไม่ออกกำลังกาย ร้อยละ 
64.4 (กลุ่มงานสุขศึกษา โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก, 2567) จากข้อมูลชี้ให้เห็นว่าประชาชนวัยทำงานมี
ความรอบรู้ที่ไม่เพียงพอต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องที่จะนำไปสู่การมีสุขภาวะได้  

 ดังนั้น คณะผู้วิจัย จึงได้ออกแบบโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชาชนวัยทำงานในสถานประกอบการตามแนวคิดกระบวนการส่งเสริมความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพ ของกองสุขศึกษา 6 องค์ประกอบ  (กองสุขศึกษา, 2563) มาประยุกต์แนวคิดทฤษฎี
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) (Bandura, 1997)  และแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
(Empowerment) (Gibson, 1991; Rodwell, 1996) ซึ่งหากบุคคลได้รับการเสริมพลังและสร้างเสริมให้เกิดความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนในการเปลี่ยนแปลงสุขภาพตนเอง ส่งผลให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องอย่างยั่งยืน ลดการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สามารถทำงานไดอ้ย่างมีความสุข
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี   
 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังของประชาชนวัยทำงานในสถานประกอบการ จังหวัดพิษณุโลก 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อน-
หลังการทดลอง (One-group pre-posttest design) เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชาชนวัยทำงานในสถานประกอบการแห่ง
หนึ่ง ในอำเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก ระหว่างเดือนกรกฎาคม – กันยายน 2568 

ประชากร  ประชาชนวัยทำงาน ในสถานประกอบการในอำเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก 
จำนวนสถานประกอบการ 3,529 แห่ง รวมจำนวนพนักงานในสถานประกอบการ 42,080 คน (สำนักงาน
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัดพิษณุโลก, 2567) 

กลุ่มตัวอย่างและสุ่มตัวอย่าง  ใช้วิธีการคัดเลือกสถานประกอบการแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Random Sampling) ได้แก่ สถานประกอบการที่มีจำนวนพนักงาน 50 – 99 คน ตามเกณฑ์การตรวจสุขภาพ
ประจำปี ที่ดำเนินการตรวจสุขภาพเชิงรุก ณ สถานประกอบการ กับงานตรวจสุขภาพ โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก (2564) ซึ่งมีจำนวน 70 แห่ง รวมจำนวนพนักงาน 4,818 คน (สำนักงานสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงานจังหวัดพิษณุโลก, 2567) โดยคัดเลือกสถานประกอบการ 1 แห่ง ที่มีความพร้อมด้านสถานที่ บุคลากร 
และมีความยินดีเข้าร่วมการวิจัย เนื่องจากดำเนินการวิจัยในสถานประกอบการ โดยกำหนดขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง (Sample size) จากการคำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป G*power 3.1.9.7 
ใช ้  Test Family เล ือก t-tests, Statistical test เล ือก Means: Differences Means: Difference From 
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constant (one sample case) กำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.5 ค่าความคลาดเคลื ่อน 
(Alpha)=0.05 และค่า Power= 0.95  ซึ่งมาจากการคำนวณตามสูตร (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 
2007) โดยใช้งานวิจัยของจรัญจวน ไทยนอก (2567) ที่คล้ายคลึงกับงานวิจัยนี้ ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 45 คน 
ทั้งนี้เพื่อป้องกันการสูญหายระหว่างติดตามหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมงานวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงได้ทำ
การคำนวณปรับขนาดตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 5 จึงได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 48 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานในสถานประกอบการที่ได้รับการคัดเลือก โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) จากทะเบียนรายชื่อพนักงานทั้งหมด โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion Criteria) คือ 1) ประชาชนวัยทำงานในสถานประกอบการในจังหวัดพิษณุโลก ที่มีอายุ 15-59 ปี, 2) 
รับการตรวจสุขภาพประจำปีที่ดำเนินการตรวจสุขภาพเชิงรุก ณ สถานประกอบการ กับงานตรวจสุขภาพ 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ในปี พ.ศ. 2568, 3) ไม่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, 4) มีสติสัมปชัญญะดี 
สามารถอ่าน เขียน สื่อสาร ฟังและพูดโต้ตอบภาษาไทยได้ตามปกติ , 5) มีโทรศัพท์มือถือที่สามารถเข้าถึง
อินเทอร์เน็ตและแอปพลิเคชันได้ และติดต่อได้, และ 6) ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย โดยมีเกณฑ์การ
คัดออก (Exclusion Criteria) คือ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดโครงการ, และ 2) มีปัญหาสุขภาพ
ระหว่างการดำเนินการวิจัยและต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ประกอบด้วย 2 ประเภท คือ 
1) เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, สไลด์ประกอบการบรรยาย, รายงานผลการตรวจสุขภาพประจำปี (งาน
ตรวจสุขภาพ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก, 2564), แบบประเมินภาวะสุขภาพของตนเองอย่างง่าย, และ
โปรแกรมสำเร็จรูปผ่าน www.nubcarb.com (กรมอนามัย, และสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ 
(สสส.), 2568) ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยตรวจสอบความตรงเฉพาะหน้า (Face Validity) ว่า
สอดคล้องตรงตามนยิามทางทฤษฎี เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนสามารถทำความเข้าใจได้อย่างถูกต้องและเท่าเทยีม
กัน ภายในปริบทเดียวกันทั้งหมด (รุ่งรัตน์ ชัยสำเร็จ, ม.ป.ป.) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน แล้วนำมาปรับปรุงก่อน
นำไปใช้จริง 

