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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One-group pretest-posttest design) 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในพนักงานโรงงาน  
ผลิตอาหารสัตว์แห่งหนึ่ง จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างคือ พนักงานโรงงานจ านวน 30 คน คัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
เครื่องมือที่ใช้คือ โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะเตรียมการ การด าเนินกิจกรรมผ่านกิจกรรมกลุ่มและการติดตามทางแอปพลิเคชัน LINE การประเมินผลโปรแกรม
ด้วยการรวบรวมข้อมูล การพัฒนาความรอบรู้ผ่านโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เครื่องมื อ
เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังการทดลองด้วย Paired samples t-test และ 
Wilcoxon Signed-Rank Test 
 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้นจาก 144.90 ± 15.42 
เป็น 167.67 ± 16.34 คะแนน โดยมีผลต่างเฉลี่ย 22.70 คะแนน (95% CI 19.64 - 25.76, p <0.001) และคะแนนรายด้าน
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุกด้าน คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้นจาก 62.33 ± 5.07 เป็น 
69.10 ± 4.41 คะแนน โดยมีผลต่างเฉลี่ย 6.77 คะแนน (95% CI 5.29 - 8.24, p <0.001) ทั้งนี้ คะแนนพฤติกรรม
ด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นทุกด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการติดตามผ่านช่องทางดิจิทัลมีประสิทธิผลในการเพิ่มระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานโรงงานผลิตอาหารสัตว์ และสามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม
สุขภาพในกลุ่มแรงงานภาคอุตสาหกรรม อย่างไรก็ตาม ควรมีการติดตามผลในระยะยาวเพื่อประเมินความคงทนของ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
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Abstract 
 This quasi-experimental study employed a one-group pretest–posttest design to examine 
the effects of a health literacy and health behavior development program among employees of an animal 
feed manufacturing factory in Nakhon Ratchasima Province, Thailand. The participants were 30 factory 
employees selected according to predefined eligibility criteria. The intervention consisted of a 12-week 
health literacy and health behavior development program comprising three phases: preparation, 
implementation through group-based activities and follow-up via the LINE application, and program 
evaluation. Data were collected using a health literacy questionnaire and a health behavior questionnaire. 
Descriptive statistics were used to summarize the data, while differences between pre -intervention and 
post-intervention scores were analyzed using the paired-samples t-test and the Wilcoxon signed-rank test. 
 Following participation in the program, the mean overall health literacy score increased from 
144.90 ± 15.42 to 167.67 ± 16.34 points, corresponding to a mean difference of 22.70 points (95% CI:  
19.64 - 25.76; p <0.001). Significant improvements were observed across all dimensions of health literacy. 
The mean overall health behavior score increased from 62.33 ± 5.07 to 69.10 ± 4.41 points, with a mean 
difference of 6.77 points (95% CI: 5.29 - 8.24; p <0.001). In addition, significant improvements were found 
in dietary behavior, physical activity, and mental health management (p <0.05). 
 The findings indicate that the health literacy development program, combined with follow-up 
through a digital communication platform, was effective in improving health literacy and health behaviors 
among animal feed factory employees. The program may serve as a practical approach to workplace 
health promotion among industrial workers. However, long-term follow-up is recommended to assess 
the sustainability of behavioral changes after completion of the program. 
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บทน า 
ปัญหาสุขภาพแรงงานในภาคอุตสาหกรรมเป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจอย่างต่อเนื่ององค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization: WHO) ระบุว่าแรงงานมากกว่า 2,000 ล้านคนทั่วโลก มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บ
จากการท างาน ส่งผลให้คนท างานหลายคนต้องหยุดงาน สูญเสียรายได้ หรือมีสุขภาพย ่าแย่ลงในระยะยาว (1) ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health literacy) เป็นปัจจัยส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพของประชากร คนที่มีความรอบรู้ที่ถูกต้องเพียงพอ
สามารถรับรู้ถึงความเสี่ยงด้านสุขภาพ สามารถพิจารณาได้ว่าควรเข้ารับบริการทางการแพทย์เมื่อใด และปรับพฤติกรรม
สุขภาพโดยไม่ต้องรอให้เกิดการเจ็บป่วยรุนแรง(2) การศึกษาในระดับนานาชาติพบว่าแรงงานในภาคการผลิตมีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพต ่ากว่าประชากรทั่วไป ซึ่งสะท้อนออกมาเป็นพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน เช่น การออกก าลังกายไม่เพียงพอ  
การบริโภคอาหารโดยไม่ค านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ หรือไม่เคยตรวจสุขภาพ(3) 

