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การพัฒนาแอพพลิเคชั่นพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิด NCDs ของนักศึกษาพยาบาลใน
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ 
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นิสา ครุฑจนัทร์1 ดารารัตน์ อยู่เจริญ2 รุ้งลาวัณย์ แก่นอาสา3 รวินทร์นิภา สะอิ้ง3  
ลลิตา บุระตะ3 ลวิวรรณ ม่วงการ3 วัชรินทร์ พุกนุ่น3 วัฒนวงศ์ โตสี3 ศศิประภา อ่างอินทร์3 สโรชา ศรแก้ว3 
 

บทคัดย่อ 
 งานวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแอพพลิเคช่ันพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเพื่อป้องกันการเกิด NCDs 
ของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ ช้ันปีท่ี 2 ถึง 4 
ปีการศึกษา 2568 จ านวน 554 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ 1) แอพพลิเคชั่นพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิด 
NCDs 2) แบบคัดกรองเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 3) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 4) แบบประเมินความพึง
พอใจการใช้แอพพลิเคช่ันพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิด NCDs ผ่านการตรวจสอบค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เท่ากับ 1, 1, และ 1 ตามล าดับ ค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ ดังนี้ แบบคัดกรองเกี่ยวกับ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เท่ากับ 1, 1, และ 1 ตามล าดับ แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และแบบประเมินความพึง
พอใจการใช้แอพพลิเคชั่นพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิด NCDs เท่ากับ 1, 1, และ 1 ตามล าดับ 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการเข้าใช้แอพพลิเคช่ันพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเพื่อป้องกันการเกิด NCDs กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.53 ความพึง
พอใจการใช้แอพพลิเคช่ัน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.46 สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับก่อนเข้าใช้แอพพลิเคช่ัน (p < 
0.01)  
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ, โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, ปิงปองจราจรชีวิต 7 ส,ี แนวคิด สบช. โมเดล 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to develop a self-care behavior application and NCD 
prevention for nursing students. The sample consisted of 554 nursing students from Boromarajonani College 
of Nursing, Sawan Pracharak, Nakhon Sawan, in their second to fourth years, academic year 2025. The 
research instruments were 1) a self-care behavior application for NCD prevention, 2) a screening form for 
NCDs 3) a questionnaire on knowledge about chronic diseases, and 4) a satisfaction assessment form for 
using the self-care behavior application for NCD prevention. Content validity was assessed by three experts 
at 1, 1, and 1, respectively. The reliability of the test was as follows: the screening form for NCDs was 1, 1, 
and 1, respectively; the questionnaire on knowledge about chronic diseases; and the satisfaction assessment 
form for using the self-care behavior application for NCD prevention were 1, 1, and 1, respectively. 
 The research results revealed that after using the application, the sample group had a mean score of 
8.53 on knowledge, attitude, and behaviors for preventing chronic noncommunicable diseases. Their 
satisfaction with the application was 4.46, a statistically significant increase compared to before using the 
application 
(p < 0.01).  
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บทน า 
 ในปัจจุบันประเทศไทยมีสถิติโรคไม่ติดต่อ 4 
โรค ประกอบด้วย โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจเร้ือรัง 
มีแนวโน้มลดลง จาก 131.79 ต่อประชากร 
100,000 คน ในปี พ.ศ. 2553 เป็น 112.76 ต่อ
ประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2561 คิดเป็น
อัตราการเปลี่ยนแปลงลดลงร้อยละ 14.44 เมื่อ
พิจารณาความน่าจะเป็นของการเสียชีวิตก่อนวัย
อันควรจากโรคไม่ติดต่อ 4 โรคหลัก ในกลุ่มอายุ 30 
- 69 ปี พบว่า มีแนวโน้มลดลงเช่นเดียวกัน จาก
ร้อยละ 14.75 ในปี พ.ศ. 2553 เป็น 12.70ในปี 
พ.ศ. 2561 คิดเป็นอัตราการเปล่ียนแปลงลดลง
ร้อยละ 13.89 เมื่อพิจารณารายโรคร่วมกับปีที่มี
การเสียชีวิต ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 - 2561 พบว่า
ความน่าจะเป็นของการ เสี ยชี วิ ตสู งที่ สุ ด ใน 
โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน
และโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โดยความน่าจะเป็น
ของการเสียชีวิตในปี พ.ศ. 2561 เท่ากับ ร้อยละ 
7.3, ร้อยละ 4.0 , ร้อยละ 1.3 ,และร้อยละ 0.6 
ตามล าดับ1,2 

 จากผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจร่างกาย พบว่าความชุกของโรคเบาหวาน
ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เพ่ิมขึ้นจากร้อย
ละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2551 - 2552 เป็นร้อยละ 9.5 
ในปี พ.ศ. 2562 - 2563 คิดเป็นการเพ่ิมขึ้น ร้อย
ละ 37.68 เช่นเดียวกันกับความชุกซองโรคความ
ดันโลหิตสูงในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 21.4 ในปี พ.ศ. 2551 - 2552 
เป็นร้อยละ 25.4 ในปี พ.ศ. 2562 - 2563 คิดเป็น
การเพ่ิมขึ้นร้อยละ 18.69 จากฐานข้อมูลระบบ 
Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ในปี 
พ.ศ. 2558 - 2566 พบอัตราผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
เมื่ อ พิจารณาอัตราผู้ป่วยที่ ได้ รับการวินิจฉัย
เบาหวานรายใหม่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 - 2560 

พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และมีอัตราลดลง ในปี 
พ.ศ. 2561 - 2563 และกลับมาเพ่ิมขึ้น ในปี พ.ศ. 
2564 – 2566 เช่นเดียวกันกับอัตราผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยความดันโลหิตสูงรายใหม่ ซึ่งมีแนวโน้ม
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 1,2 

