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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของการจัดบริการสร้างเสริม
สุขภาพต่อพฤติกรรมการลดปัจจัยเสี่ยงด้านการด าเนินชีวิตของพนักงานในสถานประกอบการ อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัด
ร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นพนักงานในสถานประกอบการแห่งหนึ่ง ท าการสุ่มเลือกแบบง่ายโดยจับสลาก 
ให้สาขา 1 แห่ง เป็นกลุ่มทดลอง และอีก 1 แห่งเป็นกลุ่มควบคุม สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยจับสลาก สาขาละ 33 คน 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ ระยะเวลา 4 สัปดาห์  2) แบบประเมินตนเอง 
Stages of Change และ 3) แบบคัดกรองพฤติกรรมปัจจัยเสี่ยงด้านการด าเนินชีวิต เครื่องมือที่ใช้ได้ผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบ Independent t-test, paired t-test และ 
Wilcoxon Signed rank test ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระยะ stage of change สูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05(P-value = 0.006)  มีพฤติกรรมปัจจัยเสี่ยงด้านการด าเนินชีวิตน้อยกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p-value <0.001) และมีพฤติกรรมปัจจัยเสี่ยงด้านการด าเนิน
ชีวิตน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 (p-value = 0.001)  
ค าส าคัญ: การจัดบริการสร้างเสรมิสุขภาพ, พฤติกรรมเสี่ยง 
 

Abstract 
 This research is quasi-experimental research aim to study The Result of Health Promotion Service 
for Health Behavioral Risk Reduction among Worker in Roi Et Province. The sample groups used in this 
research were employees in an establishment. Simple random selection was done by drawing lots,  giving 
one branch as the experimental group and one branch as the control group. A simple random sample was 
selected by drawing lots, 33 people per branch. The research instruments included 1) the health promotion 
service program for 4 weeks,  2)  the self-assessment, stages of change and 3)  lifestyle risk factor behavior 
screening form. The tools used were reviewed by three experts. Data were analyzed by using descriptive 
statistics, independent t-test, paired t-test and Wilcoxon Signed rank test. The research results found that 
after the experiment, the experimental group had a significantly higher stage of change than before the 
experiment at the significance level of 0.05 (P-value = 0.006) and had significantly less lifestyle risk factors 
than before the experiment at a significance level of 0.05 (p-value <0.001). When comparing behavior and 
lifestyle risk factors after the experiment, it was found that the experimental group had significantly less 
lifestyle risk factors than the control group at a significance level of 0.05 (p-value = 0.001).  
Keywords: Health Promotion Service, Health Behavioral Risk 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

บทน า  
 ก ลุ่ ม โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( Non-
communicable disease : NCDs) เ ป็ น ปัญหา
สุขภาพอันดับหนึ่งของโลกทั้งในมิติการเสียชีวิต
และภาระโรคโดยรวม โดยจากสถิติปี พ.ศ. 2552 
พบว่า มีประชากรเสีย ชีวิต จากกลุ่มโรค NCDs 
มากกว่า 300,000 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 73 ของ
การเสียชีวิตของประชากรไทยทั้งหมดในปี 2552 
คิดเป็นมูลค่า ความเสียหายทางเศรษฐกิจถึง 
200 ,000 ล้านบาทต่อปี  ทั้ งสถิติการเสียชีวิต
ดังกล่าวยั งแสดงว่าประเทศไทยมีผู้ เสียชีวิต
มากกว่าค่าเฉลี่ยของทั้งโลกและมีแนวโน้มจะสูงขึ้น 
เรื่อยๆ ในอนาคต1 ซึ่งอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควรจาก NCDs ที่ส าคัญ ประกอบด้วย โรคหลอด
เลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน 
ภาวะความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตั้งแต่ปี 
2557 ถึ งปี  2559 หลั งจากนั้นแนวโน้มลดลง
เล็กน้อย และคงที่ในปี 2561 1 และโรคNCDs ส่วน
ใหญ่เป็นผลจากพฤติกรรมการด าเนินชีวิต2  
 พฤติกรรมการด า เนินชีวิต  ได้แก่  การ
รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม การขาดการมี
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอหรือขาดการออกก าลัง
กาย การจัดการอารมณ์ การดื่มสุรา และการสูบ
บุหรี่ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกิดกลุ่มโรค 
NCDs จึงก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยา 
ได้แก่ ภาวะไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง 
น้ าตาลในเลือดสูง และเกิดภาวะน้ าหนักเกินและ
อ้วน จนเกิดเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในที่สุด ส านัก
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
จึงให้ความส าคัญในการป้องกันควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ด้านพฤติกรรมที่ส าคัญ ได้แก่ 1) การบริโภคอาหาร
ที่ไม่ เหมาะสม 2) การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่
เพียงพอ 3) การจัดการอารมณ์ 4) การบริโภค
ยาสูบ 5) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์3  
  WHO ได้กล่าวถึงการสร้างเสริมสุขภาพ ว่า
คนท างานนอกจากมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ
การบาดเจ็บจากการท างานแล้ว ยังมีโอกาสเกิด
โรคหรือเจ็บป่วยที่ เกิดจากพฤติกรรมและการ