2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ส่วนบุคคล ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ, อายุ, และระดับการศึกษา, ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) ซึ่งคณะผู้วิจัยประยุกต์จากเครื่องมือความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความตระหนักด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพฯ ของกองสุขศึกษา (2568) ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 8 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประเมิน
ค่า 5 ระดับ วัดความถี ่ของการกระทำที ่สามารถทำได้ แปลความหมายเป็นค่าคะแนนรวม, และส่วนที ่ 3 
พฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การ
จัดการความเครียด การสูบบุหรี่ และการดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งคณะผู้วิจัยประยุกต์จากเครื่องมือ
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ ความตระหนักด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพฯ  ของกองสุขศึกษา (2568) 
ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 13 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ วัดความถี่ของการ
ปฏิบัติต่อสัปดาห์ แปลความหมายเป็นค่าคะแนนรวมและคะแนนรายด้าน ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือโดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน พิจารณาความสอดคล้อง 
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ก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยแนะนำตนเอง 
2. อธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ 
3. นัดวัน เวลา สถานท่ี ในการเข้าร่วมวิจัย 
 

 - สัปดาห์ที ่1 กิจกรรมที่ 1 เข้าถึงข้อมูล รู้ตนเอง สร้างความเข้าใจ (2 ช่ัวโมง)  
     1.1 ทำแบบสอบถามก่อนเริ่มกิจกรรม 
     1.2 เรียนรู้เรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จากการบรรยาย 
     1.3 การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง จากผลการตรวจสุขภาพประจำปี  
และฝึกประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจากผลตรวจฯ 
               1.4 ฝึกทักษะการวัดและประเมินสุขภาพเบื้องต้น 

 - สัปดาห์ที ่2 กิจกรรมที่ 2 ปรับมุมมอง ตั้งเป้าหมาย ป้องกันตนเอง (2 ช่ัวโมง) 
     2.1 ฝึกทักษะการนับคาร์บ ลดแป้ง พร่องน้ำตาล ลดการป่วย NCDs  
                     ผ่าน www.nubcarb.com 
     2.2 ฝึกทักษะการออกกำลังกาย และสมาธิบำบัด 
     2.3 เรียนรู้เรื่อง พิษภัยและการลดละเลิกบุหรี่และแอลกอฮอล์  
     2.4 ฝึกทักษะตั้งเป้าหมาย โดยการวางแผนและเลือกแนวทางการปฏิบัติตน
ในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างถูกต้องเหมาะสม  

- สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมที่ 3 แลกเปลี่ยน ปรับเปลี่ยน บอกต่อ (1 ช่ัวโมง) 
     3.1 ฝึกทักษะการถ่ายทอด แบ่งปันความรู้ โดยแลกเปลี่ยนประสบการณ์  
                     การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
                     ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
     3.2 ฝึกทบทวนและกำกับตนเอง 

- สัปดาห์ที่ 4-5 กิจกรรมที่ 4 ติดตามเสริมพลัง สร้างความมั่นใจในการปรับเปลี่ยน 
   (สัปดาห์ละ 1 ครั้งๆละ 10 นาที) 
     4.1 ติดตาม สอบถาม ปัญหาอุปสรรค ช่ืนชม สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติตน 
                     ตามเป้าหมาย ทางโทรศัพท์ 

- สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมที่ 5 บอกต่อ และประเมินผล (1 ช่ัวโมง) 
     5.1 แลกเปลี่ยนประสบการณ์หลังจากการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  
                5.2 หลังกิจกรรมเสร็จสิ้นประเมินผลโดยใช้แบบสอบถาม 

Pre-test 
แบบสอบถาม  
- ข้อมูลส่วนบุคคล 
- ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 
- พฤติกรรมสุขภาพ
ป้องกันโรคไมต่ิดต่อ
เรื้อรัง 

ประเมินผล 
- คะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 
- คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพ
ป้องกันโรคไมต่ิดต่อ
เรื้อรัง ภาพรวม และ
รายด้าน 

กลุ่มทดลอง 48 คน 
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ผลการศึกษา 
 ระหว่างข้อคำถาม กับคุณลักษณะตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ต้องการวัด (Index of 

item objective congruence : IOC) ได้ค่า 1 หลังจากนั ้นนำไปหาความเชื ่อมั ่น (Reliability) โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Alpha Coefficient) ตามสูตรของ Cronbach (1971) ด้วยการทดลองใช้กับประชาชนวัย
ทำงานในสถานประกอบการในอำเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก ที่มีความคล้ายคลึง กับกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 10 ราย ในส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.90 ส่วนพฤติกรรม
สุขภาพป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 

วิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที ่ใช้ในการวิจัย ข้อมูลทั ่วไป วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) และทดสอบการกระจายแบบปกติโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov พบว่า ข้อมูลมี
การกระจายเป็นโค้งปกติ จึงทำการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ภาพรวม) และคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ภาพรวม, ด้านการบริโภคอาหาร) ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ Paired t-test ส่วนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (ด้านการออกกำลังกาย, ด้านการจัดการความเครียด, ด้านการสูบบุหรี่, ด้านการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์) ข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งไม่ปกติ จึงทำการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม โดยใช้สถิติ Wilcoxon 
signed-rank test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.1 เพศชาย ร้อยละ 47.9 อายุส่วน
ใหญ่อยู่ในวัยทำงานตอนกลาง (30-44 ปี) ร้อยละ 66.7 อายุเฉลี่ย 34.58 ปี ระดับการศึกษาจบปริญญาตรีขึ้นไป 
ร้อยละ 50.0 
 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

รายการ 
กลุ่มตัวอย่าง (n=48) p-value 
Mean S.D.  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ภาพรวม)*    
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 26.67 2.700 < 0.001*** 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 31.35 2.662 
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (ภาพรวม)*    
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 43.98 4.638 < 0.001*** 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 51.98 2.914 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพฯ (ด้านการบริโภคอาหาร)*    
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 18.12 2.772 < 0.001*** 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 23.60 1.954 
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รายการ 
กลุ่มตัวอย่าง (n=48) p-value 
Mean S.D.  