 สถานการณ์ โ รค ไม่ ติ ดต่ อของจั งหวั ด
นครสวรรค์จากฐานข้อมูล Health Data Center 
(HDC) ปี พ.ศ. 2563 - 2565 พบว่า อัตราการป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน (รายกลุ่มอายุ15 -59 ปี) มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ5.39 ในปี พ.ศ.2563 
เป็นร้อยละ 5.54 ในปี พ.ศ.2565 และอัตราการ
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงลดลงเล็กน้อยจาก
ร้อยละ 12.44 ในปีพ.ศ.2563 เป็นร้อยละ 12.36 
ในปี พ.ศ.2565 ซึ่งสอดคล้องกับ ข้อมูลผลการ
ตรวจสุขภาพของกลุ่มผู้ประกันตนซึ่งส่วนใหญ่
ท างานอยู่ในสถานประกอบการและโรงงานที่เข้า
รับบริการตรวจ สุขภาพประจ าปี ของคลินิกอาชีว
เวชกรรม โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ปี พ.ศ.
2563 - 2565 พบว่า อัตราป่วยด้วย โรคเบาหวาน
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 1.24 ในปี พ.ศ.2563
เป็นร้อยละ 1.32 ในปี พ.ศ.2565 และโรคความดัน
โลหิตสูงเพิ่มจากร้อยละ 2.87 ในปี พ.ศ. 2563 เป็น
ร้อยละ 3.26 ในปี พ.ศ.2565 3 

 ประชากรเป็นนักศึกษาในวิทยาลัยบรมราช
ชนนีสวรรค์ประชารักษ์ เนื่องจากวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ มีการ
จัดกิจกรรม สบช.โมเดล โดยมีการวัดความดัน วัด
รอบเอว ชั่งน้ าหนัก ซึ่งท าให้พบว่า มีนักศึกษาที่มี
น้ าหนักเกินเกณฑ์เสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยมีจ านวน
นักศึกษาที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ดังต่อไปนี้ 
นครสวรรค์จ านวนนักศึกษาปี 2-4 จ านวน 554 คน
มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐานและประเมิน
ความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจากข้อมูลสุขภาพ
นักศึกษาประจ าปี 2568 โดยมีการประเมิน ดังนี้ 
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 2 นักศึกษา
จ านวน 190 คน เกณฑ์แบ่งตามดัชนีมวลกายดังนี้
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อ้วนมาก 6.84% ,โรคอ้วน 17.89%,น้ าหนักเกิน 
9.47%  ,น้ าหนักปกติ 49.47% ,น้ าหนักน้อย 
16.32% และไม่ทราบข้อมูล 0.53% นักศึกษา
จ านวน 190 คน เกณฑ์แบ่งตามความดันโลหิตดังนี้
สีขาว 79.47% ,สีเขียวอ่อน 19.47% ,สีเหลือง 
0.53% และไม่ทราบข้อมูล 0.53% นักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 นักศึกษาจ านวน 
179 คน เกณฑ์แบ่งตามดัชนีมวลกายดังนี้อ้วนมาก
9.50% ,โรคอ้วน 12.30% ,น้ าหนักเกิน 7.82% ,
น้ าหนักปกติ 43.58% ,น้ าหนักน้อย 20.11% และ
ไม่ทราบข้อมูล 0.56% นักศึกษาจ านวน 179 คน 
เกณฑ์แบ่งตามความดันโลหิตดังนี้สีขาว 69.27% ,
สีเขียวอ่อน24.02% และไม่ทราบข้อมูล 6.70% 
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 นักศึกษา
จ านวน 184 คน เกณฑ์แบ่งตามดัชนีมวลกายดังนี้
อ้วนมาก 5.98% ,โรคอ้วน 11.41% ,น้ าหนักเกิน 
8.70% ,น้ าหนักปกติ39 .13% ,น้ าหนักน้อย 
19.02% และไม่ทราบข้อมูล 15.76% นักศึกษา
จ านวน 184 คน เกณฑ์แบ่งตามความดันโลหิตดังนี้
สีขาว 67.93% ,สีเขียวอ่อน 16.30% และไม่ทราบ
ข้อมูล 15.76%  
 ด้วยสังคมที่มีเทคโนโลยีเปลี่ยนแปลง  การ
ใช้ชีวิตปัจจุบันเลยต้องเปลี่ยนตามปัญหาสุขภาพ
ที่มาพร้อมกับความเครียด การทานอาหารที่ไม่
สมดุล และการขาดการออกก าลังกายกลายเป็น
เรื่องที่ทุกคนไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ หนึ่งในปัญหา
สุขภาพที่มีแนวโน้มมากขึ้นในปัจจุบัน คือ NCDs 
หรือโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเป็นโรคที่เกิดจากการ
ด าเนินชีวิตที่ไม่ดี เช่น โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง โรคอ้วน โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง แม้จะ
เป็นโรคที่ค่อย ๆ ก่อตัวขึ้นในร่างกายและไม่
สามารถมองเห็นได้ในทันที แต่ผลกระทบที่ได้รับ
นั้น อาจท าให้สุขภาพร่างกายเราเปลี่ยนแปลงไป
ตลอดกาล 5,6 

 วิทยาลัยบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ 
นครสวรรค์ มีวิสัยทัศน์มีการจัดการสภาวะสุขภาพ
เรื้อรังตามนโยบายของสถาบันพระบรมราชชนก 
ตามพันธกิจและมี กลไกในการขับเคลื่อนการสร้าง

