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1. ช่ือเร่ือง :  

 ภาษาไทย: ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 3อ1น1ฟ ของบุคลากรกลุ่มเส่ียง         
ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 
 ภาษาอังกฤษ: Effective of the 3A1N1F health literacy promotion program of personnel at 
risk. Health Center 3, Nakhonsawan 

2. คณะผู้วิจัย หน่วยงาน:  
ผู้วิจัยหลัก : นางล าพึง อภิรมานนท์   โทรศัพท์   056-255451 ต่อ 137 
               มือถือ  081-2802438 e-mail   Pukathon@hotmail.com 
ผู้วิจัยร่วม :  
หน่วยงานรับผิดชอบ : คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพบุคลากร ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 

3. ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 
 การมีสุขภาพท่ีดีท้ังร่างกายและจิตใจ มีชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุข เป็นความต้องการขั้นพื้นฐานของ
ชีวิตท่ีมนุษย์ทุกคนปรารถนา เป็นส่ิงท่ีทุกคนในสังคมสร้างมันขึ้นมาด้วยตนเอง แต่การเปล่ียนแปลงของ
ส่ิงแวดล้อมรอบตัวส่งเสริมให้เกิดโรคและภัยสุขภาพเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพ
ส าคัญระดับโลกท้ังในมิติของจ านวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม จากการรายงานข้อมูลของ         
องค์การอนามัยโรค (World Health Organization; WHO) พบประชากร 15 ล้านคน เสียชีวิตจากโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) ซึ่งมีอายุระหว่าง 30-69 ปี เป็นการเสียชีวิตก่อนวัย
อันควรจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Premature mortality from NCDs cause) โดยร้อยละ 85 เกิดขึ้นในกลุ่ม
ประเทศท่ีมีรายได้น้อยและปานกลาง (low- and middle-income countries) รวมถึงประเทศไทย ซึ่งโรค
หลอดเลือดสมองมีอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรสูงท่ีสุดเท่ากับ 44.3 รายต่อประชากรแสนคน และอัตรา
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรด้วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ชายสูงกว่าเพศหญิง ปัญหาดังกล่าวก่อให้เกิดความ
สูญเสียปีสุขภาวะ(disability adjusted life years: DALYs) ซึ่งเป็นเครื่องช้ีวัดภาระโรคท่ีใช้บอกขนาดปัญหา
สุขภาพในภาพรวมของประชากร และส่งผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอย่างรุนแรง(1,2) 

 ส าหรับประเทศไทยนั้น กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังคงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ
สถานการณ์ระดับโลก ในปี พ.ศ. 2558 พบอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรอย่างหยาบมีสาเหตุมาจาก 3 
อันดับโรค ได้แก่ โรคมะเร็งรวมทุกชนิด รองลงมาโรคหลอดเลือดสมอง และโรคปอดอักเสบเท่ากับ 112.8, 
43.3 และ 42.1 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ ในปีพ.ศ. 2562 พบกลุ่มสาเหตุการตาย 3 อันดับแรกได้แก่ 
โรคมะเร็งรวมทุกประเภท รองลงมาคือโรคปอดอักเสบ และโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 125.0, 53.3 และ 
53.0 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่าสาเหตุจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังร้อยละ 75 หรือ 
320,000 คนต่อปี มีอัตราการตายช่ัวโมงละ 37 คน จากสถานการณ์ข้างต้นจะเห็นได้ว่ากลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
มีจ านวนผู้เสียชีวิตเพิ่มข้ึนและมีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากขึ้น ส่งผลให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะและส่งผล
กระทบโดยตรงต่อเศรษฐกิจและสังคม(3) 
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 การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติด ต่อเรื้อรังระดับโลกเริ่มต้นชัดเจนอย่างเป็นทางการใน                
ปี พ.ศ. 2543 มีการก าหนดขอบเขตการจัดการปัญหา โดยเน้นกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 4 โรค ได้แก่ 1) โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 2) โรคเบาหวาน 3) โรคมะเร็ง 4) โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรค NCDs ไม่ได้เกิดจากเช้ือโรคและ
ไม่สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้ แต่เป็นโรคท่ีเกิดจากนิสัยหรือพฤติกรรมการด าเนินชีวิต (lifestyle)  
ร่วมกับการมีพฤติกรรมเส่ียง (Behavioral risk factors) ประกอบด้วย 1) การบริโภคยาสูบ 2) การด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 3) การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม 4) การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (4) รวมถึงการ
รับประทานอาหารหวานมัน เค็มจัด ความเครียด และมลภาวะจากส่ิงแวดล้อม จากภาวะสังคมปัจจุบันท่ี
เปล่ียนแปลงไปสู่สังคมเมือง (urbanization) วิถีชีวิตท่ีเร่งรีบ การน าอาหารต่างประเทศเข้ามาท าให้วัฒนธรรม 
การกินตามค่านิยมสูงขึ้นโดยเฉพาะอาหารจานด่วน จากการส ารวจของ W&S Market research ปีพ.ศ. 2558 
พบว่า ประชาชนไทยร้อยละ 58.0 นิยมรับประทานอาหารจานด่วนมากกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์(5) นอกจากนี้ใน
การส ารวจพฤติกรรมการบริโภคของคนไทยโดยส านักงานสถิติแห่งชาติปีพ.ศ. 2556 และปีพ.ศ. 2560 พบคน
ไทยบริโภคอาหารรสหวานเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 11.2 เป็นร้อยละ 14.2 และบริโภคเค็มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 13.0 
เป็นร้อยละ 13.8(6) รายงานผลการตรวจสุขภาพของคนไทย ครั้งท่ี 6 ปีพ.ศ. 2562-2563 เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผลส ารวจสุขภาพของคนไทยครั้งท่ี 5 ในปีพ.ศ. 2557 พบว่าปัจจัยเส่ียงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เช่น ภาวะอ้วน ภาวะ
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดเพิ่มขึ้น การกินผักและผลไม้ท่ีเพียงพอลดลง มี
เพียงบางปัจจัยท่ีอยู่ในสถานการณ์ท่ีดีขึ้น ได้แก่ การมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอดีขึ้น ภาวะโลหิตจางลดลง 
และบางปัจจัยเส่ียงมีแนวโน้มท่ีดีขึ้นในบางกลุ่ม เช่น การสูบบุหรี่ลดลงในกลุ่มผู้ชาย เป็นต้น (7) การป้องกัน
จ าเป็นท่ีจะต้องจัดการแก้ไขท่ีสาเหตุหรือลดปัจจัยเส่ียงหลัก เน้นการให้ความส าคัญต่อการปรับพฤติกรรม
สุขภาพอย่างเป็นระบบ โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดปัญหาสุขภาพอย่างค่อยเป็น
ค่อยไป ให้เกิดแรงจูงใจและมีความสุขในการปรับเปล่ียนฤติกรรมของตนเอง 