ระดับพฤติกรรมสุขภาพฯ (ด้านการออกกำลังกาย)** 

    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 5.81 1.818 < 0.001*** 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 7.94 1.192 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพฯ (ด้านการจัดการความเครียด)**    
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 6.83 1.837 0.129 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 7.21 1.110 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพฯ(ด้านการสูบบุหร่ี)**    
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 8.88 1.758 0.788 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 8.90 1.341 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพฯ(ด้านการด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมที่มี
แอลกอฮอล์)** 

   

    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 4.33 0.996 0.844 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.33 0.694 

*Paired t-test, **Wilcoxon signed-rank test, ***p-value < 0.001  
 
สรุปและอภิปราผล  
 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ภาพรวม) และคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(ภาพรวม) เพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ภาพรวม) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ อยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 43.8 เพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ซึ่งอยู่ในระดับดี ร้อยละ 4.2  และมีระดับพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ภาพรวม) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ อยู่ในระดับดี ร้อยละ 56.2 เพิ่มขึ้น
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ซึ่งอยู่ในระดับดี ร้อยละ 6.2 
 หากพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(รายด้าน) พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม
ฯ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนระดับพฤติกรรมสุขภาพฯ (ด้านการบริโภคอาหาร, ด้านการออกกำลังกาย) เพิ่มขึ้นกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ส่วนคะแนนพฤติกรรมสุขภาพฯ (ด้านการ
จัดการความเครียด, ด้านการสูบบุหรี่, ด้านการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์) พบว่า ก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p-value > 0.05) โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
พฤติกรรมสุขภาพฯ ด้านการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับดี ร้อยละ 52.1 เพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ซึ่ง
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 2.1 และมีพฤติกรรมสุขภาพฯ ด้านการออกกำลังกาย หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ อยู่ในระดับ
ดี ร้อยละ 47.9 เพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ซึ่งอยู่ในระดับดี ร้อยละ 18.8 และมีระดับพฤติกรรมสุขภาพ
ฯ ด้านการจัดการความเครียด หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ อยู่ในระดับดี 39.6 เพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ซึ่งอยู่ในระดับดี ร้อยละ 20.8 และมีระดับพฤติกรรมสุขภาพฯ ด้านการสูบบุหรี่ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ อยู่ใน
ระดับดีมาก ร้อยละ 47.9 ส่วนก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 58.3 และมีระดับพฤติกรรม
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สุขภาพฯ ด้านการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 45.8 
ส่วนก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 56.2 ซึ่งสามารถอภิปรายได้ว่า พนักงานในสถาน
ประกอบการที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง โดยมีการส่งเสริมระดับสมรรถนะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และปรับใช้ข้อมูลความรู้และ
บริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ตามแนวคิดกระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของกองสุขศึกษา 