 ในบริบทของประเทศไทย ตัวเลขจาก Health Data Center ปี พ.ศ. 2565 ระบุว่าผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในวัยท างานสูงถึง 60,418 ราย เทียบกับ 52,006 รายในปี พ.ศ. 2561 จากการเพิ่มจ านวนของผู้ป่วยในกลุ่มวัยท างานเป็นสิ่งท่ี
ต้องหาสาเหตุและปัจจัยใดก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ ทั้งโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มวัยท างานส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก
วิถีชีวิตประจ าวัน ไม่ใช่กรรมพันธ์ุเพียงอย่างเดียว เนื่องจากคนท างานจ านวนมากแบกรับภาระงานหนักจน ไม่มีเวลาหันมาใสใ่จ
สุขภาพของตัวเอง เช่น มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีน ้าตาล ไขมัน และโซเดียมสูง บริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ และ
บริโภคอาหารตามความสะดวกมากกว่าการค านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ มีระยะเวลาการพักผ่อนไม่เพียงพอ  
ขาดการเคลื่อนไหวร่างกายที่เหมาะสม และสะสมความเครียดจากงานโดยไม่รู้ตัว น าไปสู่ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อ ยในกลุ่ม
วัยท างาน ไม่ว่าจะเป็นน ้าหนักเกิน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ และเบาหวาน (4) จากข้อมูลจึงบ่งช้ีว่าการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงจ าเป็นมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มพนักงานโรงงาน เพื่อให้พนักงานเข้าใจและรู้ข้อมูลด้านสุขภาพของ
ตนเองอย่างถูกต้อง น าไปเป็นแนวทางการดูแลสุขภาพตนเองในชีวิตประจ าวัน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับดี จะส่งผลต่อการดูแลพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของตนเอง (5) พนักงานที่มีพฤติกรรมด้านความปลอดภัยที่ดี
จะสามารถรับรู้ความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ มีทักษะการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพที่เพียงพอ และรับรู้ได้ว่า
องค์กรให้ความส าคัญกับสุขภาพและความปลอดภัยของพนักงาน(6)               
 ส าหรับบริบทในพ้ืนท่ีจังหวัดนครราชสีมา โรงงานผลิตอาหารสัตว์แห่งนี้มีพนักงาน 184 คน ผลตรวจสุขภาพประจ าปี 
พ.ศ. 2567 พบว่า พนักงานส่วนใหญ่ หรือร้อยละ 90.91 มีน ้าหนักเกินหรืออ้วน มากกว่า 3 ใน 4 มีปัญหาสายตา และอีกร้อยละ 
65.15 มีคอเลสเตอรอลในเลือดสูงเกินเกณฑ์ นอกจากนี้ยังพบว่าเกือบครึ่งหนึ่งของพนักงานมีไขมันในเลือดสูง และอีกเกือบ
หนึ่งในสามมีค่าน ้าตาลสะสม HbA1C ผิดปกติ ซึ่งทั้งสองอย่างนี้คือสัญญาณเตือนล่วงหน้าของเบาหวานและโรคหัวใจที่ก าลัง
จะตามมา เมื่อประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของพนักงานเบื้องต้น พบว่ามีถึงร้อยละ 35.67 ที่มีความรู้ความเข้าใจเรื่อง
สุขภาพในระดับต ่าหรือพอใช้เท่านั้น บ่งชี้ถึงข้อจ ากัดด้านความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของพนักงานกลุ่มดังกล่าว 
พนักงานกลุ่มนี้ยังมีพฤติกรรมที่เป็นปัญหา โดยเฉพาะเรื่องการกินท่ียังไม่สมดุล และการขาดการออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ 
จากข้อมูลสถิติดังกล่าวจึงเป็นช่องว่างเพื่อน ามาวางแผนในการศึกษาวิจัย 