สุขภาวะชุมชน (สบช.โมเดล) ได้จัดโครงการสร้าง
เสริมสุขภาวะชุมชนโดยน านโยบายปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี มาเป็นเครื่องมือหลักในการด าเนินงาน
เฝ้าระวังควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
7,8 โดยใช้หลักการคัดกรองผู้ป่วย ควบคู่กับกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพซึ่งเน้นการมีส่วนร่วมของบุคคล 
และสร้างความตระหนักรายบุคคล9,10 โดยก าหนด
มาตรการสร้างพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส11 ใช้
แนวทางของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข ที่
ก าหนดพฤติกรรมสุขภาพที่ พึงประสงค์ ได้แก่ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออก
ก าลังกาย12 พฤติกรรมด้านอารมณ์ พฤติกรรมการ
ดื่มสุรา พฤติกรรมการสูบบุหรี่13,14 

 วิจัยเพ่ือสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรม
ทางการพยาบาลและสุขภาพ บริการวิชาการแก่
สังคม เพ่ือสุขภาวะชุมชนและสุขภาพโลก 15,16  
ภาวะสุขภาพเรื้อรัง (Chronic health condition) 
หมายถึง ภาวะที่มีความเสื่อมถอยของสุขภาพ
เรื้อรัง อันเนื่องมาจากโรคเรื้อรัง หรือสูงอายุท าให้
ไม่สามารถมีชีวิตได้ตามปกติ ส่งผลกระทบต่อ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน ต้องการการดูแลใน
การเตรียมพร้อมให้ยอมรับต่อการเปลี่ยนแปลงและ
ข้อจ ากัดที่จะเกิดขึ้นกับชีวิต โดยใช้กลวิธีในการ
จั ด ก า ร กั บ อ า ก า ร  แ ล ะก า ร เ ผ ชิ ญ กั บ ก า ร
เปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิต ของตนเอง ครอบครัว 
และการมีปฏิสัมพันธ์กับชุมชน ครอบคุลมการ
ป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพ การจัดการปัญหา
สุขภาพที่เกิดขึ้น และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน/
การจัดการให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข17 
ซึ่งต้องอาศัยการดูแลที่ต่อเนื่อง ด้วยเครือข่าย
และสหวิชาชีพ และการใช้ทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ18  และมีการจัดการสุขภาพเรื้อรัง 
( Chronic health management ) ห ม า ย ถึ ง      
การบริหารจัดการของพยาบาลร่วมกับทีมสุขภาพ 
ในการส่ ง เสริมสนับสนุนให้ผู้มีภาวะสุขภาพ     
เร้ือรัง มีความรู้ความเข้าใจในบทบาทของตนเอง
เกี่ ยวกับการจัดการความเจ็บป่วย ด้วยการ
ตั้ ง เ ป้ า หม าย  ว า ง แ ผ น  ตั ด สิ น ใ จ เ กี่ ย ว กั บ              
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อ้วนมาก 6.84% ,โรคอ้วน 17.89%,น้ าหนักเกิน 
9.47%  ,น้ าหนักปกติ 49.47% ,น้ าหนักน้อย 
16.32% และไม่ทราบข้อมูล 0.53% นักศึกษา
จ านวน 190 คน เกณฑ์แบ่งตามความดันโลหิตดังนี้
สีขาว 79.47% ,สีเขียวอ่อน 19.47% ,สีเหลือง 
0.53% และไม่ทราบข้อมูล 0.53% นักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 นักศึกษาจ านวน 
179 คน เกณฑ์แบ่งตามดัชนีมวลกายดังนี้อ้วนมาก
9.50% ,โรคอ้วน 12.30% ,น้ าหนักเกิน 7.82% ,
น้ าหนักปกติ 43.58% ,น้ าหนักน้อย 20.11% และ
ไม่ทราบข้อมูล 0.56% นักศึกษาจ านวน 179 คน 
เกณฑ์แบ่งตามความดันโลหิตดังนี้สีขาว 69.27% ,
สีเขียวอ่อน24.02% และไม่ทราบข้อมูล 6.70% 
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 นักศึกษา
จ านวน 184 คน เกณฑ์แบ่งตามดัชนีมวลกายดังนี้
อ้วนมาก 5.98% ,โรคอ้วน 11.41% ,น้ าหนักเกิน 
8.70% ,น้ าหนักปกติ39 .13% ,น้ าหนักน้อย 
19.02% และไม่ทราบข้อมูล 15.76% นักศึกษา
จ านวน 184 คน เกณฑ์แบ่งตามความดันโลหิตดังนี้
สีขาว 67.93% ,สีเขียวอ่อน 16.30% และไม่ทราบ
ข้อมูล 15.76%  
 ด้วยสังคมที่มีเทคโนโลยีเปลี่ยนแปลง  การ
ใช้ชีวิตปัจจุบันเลยต้องเปลี่ยนตามปัญหาสุขภาพ
ที่มาพร้อมกับความเครียด การทานอาหารที่ไม่
สมดุล และการขาดการออกก าลังกายกลายเป็น
เรื่องที่ทุกคนไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ หนึ่งในปัญหา
สุขภาพที่มีแนวโน้มมากขึ้นในปัจจุบัน คือ NCDs 
หรือโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเป็นโรคที่เกิดจากการ
ด าเนินชีวิตที่ไม่ดี เช่น โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง โรคอ้วน โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง แม้จะ
เป็นโรคที่ค่อย ๆ ก่อตัวขึ้นในร่างกายและไม่
สามารถมองเห็นได้ในทันที แต่ผลกระทบที่ได้รับ
นั้น อาจท าให้สุขภาพร่างกายเราเปลี่ยนแปลงไป
ตลอดกาล 5,6 

 วิทยาลัยบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ 
นครสวรรค์ มีวิสัยทัศน์มีการจัดการสภาวะสุขภาพ
เรื้อรังตามนโยบายของสถาบันพระบรมราชชนก 
ตามพันธกิจและมี กลไกในการขับเคลื่อนการสร้าง