 สถานการณ์ในเขตสุขภาพท่ี 3 พบว่า อัตราป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่จาก
กลุ่มเส่ียง ปีพ.ศ. 2562 – 2564 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยปีพ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่จาก    
กลุ่มเส่ียง 2.05 ราย  ต่อแสนประชากรและพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเส่ียง 4.9 รายต่อ
แสนประชากร วัยท างานอายุ 15-59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติลดลงจากร้อยละ 45.5 ในปีพ.ศ. 2563 เป็น 43.9     
ในปีพ.ศ. 2564(8) ซึ่งต่ ากว่าระดับประเทศและค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 50) รวมถึงผลการส ารวจพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ Health 4 You (H4U) ปีพ.ศ. 2563-2564 พบว่าประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 3              
มีพฤติกรรมการรับประทานเค็มและด่ืมเครื่องด่ืมหวานลดลง แต่พฤติกรรมท่ียังต้องเฝ้าระวังอยู่คือ การเติม
เครื่องปรุงรสเค็มร้อยละ 67.3 (9) และด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีผ่านมามีการแพร่
ระบาดในวงกว้าง ส่งผลให้เกิดผลกระทบในหลายๆ ด้าน ประชาชนไม่กล้าท่ีจะออกมาใช้ชีวิตในสังคมตามปกติ 
ลดกิจกรรมต่างๆ อยู่บ้านมากขึ้น มีภาวะเครียด พร้อมท้ังการเติบโตของธุรกิจ Online สะดวกซื้อ สะดวกส่ง 
ท าให้มีการใช้พลังงานลดลง เกิดการสะสมของพลังงานส่วนเกิน เป็นโรคอ้วนและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามมา 