 งานวิจัยด้านการส่งเสริมสขุภาพแรงงานท่ีมีอยู่สว่นใหญ่มุ่งเน้นไปท่ีแรงงานก่อสร้าง แรงงานเกษตร หรืออุตสาหกรรม
อิเล็กทรอนิกส์ ท าให้กลุ่มอื่นๆ ยังได้รับความสนใจน้อยกว่าที่ควร แต่ส าหรับพนักงานโรงงานผลิตอาหารสัตว์โดยเฉพาะ
พบการศึกษาค่อนข้างน้อย นอกจากนี้ การศึกษาที่ผ่านมาจะประเมินเฉพาะความรู้หรือทัศนคติด้านสุขภาพ โดยอาจไม่ได้ใช้
มิติต่างๆ ที่ Nutbeam(7) ระบุไว้ในกรอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นความสามารถในการวิเคราะห์ข้อมูลหรือ
การน าไปใช้ตัดสินใจจริงในชีวิตงานวิจัยส่วนใหญ่ยังขาดการติดตามพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมในระยะยาวภายหลังสิ้นสุด
โปรแกรม จากช่องว่างเหล่านี้ จึงเห็นความส าคัญของการออกแบบและทดสอบโปรแกรมที่เหมาะกับบริบทของพนักงาน
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โรงงานอาหารสัตว์ในจังหวัดนครราชสีมาโดยเฉพาะและน าไปเป็นแบบอย่างให้โรงงานอาหารสัตว์แห่งอื่นสามารถน าไปปรับ
ใช้ได้จริง  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของพนักงานโรงงานผลิตอาหารสัตว์ก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ การออกก าลังกาย และการจัดการสุขภาพจิตของ

พนักงานก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

สมมติฐานงานวิจัย 
1. คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของพนักงานหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพความรอบรู้ด้านสุขภาพ

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 2. คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

ขอบเขตการวิจัย 
1. ขอบเขตด้านพ้ืนที่ 

การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการในโรงงานผลิตอาหารสัตว์แห่งหนึ่งที่ตั้งอยู่ในเขตจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเป็นโรงงานที่
ด าเนินกิจการผลิตอาหารสัตว์ครบวงจร 

2. ขอบเขตด้านประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พนักงานท่ีปฏิบัติงานในโรงงานผลิตอาหารสัตว์แห่งนี้  
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ประกอบด้วย (1) มีอายุงานตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป (2) ปฏิบัติงานเต็มเวลา 

(3) ไม่มีภาวะทุพพลภาพหรือโรคเรื้อรังระยะสุดท้าย (4) สามารถอ่านออกเขียนได้และสื่อสารเข้าใจ (5) ใช้โทรศัพท์มือถือ
ที่สามารถเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตได้ (6) ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยจนครบก าหนด  

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ประกอบด้วย (1) ลาออกหรือหยุดปฏิบัติงานระหว่างการด าเนินโปรแกรม 
(2) เข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมน้อยกว่าร้อยละ 80 ของกิจกรรมทั้งหมด ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 30 คน  

3. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาตัวแปรหลัก 2 ด้าน ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของพนักงาน  

ซึ่งท้ังสองด้านมีความเช่ือมโยงกัน โดยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็น 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ทักษะการเข้าใจข้อมูล
และบริการสุขภาพ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ทักษะการจัดการตนเอง
ตามเงื่อนไขทางสุขภาพ ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ส่วนด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
ครอบคลุม 3 ด้าน ที่เกี่ยวข้องกับชีวิตประจ าวันของพนักงาน ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต โดยทุกด้านได้รับการออกแบบให้สามารถวัดผลได้ในบริบทของพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรม ภายในระยะเวลาการด าเนินโปรแกรม 12 สัปดาห์ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
งานวิจัยนี้ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ท ากรอบแนวคิดโดยพัฒนาโปรแกรมเพื่อศึกษาระดบั

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานท่ีเกิดขึ้นจริงทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ดังแสดงในภาพที่ 1 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
 
   
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ตัวแปรอิสระ 
     โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นส าหรับพนักงานโรงงานแห่งน้ีประกอบด้วย 3 ระยะหลัก 
รวมระยะเวลาท้ังสิ้น 12 สัปดาห์ โดยแต่ละระยะมีเป้าหมายและกิจกรรมท่ี
แตกต่างกันดังน้ี  
ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ (สัปดาห์ท่ี 1 - 3)  
สัปดาห์ท่ี 1 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของโปรแกรม เก็บข้อมูลพื้นฐาน และท าความ
รู้จักกับพนักงาน การทดสอบก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Pretest) 
สัปดาห์ท่ี 2 เน้นให้ความรู้ด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานในโรงงาน
โดยตรง 
สัปดาห์ท่ี 3 มีการติดตามกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ และจัดต้ังกลุ่ม Line 
official account เพื่อเป็นช่องทางหลักในการสื่อสารและเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ
ท่ีถูกต้องแก่พนักงาน 
ระยะที่ 2 ขั้นด าเนินการ (สัปดาห์ท่ี 4 - 11) 
สัปดาห์ท่ี 4 แนะน าการใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพท่ีใช้งานได้จริงบนมือถือ  