ด าเนินชีวิต (lifestyle) การสร้างเสริมสุขภาพจึงมี
ความส าคัญที่ช่วยเ พ่ิมศักยภาพให้คนท างาน
สามารถควบคุมปัจจัยก าหนดสุขภาพ อันจะส่งผล
ให้มีภาวะสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม4 
การสร้างเสริมสุขภาพเป็นศาสตร์และศิลป์ที่ช่วย
เอ้ือให้ประชาชนปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เพ่ือให้บรรลุ
สุขภาวะ มีความสมดุลทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ 
สังคม จิตวิญญาณ และปัญญา การปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตกระท าโดยเสริมสร้าง เพ่ิมความตระหนัก 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เสริมสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อสุขภาพ5 การสร้างเสริมสุขภาพในที่ท างาน เป็น
ความต่อเนื่องในการป้องกันโรค การรักษาโรค 
รวมถึงการป้องกันอันตรายจากปัจจัยเสี่ยง และ
การส่งเสริมสุขภาพของคนท างานให้ไปสู่จุดสูงสุด6 
ตัวอย่างโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่สามารถจัด
กระท าในสถานที่ท างาน เช่น โครงการออกก าลัง
กาย การงดสูบบุหรี่ การจัดการความเครียด การ
งดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  การส่งเสริมการ
รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ เป็นต้น7 ซึ่ง
การลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อกลุ่มโรค NCDs สามารถ
กระท าได้โดยใช้หลัก 3อ. (อาหาร ออกก าลังกาย 
อารมณ์ และ 2ส. (ไม่สูบบุหรี่ และลดการดื่มสุรา)3 
สรุปได้ว่า  การสร้างเสริมสุขภาพในที่ท างาน 
หมายถึง การด าเนินงานในสถานประกอบการ โดย
การส่งเสริม สนับสนุนให้คนท างานปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิต ป้องกันปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ โดยเพ่ิมความ
ตระหนัก ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เสริมสร้าง
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพเพ่ือการมีสุขภาพดี  
 การน าแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องมาใช้
เป็นแนวทางในการด าเนินโปรแกรมจะส่งผลให้
สามารถด าเนินโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในที่
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เป็น
แนวคิดที่มีจุดเน้นที่พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการเกิด
โรคหรือความเจ็บป่วย และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ช่วยวินิจฉัยสาเหตุและการค้นหา และ
เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ส่วนบุคคล โดยแนวคิดนี้มีความเชื่อว่าการที่บุคคล
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บทน า  
 ก ลุ่ ม โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( Non-
communicable disease : NCDs) เ ป็ นปั ญห า
สุขภาพอันดับหนึ่งของโลกทั้งในมิติการเสียชีวิต
และภาระโรคโดยรวม โดยจากสถิติปี พ.ศ. 2552 
พบว่า มีประชากรเสีย ชีวิต จากกลุ่มโรค NCDs 
มากกว่า 300,000 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 73 ของ
การเสียชีวิตของประชากรไทยทั้งหมดในปี 2552 
คิดเป็นมูลค่า ความเสียหายทางเศรษฐกิจถึง 
200 ,000 ล้านบาทต่อปี  ทั้ งสถิติการเสียชีวิต
ดังกล่าวยั งแสดงว่าประเทศไทยมีผู้ เสียชีวิต
มากกว่าค่าเฉลี่ยของทั้งโลกและมีแนวโน้มจะสูงขึ้น 
เรื่อยๆ ในอนาคต1 ซึ่งอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควรจาก NCDs ที่ส าคัญ ประกอบด้วย โรคหลอด
เลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน 
ภาวะความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตั้งแต่ปี 
2557 ถึ งปี  2559 หลั งจากนั้นแนวโน้มลดลง
เล็กน้อย และคงที่ในปี 2561 1 และโรคNCDs ส่วน
ใหญ่เป็นผลจากพฤติกรรมการด าเนินชีวิต2  
 พฤติกรรมการด า เนินชีวิต  ได้แก่  การ
รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม การขาดการมี
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอหรือขาดการออกก าลัง
กาย การจัดการอารมณ์ การดื่มสุรา และการสูบ
บุหรี่ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกิดกลุ่มโรค 
NCDs จึงก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยา 
ได้แก่ ภาวะไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง 
น้ าตาลในเลือดสูง และเกิดภาวะน้ าหนักเกินและ
อ้วน จนเกิดเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในที่สุด ส านัก
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
จึงให้ความส าคัญในการป้องกันควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ด้านพฤติกรรมที่ส าคัญ ได้แก่ 1) การบริโภคอาหาร
ที่ไม่ เหมาะสม 2) การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่
เพียงพอ 3) การจัดการอารมณ์ 4) การบริโภค
ยาสูบ 5) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์3  
  WHO ได้กล่าวถึงการสร้างเสริมสุขภาพ ว่า
คนท างานนอกจากมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ
การบาดเจ็บจากการท างานแล้ว ยังมีโอกาสเกิด
โรคหรือเจ็บป่วยที่ เกิดจากพฤติกรรมและการ

ด าเนินชีวิต (lifestyle) การสร้างเสริมสุขภาพจึงมี
ความส าคัญที่ช่วยเ พ่ิมศักยภาพให้คนท างาน
สามารถควบคุมปัจจัยก าหนดสุขภาพ อันจะส่งผล
ให้มีภาวะสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม4 
การสร้างเสริมสุขภาพเป็นศาสตร์และศิลป์ที่ช่วย
เอ้ือให้ประชาชนปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เพ่ือให้บรรลุ
สุขภาวะ มีความสมดุลทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ 
สังคม จิตวิญญาณ และปัญญา การปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตกระท าโดยเสริมสร้าง เพ่ิมความตระหนัก 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เสริมสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อสุขภาพ5 การสร้างเสริมสุขภาพในที่ท างาน เป็น
ความต่อเนื่องในการป้องกันโรค การรักษาโรค 
รวมถึงการป้องกันอันตรายจากปัจจัยเสี่ยง และ
การส่งเสริมสุขภาพของคนท างานให้ไปสู่จุดสูงสุด6 
ตัวอย่างโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่สามารถจัด
กระท าในสถานที่ท างาน เช่น โครงการออกก าลัง
กาย การงดสูบบุหรี่ การจัดการความเครียด การ
งดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  การส่งเสริมการ
รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ เป็นต้น7 ซึ่ง
การลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อกลุ่มโรค NCDs สามารถ
กระท าได้โดยใช้หลัก 3อ. (อาหาร ออกก าลังกาย 
อารมณ์ และ 2ส. (ไม่สูบบุหรี่ และลดการดื่มสุรา)3 
สรุปได้ว่า  การสร้างเสริมสุขภาพในที่ท างาน 
หมายถึง การด าเนินงานในสถานประกอบการ โดย
การส่งเสริม สนับสนุนให้คนท างานปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิต ป้องกันปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ โดยเพ่ิมความ
ตระหนัก ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เสริมสร้าง
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพเพ่ือการมีสุขภาพดี  
 การน าแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องมาใช้
เป็นแนวทางในการด าเนินโปรแกรมจะส่งผลให้
สามารถด าเนินโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในที่
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เป็น
แนวคิดที่มีจุดเน้นที่พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการเกิด
โรคหรือความเจ็บป่วย และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ช่วยวินิจฉัยสาเหตุและการค้นหา และ
เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ส่วนบุคคล โดยแนวคิดนี้มีความเชื่อว่าการที่บุคคล

จะหลีกเลี่ยงโรคหรือความเจ็บป่วยได้นั้น  ต้อง
ประกอบด้วยความเชื่อ ดังนี้คือ 1) การรับรู้ปัจจัย
เสี่ยงของการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วย 2) การรับรู้
ว่าการปรากฏของโรคหรือความเจ็บป่วยจะมีระดับ
ความรุนแรงเสมอ อย่างน้อยในระดับปานกลาง 3) 
บุคคลมีส่วนในกิจกรรมที่เป็นผลประโยชน์ต่อการ
ลดความรุนแรงของโรคหรือความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 
หากยังปรากฏโรคหรือความเจ็บป่วยและไม่
สามารถเอาชนะได้ แสดงถึงการเกิดอุปสรรคใน
การแสดงพฤติกรรม ซึ่งองค์ประกอบของความ
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ 1) การรับรู้
ของบุคคล ประกอบด้วย การรับรู้ภาวะเสี่ยง ความ
รุนแรง การถูกคุกคามของการเกิดโรค 2) ปัจจัย
ร่วม ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล จิตสังคม 
โครงสร้างหรือองค์ประกอบที่มีผลต่อบุคคล 3) 
ปัจจัยชักน าให้เกิดการปฏิบัติ ประกอบด้วยปัจจัย
จากภายในและภายนอก และ 4) ปัจจัยแนวโน้ม
ต่อการกระท าพฤติกรรม ประกอบด้วย การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติ และการรับรู้อุปสรรค 4 

  จากการทบทวนวรรณกรรมที่น าแนวคิด
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ใน
การสร้างเสริมสุขภาพ ตัวอย่างเช่น การประยุกต์
แบบแผนความเชื่ อด้ านสุขภาพร่ วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม เพ่ือส่งเสริมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี ที่ไม่เคย
ตรวจคัดกรอง โดยใช้โปรแกรมการให้สุขศึกษา 3 
ครั้ง ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลองสตรี
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอการเสียงของ
การเกิดมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ผลดีของการมา
บริการตรวจมะเร็ งปากมดลูก และการรับรู้
อุปสรรคในการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเข้ามา
รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 8  
  น อ ก จ า ก นี้  ท ฤ ษ ฎี ร ะ ย ะ ข อ ง ก า ร
เปลี่ยนแปลง (Transtheoretical Model [TTM] 
or Stages of Change Mode)  โดยโปร เชสกา