จากผลการตรวจสุขภาพประจ าปีพ.ศ. 2565 ของบุคลากรศูนย์อนามัยท่ี 3 โดยคัดกรองโรคเบาหวาน        
โรคความดันโลหิตสูงในบุคลากรอายุ 35 ปีขึ้นไป พบผู้ท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 15.1 ผู้ท่ีสงสัย
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ป่วยด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 5.2 ระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์สูงร้อยละ 50.0 และ 21.9 
ตามล าดับ มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ร้อยละ 56.0 เมื่อจัดกลุ่มภาวะสุขภาพตามเกณฑ์การด าเนินงานคลินิก   
ไร้พุง (DPAC : BMI, BS, BP และรอบเอว) พบว่า บุคลากรศูนย์ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มป่วยร้อยละ 41.9 รองลงมา
คือกลุ่มดีและกลุ่มเส่ียงร้อยละ 37.6 และ 20.5 ตามล าดับ จากการประเมินพฤติกรรมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมการบริโภคไม่เหมาะสม ได้แก่ การเติมเครื่องปรุงรสเค็มและ
การด่ืมเครื่องด่ืมรสหวานมากถึงร้อยละ 67.5  มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอร้อยละ 21.3 และบุคลากรมีค่า
ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ (≥23กก./ม2) เพิ่มขึ้นทุกปี นอกจากนี้จากการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
บุคลากร พบว่า  บุคลากรสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ รับรู้ข้อมูลสุขภาพแต่ยังไม่สามารถจัดการตนเองเพื่อให้
เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ได้ (10)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมในอดีตท่ีผ่านมา พบว่า ปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลให้ประชาชนเกิดพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมอย่างยั่งยืน คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เป็นแนวคิดในการส่งเสริม
สุขภาพ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ กล่าวคือ หากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับสูงหรือเพียงพอจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพท่ีดี ส่วนบุคคลท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า จะ
ส่งผลต่อการปฏิบัติตัวและการจัดการทางสุขภาพซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความเส่ียงต่อการเกิดโรค ไม่สามารถ
จัดการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม ท าให้เกิดความล่าช้าในการมารับการรักษา (11,12) สอดคล้องกับ
การศึกษา เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส ของอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก และมี
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส อยู่ในระดับดีมากเช่นกัน(13) การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ตาม 3อ.2ส. ประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป อ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความ
เข้าใจทางสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. อยู่ในระดับปานกลาง และพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. อยู่ระดับปานกลาง
(14)  ดังนั้นการส่งเสริมหรือพัฒนาให้เกิดความรอบรู้และทักษะในการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องก็จะท าให้เกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได้  เพื่อเป็นการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคลวัยท างานของ
ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ให้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตัดสินใจเลือกและปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
เพื่อป้องกันการเกิดโรค ผู้วิจัยและคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์  ซึ่งมี
บทบาทส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่บุคลากรในองค์กร จึงพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ1น1ฟ ซึ่งเป็นด้านท่ีมีพฤติกรรมไม่ถูกต้องของบุคลากรกลุ่มเส่ียงศูนย์อนามัยท่ี 3 
นครสวรรค์ ตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (12) เพื่อให้บุคลากรได้รับทราบข้อมูลวิธีดูแล
สุขภาพและโภชนาการอย่างถูกต้อง สามารถตัดสินใจเลือกและปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองจนเกิดเป็น
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ รวมถึงน าโปรแกรมดังกล่าวไปขยายผลในกลุ่มประชาชนวัยท างาน เพื่อ
สนับสนุนให้คนไทยท่ัวประเทศมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของกรมอนามัยท่ีต้องการให้คน
ไทยมีสุขภาพดี  
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4. ค าถามของการวิจัย 
 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ1น1ฟ มีต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์
ของบุคลากรกลุ่มเส่ียง ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ได้หรือไม่ 

5. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 3อ1น1ฟ ของบุคลากรกลุ่มเส่ียง         
ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 

6. ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง (เขียนเฉพาะหัวข้อที่ต้องศึกษา) 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ1น1ฟ ของบุคลากร

กลุ่มเส่ียง ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
ประกอบด้วย  

1. สถานการณ์และความหมายของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) 
2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy: HL) 
3. การส่งเสริมสุขภาพประชาชนวัยท างาน 
4. พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) 
   4.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
   4.2 พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
    4.3 พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
    4.4 พฤติกรรมการนอน 
   4.5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

7. สมมติฐาน และกรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ1น1ฟ กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ีย
ความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยน ามาสร้างกรอบแนวในการวิจัย ดังภาพ 1 

 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ1น1ฟ 

สัปดาห์ที่ 1: ให้ความรู้พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์
(3อ1น1ฟ) ผ่านฐานการเรียนรู้ 5 ฐาน 

สัปดาห์ที่ 2: สร้างความรอบรู้สุขภาพ “ลดหวาน มัน 
เค็ม กินผักวันละ 5 ทัพพี” ผ่านกิจกรรมแลกเปล่ียน  

สัปดาห์ที่ 3: สร้างความรอบรู้สุขภาพ “เพิ่มกิจกรรมทาง
กาย : ขยับให้เยอะ เดินให้มาก”ผ่านกิจกรรม
แลกเปล่ียนเรียนรู้ การสร้างแรงจูงใจ การมองหา
สัญญาณตัวกระตุ้น 