สุขภาวะชุมชน (สบช.โมเดล) ได้จัดโครงการสร้าง
เสริมสุขภาวะชุมชนโดยน านโยบายปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี มาเป็นเครื่องมือหลักในการด าเนินงาน
เฝ้าระวังควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
7,8 โดยใช้หลักการคัดกรองผู้ป่วย ควบคู่กับกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพซึ่งเน้นการมีส่วนร่วมของบุคคล 
และสร้างความตระหนักรายบุคคล9,10 โดยก าหนด
มาตรการสร้างพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส11 ใช้
แนวทางของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข ที่
ก าหนดพฤติกรรมสุขภาพที่ พึงประสงค์ ได้แก่ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออก
ก าลังกาย12 พฤติกรรมด้านอารมณ์ พฤติกรรมการ
ดื่มสุรา พฤติกรรมการสูบบุหรี่13,14 

 วิจัยเพ่ือสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรม
ทางการพยาบาลและสุขภาพ บริการวิชาการแก่
สังคม เพ่ือสุขภาวะชุมชนและสุขภาพโลก 15,16  
ภาวะสุขภาพเรื้อรัง (Chronic health condition) 
หมายถึง ภาวะที่มีความเสื่อมถอยของสุขภาพ
เรื้อรัง อันเนื่องมาจากโรคเรื้อรัง หรือสูงอายุท าให้
ไม่สามารถมีชีวิตได้ตามปกติ ส่งผลกระทบต่อ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน ต้องการการดูแลใน
การเตรียมพร้อมให้ยอมรับต่อการเปลี่ยนแปลงและ
ข้อจ ากัดที่จะเกิดขึ้นกับชีวิต โดยใช้กลวิธีในการ
จั ด ก า ร กั บ อ า ก า ร  แ ล ะก า ร เ ผ ชิ ญ กั บ ก า ร
เปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิต ของตนเอง ครอบครัว 
และการมีปฏิสัมพันธ์กับชุมชน ครอบคุลมการ
ป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพ การจัดการปัญหา
สุขภาพที่เกิดขึ้น และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน/
การจัดการให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข17 
ซึ่งต้องอาศัยการดูแลที่ต่อเนื่อง ด้วยเครือข่าย
และสหวิชาชีพ และการใช้ทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ18  และมีการจัดการสุขภาพเรื้อรัง 
( Chronic health management ) ห ม า ย ถึ ง      
การบริหารจัดการของพยาบาลร่วมกับทีมสุขภาพ 
ในการส่ ง เสริมสนับสนุนให้ผู้มีภาวะสุขภาพ     
เร้ือรัง มีความรู้ความเข้าใจในบทบาทของตนเอง
เกี่ ยวกับการจัดการความเจ็บป่วย ด้วยการ
ตั้ ง เ ป้ า หม าย  ว า ง แ ผ น  ตั ด สิ น ใ จ เ กี่ ย ว กั บ              

 

 
 

การดูแลรวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   
ที่ เหมาะสม เก็บรวบรวมและประมวลข้อมูล      
และสะท้ อนผลการดู แลของตน เอง โดย ให้    
ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม ทั้ งนี้ โดยให้             
ผู้ ที่ มี ภ า วะสุ ขภาพ เรื้ อ รั ง  ใ ช้ แนวคิ ด  Self - 
management/ Self efficacy ส่วนพยาบาลและ
ทีมสุขภาพใช้แนวคิด Self management support/ 
Family and community participation / Case 
management/Empowerment 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนา
แอพพลิเคชั่นพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
การเกิดโรคNCDs19 ของนักศึกษาพยาบาลใน
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ 
นครสวรรค์ รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่มีความสอดคล้อง กับบริบทของวิทยาลัย
พยาบาล20  เพ่ือยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของนักศึกษาให้สามารถปรับพฤติกรรมด้าน
สุขภาพ ลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นแนวทาง
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในครอบครัวและ 
ชุมชนเพ่ือก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี17 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป   เพ่ือศึกษาผลของการ
พัฒนาแอพพลิเคชันพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม
แนวคิด สบช. โมเดล ต่อความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
ของนักศึกษาพยาบาล 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนและหลังการใช้แอพพลิเค
ชันพฤติกรรมการดูแลตนเองตามแนวคิด สบช. 
โมเดล 
  2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับ
การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนและหลังการใช้
แอพพลิเคชันพฤติกรรมการดูแลตนเองตามแนวคิด 
สบช. โมเดล 
  3. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนและหลังการใช้แอพ

พลิเคชันพฤติกรรมการดูแลตนเองตามแนวคิด 
สบช. โมเดล  
  4. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของนักศึกษา
พยาบาลที่มีต่อการใช้งานแอพพลิเคชั่น  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 ค่าเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของนักศึกษาพยาบาล 
หลังการใช้แอพพลิเคชั่นพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันการเกิด NCDs สูงกว่าก่อนการใช้
แอพพลิเคชั่นพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
การเกิด NCDs 
 
