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บทคัดยอ
การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบริบท สถานการณ สาเหตุ และแนวทางการ

แกปญหาสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสราง
พฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ  ระยะเวลาดําเนินการ
เดือนพฤศจิกายน 2567 ถึงเดือนกรกฎาคม 2568 แบงขั้นตอนการวิจัยทั้งหมด 3 ระยะ ระยะที่ 1) ประเมิน
สถานการณ คนหา สาเหตุและแนวทางการแกไขปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยการสนทนากลุมจํานวน 15 คน
ระยะที่ 2) ราง ทดสอบ ปรับปรุงรางรูปแบบโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน และทดลองใชรูปแบบ ระยะที่ 3) ประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง
แบบสองกลุมวัดกอน-หลังการทดลอง กลุมตัวอยางเปนกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง ตําบลนรสิงห เปนกลุม
ทดลอง จํานวน 30 คน กลุมเปรียบเทียบ จํานวน 30 คน เครื่องมือวิจัยประกอบดวย รูปแบบการเสริมสราง
พฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง ดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ จํานวน 12 สัปดาห 
แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ไดคาความสอดคลองระหวางคําถามและวัตถุประสงคเทากับ 1 และคาความเที่ยง
เทากับ 0.86 ผลลัพธ คือ  คารอบเอว คาดัชนีมวลกายและแบบประเมินความพึงพอใจ  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ
พรรณนาและสถิติที (t-test)

ผลการวิจัย พบวา รูปแบบการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังดวยแนวคิด
ความรอบรูดานสุขภาพ จํานวน 12 สัปดาห ประกอบดวย ขั้นตอนที่ 1) การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ
ระดับพื้นฐาน ไดแก ความรู ความเขาใจ การเขาถึงขอมูล ขั้นตอนที่ 2) การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพระดับ
ปฏิสัมพันธ ไดแก ตรวจสอบความนาเชื่อถือ รูเทาทันสื่อ และขั้นตอนที่ 3) การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ
ระดับวิจารณญาณ ไดแก การตัดสินใจและการจัดการตนเอง ภายหลังเขารวมรูปแบบ พบวา กลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คาดัชนีมวลกาย
และรอบเอวลดลงตํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการวิจัยครั้งนี้ ควรนํา
รูปแบบไปใชในวัยทํางานที่มีอาชีพหลากหลายมากยิ่งขึ้น เชน พนักงานบริษัท พนักงานโรงงานที่มีวิถีชีวิต
แตกตางออกไปจากพื้นที่ที่ศึกษานี้
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Abstract
 Non-communicable diseases (NCDs) constitute a predominant public health challenge

 requiring comprehensive intervention strategies. This research and development endeavor aimed

to investigate contextual frameworks, situational dynamics, etiological factors, and remedial

approaches for health promotion among populations at risk for chronic non-communicable 

diseases. The study sought to develop a health behavior enhancement model utilizing health 

literacy processes and evaluate its effi cacy in mitigating NCD risk factors.

This quasi-experimental study employed a three-phase methodological approach 

conducted from November 2024 to July 2025 in Norasingh Sub-district, Pa Mok District, Ang Thong

Province. Phase I encompassed qualitative assessment of NCD prevention behaviors and focus 

group discussions (n=15) to identify causative factors and solution pathways. Phase II involved

model development, prototype testing, and refi nement through expert validation (n=5). 

Phase III evaluated model implemented a two-group pre-post quasi-experimental design with 

intervention (n=30) and control groups (n=30) comprising individuals at risk for NCDs. The 12-week

health literacy intervention concept is IOC =1 and reliability =0.86 incorporated three sequential

components: fundamental health literacy development, interactive health literacy enhancement,

and critical health literacy cultivation satisfaction. Data were analyzed by t-test statistics. 

The comprehensive health behavior enhancement model demonstrated signifi cant effi cacy

in improving health outcomes. Post-intervention analysis revealed that the experimental group 

exhibited signifi cantly higher mean health behavior scores compared to the control group

(p<0.05). Furthermore, the intervention group demonstrated statistically signifi cant reductions 

in body mass index (p<0.05) and waist circumference measurements (p<0.05) relative to the 

comparison group. Data analysis utilized descriptive statistics and t-test procedures for 

outcome evaluation.

The health literacy-based intervention model proved effective in enhancing health behaviors

and reducing physiological risk markers among individuals susceptible to non-communicable 

diseases. The model has been implemented as a prototype for developing health-literate

communities aimed at reducing NCD risk populations. Future applications should extend to 

diverse occupational groups, including corporate employees and factory workers with varying 

lifestyle patterns, to enhance generalizability and population-level impact.