 สัปดาห์ท่ี 5 ฝึกทักษะการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ โดยให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบ
ของลักษณะงานต่อสุขภาพและความเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้อง 
สัปดาห์ท่ี 6 จัดกิจกรรมด้านโภชนาการท่ีออกแบบมาเพ่ือพนักงานโรงงาน
โดยเฉพาะ ไม่ใช่ค าแนะน าท่ัวไปท่ีท าตามได้ยากในชีวิตจริง  

 สัปดาห์ท่ี 7 ฝึกท่าออกก าลังกายท่ีท าได้จริงในพื้นท่ีโรงงาน ท้ังท่ายืดกล้ามเน้ือ
ช่วงพักงาน การบริหารร่างกายส าหรับผู้ท่ีต้องยืนปฏิบัติงานเป็นเวลานาน และ
การเคลื่อนไหว 
สัปดาห์ท่ี 8 ฝึกทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพในชีวิตประจ าวัน  
สัปดาห์ท่ี 9 ต่อยอดจากสัปดาห์ท่ี 4 โดยฝึกทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ
ด้านสุขภาพ เน้นการประเมินความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูล 
สัปดาห์ท่ี 10 การจัดการความเครียดและสุขภาพจิต 
สัปดาห์ท่ี 11 ฝึกวางแผนดูแลสุขภาพของตัวเองอย่างเป็นรูปธรรม เช่น 
ตั้งเป้าหมายสุขภาพท่ีท าได้จริง 
ระยะที่ 3 ขั้นติดตามและประเมินผล (สัปดาห์ที่ 12) 
เก็บข้อมูล โดยทดสอบหลังเข้าร่วมโปรแกรม (Posttest) เพื่อเปรียบเทียบกับ
ข้อมูลก่อนเริ่ม ใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ
และมอบคู่มือสุขภาพท่ีสรุปสิ่งท่ีพนักงานได้เรียนรู้ตลอด 12 สัปดาห์  

ตัวแปรตาม 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพพนักงาน
โรงงานผลิตอาหารสัตว์ 
2. คะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพพนักงานโรงงานผลิตอาหาร
สัตว์ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยรูปแบบการวิจัยแบบ One-group 
pretest–posttest design เนื่องจากต้องการเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มพนักงาน
กลุ่มเดียวกัน โดยไม่มีกลุ่มควบคุม ซึ่งเหมาะกับบริบทของการวิจัยในสถานประกอบการจริง โปรแกรมทั้งหมดใช้เวลา  
12 สัปดาห์ โดย 11 สัปดาห์แรกเป็นช่วงด าเนินกิจกรรมและสัปดาห์สุดท้ายประเมินผลและเก็บข้อมูลหลังการทดลอง 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
2.1 ประชากร กลุ่มประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้คือ พนักงานประจ าทั้งหมด 184 คน ของโรงงานผลิตอาหารสัตว์

แห่งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเป็นพนักงานที่ท างานอยู่จริงในช่วงเวลาที่ท าการวิจัย ที่เลือกโรงงานแห่งนี้เป็นกรณีศกึษา 
เพราะพนักงานส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างานและใช้สมาร์ตโฟนในชีวิตประจ าวันอยู่แล้ว ท าให้การสื่อสารผ่าน LINE กลุ่ม และ
กิจกรรมดิจิทัลสามารถท าได้จริงโดยไม่ต้องฝึกการใช้งานตั้งแต่ต้น ที่ส าคัญคือผู้จัดการโรงงานเปิดรับและสนับสนุนการวิจัย
อย่างจริงจัง ทั้งการอนุญาตให้ใช้พื้นที่ จัดเวลาให้พนักงานเข้าร่วมกิจกรรมโดยไม่กระทบงาน และประสานงานภายในให้ตลอด
ช่วงเวลาที่ท าวิจัย 