และดิคลีเมนเต้ (Prochaska and Diclemente)9 
พัฒนาขึ้ นจากมุมมองว่ า  การ เปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมเป็นกระบวนการที่บุคคลจะอยู่ ใน
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงที่แตกต่างกัน ดังนั้น การ
ส่งเสริมให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจึง
ต้องสอดคล้องกับขั้นของบุคคลนั้นๆ 4 โดยทฤษฎี
ระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  6 ระยะ 
ได้แก่ 1) ขั้นไม่สนใจ 2) ขั้นลังเลใจ 3) ขั้นตัดสินใจ 
4) ขั้นลงมือปฏิบัติ 5) ขั้นกระท าต่อเนื่อง และ 6) 
ขั้นยุติ ซึ่งการน าทฤษฎีระยะของการเปลี่ยนแปลง
ไปใช้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  จะต้องวิเคราะห์ว่า
บุคคลอยู่ ในขั้นตอนใดของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม เพ่ือที่จัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับขั้น
การเปลี่ยนแปลงและช่วยให้บุคคลนั้นขยับไปสู่
ขั้นตอนถัดไปได้ โดยทฤษฎีได้เสนอกระบวนการใน
การเปลี่ยนแปลง (process of change) ไว้ 10 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การกระตุ้นให้ตื่นตัวเป็น
การสร้างความตระหนัก 2) การแสดงออกด้าน
อารมณ์ 3)  การประเมินสิ่ งแวดล้อม 4)  การ
ประเมินตนเอง 5) การให้ค ามั่นสัญญากับตนเอง 
6) การใช้เทคนิคการหาสิ่งทดแทน 7) การให้ความ
ช่วยเหลือสนับสนุน 8) การเสริมแรง 9) การ
ควบคุมสิ่งเร้า/การลดอุปสรรค และเพ่ิมปัจจัย
สนับสนุนพฤติกรรมใหม่ และ 10) การประกาศ
เจตนารมณ์ให้สังคมรับรู้ ซึ่งกระบวนการทั้ง 10 
องค์ประกอบจะช่วยให้บุคคลสามารถผ่านระยะ
ของการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมไปสู่ขั้นที่สูงกว่า
จนถึงขั้นที่ 5 ซึ่งเป็นเป้าหมายของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม การน ากระบวนการไปใช้ในขั้นการ
เปลี่ยนแปลงใน 3 ขั้นแรก ควรประยุกต์การสร้าง
ความตระหนัก  สร้างอารมณ์ความรู้สึก  และใช้
กระบวนการประเมิน ส่วนขั้นลงมือปฏิบัติ และขั้น
กระท าต่อเนื่องควรเน้นการสร้างข้อตกลงหรือ
พันธะสัญญา การวางเงื่อนไข การเผชิญเหตุการณ์
ในอนาคตที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ การควบคุม
สิ่งแวดล้อม และการสนับสนุนช่วยเหลือ  
  จากการทบทวนวรรณกรรม  ในการ
ประยุกต์ทฤษฎีระยะของการเปลี่ยนแปลงในการ
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จัดโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยประยุกต์
แบบจ าลองข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน
การปรับพฤติกรรมการออกก าลังกายของแกนน า
สุขภาพชุมชน ใช้กระบวนการเป ล่ียนแปลง
พฤติกรรม คือ กระบวนการปรับความรู้สึกนึกคิด
และกระบวนการเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะเริ่ม
ตัดสินใจหรือขั้นลังเลใจเป็นต้นไป ประกอบด้วย
ขั้นตอนการประเมินตนเองและตัดสินใจเลือกวิธี
ตามความเหมาะสม การให้ความรู้ การหาแรง
สนับสนุนทางสังคม การให้แรงเสริม การลด
อุปสรรคและการเพ่ิมปัจจัยสนับสนุนพฤติกรรม 
และการประเมินผล พบว่า ผู้ร่วมวิจัยมีการออก
ก าลังกายเพิ่มขึ้น4  
  จากการตรวจสุขภาพประจ าปี 2564 ของ
พนักงานในสถานประกอบการแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
ร้อยเอ็ด จ านวน 83 ราย พบว่า พนักงานมีปัจจัย
เสี่ยงพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารหวาน 
มัน และเค็ม ร้อยละ 32 54 และ 44 ตามล าดับ 
ด้ านการไม่ออกก าลั งกาย ร้อยละ 96 ด้ าน
ความเครียด ร้อยละ 44 ด้านการดื่มแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 36 และด้านการสูบบุหรี่ ร้อยละ 18 สรุป
ได้ว่า พนักงานมีปัจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิต ซึ่งมีโอกาสเกิดโรค NCDs รายใหม่และ
เกิดโรคแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วย NCDs เดิม ซึ่งการ
จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพพนักงานในสถาน
ประกอบการในอดีตที่ ผ่ านมา ส่ วนใหญ่จะ
ด าเนินการพร้อมกิจกรรมตรวจสุขภาพ โดยเมื่อ
พบว่าพนักงานมีความเสี่ยงด้านพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิต พยาบาลอาชีวอนามัยจะให้ความรู้และ
ให้ค าแนะน ารายบุคคล หรือเมื่อมีพนักงานมารับ
บริการพร้อมกันเป็นจ านวนมาก มักให้สุขศึกษา
แบบกลุ่ ม  และไม่ มี การติ ดตามประ เมินผล
พฤติกรรมหลังจัดบริการ จึงไม่ทราบว่าพนักงานมี
ความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือไม่ 
สอดคล้องกับส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
10,11 กล่าวถึงการจัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไว้
ว่า การด าเนินการป้องกันโรคไม่ติดต่อมีสิ่งจ าเป็นที่
ส าคัญ คือต้องมีความตระหนักเพ่ือให้เกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ เหมาะสม แต่จากการ
ด าเนินการที่ผ่านมา พบว่ารูปแบบการส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่วนใหญ่ จะไม่มีการจัดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ผู้ให้บริการมัก
วางแผนเพ่ือให้ผู้รับบริการปฏิบัติตามมุมมองของผู้
ให้บริการฝ่ายเดียว กระบวนการให้ความรู้ความ
เข้าใจไม่ได้ปรับตามลักษณะบุคคล เคยชินกับ
วิธีการอบรม การสอน การสั่ง ให้ค าแนะน า ให้สุข
ศึกษา ให้ความรู้เป็นชุด ๆ เหมือนกันทุกครั้งและ
ทุกคน ท าให้ผู้รับบริการรู้สึกต่อต้าน ไม่ให้ความ
ร่วมมือ ไม่มีแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไม่ส าเร็จ ดังนั้นวิธีการ
ดั ง ก ล่ า ว อ า จ เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง พ ฤ ติ ก ร ร ม ไ ด้
เพียงชั่วคราว และการที่จะท าให้คนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้อย่างถาวร ต้องเริ่มจากความตระหนัก 
ดังนั้นเ พ่ือให้ เกิดความตระหนักและเกิดกา ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้วิจัยได้จึงน าแนวคิดแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพและทฤษฎีระยะของการ
เปลี่ยนแปลง มาประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตของพนักงานในที่ท างานซึ่งเป็น
สถานประกอบการ อันจะส่งผลให้คนท างานมี
สุขภาพดี สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือศึกษาผลของการจัดบริการสร้างเสริม