สัปดาห์ที่ 4: สร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพ “แปรงฟัน
ก่อนนอนทุกวันด้วยยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์ นานอย่าง
น้อย 2 นาที” ผ่านกิจกรรมให้ความรู้รายบุคคลด้วย
เครื่องสแกนในช่องปาก 

สัปดาห์ที่ 5: สร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพ “นอน 7-9 
ชั่วโมงต่อวัน ต้ังแต่ 3 วันขึ้นไปต่อสัปดาห์”ผ่าน
กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้รายกลุ่ม 

สัปดาห์ที่ 6: สร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพด้าน
สุขภาพจิต “เทคนิคในการจัดการความเครียด” ผ่าน
กิจกรรมการให้ความรู้และฝึกปฏิบัติ 

สัปดาห์ที่ 7: เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ เชิดชูเกียรติบุคคล
ต้นแบบท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

สัปดาห์ที่ 8-13 : การกระตุ้นเตือน พูดคุยแลกเปล่ียน 
ผ่านแอพพลิเคช่ัน LINE 

1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ (Access skill) 
2. ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 
(Cognitive skill) 
3. การโต้ตอบซักถามแลกเปล่ียน 
(Interrogation skill) 
4. การตัดสินใจ (Decision skill 
5. การเปล่ียนพฤติกรรม (Change the 
behavior skill)  

6. การบอกต่อ (Telling skill) 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
1.พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
2.พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย 
3. พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
4. พฤติกรรมการนอนหลับ 
5. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
1. ระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
2. เส้นรอบเอวมีค่าในระดับมาตรฐาน
หรือลดลง 
3. ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
หรือลดลง 
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8. ขอบเขตของการวิจัย  
8.1 ระเบียบวิธีวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research Design) โดยใช้

แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดซ้ าก่อน – หลังทดลอง (The one group Pretest – Posttest Design) เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ1น1ฟ ต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของ
บุคลากรกลุ่มเส่ียง ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 

                           T1                T2  T3 
กลุ่มทดลอง                          X  
         
สัปดาห์ที่ 1 2   3   4   5   6 7 13 
 E1 E2 E3  E4  E5  E6 E7 E8 

 
X โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ1น1ฟ ของบุคลากรกลุ่มเส่ียงศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 

T1 ประเมินความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
T2 ประเมินความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ท่ี 7) 
T3 ประเมินความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ และผลลัพธ์ทางสุขภาพ หลัง

เข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ท่ี 13) 
E1 สัปดาห์ท่ี 1: ให้ความรู้พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์(3อ1น1ฟ) ผ่านฐานการเรียนรู้ 5 ฐาน 
E2 สัปดาห์ท่ี 2: สร้างความรอบรู้สุขภาพ “ลดหวาน มัน เค็ม กินผักวันละ 5 ทัพพี” ผ่านกิจกรรม

แลกเปล่ียนเรียนรู้ การสร้างแรงจูงใจ การมองหาสัญญาณตัวกระตุ้น 
E3 สัปดาห์ท่ี 3: สร้างความรอบรู้สุขภาพ “เพิ่มกิจกรรมทางกาย : ขยับให้เยอะ เดินให้มาก”ผ่าน

กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ การสร้างแรงจูงใจ การมองหาสัญญาณตัวกระตุ้น 
E4 สัปดาห์ท่ี 4: สร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพ “แปรงฟันก่อนนอนทุกวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 

นานอย่างน้อย 2 นาที” ผ่านกิจกรรมให้ความรู้รายบุคคลด้วยเครื่องสแกนในช่องปาก  
E5 สัปดาห์ท่ี 5: สร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพ “นอน 7-9 ชั่วโมงต่อวัน ต้ังแต่ 3 วันขึ้นไปต่อสัปดาห์”

ผ่านกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้รายกลุ่ม 
E6 สัปดาห์ท่ี 6: สร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพด้านสุขภาพจิต “เทคนิคในการจัดการความเครียด” ผ่าน

กิจกรรมการให้ความรู้และฝึกปฏิบัติ 
E7    สัปดาห์ท่ี 7: เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ เชิดชูเกียรติบุคคลต้นแบบท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
E8 สัปดาห์ท่ี 8-13 : การกระตุ้นเตือน พูดคุยแลกเปล่ียน ผ่านแอพพลิเคช่ัน LINE 

8.2 ประชากรที่ศึกษา  
ประชากร ท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ บุคลากรศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ในปีงบประมาณ 2566 