Keywords : Model development, Health literacy, Non-communicable disease risk groups, 

   Health behavior
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บทนํา
โรคไมติดตอหรือ Non-communicable diseases

(NCDs) เปนสาเหตุของการเสียชีวิต เจ็บปวย และ

ทุพลภาพอันดับตนๆ ในหลายประเทศทั่วโลก ในป 2565

องคการอนามัยโลกรายงานวาทั่วโลกเสียชีวิตจากโรค

ไมติดตอเรื้อรังเปนจํานวน 41 ลานคนตอป ซึ่งคิดเปน

รอยละ 74 ของการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลกและ

พบวา 17 ลานคนเสียชีวิตกอนอายุ 70 ป หรือที่เรียกวา

เสียชีวิตกอนวัยอันควร (องคการอนามัยโลก, 2566)

 สําหรับประเทศไทย โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 

เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 คิดเปนรอยละ 75 

ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด หรือประมาณ 4 แสน

คนตอป คิดเปนความสูญเสียทางเศรษฐกิจของไทยถึง

1.6 ลานลานบาทตอป  ดังนั้นโรคไมติดตอยังคงเปนปญหา

สุขภาพที่สําคัญอันดับหนึ่ง โดยรัฐบาลและกระทรวง

สาธารณสุขมีนโยบายที่สอดคลองกับ องคการอนามัยโลก

ไดประกาศใหการปองกันและ ควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง

เปนยุทธศาสตรหนึ่ งของกระทรวงสาธารณสุข 

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

 จากสถานการณกลุมโรคไมติดตอที่เปนปญหา

สุขภาพ อันดับหนึ่งของโลก และอันดับหนึ่งในประเทศไทย

เกิดจากปจจัยเสี่ยงหลักไดแก การรับประทานอาหาร

ที่ไมเหมาะสม กิจกรรมทางกายที่ไมเพียงพอพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา

อีกสาเหตุหนึ่งมาจากองคความรูที่มีอยูอาจจะไม

เหมาะสมกับสถานการณและสภาวะสุขภาพที่จะทําให

ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเร้ือรังมีการเรียนรูและ

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองได

นอกจากนี้ยังพบวา ปจจัยความรอบรูดานสุขภาพ ไดแก 

การจัดการตนเอง การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง การรูเทาทันสื่อ

และสารสนเทศ  ความรูความเขาใจทางสุขภาพ การ

สื่อสารสุขภาพ รวมกันทํานายระดับพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชน ณัฐสิทธิ์  สินโทและคณะ (2565) ความ

รอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธโดยตรงกับผลลัพธ

ดานสุขภาพ ไมวาจะเปน พฤติกรรมสุขภาพ การเขารับ

บริการสุขภาพ การปองกันโรค และการควบคุมโรค

เรื้อรังอยางมีประสิทธิภาพ การสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพจะชวยเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพของ

ในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง งานวิจัยที่ผานมาแมมี

โปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพแตยังจํากัด

อยูบางกลุม ยังไมมีการพัฒนาอยางคบวงจรในบริบท

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (ณัฐสิทธิ์  สินโท

และคณะ, 2565)

 แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพที่มีการนํามา

ประยุกตใชกันอยางแพรหลายคือแนวคิดของ Nutbeam

ในป ค.ศ. 2008 โดยเฉพาะการพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพระดับพื้นฐาน ระดับปฏิสัมพันธ และระดับ

วิจารณญาณ เพื่อวิเคราะห และสามารถใชขอมูลขาวสาร

เพื่อจัดการกับสถานการณตางๆ ได (กองสุขศึกษา, 2564)

สําหรับจังหวัดอางทอง โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs)

ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ในป 2567 พบวา

รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวย

โรคเบาหวาน ป 2565-2567 (คาเปาหมาย ≥72) 

อยูที่ 76.68, 84.55, 94.40 และรอยละการตรวจติดตาม

ยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 

(คาเปาหมาย ≥85) อยูที่ 83.70, 97.81, และ 96.96

ซึ่งสูงกวาคาเปาหมายทั้งสองโรค (สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดอางทอง, 2567)            

โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลนรสิงห ยังคงเปนปญหาสาธารณสุข

ในพื้นที่ การคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs)

ดําเนินการอยูทุกป แตขณะเดียวกันยังคงพบผูปวย
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โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหมเพ่ิมขึ้นทุกปี

เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพยังไมมีการเปล่ียนแปลง

อยางเพียงพอ ประกอบกับขอมูลจากการสํารวจพบวา

ประชาชนกลุมวัยรุนและวัยทํางานมีความรอบรูดาน

สุขภาพในระดับตํา ผูวิจัยเล็งเห็นวายังไมมีการพัฒนา

รูปแบบการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยง

โรคไมติดตอเรื้อรัง อยางเปนระบบโดยเฉพาะอยางยิ่ง

กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใน

กลุมวัยทํางาน ซึ่งเปนกลุมเปาหมายที่ตองนํามาแกปญหา

อยางเรงดวน เนื่องจากเปนกลุมที่เปนกําลังสําคัญของ

ประเทศ จึงได ทําการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

เสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอ

เรื้อรัง ดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพเพื่อลด

ความเสี่ยงที่จะเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังตอไป

วัตถุประสงค
 1. เพื่อศึกษาบริบท สถานการณ ปจจัย สาเหตุ

และแนวทางการปองกันปญหาสุขภาพกลุมเส่ียงโรค

ไมติดตอเรื้อรัง ตําบลนรสิงห อําเภอปาโมก จังหวัด

อางทอง

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพฤติกรรม

สุขภาพในกลุมเส่ียงโรคไมติดตอเร้ือรังโดยประยุกต

แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ ตําบลนรสิงห อําเภอ

ปาโมก จังหวัดอางทอง

 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบโดย

การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ คาดัชนีมวลกาย

และรอบเอวของกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังดวยกอน

และหลังการใชรูปแบบ รวมทั้งเปรียบเทียบระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบและประเมินความ

พึงพอใจของกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเ ร้ือรัง ท่ีมีตอ

รูปแบบการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพ  
 

กรอบแนวคิด 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
              1 .ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในตำบลนรสิงห์ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันโรค ตามหลัก 3อ2ส. ได้อย่างถูกต้อง สามารถจัดการสุขภาพตนเองได้ 
             2. ชุมชนมีความเข้มแข็งในการจัดการสุขภาพ 
วิธีการศึกษา 
              รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ดำเนินการแบ่งระยะการวิจัย
เป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ประเมินสถานการณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง  ค้นหาสาเหตุและแนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ 
โดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group) จำนวน 15 คน เป็นเวลา 1 เดือน ประกอบด้วย 
                1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และภาคีเครือข่ายงานสุขภาพในพื้นที่  จำนวน 5 คน 
                2) ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีความสมัครใจในการให้ข้อมูลจำนวน 5 คน 
                3) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้นำชุมชน ตำบลนรสิงห์ จำนวน 5 คน 
           รายละเอียดกิจกรรม 
               ค้นหา สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง การป้องกัน อันตราย ภาวะแทรกซ้อน ค้นหาสาเหตุและแนวทางการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
               การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group) 

      เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แนวคำถามในการสนทนาแบบมีโครงสร้าง ในกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
      การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) 

ระยะที่ 1 ประเมินสถานการณ์
พฤติกรรมการป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง  ตามแนวคดิ 
PRECEDE Model ในระยะที่ 1 
ศึกษาบริบท (Research1 : R1) 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ         
สนทนากลุ่มย่อยเกี่ยวกับ   
- บริบท 
- สถานการณ์  
-สาเหต ุ
-แนวทางการแก้ไขปัญหากลุ่ม
เสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 
 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ
การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ
ในกลุ่มเสีย่งโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง 
(Design and development : 
D1) 
-นำผลการสนทนากลุ่มจาก
ระยะที่ 1 มาสร้างรูปแบบการ
เสรมิสร้างพฤติกรรมสุขภาพ ใน
กลุ่มเสี่ยงโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง                        
-ตรวจสอบคณุภาพของรูปแบบ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และนำรูปแบบ
มาปรับปรุงแก้ไข แล้วในไป
ทดลองใช้ (pilot study) 
(Implementation Research 
: R2) 
 

ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผล
ของรูปแบบ (Development2 
: D2) 
-นำรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นไป
ทดลองใช้จริง โดยดำเนินการ
วิจัยแบบก่ึงทดลอง ใช้แบบ
แผนการวิจัยสองกลุ่มวดัก่อน
และหลังการทดลอง        
-เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพ 
ผลลัพธ์ของรูปแบบ 
-ค่าBMI 
-รอบเอว 
-ความพึงพอใจ 

กรอบแนวคิด

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
 1. ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังใน

ตําบลนรสิงห มีความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรม

สุขภาพในการปองกันโรค ตามหลัก 3อ2ส. ไดอยาง

ถูกตอง สามารถจัดการสุขภาพตนเองได

 2. ชุมชนมีความเขมแข็งในการจัดการสุขภาพ

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยและพัฒนา (Research

and Development) ดําเนินการแบงระยะการวิจัย

เปน 3 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1 ประเมินสถานการณพฤติกรรมการปองกัน

โรคไมติดตอเรื้อรัง ความรอบรูดานสุขภาพของกลุมเสี่ยง

โรคไมติดตอเรื้อรัง  คนหาสาเหตุและแนวทางการแกไข

ปญหาสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง เปนขอมูล

เชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุม (Focus Group) 

จํานวน 15 คน เปนเวลา 1 เดือน ประกอบดวย

  1) เจาหนาที่สาธารณสุข และภาคีเครือขาย

งานสุขภาพในพื้นที่  จํานวน 5 คน

  2) ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังที่มี

ความสมัครใจในการใหขอมูลจํานวน 5 คน

  3) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผูนํา

ชุมชน ตําบลนรสิงห จํานวน 5 คน

           รายละเอียดกิจกรรม

    คนหา สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง การปองกัน

อันตราย ภาวะแทรกซอน คนหาสาเหตุและแนวทาง

การแกไขปญหาสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง

    การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนา

กลุม (Focus Group)

    เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แนวคําถามในการ

สนทนาแบบมีโครงสราง ในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง

    การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลเชิง

เนื้อหา (content analysis)

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพฤติกรรม

สุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง นําผลการสนทนา

กลุมจากระยะที่ 1 มาสรางรวมกับการทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเกี่ยวของและบูรณาการแนวคิดความรอบรูดาน