2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือพนักงานประจ าของโรงงานแห่งเดียวกัน มีลักษณะการท างานฝ่ายผลิตอาหารสัตว์  
โดยค านวณขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมด้วยโปรแกรม G*Power ก่อนเริ่มเก็บข้อมูล เพื่อให้มั่นใจว่าจ านวนผู้เข้าร่วมเพียงพอ
ต่อการวิเคราะห์ทางสถิติ ก าหนดการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างข้อมูลสองชุดที่ไมเ่ป็นอิสระต่อกันดว้ย Paired-
samples t-test และก าหนดค่าสถิติตามมาตรฐานท่ีใช้กันท่ัวไปในงานวิจัยด้านสุขภาพ คือค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size 
= 0.50) ระดับนัยส าคัญ 0.05 และค่าอ านาจการทดสอบ 0.80(8) ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่ยอมรับได้ในการศึกษาลักษณะนี้ ได้ขนาด
ตัวอย่างขั้นต ่า 27 คน เนื่องจากพนักงานโรงงานอาจมีการลาออก ย้ายกะ หรือขาดกิจกรรมบางช่วง จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างขึ้น
อีกร้อยละ 10 เป็น 30 คน เพื่อรองรับการสูญหายของข้อมูลอันเนื่องมาจากการออกจากการศึกษาระหว่างด าเนินการ
เก็บข้อมูล พนักงานทุกคนที่เข้าร่วมต้องผ่านการให้ความยินยอมโดยสมัครใจและได้รับการชี้แจงสิทธิ์ในการถอนตัว
จากการวิจัยได้โดยตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการท างาน  

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย      
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ส่วน ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ด าเนินกิจกรรมโดยยึดกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

Nutbeam(7) ด้านความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นหลัก เนื่องจากกรอบแนวคิดนี้ครอบคลุมทักษะที่จ าเป็นครบทุกด้าน ตั้งแต่ทักษะ
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การท าความเข้าใจข้อมูล ไปจนถึงการน าไปใช้ในการตัดสินใจดูแลสุขภาพ โปรแกรมมีกิจกรรมทั้งหมด 
8 ครั้ง กระจายอยู่ใน 11 สัปดาห์แรก โดยบางสัปดาห์มีกิจกรรมและบางสัปดาห์เป็นช่วงติดตามผ่านกลุ่ม LINE จากนั้นสัปดาห์ที่ 12 
จึงเป็นช่วงประเมินผลอย่างเป็นทางการ สื่อที่จัดท าขึ้นส าหรับพนักงานมีสองชิ้นหลัก คือ คู่มือสุขภาพที่ใช้ประกอบการอบรม 
และสมุดบันทึกส่วนตัวที่ให้พนักงานจดเป้าหมายและติดตามพฤติกรรมสุขภาพของตัวเองระหว่างโปรแกรม นอกจากนี้ยังมี
การฉายวิดีทัศน์สั้นๆ ในแต่ละกิจกรรม เพื่อให้พนักงานรับรู้ถึงโรคที่เกิดจากการปฏิบัติงาน และตัวอย่างพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ท าได้จริงในชีวิตประจ าวัน เนื้อหาในวิดีทัศน์ครอบคลุมการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับพนักงานโรงงาน และเทคนิค
การจัดการความเครียดเบื้องต้นที่สามารถด าเนินการได้ด้วยตนเองก่อนน าโปรแกรมไปใช้จริง ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ที่มีความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพแรงงานและการพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา เพื่อให้มั่นใจว่า
สิ่งที่สอนพนักงานนั้นถูกต้องและเหมาะสมกับบริบทจริง ผลการตรวจสอบพบว่าค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา ( CVI) ของ
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โปรแกรม คู่มือ และสมุดบันทึก อยู่ที่ 0.80, 1.00 และ 1.00 ตามล าดับ ซึ่งทุกรายการผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ที่ 
0.80 ขึ้นไป แสดงว่าเครื่องมือท้ังหมดมีความตรงตามเนื้อหาในระดับที่ยอมรับได้ 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. แบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ ฝ่ายงาน ช่วงอายุ ระดับการศึกษา ช่วงเวลา

การปฏิบัติงาน โรคประจ าตัว รสชาติอาหารที่ชอบ  
2. แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ จ านวน 3 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลด้านสุขภาพ เช่น พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การซื้อ

ยาปฏิชีวนะมารับประทานเอง การดื่มเครื่องดื่มรสหวานทุกวัน 
3. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 40 ข้อ แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ดังน้ี 