ท่ีได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี จ านวน 315 คน  
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กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ได้แก่ 
บุคลากรศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ท่ีมีผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 2566 และได้รับการคัดกรองตามปัจจัย
เส่ียงด้วยเกณฑ์คลินิกไร้พุงอยู่ในกลุ่มเส่ียง ประกอบด้วย 1) เส้นรอบเอวเกิน (เพศชาย 90-102 ซม., เพศหญิง 
80-88 ซม.) 2) ค่าดัชนีมวลกาย(BMI) 23.0 – 24.9 กก./ตร.ม. 3) น้ าตาลในเลือด(FBS) 100-125 mg/dl และ 
4) ความดันโลหิต 130-139/85-89 mm.Hg  จ านวน 35 คน 

8.3 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง    
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2ส. ในประชากรกลุ่มเส่ียงเบาหวานและความดันโลหิต
สูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองรี(15) กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M=2.14, SD=0.16) หลังเข้าร่วมโปรแกรม (M=3.13, SD=0.10) และ
ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย(M=0.99, SD=0.06) น ามาแทนค่าโดยการใช้โปรแกรม G*Power โดยการ
เลือก ANOVA: repeated measures, within factors และก าหนด Type of power analysis เป็น A priori: 
Compare required sample size – given α, power and effect size โดยก าหนดให้มีค่าความเช่ือมั่น
ของการทดสอบเท่ากับ 0.95 (α=0.05) ให้อ านาจการทดสอบ (Power of test:  1- β) เท่ากับ 0.80 โดย
ขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect size) เท่ากับ 0.8 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 29 ราย ในการศึกษา
ครั้งนี้ผู้วิจัยปรับขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหาย (drop-out rate) โดยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 20 ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 35 คน 

8.4 สถานที่และระยะเวลาด าเนินการ   
 ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ช่วงระยะเวลาในการด าเนินการวิจัยต้ังแต่เดือนธันวาคม 2566 - 
กันยายน 2567 

8.5 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) 
 1. เป็นบุคลากรศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ท่ีได้รับการตรวจสุขภาพในปีงบประมาณ 2566 และ

ได้รับการคัดกรองตามปัจจัยเส่ียงด้วยเกณฑ์คลินิกไร้พุงอยู่ในกลุ่มเส่ียง  
 2. เป็นบุคลากรกลุ่มเส่ียงท่ีไม่ผ่านการอบรม Lifestyle Medicine Coach 
 3. เป็นผู้ให้ความยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้ครบ

ทุกขั้นตอน 
เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 

1. เป็นผู้ท่ีได้รับการตรวจสุขภาพและได้รับการคัดกรองตามปัจจัยเส่ียงด้วยเกณฑ์คลินิกไร้พุงอยู่ใน
กลุ่มเส่ียง ซึ่งไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้ครบทุกขัน้ตอน 

เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria)  
1. เป็นผู้ท่ีมีปัญหาทางด้านสุขภาพ หรือภาวะเจ็บป่วย ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม 
2. เป็นผู้ท่ีตัดสินใจออกจากโครงการ 
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 8.6 ขั้นตอนการด าเนินการ/ควบคุมการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ 
  การเก็บรวมรวมข้อมูล    
  มีข้ันตอนการด าเนินงานแบ่งเป็น 2 ระยะคือ ระยะเตรียมการ และระยะเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ  
 1. การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
  1.1 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยพร้อมเครื่องมือการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยต่อ

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข  
  1.2 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ และความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ 
ผู้วิจัยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่า การเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยนี้ ข้อมูลทุกอย่างท่ีได้จากการศึกษาครั้งนี้จะเก็บเป็น
ความลับ ไม่มีการเปิดเผยให้กับผู้ท่ีไม่เกี่ยวข้อง โดยจะใช้เลขท่ีของแบบสอบถามเป็นรหัสแทนช่ือ-สกุลของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผลการวิจัยจะน าเสนอเป็นภาพรวม และน ามาใช้เพื่อวัตถุประสงค์ในการท าวิจัยครั้งนี้เท่านั้น กลุ่ม
ตัวอย่าง สามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยก่อนครบก าหนดได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ กลุ่ม
ตัวอย่าง และเมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้ าร่วมการ
วิจัย 

 2. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์  
 3. เตรียมผู้ช่วยวิจัย ประกอบด้วย พยาบาลประจ าหน่วยตรวจสุขภาพ จ านวน 1 คน รับผิดชอบใน

การช่วยเหลือตามโปรแกรม โดยผู้ช่วยวิจัยได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของแต่ละค าถามในแบบสอบถาม การ
ท าความเข้าใจขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย ให้เป็นท่ีเข้าใจตรงกัน ก่อนท่ีผู้ช่วยวิจัยจะเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างจริง 

 ระยะที่ 2 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ภายหลังลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิ จัย ผู้วิจัยและคณะผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่ม

ตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล, แบบประเมินความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  

 2. ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ระยะเวลา 13 สัปดาห์ ดังนี้ 
2.1 สัปดาหท่ี์ 1 ให้ความรู้พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ผ่านฐานการเรียนรู้ ประกอบด้วย  