สุขภาพของนัทบีม Nutbeam (2008) ใชเวลา 2 เดือน

 ทําการรางรูปแบบการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพใน

กลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง ซึ่งผูใหขอมูลประกอบดวย

ผูท่ีมีประสบการณการดูแลกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง

และประชาชนท่ีมีสวนไดสวนเสียในการดําเนินงาน

จํานวน 10 คน

 ทดลองใชรางรูปแบบ  โดยมีการพิจารณาความ

เหมาะสม และตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ  และความ

เหมาะสมของภาษา จากนั้นนําไปศึกษานํารอง (pilot 

study) กับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน ซึ่งสามารถ

ใชไดจริง

ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเสริม

สรางพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง

 นํารูปแบบการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพใน

กลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังไปทดลองใชจริง โดยการ

ดําเนินการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental 

research) แบบ 2 กลุม  วัดกอนหลังการทดลอง (two 

group pretest-posttest design) ใชเวลา 4 เดือน

ประชากรและกลุมตัวอยาง

       ประชากร คือ ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอ

เรื้อรัง อายุ 15-59 ป ในตําบลนรสิงห อําเภอปาโมก 

จังหวัดอางทอง จํานวน 1,343 คน

       กลุมตัวอยาง คือประชาชนกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอ

เรื้อรัง มีอายุุระหวาง 15-59 ป ตําบลนรสิงห อําเภอ

ปาโมก จังหวัดอางทอง การคํานวณกลุมตัวอยางโดย

ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป G*Power Version 3.1

 (Faul, Erdfelder, Buchner & Lang, 2007) อํานาจ

การทดสอบ mean: difference between two 

dependent means (two groups) แบบ two tails 

คาอํานาจการทดสอบที่ 80% คาขนาดอิทธิพล .78 ซึ่ง

ผูวิจัยไดศึกษาผลการศึกษาของ (รุงนภา อาระหัง สุธีรา

ฮุนตระกูล และศศิิธร รุจิรเวช, 2562) ซึ่งมีตัวแปรที่
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คลายคลงึกนักบัการวจิยัครัง้นี ้ระดบันยัสาํคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05 ซึ่งไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 27 คน

แตปองกันการสูญเสียของกลุมตัวอยาง (Drop out) จึงได

เพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีก10% (Lemeshow et al., 1990

อางถึงใน ปาณิสรา สงวัฒนายุทธ และคณะ, 2566) 

ไดขนาดกลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลอง 30 คน และ

กลุมเปรียบเทียบในพื้นที่ใกลเคียง ตําบลเอกราช อําเภอ

ปาโมก จังหวัดอางทอง จํานวน 30 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน คือ

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ รูปแบบ

การเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไม

ติดตอเรื้อรัง ประกอบดวย

 สัปดาหที่ 1 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพระดับพื้นฐาน

   กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมกอนการทดลอง

(เก็บขอมูลกอนการทดลอง) กิจกรรมสรางสัมพันธภาพ

   กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมการเสริมสรางความรู

ความเขาใจเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส โดยการ

บรรยาย

 สัปดาหที่ 2 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพระดับพื้นฐาน 

   กิจกรรมท่ี 3 การสรางการเรียนรู โดยใช

คําถามสําคัญ 3 ขอ โดยการประเมินภาวะสุขภาพ 

   กิจกรรมท่ี 4 กิจกรรมการฝกทักษะการ

เขาถึงขอมูลสุขภาพ ผูวิจัยสาธิตการสืบคนขอมูลทาง

อินเตอรเน็ต โดยใชคําสืบคน "พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส"

 สัปดาหที่ 3 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ

   กิจกรรมท่ี 5 กิจกรรมการฝกทักษะการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส ไดแก  การคํานวณ

คารโบไฮเดรตผานสื่อออนไลนที่นาเชื่อถือไดดวยตนเอง

และ ฝกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส

 สัปดาหที่ 4 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ

   กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมการฝกทักษะการรู

เทาทันสื่อทางสุขภาพและทักษะการสื่อสาร โดยการใช

แอพพลิเคชั่น ไลนใหกลุมทดลองวิเคราะหและตัดสินใจ

วาจะเลือกปฏิบัติตามหรือไม ดวยเหตุผลใด และผูวิจัย

สาธิตวิธีการตรวจสอบความนาเชื่อถือของสื่อ จากเว็บไซต

ที่เชื่อถือได

 สัปดาหที่ 5 ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพระดับวิจารณญาณ 

   กิจกรรมที่ 7 กิจกรรมการฝกทักษะการ

ตัดสินใจเลือกใชขอมูลดานสุขภาพ ผูวิจัยสาธิตและให

กลุมทดลองสาธิตยอนกลับการสืบคน เนื้อหาความรูผาน

ส่ือการเรียนรูออนไลนที่นาเชื่อถือเกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพ 3 อ 2 ส  

สัปดาหที่ 6-8 ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพระดับวิจารณญาณ

   กิจกรรมที่ 8 กิจกรรมการจัดการตนเอง

เปนรายบุคคล ในชวงสัปดาหที่ 6-8 นี้ กลุมทดลอง

ปฏิบัติการจัดการตนเองเพ่ือปองกันโรคไมติดตอ

ที่บานเปนรายบุคคล ผูวิจัยติดตามและกระตุนเตือน

การปฏิบัติของกลุมทดลองโดยใชแอพพลิเคชั่นไลน

เปนรายบุคคล สัปดาหละ 1 ครั้ง ผานแอพพลิเคชั่น

ไลน ใหกลุมทดลองถายรูปการประกอบอาหาร อาการ

ที่ตนเองทํามาใหดูในไลนกลุม มีการกลาวชื่นชมและ

แนะนําใหปฏิบัติอยางตอเนื่องตอไป หรือการถายรูป/

ลงรูปการไปเดินออกกําลังกายรวมกัน  

 สัปดาหที่ 9 ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพระดับวิจารณญาณ

   กิจกรรมที่ 9 กิจกรรมติดตามปญหาอุปสรรค

หลังจากติดตามกระตุนเตือนกลุมทดลองเปนประจํา

จึงดําเนินการพบปะกับกลุมทดลอง วามีปญหาหรือ

อุปสรรคใดที่ทําให รอบเอวหรือคาดัชนีมวลกายไมลดลง

หรือไมผูวิจัยใหในกลุมมีการแลกเปล่ียนเรียนรูกัน 

ใหกําลังใจ และคนหาตัวแบบที่สามารถทําไดในเวลา

8 สัปดาห
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 สัปดาหที่ 10-11

   กิจกรรมกระตุนเตือนผานทางไลนกลุม

 สัปดาหที่ 12 

   หลังจากผูวิจัยดําเนินกิจกรรมการติดตาม สรุป

 ประเมินผลกับกลุมทดลองเสร็จสิ้นแลว ผูวิจัยพบกับ

กลุมทดลอง เพื่อดําเนินการเก็บขอมูลระยะหลังการ

ทดลองโดยใหกลุมทดลองตอบแบบสอบถามพฤติกรรม

สุขภาพ รอบเอว และคาดัชนีมวลกาย (BMI) ดวยตนเอง

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

   2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของกลุม

ตัวอยาง ประกอบดวย ชุดขอคําถามเลือกตอบและ

คําถามปลายเปด จํานวน 11 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ย

ของครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู

รวมกัน คาBMI นําหนัก/สวนสูง รอบเอว การสูบบุหรี่ 

  2.2  แบบประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพ ในการวจัิย

ครั้งนี้ใชแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพการปองกันตนเอง

จากโรคไมติดตอเรื้อรัง ของ (อรนุช ชูศรี และคณะ, 2564)

มีขอคําถามจํานวน 14 ขอ ลักษณะตอบเปนแบบมาตร

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา

ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และ

ไมเคยปฏิบัติ แตละขอมีความหมายและเกณฑการให

คะแนนตรงตามความคิดเห็นกลุมเปาหมายตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นๆ ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ดังนี้ 

 ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรม

นั้นเปนประจํา สมําเสมอ 7 วันตอสัปดาห

  ปฏิบัติบอยครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรม

นั้นเปนสวนใหญ หรือ 3-6 วันตอสัปดาห 

  ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรม

นั้นเปนบางครั้ง หรือ 1-2 วันตอสัปดาห

 ปฏิบัตินานๆ ครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรม

นั้นนานๆครั้ง หรือ 1-2 ครั้งตอเดือน 

  ไมเคยปฏิบัติ  หมายถึง  ไมไดปฏิบัติ

กิจกรรมนั้นเลยในระยะเวลา 1 เดือน 

 มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

        ขอความเชิงบวก   ขอความเชิงลบ

 7 วัน/สัปดาห   มีคาคะแนน 5 1

 3 - 6 วัน/สัปดาห มีคาคะแนน 4   2

 1 - 2 วัน/สัปดาห  มีคาคะแนน 3     3

 1 - 2 วัน/เดือน    มีคาคะแนน 2      4

 ไมเคยปฏิบัติ    มีคาคะแนน 1      5 

 การแปลผลคะแนน ใชคาคะแนนรวมของทุกขอ

คะแนนรวมมาก (มากกวา 65 คะแนน) หมายถึงมี

พฤติกรรมการสุขภาพอยูในระดับเหมาะสมมาก (อรนุช

ชูศรี และคณะ, 2564) 

 แบบประเมินนี้ผานการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผูทรงคณวุฒิ 3 ทานไดคา IOC (Item

Objective Congruence) เทากับ 1 และผานการ

ตรวจสอบคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการ นําไป

ทดลองใชกับกลุมตัวอยางในชุมชน ไดคาสัมประสทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffi cient) 

เทากับ 0.86 

  2.3 แบบประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบเปน

แบบสัมภาษณที่ประยุกตมาจาก (ปาณิสรา สงวัฒนายุทธ

และคณะ, 2566) ขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ เปนแบบ

เลือกตอบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 

ซึ่งมีตัวเลือก 5 ระดับ ดังนี้ 

  4.51-5.00 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ

ตอรูปแบบมากที่สุด

  3.51-4.50 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ

ตอรูปแบบมาก

  2.51-3.50 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ

ตอรูปแบบปานกลาง

  1.51-2.50 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ

ตอรูปแบบนอย

  1.00-1.50 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ

ตอรูปแบบนอยที่สุด
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 แบบสอบถามความพึงพอใจผานการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 

ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญชุดเดียวกับประเมินความเหมาะสม