สุขภาพต่อพฤติกรรมการลดปัจจัยเสี่ยงด้านการ
ด าเนินชีวิตของพนักงานในสถานประกอบการ 
อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด  จังหวัดร้อยเอ็ด 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
experimental research)  ใช้ รูปแบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังทดลอง ใช้โปรแกรมจัดบริการ
สร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ ในจังหวัด
ร้อยเอ็ด ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมด ตั้งแต่ 
มิ.ย.2565-ส.ค. 2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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จัดโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยประยุกต์
แบบจ าลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน
การปรับพฤติกรรมการออกก าลังกายของแกนน า
สุขภาพชุมชน ใช้กระบวนการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรม คือ กระบวนการปรับความรู้สึกนึกคิด
และกระบวนการเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะเริ่ม
ตัดสินใจหรือขั้นลังเลใจเป็นต้นไป ประกอบด้วย
ขั้นตอนการประเมินตนเองและตัดสินใจเลือกวิธี
ตามความเหมาะสม การให้ความรู้ การหาแรง
สนับสนุนทางสังคม การให้แรงเสริม การลด
อุปสรรคและการเพ่ิมปัจจัยสนับสนุนพฤติกรรม 
และการประเมินผล พบว่า ผู้ร่วมวิจัยมีการออก
ก าลังกายเพิ่มขึ้น4  
  จากการตรวจสุขภาพประจ าปี 2564 ของ
พนักงานในสถานประกอบการแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
ร้อยเอ็ด จ านวน 83 ราย พบว่า พนักงานมีปัจจัย
เสี่ยงพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารหวาน 
มัน และเค็ม ร้อยละ 32 54 และ 44 ตามล าดับ 
ด้ านการไม่ออกก าลั งกาย ร้อยละ 96 ด้ าน
ความเครียด ร้อยละ 44 ด้านการดื่มแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 36 และด้านการสูบบุหร่ี ร้อยละ 18 สรุป
ได้ว่า พนักงานมีปัจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิต ซึ่งมีโอกาสเกิดโรค NCDs รายใหม่และ
เกิดโรคแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วย NCDs เดิม ซึ่งการ
จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพพนักงานในสถาน
ประกอบการในอดีตที่ ผ่ านมา ส่ วนใหญ่จะ
ด าเนินการพร้อมกิจกรรมตรวจสุขภาพ โดยเมื่อ
พบว่าพนักงานมีความเสี่ยงด้านพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิต พยาบาลอาชีวอนามัยจะให้ความรู้และ
ให้ค าแนะน ารายบุคคล หรือเมื่อมีพนักงานมารับ
บริการพร้อมกันเป็นจ านวนมาก มักให้สุขศึกษา
แบบกลุ่ ม  และไม่ มี การติ ดตามประ เมินผล
พฤติกรรมหลังจัดบริการ จึงไม่ทราบว่าพนักงานมี
ความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือไม่ 
สอดคล้องกับส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
10,11 กล่าวถึงการจัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไว้
ว่า การด าเนินการป้องกันโรคไม่ติดต่อมีสิ่งจ าเป็นที่
ส าคัญ คือต้องมีความตระหนักเพ่ือให้เกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ เหมาะสม แต่จากการ
ด าเนินการที่ผ่านมา พบว่ารูปแบบการส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่วนใหญ่ จะไม่มีการจัดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ผู้ให้บริการมัก
วางแผนเพ่ือให้ผู้รับบริการปฏิบัติตามมุมมองของผู้
ให้บริการฝ่ายเดียว กระบวนการให้ความรู้ความ
เข้าใจไม่ได้ปรับตามลักษณะบุคคล เคยชินกับ
วิธีการอบรม การสอน การสั่ง ให้ค าแนะน า ให้สุข
ศึกษา ให้ความรู้เป็นชุด ๆ เหมือนกันทุกครั้งและ
ทุกคน ท าให้ผู้รับบริการรู้สึกต่อต้าน ไม่ให้ความ
ร่วมมือ ไม่มีแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไม่ส าเร็จ ดังนั้นวิธีการ
ดั ง ก ล่ า ว อ า จ เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง พ ฤ ติ ก ร ร ม ไ ด้
เพียงชั่วคราว และการที่จะท าให้คนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้อย่างถาวร ต้องเริ่มจากความตระหนัก 
ดังนั้นเ พ่ือให้ เกิดความตระหนักและเกิดกา ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้วิจัยได้จึงน าแนวคิดแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพและทฤษฎีระยะของการ
เปลี่ยนแปลง มาประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตของพนักงานในที่ท างานซึ่งเป็น
สถานประกอบการ อันจะส่งผลให้คนท างานมี
สุขภาพดี สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือศึกษาผลของการจัดบริการสร้างเสริม

สุขภาพต่อพฤติกรรมการลดปัจจัยเสี่ยงด้านการ
ด าเนินชีวิตของพนักงานในสถานประกอบการ 
อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด  จังหวัดร้อยเอ็ด 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
experimental research)  ใช้ รูปแบบสองกลุ่ ม
วัดผลก่อนและหลังทดลอง ใช้โปรแกรมจัดบริการ
สร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ ในจังหวัด
ร้อยเอ็ด ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมด ตั้งแต่ 
มิ.ย.2565-ส.ค. 2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ปร ะช า ก ร  คื อ  พนั ก ง าน ที่ ใ น สถ า น
ประกอบการ อ าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด 1 แห่ง 
2 สาขาจ านวน 86 คน  
    กลุ่มตัวอย่าง  คือ พนักงานที่ท างานใน
สถานประกอบการแห่งหนึ่ง ซึ่งเป็นผู้มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ท าการสุ่มเลือกแบบง่ายโดย
จับสลาก ให้สาขา 1 แห่ง เป็นกลุ่มทดลอง และอีก 
1 แห่งเป็นกลุ่มควบคุม ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้โปรแกรม G*Power วิเคราะห์ one-way 
analysis  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวนกลุ่มละ 33 
คน สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยจับสลาก 
สาขาละ 33 คน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัด
เข้ากลุ่มตัวอย่าง ( Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) 
อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) ปฏิบัติงานในสถาน
ประกอบการ 3) มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคNCDs และ 4) 
ยินยอมและสมัครเข้าร่วมโครงการ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม และเป็นผู้ใช้โปรแกรมกับ
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ประกอบด้วย สัปดาห์แรก ครั้งที่ 1 กลุ่มทดลอง
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     - ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
น้ าหนัก  ส่ วนสู ง  ค่ าดั ชนีมวลกาย (BMI) โ รค
ประจ าตัว  
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ออกก าลังกาย อารมณ์) 2ส. (สูบบุหรี่  ดื่มสุรา) 
จ านวน 26 ข้อ  
    2) แบบประเมินตนเอง (Stages of 
Change) 5 ระยะ ประกอบด้วย ระยะที่ 1) ระยะ
ไม่สนใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม ระยะที่ 2) ระยะ
ลังเลใจ รับรู้ว่ามีปัญหา ประเมินประโยชน์และ
อุปสรรคที่ จะเกิดขึ้นหากมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติ ก ร รม  ร ะยะที่  3) . ร ะย ะตั ด สิ น ใ จ จ ะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และเริ่มวางแผน ระยะที่ 
4) ระยะลงมือปฏิบัติ  เริ่มมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ระยะที่ 5) ระยะกระท าต่อเนื่อง จน
กลายเป็นพฤติกรรมที่คงที่ (มากกว่า 6เดือน)   
   3) แบบฟอร์มตั้ง เป้าหมายในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรรม เป็นข้อค าถามปลายเปิด   
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยน า
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพและเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ไปตรวจสอบในประเด็น
ความถูกต้องและสอดคล้องกับแนวคิดที่ใช้ ความ
เหมาะสมเรื่ องกิจกรรม เวลา หรือสื่ อ  โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย 
แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านกลุ่มโรค NCDs 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 1 ท่าน แล้วน ามา
ค านวณหาค่า IOC โดยตรงได้ 0.9  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมานได้แก่ 
Independent t-test,  paired t-test แ ล ะ 
Wilcoxon Signed rank test  