- อาหาร “ลดหวาน มัน เค็ม กินผักวันละ 5 ทัพพี” 
- กิจกรรมทางกาย “เพิ่มกิจกรรมทางกาย : ขยับให้เยอะ เดินให้มาก”   
- อารมณ ์“การจัดการความเครียดด้วยตนเอง”  
- การนอน “นอน 7-9 ช่ัวโมงต่อวัน ต้ังแต่ 3 วันขึ้นไปต่อสัปดาห์” 
- ฟัน “แปรงฟันก่อนนอนทุกวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ นานอย่างน้อย 2 นาที” 

 2.2 สัปดาห์ท่ี 2 การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการ “ลดหวาน มัน เค็ม กินผักวันละ 5 
ทัพพี” เป็นกิจกรรมท่ีจัดเพื่อให้เกิดการพูดคุย แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์จากผู้อื่น เรื่องการรับประทาน
อาหาร การสร้างแรงจูงใจ การมองหาสัญญาณตัวกระตุ้น โดยนักโภชนาการ  

 2.3 สัปดาหท่ี์ 3 การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านการออกก าลังกาย “เพิ่มกิจกรรมทางกาย: ขยับ
ให้เยอะ เดินให้มาก”  เป็นกิจกรรมท่ีจัดเพื่อให้เกิดการพูดคุย แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์จากผู้อื่น เรื่อง
การมีกิจกรรมทางกาย การสร้างแรงจูงใจ การมองหาสัญญาณตัวกระตุ้น โดยนักวิทยาศาสตร์การกีฬา 

 2.4 สัปดาหท่ี์ 4 การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก “แปรงฟันก่อนนอนทุกวันด้วย
ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ นานอย่างน้อย 2 นาที” เป็นกิจกรรมท่ีจัดเพื่อให้เกิดการพูดคุยปัญหาเรื่องการดูแล
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สุขภาพช่องปาก กรณีมีความเส่ียง ส่งปรึกษาทันตแพทย์รายบุคคล เพื่อสร้างความรอบรู้ผ่านเทคโนโลยีดิจิตอล 
(เครื่องสแกนในช่องปาก 3 มิติ) โดยทันตแพทย์  

 2.5 สัปดาหท่ี์ 5 การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านการนอน “นอน 7-9 ชั่วโมงต่อวัน” เป็นกิจกรรม
ท่ีจัดเพื่อให้เกิดการพูดคุยปัญหาการนอน โดยพยาบาลให้ค าปรึกษา 

2.6 สัปดาห์ท่ี 6 การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต “เทคนิคในการจัดการความเครียด
ด้วยตนเอง” จัดกิจกรรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติเทคนิคในการจัดการความเครียดเมื่อตกอยู่ในสถาณการณ์
เครียดหรือมีแรงกดดัน สัญญาณเตือนท่ีเป็นอันตรายเมื่อมีภาวะซึมเศร้า และการปฐมพยาบาลทางใจด้วยหลัก 
3 ส. 

 2.7 สัปดาห์ท่ี 7 เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ เชิดชูเกียรติบุคคลต้นแบบท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม 

 2.8 สัปดาหท่ี์ 8-13 การกระตุ้นเตือน พูดคุยแลกเปล่ียน ผ่านแอพพลิเคช่ัน LINE 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
    1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ   3อ1น1ฟ ของบุคลากรศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยแผนการจัด
กิจกรรม 5 แผน ท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านโภชนาการ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านสุขภาพจิต ด้านการ
นอนหลับ และด้านสุขภาพช่องปาก ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการทดลอง 13 สัปดาห์ 

  2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 2) แบบประเมิน
ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ ตาม 3อ1น1ฟ 3) แบบประเมินการเข้าถึงข้อมูล การส่ือสารสุขภาพ การจัดการ
ตนเอง และรู้เท่าทันส่ือ ตาม 3อ1น1ฟ 4) แบบประเมินการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง ตาม 3อ1น1ฟ และ 
5) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ1น1ฟ เพื่อใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