ด้านที่ 1 ทักษะการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบถูก-ผิด โดยถ้าตอบตรงค าตอบที่
ก าหนดไว้ให้ 1 คะแนน ถ้าตอบไม่ได้หรือไม่ตรงกับค าตอบท่ีก าหนดไว้ให้ 0 คะแนน 

ด้านที่ 2 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ จ านวน 6 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 4 ระดับ ตามความถี่ในการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

ด้านที่ 3 ทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ จ านวน 6 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 4 ระดับ 

ด้านที่ 4 ทักษะการจัดการตนเองตามเงื่อนไขทางสุขภาพ จ านวน 6 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 4 ระดับ 

ด้านที่ 5 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ จ านวน 6 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
4 ระดับ 

ด้านที่ 6 ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ จ านวน 6 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานโรงงานผลิตอาหารสัตว์ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 4 ระดับ จ านวน 18 ข้อ แบ่งออกเป็นข้อค าถามเชิงบวก 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 3, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 14 
และ 15 และข้อค าถามเชิงลบ 8 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 4, 5, 7, 8, 16, 17, 18 การแปลผลคะแนน ถ้าคะแนนน้อย หมายถึง 
มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับควรปรับปรุง ถ้าคะแนนสูง หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี 

ส่วนที่ 4 แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรม ใช้บันทึกข้อมูลสุขภาพของพนักงานภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.89, 0.93 และ 1.00 ตามล าดับ และค่า CVI 
ภาพรวม (S-CVI) เท่ากับ 0.94 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (≥0.80) และทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.86 และ 0.93 ตามล าดับ ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (≥0.75)(9) 

4. การด าเนินการวิจัย 
การด าเนินวิจัยในครั้งนี้แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ การเตรียมการ การด าเนินโปรแกรม และ

การประเมินผล ซึ่งแต่ละขั้นตอนมีรายละเอียดดังนี้ 
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4.1 ขั้นเตรียมการวิจัย 
4.1.1 ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ

แรงงานอย่างเป็นระบบ จากนั้นจึงน าข้อมูลที่ได้ไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพื่อปรับให้เข้ากับบริบทของโรงงานผลิตอาหารสัตว์
โดยเฉพาะ 

4.1.2 น าข้อมูลมาออกแบบกิจกรรมในโปรแกรม ซึ่งประกอบด้วยการบรรยายเรื่องโรคที่พนักงานกลุ่มนี้เสี่ยง 
การอภิปรายกลุ่มให้พนักงานได้พูดถึงปัญหาสุขภาพที่เจอจริงในที่ท างาน  รูปแบบกิจกรรมใช้สื่อหลายประเภทควบคู่กัน 
ทั้งสไลด์น าเสนอ วิดีโอสั้น และการสาธิตการวัดสัญญาณชีพด้วยตัวเองให้พนักงานฝึกท าจริง พร้อมมอบคู่มือสุขภาพไว้ใช้
อ้างอิงต่อที่บ้าน 

4.2 ขั้นเตรียมด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
4.2.1 ก่อนเริ่มเก็บข้อมูล ท าการยื่นขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการของวิทยาลัย

นครราชสีมา เพื่อให้การด าเนินวิจัยทุกข้ันตอนเป็นไปตามมาตรฐานและไม่ละเมิดสิทธ์ิของผู้เข้าร่วม 
4.2.2 เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรม จึงด าเนินการจัดท าหนังสือขออนุญาตจากผู้จัดการโรงงานผลิตอาหาร

สัตว์อย่างเป็นทางการ เพื่อขอเข้าพื้นที่ด าเนินกิจกรรมและเก็บข้อมูลจากพนักงาน 
4.2.3 นัดประชุมกับผู้จัดการฝ่ายและเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยเพื่อช้ีแจงขั้นตอนการวิจัยและขอความร่วมมือ

ในการจัดสรรเวลาให้พนักงาน จากนั้นจึงซักซ้อมความเข้าใจกับผู้ช่วยวิจัยแยกต่างหาก เพื่อให้การเก็บข้อมูลเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน และด าเนินการประสานงานขอใช้ห้องประชุมของโรงงานเป็นพื้นที่หลักในการจัดกิจกรรม ซึ่งมีขนาดเหมาะสมกับ
จ านวนผู้เข้าร่วม 30 คน และสามารถจัดรูปแบบห้องได้ตามความต้องการของแต่ละกิจกรรม           