(2563) 6 องค์ประกอบ ผ่านกิจกรรมที่หลากหลาย ดังนี้ การบรรยายให้ความรู้ การฝึกทักษะการทำความเข้าใจ
กับชุดข้อมูลสุขภาพของตนเองเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  การฝึกทักษะการวัดและ
ประเมินสุขภาพเบื้องต้น เช่น ค่าดัชนีมวลกาย และค่าความดันโลหิต เป็นต้น การฝึกทักษะการเข้าถึงช่องทาง
ความรู้จากแหล่งข้อมูลที่ถูกต้อง เช่น การนับคาร์บ ผ่าน www.nubcarb.com เป็นต้น การฝึกปฏิบัติเสริม
ทักษะการออกกำลังกายและสมาธิบำบัด การเรียนรู้เรื่อง พิษภัยและการลดละเลิกบุหรี่และแอลกอฮอล์ การฝึก
ทักษะตั้งเป้าหมาย โดยการวางแผนและเลือกแนวทางการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังอย่างถูกต้องเหมาะสม การฝึกทักษะการถ่ายทอด แบ่งปันความรู้ โดยแลกเปลี่ยนประสบการณ์การ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งกิจกรรมต่างๆเหล่านี้ ส่งผลให้พนักงาน
เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น มีทักษะการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และปรับใช้ข้อมูลความรู้ที่ดีขึ้น อีกทั้ง
โปรแกรมฯ มีการเสริมความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง เน้นทำ
กิจกรรมที่ทำให้เกิดทักษะในการปฏิบัติด้วยตนเอง การใช้ตัวแบบ การใช้คำพูดชักจูง และการชักจูงจากสังคม 
ตามแนวคิดทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) (Bandura, 1997) และพนักงานยังได้รับ
การติดตามเสริมพลัง สร้างความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยสอบถาม ปัญหาอุปสรรค ชื่นชม สร้าง
แรงจูงใจในการปฏิบัติตนตามเป้าหมาย ทางโทรศัพท์รายบุคคล จึงช่วยสร้างเสริมให้เกิดความเชื่อมั ่นใน
ความสามารถของตนในการเปล ี ่ยนแปลงส ุขภาพตนเอง ตามแนวค ิดการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจ 
(Empowerment) (Gibson, 1991; Rodwell, 1996) จึงทำให้พนักงานเกิดความมั่นใจ เกิดความรอบรู้และ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของตนเองเพิ่มขึ้น ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพ
ภาพรวมที่ดีขึ้นตามมา เกิดการปฏิบัติตัวโดยเฉพาะเรื่อง การบริโภคอาหาร และการออกกำลังกายเพิ่มมากขึ้น 
ส่วนพฤติกรรมสุขภาพในเรื่องการจัดการความเครียด, การสูบบุหรี่, การดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ไม่
เปลี่ยนแปลงจากเดิม อาจเนื่องจากใช้ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัยเพียง 6 สัปดาห์ และพนักงานส่วนใหญ่
ตั้งเป้าหมายเกี่ยวกับการควบคุมอาหารและเพิ่มการออกกำลังกาย มากกว่า การจัดการความเครียด การลดละ
เลิกบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ซึ่งผลการวิจัยสอดคล้องกับผลการศึกษาของเสถียร โนนน้อย (2567) พบว่า 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯกลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 
เพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) และหาก
พิจารณาพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน ผลการศึกษาสอดคล้องกันเรื่อง การบริโภคอาหาร, การออกกำลังกาย, การ
ดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ แต่ไม่สอดคล้องเรื่อง การจัดการความเครียด และการสูบบุหรี่ นอกจากนี้
ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของประจักษ์ จันทะราช (2564) พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นทุกด้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-
value =<0.05) และยังสอดคล้องกับการศึกษาของเอื้อจิต สุขพูล และคณะ (2563) พบว่า หลังการเข้าร่วม
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โปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ เมื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
 
ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพื ่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
สามารถเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้ ควรขยายโปรแกรมฯนี้สู ่สถาน
ประกอบการอื่น หรือนำไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบท
ของประชาชนแต่ละพื้นที่ และควรดำเนินกิจกรรมเป็นระยะๆ เพื่อความคงอยู่ของพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  
 
การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

 คืนข้อมูลผลการวิจัยแก่สถานประกอบการ เพื่อสนับสนุนนโยบายศูนย์สุขภาพดีวัยทำงานในสถาน
ประกอบการ และนำโปรแกรมฯน ี ้  ไปใช ้ เป ็นแนวทางในการจ ัดก ิจกรรมส ่ งเสร ิมความรอบรู้  
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มอ่ืนๆ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้  

 
การรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 ได ้ร ับการอน ุม ัต ิ ร ับรองจาก คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย ์  โรงพยาบาล 
พุทธชินราช พิษณุโลก (HREC No.086/2568) วันที่รับรอง 27 มิถุนายน 2568 
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