วิธีการวิจัย 
 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi-
experimental research) แบบกลุ่มเดียวทดสอบ
ก่อนและหลังการใช้แอพพลิเคชั่นพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง เ พ่ือป้องกันการ เกิ ด  NCDs ของ
นักศึกษาพยาบาล ระหว่างเดือนมิถุนายน 2568 - 
เดือนกันยายน 25688,19 ผู้วิจัยน าแนวคิด สบช.
โมเดล ร่วมกับเครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
และมีการปรับพฤติกรรม สุขภาพด้วยหลักการ 3อ 
2ส 22 มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ซึ่งแนวคิด 
สบช.โมเดล เป็นแนวคิดที่น ามาใช้ส่งเสริมให้
ประชาชนมีความรู้และสมรรถนะในการจัดการสุข
ภาวะของตนเองให้มีสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น20มุ่งเน้นการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ โดย
ใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี มาใช้ในการคัด
กรองภาวะน้ าหนักเกินและความดันโลหิตสูง21 โดย
แบ่งเป็นระดับความรุนแรงจากค่าดัชนีมวลกาย ซึ่ง
ค่าดัชนีมวลกาย1 8.5-22.9 kg/m  ระดับความดัน
โลหิต <120/80 mmHg เป็นกลุ่มสีขาว (ปกติ), 
23-24.9 kg/m' , 120-139/80-89 mmHg เป็น
กลุ่มสี เขียวอ่อน (เสี่ ยง),  25 -25.9 kg/m' , < 
139/89 mmHg เป็นกลุ่มสี เขียวเข้ม, 30 -34.9 
kg/m' , 140-159/90-99 mmHg เป็นกลุ่มสีเหลือง
, และ 35-39.9 kg/m' 160-179/100-109 mmHg 
เป็นกลุ่มสีส้ม (อันตราย), มากกว่าเท่ากับ 40 
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kg/m'  >180/110 mmHg เป็นกลุ่มสีแดง (วิกฤต) 
และสีด าเป็นกลุ่มโรคอ้วนและมีโรคอ่ืนแทรกซ้อน 
การแบ่งระดับภาวะน้ าหนักเกินจะช่วยให้เกิดความ
ตระหนักถึ งความรุ นแรงของ โรค อ้วน  และ
ด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้ หลัก 3อ 
(อาหาร ออกก าลังกายอารมณ์) 2ส (ลดสุรา ลด
บุหรี่)22 เพ่ือพัฒนาความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในนักศึกษาพยาบาล
ที่มีภาวะน้ าหนักเกิน และความดันโลหิตสูง23 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ 
นครสวรรค์ ปีการศึกษา 2568 ระหว่างเดือน
มิถุนายน 2568 - เดือนกันยายน 2568 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
ชั้นปีที่ 2-4 ที่ก าลังศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี สวรรค์ประชารั กษ์  นครสวรรค์  ปี
การศึกษา 2568 จ านวน 554 คน โดยการคัดกรอง
ความเสี่ยงการเกิด NCDs ด้วยแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 
ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 จัดท าขึ้นตามแนวคิด สบช.โมเดล และ 
“ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” ใช้วัดพฤติกรรมสุขภาพ 
ระดับความรู้ และทัศนคติของนักศึกษาที่เกี่ยวข้อง
กับการป้องกันโรค NCDs10 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจใน
การใช้แอพพลิเคชัน 
 เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale 5 ระดับ) ครอบคลุมด้านเนื้อหา 
ความเข้าใจง่าย การใช้งานสะดวก ความเหมาะสม 
และประโยชน์ที่ได้รับ โดยก าหนดเกณฑ์คะแนน 
1–5 (น้อยที่สุด–ดีมาก) และน ามาวิเคราะห์หา
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน24 

 ส่วนที่ 4 แบบทดสอบความรู้ด้านสุขภาพ 
 เป็นแบบทดสอบคะแนนเต็ม 10 คะแนน ใช้
วัดความรู้ก่อนและหลังการใช้แอพพลิเคชัน โดย
แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น ระดับดีมาก (9–10 
คะแนน) ดี (7–8 คะแนน) ปานกลาง (5–6 คะแนน) 
และควรปรับปรุง (<5 คะแนน)2    
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ความ
ตรงของ เนื้ อหา  (Content Validity) ผู้ วิ จั ยน า
เครื่องมือทั้งหมด ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 3) แบบสอบถาม
ความพึงพอใจในการใช้แอพพลิเคชัน  และ 4) 
แบบทดสอบความรู้ด้านสุขภาพนักศึกษาต่อโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและ
ความครอบคลุมของเนื้อหา น ามาปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะ และค านวณหาค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index [CVI) ได้
เท่ากับ 1, 1, และ 1 ตามล าดับ หลังจากนั้นน ามา
ตรวจสอบค่าความเชื่ อมั่นของเครื่องมือของ
แบบสอบถามทั้ง 4 ฉบับ ไปทดลองใช้ (Try Out) 
กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้ เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 ราย น าข้อมูลที่ได้ไปค านวณหาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยแบบคัดกรอง
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เท่ากับ 1, 1, และ 1 
ตามล าดับ แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เท่ากับ 1, 1, และ 1 ตามล าดับ และ
แบบประเมินความพึงพอใจการใช้แอพพลิเคชั่น
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิด 
NCDs เท่ากับ 1, 1, และ 1 ตามล าดับ17  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขั้นเตรียมการ 
 ประชุมทีมผู้วิจัยจัดท าข้อเสนอเพ่ือขอการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัย 
หลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์และได้รับใบอนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้บริหาร
ของ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชา
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kg/m'  >180/110 mmHg เป็นกลุ่มสีแดง (วิกฤต) 
และสีด าเป็นกลุ่มโรคอ้วนและมีโรคอ่ืนแทรกซ้อน 
การแบ่งระดับภาวะน้ าหนักเกินจะช่วยให้เกิดความ
ตระหนักถึ งความรุ นแรงของ โรค อ้วน  และ
ด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้ หลัก 3อ 
(อาหาร ออกก าลังกายอารมณ์) 2ส (ลดสุรา ลด
บุหรี่)22 เพ่ือพัฒนาความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในนักศึกษาพยาบาล
ที่มีภาวะน้ าหนักเกิน และความดันโลหิตสูง23 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ 
นครสวรรค์ ปีการศึกษา 2568 ระหว่างเดือน
มิถุนายน 2568 - เดือนกันยายน 2568 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
ชั้นปีที่ 2-4 ที่ก าลังศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี สวรรค์ประชารั กษ์  นครสวรรค์  ปี
การศึกษา 2568 จ านวน 554 คน โดยการคัดกรอง
ความเสี่ยงการเกิด NCDs ด้วยแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 
ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 จัดท าขึ้นตามแนวคิด สบช.โมเดล และ 
“ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” ใช้วัดพฤติกรรมสุขภาพ 
ระดับความรู้ และทัศนคติของนักศึกษาที่เกี่ยวข้อง
กับการป้องกันโรค NCDs10 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจใน
การใช้แอพพลิเคชัน 
 เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale 5 ระดับ) ครอบคลุมด้านเนื้อหา 
ความเข้าใจง่าย การใช้งานสะดวก ความเหมาะสม 
และประโยชน์ที่ได้รับ โดยก าหนดเกณฑ์คะแนน 
1–5 (น้อยที่สุด–ดีมาก) และน ามาวิเคราะห์หา
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน24 