รูปแบบ 3 คน หลังจากนั้นนําไปทดลองกับกลุมเสี่ยง

ที่มีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน 

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha

coeffi cient) เทากับ .81     

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผูวิจัยดําเนินการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

ที่ใชในการวิจัย โดยการตรวจสอบ ความตรงตามเนื้อหา

(Content validity) และการตรวจสอบความเที่ยง

(Reliability) ดังรายละเอียด ตอไปนี้ 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ผูวิจัยนํา

รูปแบบการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเส่ียง

โรคไมติดตอเรื้อรัง ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน พิจารณาความถูกตอง ความเหมาะสม

ของเนื้อหาและภาษาที่ใช จากนั้นผูวิจัยปรับปรุงแกไข

ใหถูกตองภายใตคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ โดยไดคา

IOC=1

 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ

แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ผูวิจัยไดทําการ ตรวจสอบ

ความเที่ยงโดยนําไปทดลองใช (Try out) กับกลุมเสี่ยง

ที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย (Polit & 

Hungler, 1999) และนําขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยง

(Reliability) ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach's Coeffi cient alpha) ไดคา

ความเที่ยงของแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เทากับ 

0.86 แบบประเมินความพึงพอใจ เทากับ 0.80 ซึ่งเปน

คาที่ยอมรับได  (บุญใจ ศรีสถิตนรากร, 2562)

การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยและเก็บขอมูลต้ังแตวันที่

27 พฤศจิกายน 2567 ถึงวันที่ 26 กรกฎาคม 2568 โดย

ขออนุญาตเก็บขอมูลจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลนรสิงห และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

เอกราช (กลุมเปรียบเทียบ) กอนการทดลองผูวิจัยให

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ตอบขอมูลกอนการ

ทดลอง (Pre-test) ไดแก แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ

รอบเอว นําหนักและคาดัชนีมวลกาย (BMI) หลังจากนั้น

กลุมทดลองไดรับรูปแบบ ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ 

จํานวน 12 สัปดาห  สวนกลุมเปรียบเทียบ ดําเนินการ

รวบรวมขอมูลครั้งที่สอง (Post-test) ในสัปดาหที่ 12 

ผูวิจัยเก็บขอมูล

การวิเคราะหขอมูล

 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ของกลุมตัวอยาง 

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Discriptive statistic) ไดแก 

จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของ

พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธของรูปแบบระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ใชสถิติทดสอบ Independent

t-test และภายในกลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบใช

สถิติ pair t-test

       

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

 ดําเนินการเสนอโครงรางวิจัยเพ่ือขอรับการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดอางทอง (รหัสโครงการวิจัย ATGEC 117/2567)
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ผลการศึกษา
1. ศึกษาบริบท สถานการณสาเหตุ โรคไมติดตอเรื้อรัง ตําบลนรสิงห 

ตารางที่ 1 จํานวนผูปวยและกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูง/เบาหวาน) ป 2665-2567
พ.ศ. จํานวน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน

ประชากรอายุ

15 ปขึ้นไป

(คน)

กลุมเสี่ยง

(คน/รอยละ)

ของประชากร

ผูปวย

(คน/รอยละ)

ของประชากร

ผูปวย

รายใหม

(คน/ป)

กลุมเสี่ยง

(คน/รอยละ)

ของประชากร

ผูปวย

(คน/รอยละ)

ของประชากร

ผูปวย

รายใหม

(คน/ป)

2565 2,712 137 (5.05) 494 (18.22) 8 77 (2.84) 168 (6.19) 7

2566 2,732 142 (5.20) 512 (18.74) 5 68 (2.51) 161 (5.89) 5

2567 2,744 138 (5.03) 530 (19.31) 7 70 (2.55) 166 (6.05) 5

จากตารางที่ 1 พบวากลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวานยังไมลดลง รวมทั้งผูปวยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงยังคงไมลดลงเชนกัน แสดงใหเห็นวาการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนยังไมไดรับการแกไข
อยางจริงจัง ยังมีผูปวยรายใหมทั้งสองโรค ผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นจากโรคไมติดตอเรื้อรัง พบวา มีผูปวยโรคไต
ระยะสุดทาย จํานวน 5 คน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จํานวน 7 คน

2. พัฒนารูปแบบการเสริมสรางพฤติกรรม
สุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังและประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสรางพฤติกรรม
สุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง

  2.1 เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรม
สุขภาพและผลลัพธของรูปแบบของกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ
 กลุมทดลองใชรูปแบบการเสริมสรางพฤติกรรม
สุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง หลังการทดลอง
พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลอง
สูงกวากลุมเปรียบเทียบ  คาดัชนีมวลกายตํากวากลุม
เปรียบเทียบ และรอบเอวลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2

ตัวแปร กลุมทดลอง (n=30) กลุมเปรียบเทียบ(n=30) t p
Mean S.D. Mean S.D.