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด เลขที่โครงการ RE 060/2565 ลงวันที่ 21 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 โดยผู้วิจัยได้สรุปผลการวิจัย
ภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อ-นามสกุลของตัวอย่าง
วิจัย และปฏิบัติตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์อย่างเคร่งครัด เพ่ือปกป้องสิทธิของตัวอย่าง
วิจัย  

ผลการวิจัย  
 ข้อมูลทั่วไป จากการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง
เพศเป็นหญิง จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ51.5 
ช่วงอายุมากที่สุด คือ อายุ 20 – 30 ปี จ านวน 19  
คน คิดเป็นร้อยละ 57.6 อายุเฉลี่ย 30.36 ปี 
(S.D.= 5.07) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 
32 คน คิดเป็นร้อยละ 97.0 และดัชนีมวล อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 60.6 
ส่วนกลุ่มควบคุม เพศเป็นหญิง จ านวน 17 คน คิด
เป็นร้อยละ51.5 ช่วงอายุมากที่สุด คือ อายุ 20 – 
30 ปี จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 60.6 อายุ
เฉลี่ย 33.27 ปี (S.D.= 8.51)  ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตัว จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 93.9 
และดัชนีมวลกาย อยู่ในเกณฑ์ปกติ จ านวน 19 คน 
คิดเป็นร้อยละ 57.6  
การประเมินตนเอง stage of change  
 ผลการเปรียบเทียบการประเมินตนเอง stage 
of change ของกลุ่มทดลอง พบว่า  หลั งการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีระยะ stage of change สูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ร ะ ดั บ นั ย ส า คั ญ  0 . 0 5 ( P-value <0.006) 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1   การเปรียบเทียบการประเมินตนเอง stage of change ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
stage of change   ก่อนการ

ทดลอง 
หลังการ
ทดลอง 

Z p-value 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

1.ระยะไม่สนใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 9 
(27.3) 

0 4.849 <0.001 

2.ระยะลังเลใจ รับรู้ว่ามีปัญหา ประเมินประโยชน์และ
อุปสรรคที่จะเกิดข้ึนหากมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

13 
(39.4) 

0   

3.ระยะตัดสินใจจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และเริ่มวางแผน  11 
(33.3) 

4 
(12.1) 

  

4.ระยะลงมือปฏิบัติ เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  0 16 
(48.5) 

  

5.ระยะกระท าต่อเนื่อง คือสามารถปฏิบัติต่อเนื่อง จน
กลายเป็นพฤติกรรมที่คงที ่(มากกว่า 6เดือน)  

0 13 
(39.4) 

  

 
พฤติกรรมปัจจัยเสี่ยงด้านการด าเนินชีวิต 

1) พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน 
ไขมัน เค็ม 

 จากผลการศึกษา ก่อนการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน 
อยู่ในระดับเสี่ยงสูง จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
24.2 ระดับเสี่ยงปานกลาง จ านวน 23 คน คิดเป็น
ร้อยละ 69.7 บริโภคไขมันอยู่ในระดับเสี่ยงสูง 
จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 45.5 ระดับเสี่ยง
ปานกลาง จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 54. และ
บริโภคเค็มอยู่ในระดับเสี่ยงสูง จ านวน 11 คน คิด
เป็นร้อยละ 33.3  ระดับเสี่ยงปานกลาง จ านวน 
20 คน คิดเป็นร้อยละ 60.6 ส่วนกลุ่มควบคุมมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานอยู่ในระดับเสี่ยง
สูง จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 ระดับเสี่ยง
ปานกลาง จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 
บริโภคไขมันอยู่ในระดับเสี่ยงสูง จ านวน 18 คน 
คิดเป็นร้อยละ 54.5 ระดับเสี่ยงปานกลาง จ านวน 
14 คน คิดเป็นร้อยละ 42.4 และบริโภคเค็มอยู่ใน
ระดับเสี่ยงสูง จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 45.5 
ระดับเสี่ยงปานกลาง จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อย
ละ 51.5  

 หลั งการทดลอง พบว่า กลุ่ มทดลองมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานอยู่ในระดับเสี่ยง
สูง จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 18.2 ระดับเสี่ยง
ปานกลาง จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 63.6 
บริโภคไขมันอยู่ในระดับเสี่ยงสูง จ านวน 6 คน คิด
เป็นร้อยละ 18.2 ระดับเสี่ยงปานกลาง จ านวน 23 
คน คิดเป็นร้อยละ 69.7 และบริโภคเค็มอยู่ใน
ระดับเสี่ยงสูง จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 18.2 
ระดับเสี่ยงปานกลาง จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อย
ละ 57.6 ส่วนกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารหวานอยู่ในระดับเสี่ยงสูง จ านวน 6 คน คิด
เป็นร้อยละ 18.2 เสี่ยงปานกลาง จ านวน 22 คน 
คิดเป็นร้อยละ 66.7 บริโภคไขมันอยู่ในระดับเสี่ยง
สูง จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 54.5 และ
บริโภคเค็มอยู่ในระดับเสี่ยงสูง จ านวน 18 คน คิด
เป็นร้อยละ 54.5 ระดับเสี่ยงปานกลาง จ านวน 17 
คน คิดเป็นร้อยละ 51.5  

2) ความเครียด 
 จากผลการศึกษา ก่อนการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีความเครียด อยู่ในระดับเสี่ยงสูงมาก 
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.0 ระดับเสี่ยงสูง 
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.1 ระดับเสี่ยงปาน
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กลาง จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 15.2 และ
ระดับเสี่ยงต่ า จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 75.8 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีความเครียด อยู่ในระดับเสี่ยงสูง
มาก จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.1 ระดับเสี่ยง
สูง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.0 ระดับเสี่ยง
ปานกลาง จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 24.2 และ
ระดับเสี่ยงต่ า จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7  
 จากผลการศึกษา หลังการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีความเครียด ระดับเส่ียงปานกลาง 
จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 15.2 และระดับเสี่ยง
ต่ า จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 84.8 ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีความเครียด อยู่ในระดับเสี่ยงสูงมาก 
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.0 ระดับเสี่ยงสูง 
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.1 ระดับเสี่ยงปาน
กลาง จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 24.2 และ
ระดับเสี่ยงต่ า จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7  

3) พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 จากผลการศึกษา ก่อนการทดลอง พบว่า 
กลุ่ มทดลองมี พฤติ ก ร รมกา รดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม
แอลกอฮอล์ อยู่ในระดับเสี่ยง จ านวน 12 คน คิด
เป็นร้อยละ 36.4 ระดับเสี่ยงไม่เสี่ยง จ านวน 21 
คน คิดเป็นร้อยละ 63.6  ส่ ว น ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม มี
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อยู่ใน
ระดับเสี่ยง จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 
ระดับเสี่ยงไม่เสี่ยง จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 
66.7  
 จากผลการศึกษา หลังการทดลอง พบว่า 
กลุ่ มทดลองมี พฤติ ก ร รมกา รดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม
แอลกอฮอล์ อยู่ในระดับเสี่ยง จ านวน 8 คน คิด
เป็นร้อยละ 24.2 ระดับเสี่ยงไม่เสี่ยง จ านวน 25 
คน คิดเป็นร้อยละ 75.8 ส่วนกลุ่มควบคุมมี
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อยู่ใน
ระดับเสี่ยง จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 
ระดับเสี่ยงไม่เสี่ยง จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 
66.7 รายละเอียดดังตารางที่ 7 
 4) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 จากผลการศึกษา ก่อนการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ อยู่ในระดับ

เสี่ยงสูง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.0 และ
ระดับเสี่ยงต่ ามาก จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 
97.0 ส่วนกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยู่
ในระดับเสี่ยงสูง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.0 
ระดับเสี่ยงปานกลาง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.1 ระดับเสี่ยงต่ า จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
3.0 และระดับเสี่ยงต่ ามาก จ านวน 29 คน คิดเป็น
ร้อยละ 87.9  
 จากผลการศึกษา หลังการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ อยู่ในระดับ
เสี่ยงสูง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.0 และ
ระดับเสี่ยงต่ ามาก จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 
97.0 ส่วนกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยู่
ในระดับเสี่ยงสูง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.0 
ระดับเสี่ยงปานกลาง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.1 ระดับเสี่ยงต่ า จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
3.0 และระดับเสี่ยงต่ ามาก จ านวน 29 คน คิดเป็น
ร้อยละ 87.9  
 5) กิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย 
 จากผลการศึกษา ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย ดังนี้  นั่ง
ท างานอยู่กับที่และไม่ได้ออกก าลังกายเลย จ านวน 
17 คน คิดเป็นร้อยละ 51.5 ออกก าลังกายหรือ
เล่นกีฬาเล็กน้อย ประมาณสัปดาห์ละ 1-3 วัน 
จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 45.5 และออกก าลัง
กายหรือเล่นกีฬาปานกลาง ประมาณสัปดาห์ละ 3-
5 วัน จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.0 ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย ดังนี้  นั่ง
ท างานอยู่กับที่และไม่ได้ออกก าลังกายเลย จ านวน 
15 คน คิดเป็นร้อยละ 45.5 ออกก าลังกายหรือ
เล่นกีฬาเล็กน้อย ประมาณสัปดาห์ละ 1-3 วัน 
จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 54.5  
 จากผลการศึกษา หลังการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย ดังนี้ นั่ง
ท างานอยู่กับที่และไม่ได้ออกก าลังกายเลย จ านวน 
8 คน คิดเป็นร้อยละ 24.2 ออกก าลังกายหรือเล่น
กีฬาเล็กน้อย ประมาณสัปดาห์ละ 1-3 วัน จ านวน 
15 คน คิดเป็นร้อยละ 45.5 และออกก าลังกาย
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กลาง จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 15.2 และ
ระดับเสี่ยงต่ า จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 75.8 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีความเครียด อยู่ในระดับเสี่ยงสูง
มาก จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.1 ระดับเสี่ยง
สูง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.0 ระดับเสี่ยง
ปานกลาง จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 24.2 และ
ระดับเสี่ยงต่ า จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7  
 จากผลการศึกษา หลังการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีความเครียด ระดับเส่ียงปานกลาง 
จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 15.2 และระดับเสี่ยง
ต่ า จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 84.8 ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีความเครียด อยู่ในระดับเสี่ยงสูงมาก 
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.0 ระดับเสี่ยงสูง 
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.1 ระดับเสี่ยงปาน
กลาง จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 24.2 และ
ระดับเสี่ยงต่ า จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7  

3) พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 จากผลการศึกษา ก่อนการทดลอง พบว่า 
กลุ่ มทดลองมี พฤติ ก ร รมกา รดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม
แอลกอฮอล์ อยู่ในระดับเสี่ยง จ านวน 12 คน คิด
เป็นร้อยละ 36.4 ระดับเสี่ยงไม่เสี่ยง จ านวน 21 
คน คิดเป็นร้อยละ 63.6  ส่ ว น ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม มี
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อยู่ใน
ระดับเสี่ยง จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 
ระดับเสี่ยงไม่เสี่ยง จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 
66.7  
 จากผลการศึกษา หลังการทดลอง พบว่า 
กลุ่ มทดลองมี พฤติ ก ร รมกา รดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม
แอลกอฮอล์ อยู่ในระดับเสี่ยง จ านวน 8 คน คิด
เป็นร้อยละ 24.2 ระดับเสี่ยงไม่เสี่ยง จ านวน 25 
คน คิดเป็นร้อยละ 75.8 ส่วนกลุ่มควบคุมมี
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อยู่ใน
ระดับเสี่ยง จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 
ระดับเสี่ยงไม่เสี่ยง จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 
66.7 รายละเอียดดังตารางที่ 7 
 4) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 จากผลการศึกษา ก่อนการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ อยู่ในระดับ

เสี่ยงสูง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.0 และ
ระดับเสี่ยงต่ ามาก จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 
97.0 ส่วนกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยู่
ในระดับเสี่ยงสูง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.0 
ระดับเสี่ยงปานกลาง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.1 ระดับเสี่ยงต่ า จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
3.0 และระดับเสี่ยงต่ ามาก จ านวน 29 คน คิดเป็น
ร้อยละ 87.9  
 จากผลการศึกษา หลังการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ อยู่ในระดับ
เสี่ยงสูง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.0 และ
ระดับเสี่ยงต่ ามาก จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 
97.0 ส่วนกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยู่
ในระดับเสี่ยงสูง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.0 
ระดับเสี่ยงปานกลาง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.1 ระดับเสี่ยงต่ า จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
3.0 และระดับเสี่ยงต่ ามาก จ านวน 29 คน คิดเป็น
ร้อยละ 87.9  
 5) กิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย 
 จากผลการศึกษา ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย ดังนี้  นั่ง
ท างานอยู่กับที่และไม่ได้ออกก าลังกายเลย จ านวน 
17 คน คิดเป็นร้อยละ 51.5 ออกก าลังกายหรือ
เล่นกีฬาเล็กน้อย ประมาณสัปดาห์ละ 1-3 วัน 
จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 45.5 และออกก าลัง
กายหรือเล่นกีฬาปานกลาง ประมาณสัปดาห์ละ 3-
5 วัน จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.0 ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย ดังนี้  นั่ง
ท างานอยู่กับที่และไม่ได้ออกก าลังกายเลย จ านวน 
15 คน คิดเป็นร้อยละ 45.5 ออกก าลังกายหรือ
เล่นกีฬาเล็กน้อย ประมาณสัปดาห์ละ 1-3 วัน 
จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 54.5  
 จากผลการศึกษา หลังการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย ดังนี้ นั่ง
ท างานอยู่กับที่และไม่ได้ออกก าลังกายเลย จ านวน 
8 คน คิดเป็นร้อยละ 24.2 ออกก าลังกายหรือเล่น
กีฬาเล็กน้อย ประมาณสัปดาห์ละ 1-3 วัน จ านวน 
15 คน คิดเป็นร้อยละ 45.5 และออกก าลังกาย