การสร้างเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.  ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถามต่าง ๆ  และผู้วิจัยเพิ่มเติมในบางส่วน โดยการศึกษาค้นคว้า
ข้อมูลจากต ารา เอกสาร งานวิจัย แนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง  
 2.  น าข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาค้นคว้ามาสร้างแบบสอบถาม โดยครอบคลุมวัตถุประสงค์และ
กรอบแนวคิดในงานวิจัยประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) ข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคล 2) ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 
ตาม 3อ1น1ฟ 3) การเข้าถึงข้อมูล การส่ือสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และรู้เท่าทันส่ือ  ตาม 3อ1น1ฟ      
4) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง ตาม 3อ1น1ฟ 5) พฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ1น1ฟ 
 3.  น าเครื่องมือท่ีสร้างขึ้นตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน 
  3.1 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ความถูกต้องตามหลักวิชาการ
และความครบถ้วนสมบูรณ์ของค าถามค าตอบทุกข้อ น าผลท่ีได้ไปค านวณหาสัมประสิทธิ์ของความสอดคล้อง
ด้วยสูตร IOC (Index of Concordance) ของโรวิเนลลี และแฮมเบิลตัน (Rovinelli and Hambleton, 
1977: 49-60) ค่า IOC เท่ากับ 0.97 
  3.2 ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือ ตามท่ีผู้เช่ียวชาญเสนอแนะ ก่อนท่ีจะน าเครื่องมือไปทดสอบ 
  4.3 การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability)  ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดสอบใช้กับใกลุ่มอาสาสมัครพื้นท่ีท่ีมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจ ะ
ท าการศึกษา โดยมีการก าหนดเกณฑ์และขั้นตอนการเก็บข้อมูล   

  4.4 น าแบบสอบถามมาวิเคราะห์คุณภาพ ท าการทดสอบหาความเท่ียง (Reliability) โดยการ
วิ เคราะห์รายข้อ  หาค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟาของความสอดคล้องภายใน (Coefficient of internal 
Consistency) ด้วยวิธีของครอนบาซ (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
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ส าเร็จรูป (อ้างจาก บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ , 2549:277) ก าหนดความเช่ือมั่นให้ค่าต้ังแต่ 0.70 ขึ้นไป ผล
การวิเคราะห์ ดังนี้  

 4.4.1 แบบประเมินความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพท่ีถูกต้อง เกี่ยวกับหลักปฏิบัติตนตามหลัก3อ1น1ฟ 
มีค่า Alpha เท่ากับ 0.86 

 4.4.2 แบบประเมินการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และการ
รู้เท่าทันส่ือ มีค่า Alpha เท่ากับ 0.92 

 4.4.3 แบบประเมินการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง มีค่า Alpha เท่ากับ 0.79 
 4.4.4 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.1น1ฟ มีค่า Alpha เท่ากับ 0.92 

 การวิเคราะห์ข้อมูล    
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์

ประมวลผลส าเร็จรูป  และการทดสอบครั้งนี้ยอมรับความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์รายข้อด้วยการท าแจกแจงความถ่ี หาจ านวนและร้อยละ

ของแต่ละค าตอบ ส าหรับค าถามท่ีวัดระดับช่วงหรืออัตราส่วนได้หาค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เพิ่มเติม 

2. แบบสอบถามความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ครั้งท่ี 1, 2 
และ 3 วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าสองทาง (Two-way repeated measures ANOVA) ควบคุม
ความผิดพลาดด้วยวิธีของ Bonferroni  

9. การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติที่จะใช้ในการวิจัย 
9.1 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ1น1ฟ หมายถึง การกระท าในการแก้ไข

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 4 ด้านได้แก่ การบริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย การนอนหลับ และการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของบุคลากรกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ท่ีประยุกต์ใช้หลักแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของนัทบีม(12) ท่ีสร้างขึ้นจากคณะผู้วิจัย โดยมุ่งกระท าให้บุคลากรกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของศูนย์
อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ เปล่ียนแปลงทางความคิด ควบคุมและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อคงไว้ซึ่ง
สภาวะสุขภาพไม่เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคต 

9.2 บุคลากรกลุ่มเสี่ยง หมายถึง บุคลากรศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ท่ีได้รับการตรวจสุขภาพ
เบ้ืองต้นประจ าปี 2566 ดังนี้ 

9.2.1 ระดับความดันโลหิตซีสโตลิค (Systolic Blood Pressure: SBP) มีค่า 130-139 mmHg 
และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic Blood Pressure: DBP) มีค่า 85-89 mmHg และไม่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิต ไม่ได้รับการรักษาด้วยยา 

9.2.2 ระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar: FBS) มีค่ามากกว่า 100-125 mg/dl และไม่ได้
รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน ไม่ได้รับการรักษาด้วยยา 

9.2.3 เส้นรอบเอวเกินกว่าค่ามาตรฐาน (เพศชายต้ังแต่ 90 เซนติเมตรขึ้นไป และเพศหญิงต้ังแต่ 80
เซนติเมตรขึ้นไป)  

9.2.4 ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) มีค่า 23.0 – 24.9 กก./ตร.ม.  
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  9.3 พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ หมายถึง การกระท าท่ีท าให้ตนเองไม่เป็นกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ประกอบด้วย  