 ส่วนที่ 4 แบบทดสอบความรู้ด้านสุขภาพ 
 เป็นแบบทดสอบคะแนนเต็ม 10 คะแนน ใช้
วัดความรู้ก่อนและหลังการใช้แอพพลิเคชัน โดย
แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น ระดับดีมาก (9–10 
คะแนน) ดี (7–8 คะแนน) ปานกลาง (5–6 คะแนน) 
และควรปรับปรุง (<5 คะแนน)2    
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ความ
ตรงของ เนื้ อหา  (Content Validity) ผู้ วิ จั ยน า
เครื่องมือทั้งหมด ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 3) แบบสอบถาม
ความพึงพอใจในการใช้แอพพลิเคชัน  และ 4) 
แบบทดสอบความรู้ด้านสุขภาพนักศึกษาต่อโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและ
ความครอบคลุมของเนื้อหา น ามาปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะ และค านวณหาค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index [CVI) ได้
เท่ากับ 1, 1, และ 1 ตามล าดับ หลังจากนั้นน ามา
ตรวจสอบค่าความเชื่ อมั่นของเครื่องมือของ
แบบสอบถามทั้ง 4 ฉบับ ไปทดลองใช้ (Try Out) 
กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้ เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 ราย น าข้อมูลที่ได้ไปค านวณหาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยแบบคัดกรอง
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เท่ากับ 1, 1, และ 1 
ตามล าดับ แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เท่ากับ 1, 1, และ 1 ตามล าดับ และ
แบบประเมินความพึงพอใจการใช้แอพพลิเคชั่น
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิด 
NCDs เท่ากับ 1, 1, และ 1 ตามล าดับ17  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขั้นเตรียมการ 
 ประชุมทีมผู้วิจัยจัดท าข้อเสนอเพ่ือขอการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัย 
หลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์และได้รับใบอนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้บริหาร
ของ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชา

 

 
 

รักษ์ นครสวรรค์ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
และขอความ ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. ขั้นด า เนินการรวบรวมข้อมูลและ
ด าเนินการทดลอง 
 2.1 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล และแบบสอบถามการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 2.2 คัดกรองความเสี่ยง "ปิงปองจราจรชีวิต 
7 สี" ในกลุ่มนักศึกษา ชั้นปีที่ 1-4 โดยใช้เครื่องวัด
ความดันโลหิต และเครื่องตรวจน้ าตาลในเลือด
แบบเจาะปลายนิ้ว หลังจากนั้นน ามาจัดระดับ
ความ รุนแรงตาม แนวคิด สบช. โมเดล "ปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี"แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ 1) กลุ่ม
ปกติ (สีขาว) 2) กลุ่มเสี่ยง (สีเขียวอ่อน) 3) กลุ่ม
ป่วย (สีเขียวเข้ม สีเหลือง สีส้ม สีแดง) และ 4) 
กลุ่มโรคแทรกซ้อน (สีด า) 
 2.3 คัดกรองภาวะอ้วน ได้แก่ การชั่งน้ าหนัก 
วัดส่วนสูง หาค่าดัชนีมวลกาย และการวัดเส้นรอบ
เอว 
 2.4 ด าเนินการทดลอง ดังนี้ คัดกรองความ
เสี่ยง "ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี" บุคคลที่เสี่ยง(สี
เขียว) ติดตามบันทึกสุขภาพแบ่งเป็น 2 ครั้ง 1) 7 
วันหลังปรับทัศนคติโดยการอ่านการปฏิบัติตัวตาม   
3อ.2ส. และสบช.โมเดล ให้บันทึกผล ชื่อ-นามสกุล 
น้ าหนักส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดัน
ตัวบน ความดันตัวล่าง  2) 14 วันหลังบันทึกครั้งที่ 
1 บันทึกผล ติดตามชื่อ-นามสกุล น้ าหนักส่วนสูง 
ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอวความดันตัวบน ความ
ดันตัวล่าง รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลผล
วิจัย25 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 แบบบันทึกความเส่ียงด้านสุขภาพ โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ 
จ านวน และร้อยละ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ก่อนและหลังการใช้
แอพพลิเคชั่นพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
การเกิด NCDs ของนักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ส ว ร รค์ ป ระชา รั กษ์  
นครสวรรค์ โดยใช้สถิติการทดสอบค่าที่สองกลุ่ม
สัมพันธ์ (Paired Samples t-test) 
 จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้  ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ 
นครสวรรค์ ตามหนังสือรับรองหมายเลขการ
รับรอง SPRNW-REC 010/2025 ลงวันที่  06 
สิงหาคม 2568  
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลการคัดกรองเสี่ยงด้าน
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 287 คน จากการคัด
กรองภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ก่อนการใช้โปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิด สบช. โมเดล พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกาย ระดับปกติมากที่สุด 
ร้อยละ 54 ระดับผอม ร้อยละ 15.30 ระดับ
มากกว่าปกติ ร้อยละ 7.70 อ้วน ระดับ 1 ร้อยละ 
16.40 และอ้วน ระดับ 2 ร้อยละ 6.60 ตามลับดับ 
และหลังการใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตาม
แนวคิด สบช. โมเดล พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนี
มวลกายอยู่ในระดับคงเดิม นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการคัดกรองโดยการวัดขนาดรอบเอว ก่อน
การใช้โปรแกรม พบว่า เพศชายมีรอบเอวน้อยกว่า 
90 เซนติเมตร ร้อยละ 89.47 รอบเอวเกิน 90 
เซนติเมตร ร้อยละ 10.53 ซึ่งหลังการใช้โปแกรม 
พบว่าเพศชายมีรอบเอวคงเดิม ก่อนลงโปรแกรม 
พบว่า เพศหญิงมีรอบเอวน้อยกว่า 80 เซนติเมตร 
ร้อยละ 80.60 รอบเอวเกิน 80 ร้อยละ 19.40 หลัง
การใช้โปแกรมพบว่าเพศหญิงมีรอบเอวคงเดิม26  
 ส่วนที่  2  ข้ อ มูลคั ดกรองความเสี่ ย ง 
"ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี" โรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง "ปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี "  โรคเบาหวาน ก่อนการใช้
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิด สบช. 
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โมเดล โดยการตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด 
สามารถจัดกลุ่มตัวอย่าง ได้ 2 กลุ่มคือ กลุ่มปกติ (สี
ขาว) มีค่า FBS ≤ 100 ร้อยละ 100 ซึ่งหลังจาก
การใช้โปรแกรม พบว่ามีค่าคงเดิม และการคัด
กรองโรคความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มปกติ (สีขาว) มีระดับความดัน
โลหิตอยู่ที่  น้อยกว่า 120/80 mmHg ร้อยละ 
64.11 และกลุ่มเสี่ยง (สีเขียวอ่อน) มีระดับความ
ดันโลหิตอยู่ที่ 120-139 /81-89 mmHg ร้อยละ 
29.62 กลุ่มเสี่ยง (สีเหลือง) 140/90-159/99 
mmHg ร้อยละ 6.27 หลังใช้โปรแกรม พบว่า ไม่
พบกลุ่มเสี่ยง26  
  ส่วนที่  3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้  
ทัศนคติ และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพก่อน

และหลังการใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตาม
แนวคิด สบช. โมเดล ต่อความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรม ป้องกันโรคไ ม่ติดต่อเรื้ อรั งของ
นักศึกษาพยาบาล 
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เกี่ยวกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรั ง  หลังการใช้
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิด สบช. 
โมเดล พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิด สบช. โมเดล อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.01)6,10,12,15,17,23,26,27,28,29 

ดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ทัศนคติและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพก่อนและหลัง 
 การใช้โปรแกรม เสริมสุขภาพก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิด สบช. โมเดล  
 (N=287) 

ข้อมูลเปรียบเทียบ 
ก่อนใช้แอปพลิเคชัน หลังใช้แอปพลิเคชัน 

t df p-value Mean SD. Mean SD. 
1.ความรู้เกี่ยวกับกลุ่มโรค
ไม่ตดิต่อเรื้อรัง 

4.48 
 

2.14 8.53 1.53 5.21 286 .000* 

*p<.0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิด สบช. 
โมเดล ที่มีต่อการพัฒนาความรู้  ทัศนคติ และ
พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล รวมถึง
การเปลี่ยนแปลงของตัวชี้วัดทางสุขภาพ ได้แก่ 
ดัชนีมวลกาย (BMI) รอบเอว ระดับน้ าตาลในเลือด 
และความดันโลหิต ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) อันเป็นปัญหาสาธารณสุข
ส าคัญในปัจจุบัน 
 2. ค่าดัชนีมวลกายและรอบเอวผลการวิจัย
พบว่าค่าดัชนีมวลกายและรอบเอวของกลุ่ ม
ตัวอย่างไม่เปลี่ยนแปลงหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
โดยกลุ่มส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะระยะเวลาในการทดลองยังไม่ยาวนาน
เพียงพอ เนื่องจากตัวชี้วัดด้านกายภาพ เช่น BMI 
และรอบเอว  มักต้องอาศัยการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอจึงจะ
เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ30 อย่างไรก็
ตาม ผลลัพธ์ที่คงท่ีสะท้อนถึงการควบคุมพฤติกรรม
สุขภาพในระดับที่ไม่ท าให้เสี่ยงเพ่ิมขึ้น ถือเป็นผล
เชิงบวกของโปรแกรม 
 3. การคัดกรองความเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูงและเบาหวานจากการคัดกรอง “ปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี” พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีระดับ
น้ าตาลในเลือดปกติ และระดับความดันโลหิตที่อยู่
ในกลุ่มเสี่ยงลดลงจนไม่พบหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถช่วยลดปัจจัยเสี่ยง
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โมเดล โดยการตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด 
สามารถจัดกลุ่มตัวอย่าง ได้ 2 กลุ่มคือ กลุ่มปกติ (สี
ขาว) มีค่า FBS ≤ 100 ร้อยละ 100 ซึ่งหลังจาก
การใช้โปรแกรม พบว่ามีค่าคงเดิม และการคัด
กรองโรคความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มปกติ (สีขาว) มีระดับความดัน
โลหิตอยู่ที่  น้อยกว่า 120/80 mmHg ร้อยละ 
64.11 และกลุ่มเสี่ยง (สีเขียวอ่อน) มีระดับความ
ดันโลหิตอยู่ที่ 120-139 /81-89 mmHg ร้อยละ 
29.62 กลุ่มเสี่ยง (สีเหลือง) 140/90-159/99 
mmHg ร้อยละ 6.27 หลังใช้โปรแกรม พบว่า ไม่
พบกลุ่มเสี่ยง26  
  ส่วนที่  3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้  
ทัศนคติ และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพก่อน

และหลังการใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตาม
แนวคิด สบช. โมเดล ต่อความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรม ป้องกันโรคไ ม่ติดต่อเรื้ อรั งของ
นักศึกษาพยาบาล 
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เกี่ยวกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรั ง  หลังการใช้
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิด สบช. 
โมเดล พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิด สบช. โมเดล อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.01)6,10,12,15,17,23,26,27,28,29 
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ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ทัศนคติและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพก่อนและหลัง 
 การใช้โปรแกรม เสริมสุขภาพก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิด สบช. โมเดล  
 (N=287) 