หรือเล่นกีฬาปานกลาง ประมาณสัปดาห์ละ 3-5 
วัน จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย ดังนี้  นั่ง
ท างานอยู่กับที่และไม่ได้ออกก าลังกายเลย จ านวน 
15 คน คิดเป็นร้อยละ 45.5 ออกก าลังกายหรือ
เล่นกีฬาเล็กน้อย ประมาณสัปดาห์ละ 1-3 วัน 
จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 54.5  
 6) การเปรียบเทียบพฤติกรรมปัจจัยเสี่ยง
ด้านการด าเนินชีวิต 

 การเปรียบเทียบพฤติกรรมปัจจัยเสี่ยงด้านการ
ด าเนินชีวิตภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมปัจจัยเสี่ยงด้านการด าเนินชีวิตก่อนการ
ทดลองเท่ากับ 36.33 (S.D. = 6.25) และหลังการ
ทดลองเท่ากับ 29.85 (S.D. = 6.65) และเมื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมปัจจัยเสี่ยงด้านการด าเนิน
ชี วิ ต  พบว่ า  หลั งการทดลองกลุ่ มทดลองมี
พฤติกรรมปัจจัยเสี่ยงด้านการด าเนินชีวิตน้อยกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05(P-value <0.001) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมปัจจัยเสี่ยงด้านการด าเนินชีวิตก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลอง 
คะแนนพฤติกรรมปัจจัยเสี่ยงด้านการด าเนินชีวิต 𝒙̅𝒙 S.D. t p-value 
ก่อนการทดลอง 36.33 6.25 6.38 <0.001 
หลังการทดลอง 29.85 6.65   

 
 การเปรียบเทียบพฤติกรรมปัจจัยเสี่ยงด้าน
การด าเนินชีวิตระหว่างกลุ่ม พบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปัจจัย
เสี่ยงด้านการด าเนินชีวิตเท่ากับ 29.85 (S.D. = 
6.65) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ปัจจัยเสี่ยงด้านการด าเนินชีวิตเท่ากับ  38.61 

(S.D. = 12.02) และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม
ปัจจัยเสี่ยงด้านการด าเนินชีวิตหลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมปัจจัยเสี่ยงด้านการ
ด าเนินชีวิตน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (P-value = 
0.001) ดังตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมปัจจัยเสี่ยงด้านการด าเนินชีวิตหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
คะแนนพฤติกรรมปัจจัยเสี่ยงด้านการด าเนินชีวิต 𝒙̅𝒙 S.D. t p-value 
กลุ่มทดลอง 29.85 6.65 3.66 0.001 
กลุ่มควบคุม 38.61 12.02   

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมปัจจัยเสี่ยงด้านการด าเนิน
ชีวิตน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p-value <0.001) 
และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมปัจจัยเสี่ยงด้านการ
ด าเนินชีวิตหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมปัจจัยเสี่ยงด้านการด าเนินชีวิตน้อยกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 (p-value = 0.001) สรุปได้ว่า
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพนี้สามารถลดพฤติกรรม
เสี่ยงด้านการด าเนินชีวิตได้ อธิบายได้ว่า การจัด
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพนี้ ได้ประยุกต์
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่ อด้ านสุขภาพ เ พ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส.กลุ่มทดลอง
ได้ร่วมกิจกรรม คือ ได้รับความรู้โดยผู้วิจัยบรรยาย
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เรื่องพฤติกรรมการลดปัจจัยเสี่ยงด้านการด าเนิน
ชีวิตพร้อมกับรับแผ่นพับเกี่ยวกับโรค NCDs 4 
เรื่อง โดยในระหว่างการบรรยายหากกลุ่มทดลองมี
ข้อสงสัย สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ ผู้วิจัยกระตุ้น
ให้กลุ่มทดลองตื่นตัว เกิดความตระหนักจากการ
ค้นหาปัญหา สาเหตุ และรับรู้ความเสี่ยงพฤติกรรม
ด้านการด าเนินชีวิตของตนเอง แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การแก้ปัญหาพฤติ กรรม ด้ วย
บรรยากาศท่ีเป็นกันเอง ท าให้กลุ่มตัวอย่างตั้งใจฟัง
การบรรยาย อยากมี ส่ วนร่ วม และมีความ
กระตือรือร้นในการร่วมกิจกรรม รวมทั้งสถาน
ประกอบการสร้างสิ่ งแวดล้อมที่ เ อ้ือต่ อการมี
สุ ขภ าพที่ ดี ข อ งพนั ก ง าน  ไ ด้ แ ก่  จั ด บอร์ ด
ประชาสัมพันธ์ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ จาก
กิจกรรมทั้งหมดนี้อาจท าให้กลุ่มทดลองได้รับ
ความรู้ ได้ค้นหาปัญหา สาเหตุพฤติกรรมเสี่ยง จน
เกิดการรับรู้ภาวะเสี่ยง ความรุนแรง การถูก
คุกคามจากโรค รับรู้ปัจจัยเสี่ยง รับรู้แนวโน้มต่อ
การกระท าพฤติกรรมทั้งด้านที่เป็นประโยชน์และ
อุปสรรคของตนเอง เกิดความเชื่อและการยอมรับ 
หรือเกิดความตระหนักที่จะต้องลดพฤติกรรมเสี่ยง 
ซึ่งสอดคล้องกับอุดมศักดิ์ แก้วบังเกิด13 ที่ศึกษา
การให้ความรู้ เรื่องการควบคุมน้ าหนักแก่กลุ่ม
ทดลอง โดยให้กลุ่มทดลองได้รับรู้ว่าการป้องกัน
ภาวะน้ าหนักเกิน ประกอบด้วย ปัจจัยด้านการ
ออกก าลังกาย และปัจจัยด้านการรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสม ช่วยเสริมสร้างความเข้าใจและ
ส่งเสริมทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง
ของกลุ่มทดลอง น าไปสู่การตัดสินใจในการ
ปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพในการควบคุมการมี
ภาวะน้ าหนักเกินได้ นอกจากนี้ การกระตุ้น การให้
ก าลังใจ การเสริมพลังให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างต่อเนื่อง และการสร้างพันธะสัญญาใจ อาจ
ช่วยตอกย้ า เกิดพลังกระตุ้นและเพ่ิมความมั่นใจให้
กลุ่มทดลองตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน
บวก รวมทั้งท าให้เกิดการปฏิบัติเพ่ือรักษาสัญญา
กับตนเอง ดังตัวอย่างสัญญาใจ เช่น “ดิฉันจะลด
น้ าอัดลมให้ได้” “ต่อไปนี้ผมจะออกก าลังกาย” 

เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีทางจิตวิทยาเรื่อง
แรงจูงใจภายใน(Intrinsic motivation) ที่เกิดจาก
ความต้องการภายในเป็นแรงผลักดันภายในบุคคล 
ท าให้คนเราสามารถท าสิ่งต่างๆ ได้ด้วยตนเอง 
ได้แก่ ความต้องการ เจตคติ เป็นต้น  จึงอาจท าให้
กลุ่มทดลองมีระยะ stage of change หลังร่วม
กิจกรรมเปลี่ยนแปลงจากก่อนร่วมกิจกรรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (P-
value = 0.006) นั่นคือ แนวโน้มพฤติกรรมมีการ
เปลี่ยนแปลงไปในระยะที่สูงขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ชุลีพร หีตอักษร และคณะ14 พบว่า 
ผู้ประกอบการตลาดสดมีพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันโรคเรื้อรัง มีค่าสูงกว่าก่อนการ
เข้าร่วมกิจกรรม ส่วนกลุ่มควบคุม กิจกรรมที่ได้รับ
มีเพียงเอกสารความรู้และการกระตุ้นด้วยบอร์ด
ประชาสัมพันธ์ความรู้ เรื่องการดูแลสุขภาพ ที่
สถานประกอบการจัดท าขึ้น อาจไม่เพียงพอที่จะ
ส่งผลให้เกิดความตระหนักจนสามารถท าให้กลุ่ม
ควบคุมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 