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
    กอนเขารวมโปรแกรม 39.60 2.32 40.23 4.68 4.499 0.510
    หลังเขารวมโปรแกรม 52.50 7.41 40.26 7.94 6.63 0.000*
คาดัชนีมวลกาย
    กอนเขารวมโปรแกรม 26.47 3.90 25.32 3.43 1.207 0.233
    หลังเขารวมโปรแกรม 25.69 3.55 25.59 3.45 -2.100 0.040*
คารอบเอว
    กอนเขารวมโปรแกรม 86.00 10.62 84.83 5.18 0.726 0.471
    หลังเขารวมโปรแกรม 85.53 9.17 85.05 5.10 -2.069  0.043*

     *มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ผลลัพธคาดัชนีมวลกายและรอบเอว ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวมรูปแบบ
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อภิปรายผล
อภิปรายผลการวิจัย ตามวัตถุประสงคดังตอไปนี้

 1. บริบท สถานการณ สาเหตุ และแนวทาง

การแกปญหาสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเร้ือรัง

จากการศึกษาขอมูลจากเอกสารที่เกี่ยวของและฐานขอมูล

รวมกับการสัมภาษณเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี

ผูเกี่ยวของและสัมภาษณเชิงลึกผูสูงอายุ รวมกับการสังเกต

ของผูวิจัยและมีการวิเคราะหรวมกัน  โดยประยุกตใช

PRECEDE Model พบวา ปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง

ยังมีผูปวยรายใหมทั้งสองโรค สถิติโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น

มีกลุมเสี่ยงจากโรคไมติดตอเรื้อรังเพิ่มขึ้น สาเหตุจาก

การมีพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพ (3อ2ส) มีการแกไข

ปญหาโดยการใชกระบวนการความรอบรูดานสุขภาพ

และพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพใน

กลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง สอดคลองกับการศึกษา

ของพวงผกา สุริวรรณ (2564) พบวา ชุมชนเมืองกึ่งชนบท

มีสถิติโรคไมติดตอเรื้อรังสูง  แนวทางของชุมชนคือ

ทําโครงการสุขภาพดีดวย 3อ.และสรางผูนําสุขภาพ

สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริเนตร สุขดี (2562) ที่พบวา

การใชกระบวนการกลุม ชวยใหวิเคราะหปญหาได

ครอบคลุมยิ่งขึ้นและสอดคลองกับสุภาพร สุขเกษม, วิชญ

มั่นคงและรัตนา ใจแสง (2566)

 2. การศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริมสราง

พฤติกรรมสุขภาพในกลุมเส่ียงโรคไมติดตอเร้ือรังดวย

กระบวนการความรอบรูดานสุขภาพ พบวาหลังการ

ทดลองกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

เพิ่มขึ้น มีคาดัชนีมวลกายและคารอบเอวลดลง ซึ่งเปนผล

มาจากการคนหาปญหาอยางเปนระบบ ผูวิจัยไดมีการ

ประยุกตจากแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ

นัทบีม (Nutbeam, 2008) ชวยสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพ จากระดับพื้นฐาน ระดับปฏิสัมพันธ จนถึง

 3. ประเมินประสิทธิผลดวยแบบประเมินความพึงพอใจ

ตารางที่ 3 ระดับความพึงพอใจของกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง หลังไดรับรูปแบบ  (N=30)

ลําดับ รายการ Mean S.D. แปลผล

1. กิจกรรมชวยเพิ่มความรู ทักษะความสามารถในการเขาถึง 

เขาใจประยุกตใชขอมูลทางสุขภาพ

4.73 0.67 มากที่สุด

2. กิจกรรมทําใหทานไดมีการดูแลสุขภาพ 4.68 0.50 มากที่สุด

3 กิจกรรมทําใหทานไดปรับพฤติกรรม 4.63 0.49 มากที่สุด

4. ทานจะบอกตอพฤติกรรมที่ดีใหคนในบาน 4.66 0.47 มากที่สุด

5. มีวิธีการสอนที่เหมาะสม 4.64 0.44 มากที่สุด

6. ผูสอนมีความสามารถในการสอนที่เหมาะสม 4.60 0.49 มากที่สุด

7. คูมือและสื่อมีความเหมาะสม 4.61 0.49 มากที่สุด

8. จํานวนครั้ง/เวลาในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.48 0.46 มาก

 ภาพรวม 4.63 0.52 มากที่สุด
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ระดับวิจารณญาณที่มีีคุณลักษณะพื้นฐาน 6 ดาน รวมกัน

ในรููปแบบ มีการพัฒนาทักษะการเขาถึงและสืบคนขอมูล

ไดอยางถูกตองและรูเทาทันสื่อถูกตองมากขึ้น มีีความ

สามารถในการประเมินความนาเชื่อถือของขอมูลการ

ตั้งเปาหมายที่มีีความเจาะจง มีีการการปรับเปลี่ยน

พฤติิกรรมปองกันการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง วิเคราะห

ความนาเชื่อถือของขอมูลได เพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยง

ของการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังได การใชแอปพลิิเคชั่น

ไลนในการสื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรูในประเด็นตางๆ

เรียนรูในการดููแลปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง ออกกําลังกาย

รูจักการเขาถึงสืบคนขอมูลที่เหมาะสมเพื่อใหกลุมเสี่ยง

มีีแรงผลักดันในการดููแลสุขภาพและมีพฤติกรรมการ

เสริมสรางสุขภาพที่ดีไดอยางเหมาะสม ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของปาณิสรา สงวัฒนายุทธ, ภคพร กลิ่นหอม,