4.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองโปรแกรม 
 โปรแกรมที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้ด าเนินการต่อเนื่องเป็นเวลา 12 สัปดาห์ แบ่งเป็น 3 ระยะ ตามล าดับ

ขั้นตอนท่ีออกแบบให้เหมาะกับบริบทการท างานของพนักงานโรงงานผลิตอาหารสัตว์     
ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ (สัปดาห์ที่ 1 - 2) แต่ละกิจกรรมในระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 45 - 60 นาที โดยจัด

ในช่วงเวลาพักกลางวันหรือหลังเลิกงานตามความสะดวกของพนักงาน 
สัปดาห์ที่ 1 เปิดตัวโปรแกรมด้วยการปฐมนิเทศ ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนทั้งหมดให้พนักงาน

เข้าใจ พร้อมเก็บข้อมูลพื้นฐาน ทดสอบความรู้ก่อนเริ่มโปรแกรม เพื่อใช้เปรียบเทียบผลในภายหลัง ก าหนดกิจกรรมในสัปดาห์นี้
เริ่มด้วยการวัดข้อมูลสุขภาพพื้นฐานของพนักงานแต่ละคน ได้แก่ น ้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต เพื่อเป็น
ข้อมูลตั้งต้นส าหรับติดตามความเปลี่ยนแปลงตลอดโปรแกรม จากนั้นพนักงานทุกคนกรอกแบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Pre-test) ซึ่งใช้เวลาประมาณ 15 - 20 นาที เพื่อวัดระดับความรู้และพฤติกรรมสุขภาพท่ีมี
อยู่ก่อนได้รับการพัฒนา ปิดท้ายสัปดาห์ที่ 1 ด้วยการแนะน าแหล่งข้อมูลสุขภาพที่เช่ือถือได้ เช่น เว็บไซต์กรมอนามัยและ
แอปพลิเคชันด้านสุขภาพที่พนักงานสามารถใช้ได้เองบนมือถือ โดยมีการสาธิตวิธีเข้าถึงและใช้งานเบื้องต้น 

สัปดาห์ที่ 2 เน้นให้พนักงานเห็นภาพชัดขึ้นว่างานที่ท าอยู่ทุกวันส่งผลต่อสุขภาพ โดยเจาะไปที่โรค
ที่คนท างานโรงงานอาหารสัตว์มีความเสี่ยงเป็นพิเศษ ไม่ใช่ความรู้สุขภาพทั่วไปที่ฟังแล้วรู้สึกไม่เกี่ยวกับตัวเอง กิจกรรมหลัก
ของสัปดาห์นี้มี 2 ส่วน คือ การบรรยายให้ความรู้เรื่องโรคที่พบบ่อยในพนักงานโรงงาน ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ  
โรคกล้ามเนื้อและกระดูก และโรคอ้วน ตามด้วยการอภิปรายกลุ่มเพื่อให้พนักงานได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่เจอจริง
ในที่ท างานปิดท้ายสัปดาห์ที ่ 2 ด้วยการสาธิตการวัดสัญญาณชีพด้วยตัวเองให้พนักงานฝึกท าจริง และแจกคู่มือสุขภาพ
ประจ าตัวส าหรับใช้อ้างอิงต่อที่บ้าน สื่อที่ใช้ประกอบในสัปดาห์นี้ ได้แก่ สไลด์น าเสนอและวิดีโอสั้นที่ออกแบบให้ดูเข้าใจง่าย
แม้ไม่มีพื้นฐานความรู้ด้านสุขภาพมาก่อน 
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สัปดาห์ที่ 3 ติดตามทางโทรศัพท์และสร้างกลุ่ม LINE เพื่อใช้เป็นช่องทางส่งข้อมูลสุขภาพให้พนักงาน
ได้รับข่าวสารที่ถูกต้องอย่างสม ่าเสมอโรงงานผลิตอาหารสัตว์โดยไม่ขาดช่วง ช่องทางการสื่อสารสามารถรักษาความเป็นส่วนตัวได้ 
โดยใช้แบบ Line official account โดยมีการดูแลและเผยแพร่สาระสุขภาพรายวันอย่างเป็นระบบ นอกจากนี้ยังด าเนินการ
ติดตามสถานะสุขภาพรายบุคคลผ่านการโทรศัพท์สัปดาห์ละครั้ง พร้อมบันทึกข้อมูลและให้ค าแนะน าตามสถานการณ์ของ
แต่ละบุคคล มีการจัดกิจกรรมในกลุ่มออนไลน์เป็นระยะเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื ่อง ได้แก่ การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การดูแลสุขภาพประจ าสัปดาห์ และการส ารวจความคิดเห็นด้านสุขภาพผ่านการโพลออนไลน์รายสัปดาห์  
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานในรูปแบบท่ีไม่บังคับ รวมทั้งมีการก าหนดรูปแบบการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับ
เป้าหมายด้านสุขภาพเบื้องต้นของแต่ละบุคคล 