9.3.1 การบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติท่ีเคยชินในการรับประทานอาหาร ได้แก่ การเลือก
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม จ านวนมื้อท่ีบริโภค ลักษณะอาหารท่ีบริโภค ปริมาณอาหารท่ีบริโภค โดยเน้น
การส่งเสริมการกินผักวันละ 5 ทัพพี ต้ังแต่ 4 วันขึ้นไปต่อสัปดาห์ 

9.3.2 การออกก าลังกาย/การมีกิจกรรมทางกาย หมายถึง การท่ีบุคคลนั้นได้มีการเคล่ือนไหว ออก
แรง หรือออกก าลังกายท้ังในรูปแบบท่ีเป็นกิจกรรมท่ีท าในชีวิตประจ าวัน  เช่น การท างานบ้าน งานอาชีพท่ีใช้
แรงต่างๆ หรือการเดินทางจากท่ีหนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่ง เช่นการเดินหรือการปั่นจักรยานไปท างาน การเดินขึ้น 
เป็นต้น หรือการต้ังใจท ากิจกรรมเพื่อออกแรงหรือออกก าลังกาย เช่น เต้นแอโรบิก โยคะ การเล่นกีฬาต่าง ๆ 
เป็นต้น ซึ่งการเคล่ือนไหวร่างกายดังกล่าวต้องมีความสม่ าเสมอ มีความหนัก และระยะเวลาในการเคล่ือนไหว
ร่างกาย โดยต้องมีติดต่อกันอย่างน้อยครั้งละ 10 นาที ขึ้นไป 

9.3.3 การจัดการความเครียด หมายถึง บุคคลมีความพยายามเปล่ียนแปลงความรู้สึกและการ
แสดงออก เพื่อจัดการอารมณ์ของตนเอง และจัดการกับสถานการณ์หรือส่ิงกระตุ้นท่ีท าให้เกิดความเครียด ซึ่ง
เป็นปฏิกิริยาตอบสนองทางร่างกายและจิตใจ เพื่อลดความเครียดและรักษาภาวะสมดุลของร่างกาย จิตใจให้
สามารถท าหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

9.3.4 การนอนหลับ หมายถึง บุคคลมีการนอนหลับท่ีเพียงพอและมีคุณภาพท าให้สุขภาพแข็งแรง 
จิตใจแจ่มใส การนอนหลับช่วยปรับสมดุลฮอร์โมนของร่างกาย ในช่วงเวลานอนหลับจะมีสารส าคัญท่ีร่างกาย
หล่ังออกมา เช่น สารเมลาโทนิน (Melatonin) เป็นสารท่ีช่วยลดอัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิต 
โดยช่ัวโมงนอนท่ีเหมาะสมกับช่วงอายุวัยท างาน คือ 7 -9 ช่ัวโมง/ วัน  

9.3.5 พฤติกรรมการดูแลช่องปาก หมายถึง บุคคลมีการแปรงฟันอย่างถูกวิธีและสม่ าเสมอด้วยยาสี
ฟันผสมฟลูออไรด์ อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง (เช้า-ก่อนนอน) นานอย่างน้อย 2 นาที ไม่กินขนม หรืออาหารหวาน
หลังแปรงฟัง 2 ช่ัวโมง ตรวจสุขภาพในช่องปากด้วยตนเองเป็นประจ า และตรวจช่องปากโดยทันตบุคลากร 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

9.4 ผลลัพธ์ทางสุขภาพ หมายถึง การตรวจร่างกายช่วงระยะเวลาการตรวจสุขภาพประจ าปีของ
บุคลากรกลุ่มเส่ียงหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ1น1ฟ แล้วพบว่าหลังการเข้า
ร่วมกิจกรรมมีผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพดีขึ้น โดยในการศึกษาครั้งนี้ค่าผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพในระดับปกติ ดังนี้ 

9.4.1 ระดับความดันโลหิตซีสโตลิค (SBP) มีค่าน้อยกว่า 130 mmHg และ/หรือความดันโลหิต     
ไดแอสโตลิค (DBP) มีค่าน้อยกว่า 85 mmHg  

9.4.2 เส้นรอบเอวมีค่าในระดับมาตรฐาน (เพศชายน้อยกว่า 90 เซนติเมตร และเพศหญิงน้อยกว่า 
80 เซนติเมตร)  

9.4.3 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มีค่าน้อยกว่า 23.0 กก./ตร.ม. 

10. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
1. สามารถข้อมูลไปใช้ในการก าหนดทิศทางและสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ของ

องค์กรให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Organization) 
  2. ใช้เป็นข้อมูลในการสร้างนวัตกรรม พัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์และ
เฝ้าระวังภาวะสุขภาพของประชาชนวัยท างาน 
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