จินตทิพา ศิริกุลวิวัฒน (2566) พบวาพฤติกรรมสุขภาพ

ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ดีขึ้น และสอดคลองกับ

มนัสนันท สุขใส, วิราพร ใจดี, และ สุภาวดี เจริญดี (2565)

 ผลลัพธของรูปแบบ ไดแก คาดัชนีมวลกายและ

คารอบเอวพบวา  กลุมทดลองที่เขารวมรูปแบบการ

เสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอ

เรื้อรังดวยกระบวนการความรอบรูดานสุขภาพ มีคา

ดัชนีมวลกาย และคารอบเอวลดลง สอดคลองกับ

งานวิจัยของพวงผกา สุริวรรณ (2564) ระดับความ

พึงพอใจหลังไดรับรูปแบบการเสริมสรางพฤติกรรม

สุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังดวยกระบวนการ

ความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับมากที่สุด สอดคลองกับ

การศึกษาของปาณิสรา สงวัฒนายุทธ, ภคพร กลิ่นหอม,

จินตทิพา ศิริกุลวิวัฒน (2566) พบวาหลังการไดรับ

รูปแบบแบบความรอบรูดานสุขภาพและแรงสนับสนุน

ของครอบครัว มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด 

สรุปผล
 การวิจัยครั้งนี้มุงพัฒนารูปแบบการเสริมสราง

พฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง 

โดยใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพเปนฐานของ

การออกแบบและดําเนินงานอยางเปนระบบ ตั้งแตการ

วิเคราะหบริบทพื้นที่ การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

ในชุมชน การทดลองใชในหนวยบริการปฐมภูมิ และการ

ประเมินในหลายมิติ พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงดีขึ้น มีคาดัชนีมวลกายและคารอบเอว

ลดลง รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสะทอนถึงความเหมาะสม

กับบริบทชุมชน ความเปนไปไดในการปฏิบัติจริงและ

ศักยภาพในการนําไปใชเปนแนวทางสนับสนุนการดูแล

สุขภาพตนเองของประชาชนกลุมเส่ียงไดอยางตอเนื่อง

ในเชิงนโยบาย ผลการศึกษาสามารถนําไปใชเปนตนแบบ

ในการบูรณาการเขากับการดําเนินงานของคลินิก 

NCDs สนับสนุนนโยบาย “คนไทยรอบรูดานสุขภาพ” 

ควรเนนการเสริมศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข, อสม.

และการใชเทคโนโลยีดิจิทัลเปนเคร่ืองมือสําคัญในการ

ขับเคลื่อนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง

อยางยั่งยืนในพื้นที่และระดับประเทศตอไป

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย

 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองกลุมเสี่ยงโรคไม

ติดตอเรื้อรังมีแนวโนมลดลงในระยะเวลาที่นานขึ้น 

ดังนั้นควรมีการติดตามชวงยาว (Longitudinaldesign)

ติดตามชวงเวลาที่เหมาะสมและกระตุนซํา เพื่อให

พฤติกรรมคงอยู

 2. กลุมตัวอยางในงานวิจัยครั้งนี้ มีไมมากและ

ศึกษาในพื้นที่ตําบลเดียว ดังนั้นควรมีการเพิ่มกลุม

ตัวอยางและขยายผลไปยังพื้นที่ระดับอําเภอ

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปที่ 40 ฉบับที่ 1 เดือน  มกราคม - เมษายน 2569
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.40 No.1 January – April 2026

การพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง ดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ ตําบลนรสิงห อําเภอปาโมก จังหวัดอางทอง

มะลิวัลย ฟองเพชร 15



ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 1. หนวยงานสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ

 ควรนํารูปแบบนี้ไประยุกตใชในคลินิกโรคเรื้อรัง

โดยเนนกระบวนการฝกทักษะทั้ง 3 ระดับ (พื้นฐาน-

ปฏิสัมพันธ-วิจารณญาณ) แทนการใหสุขศึกษาแบบ

บรรยายเพียงอยางเดียว เนื่องจากผลการวิจัยยืนยันวา

สามารถลดรอบเอวและดัชนีมวลกายไดจริง

 2. ควรสงเสริมใหมีการใชแอปพลิเคชั่นไลน

(Line Application) หรือสื่อสังคมออนไลนที่ประชาชน

คุนเคยมาเปนเครื่องมือในการกํากับเสริมแรงอยาง

ตอเนื่อง เพราะเปนชองทางที่ตนทุนตําแตมีประสิทธิภาพ

ในการสรางความตอเนื่องของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

โดยเฉพาะกลุมวัยทํางานที่มีเวลาจํากัด

 3. การสรางตนแบบในชุมชน ควรคัดเลือกผูที่

ประสบความสําเร็จในการเขารวมโครงการ มาพัฒนาเปน

“แกนนําความรอบรูดานสุขภาพ” เพื่อเปนพี่เลี้ยงและ

ตัวแบบใหกับกลุมเสี่ยงรายใหม ซึ่งจะชวยสรางแรง

บันดาลใจและความเชื่อมั่นในศักยภาพตนเอง
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