ข้อเสนอแนะ  
1.  โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพนี้สามารถ

ลดพฤติกรรมเสี่ยงด้านการด าเนินชีวิตได้ ดังนั้นจึง
เหมาะสมในการน าไปใช้สร้างเสริมพฤติกรรมของ
ประชาชนกลุ่มวัยท างาน โดยปรับรูปแบบกิจกรรม
ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละสถานประกอบการ  

2.  ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการศึกษา
ในระยะยาวเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(stage of change)  ในระยะยาว ได้แก่  ระยะ
กระท าการ เปลี่ ยนแปลง เริ่ ม เปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของตน และระยะคงไว้ซึ่ง
การเปลี่ยนแปลง คือสามารถปฏิบัติตามแผนอย่าง
ต่อเนื่องจนกลายเป็นพฤติกรรมที่คงที่ ซึ่งต้องใช้
ระยะเวลาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างน้อย 
6 เดือน  

3. ควรศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็นสภาวะ
สุขภาพหลังจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น 
ระดับความดันโลหิต ค่าน้ าตาลในเลือด และค่า
ไขมันในเลือด เป็นต้น  
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เรื่องพฤติกรรมการลดปัจจัยเสี่ยงด้านการด าเนิน
ชีวิตพร้อมกับรับแผ่นพับเกี่ยวกับโรค NCDs 4 
เรื่อง โดยในระหว่างการบรรยายหากกลุ่มทดลองมี
ข้อสงสัย สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ ผู้วิจัยกระตุ้น
ให้กลุ่มทดลองตื่นตัว เกิดความตระหนักจากการ
ค้นหาปัญหา สาเหตุ และรับรู้ความเสี่ยงพฤติกรรม
ด้านการด าเนินชีวิตของตนเอง แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การแก้ปัญหาพฤติ กรรม ด้ วย
บรรยากาศท่ีเป็นกันเอง ท าให้กลุ่มตัวอย่างตั้งใจฟัง
การบรรยาย อยากมี ส่ วนร่ วม และมีความ
กระตือรือร้นในการร่วมกิจกรรม รวมทั้งสถาน
ประกอบการสร้างสิ่ งแวดล้อมที่ เ อ้ือต่ อการมี
สุ ขภ าพที่ ดี ข อ งพนั ก ง าน  ไ ด้ แ ก่  จั ด บอร์ ด
ประชาสัมพันธ์ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ จาก
กิจกรรมทั้งหมดนี้อาจท าให้กลุ่มทดลองได้รับ
ความรู้ ได้ค้นหาปัญหา สาเหตุพฤติกรรมเสี่ยง จน
เกิดการรับรู้ภาวะเสี่ยง ความรุนแรง การถูก
คุกคามจากโรค รับรู้ปัจจัยเสี่ยง รับรู้แนวโน้มต่อ
การกระท าพฤติกรรมทั้งด้านที่เป็นประโยชน์และ
อุปสรรคของตนเอง เกิดความเชื่อและการยอมรับ 
หรือเกิดความตระหนักที่จะต้องลดพฤติกรรมเสี่ยง 
ซึ่งสอดคล้องกับอุดมศักดิ์ แก้วบังเกิด13 ที่ศึกษา
การให้ความรู้ เรื่องการควบคุมน้ าหนักแก่กลุ่ม
ทดลอง โดยให้กลุ่มทดลองได้รับรู้ว่าการป้องกัน
ภาวะน้ าหนักเกิน ประกอบด้วย ปัจจัยด้านการ
ออกก าลังกาย และปัจจัยด้านการรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสม ช่วยเสริมสร้างความเข้าใจและ
ส่งเสริมทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง
ของกลุ่มทดลอง น าไปสู่การตัดสินใจในการ
ปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพในการควบคุมการมี
ภาวะน้ าหนักเกินได้ นอกจากนี้ การกระตุ้น การให้
ก าลังใจ การเสริมพลังให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างต่อเนื่อง และการสร้างพันธะสัญญาใจ อาจ
ช่วยตอกย้ า เกิดพลังกระตุ้นและเพ่ิมความมั่นใจให้
กลุ่มทดลองตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน
บวก รวมทั้งท าให้เกิดการปฏิบัติเพ่ือรักษาสัญญา
กับตนเอง ดังตัวอย่างสัญญาใจ เช่น “ดิฉันจะลด
น้ าอัดลมให้ได้” “ต่อไปนี้ผมจะออกก าลังกาย” 

เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีทางจิตวิทยาเรื่อง
แรงจูงใจภายใน(Intrinsic motivation) ที่เกิดจาก
ความต้องการภายในเป็นแรงผลักดันภายในบุคคล 
ท าให้คนเราสามารถท าสิ่งต่างๆ ได้ด้วยตนเอง 
ได้แก่ ความต้องการ เจตคติ เป็นต้น  จึงอาจท าให้
กลุ่มทดลองมีระยะ stage of change หลังร่วม
กิจกรรมเปลี่ยนแปลงจากก่อนร่วมกิจกรรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (P-
value = 0.006) นั่นคือ แนวโน้มพฤติกรรมมีการ
เปลี่ยนแปลงไปในระยะที่สูงขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ชุลีพร หีตอักษร และคณะ14 พบว่า 
ผู้ประกอบการตลาดสดมีพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันโรคเรื้อรัง มีค่าสูงกว่าก่อนการ
เข้าร่วมกิจกรรม ส่วนกลุ่มควบคุม กิจกรรมที่ได้รับ
มีเพียงเอกสารความรู้และการกระตุ้นด้วยบอร์ด
ประชาสัมพันธ์ความรู้ เรื่องการดูแลสุขภาพ ที่
สถานประกอบการจัดท าขึ้น อาจไม่เพียงพอที่จะ
ส่งผลให้เกิดความตระหนักจนสามารถท าให้กลุ่ม
ควบคุมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 

ข้อเสนอแนะ  
1.  โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพนี้สามารถ

ลดพฤติกรรมเสี่ยงด้านการด าเนินชีวิตได้ ดังนั้นจึง
เหมาะสมในการน าไปใช้สร้างเสริมพฤติกรรมของ
ประชาชนกลุ่มวัยท างาน โดยปรับรูปแบบกิจกรรม
ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละสถานประกอบการ  

2.  ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการศึกษา
ในระยะยาวเพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(stage of change)  ในระยะยาว ได้แก่  ระยะ
กระท าการ เปลี่ ยนแปลง เริ่ ม เปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของตน และระยะคงไว้ซึ่ง
การเปล่ียนแปลง คือสามารถปฏิบัติตามแผนอย่าง
ต่อเนื่องจนกลายเป็นพฤติกรรมที่คงที่ ซึ่งต้องใช้
ระยะเวลาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างน้อย 
6 เดือน  

3. ควรศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็นสภาวะ
สุขภาพหลังจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น 
ระดับความดันโลหิต ค่าน้ าตาลในเลือด และค่า
ไขมันในเลือด เป็นต้น  
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