ข้อมูลเปรียบเทียบ 
ก่อนใช้แอปพลิเคชัน หลังใช้แอปพลิเคชัน 

t df p-value Mean SD. Mean SD. 
1.ความรู้เกี่ยวกับกลุ่มโรค
ไม่ตดิต่อเรื้อรัง 

4.48 
 

2.14 8.53 1.53 5.21 286 .000* 

*p<.0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิด สบช. 
โมเดล ที่มีต่อการพัฒนาความรู้  ทัศนคติ และ
พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล รวมถึง
การเปลี่ยนแปลงของตัวชี้วัดทางสุขภาพ ได้แก่ 
ดัชนีมวลกาย (BMI) รอบเอว ระดับน้ าตาลในเลือด 
และความดันโลหิต ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) อันเป็นปัญหาสาธารณสุข
ส าคัญในปัจจุบัน 
 2. ค่าดัชนีมวลกายและรอบเอวผลการวิจัย
พบว่าค่าดัชนีมวลกายและรอบเอวของกลุ่ ม
ตัวอย่างไม่เปลี่ยนแปลงหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
โดยกลุ่มส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะระยะเวลาในการทดลองยังไม่ยาวนาน
เพียงพอ เนื่องจากตัวชี้วัดด้านกายภาพ เช่น BMI 
และรอบเอว  มักต้องอาศัยการป รับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอจึงจะ
เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ30 อย่างไรก็
ตาม ผลลัพธ์ที่คงท่ีสะท้อนถึงการควบคุมพฤติกรรม
สุขภาพในระดับที่ไม่ท าให้เสี่ยงเพ่ิมขึ้น ถือเป็นผล
เชิงบวกของโปรแกรม 
 3. การคัดกรองความเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูงและเบาหวานจากการคัดกรอง “ปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี” พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีระดับ
น้ าตาลในเลือดปกติ และระดับความดันโลหิตที่อยู่
ในกลุ่มเสี่ยงลดลงจนไม่พบหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถช่วยลดปัจจัยเสี่ยง

 

 
 

ต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรั งได้จริ ง ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า31การใช้โปรแกรม
สุขศึกษาเชิงมีส่วนร่วมสามารถลดปัจจัยเสี่ยงและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 4. ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพผล
การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพมีการพัฒนา
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) แสดงถึง
ประสิทธิภาพของโปรแกรมในการสร้างเสริมความรู้
และปรับเปลี่ยนทัศนคติ ซึ่งเป็นพ้ืนฐานส าคัญของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผลนี้สอดคล้อง
กับการศึกษาที่พบว่า 36การพัฒนาความรู้และการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) มีผลต่อการ
เลือกและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
 5. การเปรียบเทียบกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ผลการวิจัยนี้สนับสนุนแนวคิด 30  ที่ยืนยันว่า
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิด สบช. 
โมเดล มีศักยภาพในการเพ่ิมพูนความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมาย นอกจากนี้
ยังสอดคล้องกับแนวคิดเชิงทฤษฎีของการสร้าง
เสริมพลังอ านาจ (empowerment) ที่มุ่งเน้นการ
พัฒนาศักยภาพของบุคคลให้สามารถจัดการ
สุขภาพตนเองได้ ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของการลด
ปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระยะยาว 
 6. ในด้านความพึงพอใจต่อการใช้งานแอป
พลิเคชัน กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นอยู่ในระดับ “ดี” 
ถึง “ดีมาก” โดยเฉพาะด้านความสะดวก ความ
ชัดเจนของข้อมูล และการออกแบบที่เหมาะสม 
แสดงให้ เห็นว่าปัจจัยด้าน usability ของสื่อมี
บทบาทส าคัญต่อการยอมรับและการน าไปใช้จริง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า33ความสะดวก
และความเหมาะสมของสื่ อสุ ขภาพดิจิทั ลมี

ความสัมพันธ์กับการยอมรับและการปฏิบัติตาม
พฤติกรรมสุขภาพ 
 7. ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิด สบช. โมเดล มี
ประสิทธิผลต่อการพัฒนาความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล แม้ค่า
ดัชนีมวลกายและรอบเอวยังไม่เปลี่ยนแปลง แต่
ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมและความรู้ถือเป็นรากฐาน
ส าคัญที่จะน าไปสู่การป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังได้อย่างยั่งยืนในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 หน่วยงานหรือสถาบันการศึกษาสามารถน า
แอพพลิเคชั่นพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
การเกิด NCDs ไปประยุกต์ใช้ในการคัดกรองความ
รุนแรงกลุ่มโรคอ่ืนๆ เช่น ภาวะซึมเศร้า เพ่ือน าไปสู่
การป้องกัน และลดความรุนแรงให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
ต่อนักศึกษาพยาบาลต่อไป4 

 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. การวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการติดตาม ดูแล 
ปรับปรุงและประเมินประสิทธิผลของแอพพลิเคชั่น
อย่ างต่อเนื่อง  เ พ่ือติดตามดูความยั่ งยืนของ
พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ  แ ล ะ ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า
เปรียบเทียบเพ่ือควบคุมปัจจัยที่อาจส่งผลต่อ
ผลลัพธ์ของการวิจัย 
 2. ควรมีการศึกษาตัวแปรอ่ืน เช่น ภาวะ
ซึมเศร้า หรือภาวะเครียด เป็นการป้องกันและเป็น
แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
และลดระดับความรุนแรงของโรค 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ ที่สนับสนุนทุนวิจัย 
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตผู้มีส่วนร่วมในการ
วิจัย ที่ท าให้การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จไปด้วยดี 
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