ระยะที่ 2 ขั้นด าเนินการ (สัปดาห์ที่ 4 - 11) ใช้เวลา 45 - 60 นาที 
สัปดาห์ที่ 4 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ เน้นให้พนักงานรู้จักหาข้อมูลสุขภาพเองได้ และรู้ว่า

ตัวเองมีสิทธิใช้บริการเพื่อให้ทุกคนได้รับรู้ข้อมูลจากแหล่งที่น่าเช่ือถือแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 45 - 60 นาที เปิดแอปสุขภาพ
ด้วยกันในที่ประชุม สอนทีละขั้นตอน เช่น แอปหมอพร้อมและแอปสุขภาพดี ซึ่งใช้งานได้ฟรีและเหมาะกับคนท างานทั่วไป 
จากนั้นให้พนักงานลองค้นหาข้อมูลสุขภาพเองผ่านมือถือ จากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ อธิบายให้พนักงานสิทธิการรักษาและ
ช่องทางการติดต่อเมื่อต้องการใช้สิทธิ์ท ากิจกรรม Workshop สั้นๆ สอนให้พนักงานรู้จักใช้มือถือในมือที่มีอยู่แล้ว
ให้เป็นประโยชน์เรื่องสุขภาพ เพื่อให้ทุกคนกลับไปใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวัน 

สัปดาห์ที่ 5 ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ให้พนักงานอ่านและท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพของตัวเอง
ได้ค่าตัวเลขผลตรวจสุขภาพของตนเองใช้เวลาประมาณ 45 - 60 นาที เริ่มจากให้พนักงานหยิบผลิตภัณฑ์อาหารอ่านฉลาก
โภชนาการ พิจารณาค่าที่ก าหนดในฉลากโภชนาการ การสอนอ่านผลตรวจสุขภาพประจ าปีของตัวเองอธิบายทีละค่า เช่น 
ระดับน ้าตาล ระดับไขมัน หรือความดันโลหิตมีกิจกรรมเกมสอดแทรก การทายค่าสุขภาพเพื่อให้พนักงานได้ทบทวน
ความเข้าใจแบบสนุกๆ ก่อนปิดท้ายด้วยช่วงถาม-ตอบ เปิดให้พนักงานซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับผลตรวจของตัวเอง เพื่อให้
กลับบ้านไปพร้อมความเข้าใจที่ชัดขึ้น 

สัปดาห์ที่ 6 โภชนาการส าหรับพนักงานโรงงาน บรรยายเรื่องโภชนาการอาหาร โดยเฉพาะคนที่ท างาน
เป็นกะ เพราะเวลากินข้าวไม่ตรงกับคนทั่วไป ท าให้ดูแลเรื่องโภชนาการอาจมีความซับซ้อน จึงเริ่มด้วยการบรรยายความรู้
เบื้องต้นเรื่องหลักการด้านโภชนาการอาหาร และช่วงเวลาที่เหมาะสมกับการรับประทานอาหารประเภทต่างๆ จากนั้น
พาพนักงานเดินดูโรงอาหารของโรงงานจริงๆ ชี้ให้เห็นว่าเมนูที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ หรือเมนูไหนควรหลีกเลี่ยงและเลือกอย่างไร
ให้ได้ประโยชน์มากที่สุดจากที่มีอยู่ในโรงอาหาร โดยไม่ต้องไปซื้อของแพงจากข้างนอก  ช่วงท้ายให้พนักงานลองวางแผน
เมนูอาหารของตัวเองในสัปดาห์หน้า ว่าจะกินอะไรบ้างให้ครบหมู่และไม่เกินงบ พร้อมแจกสูตรอาหารเพื่อสุขภาพราคาประหยัด
กลับบ้าน เพื่อน าไปปรับใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวัน 

สัปดาห์ที่ 7 การออกก าลังกายในสถานที่ท างาน การออกก าลังกายถือว่าเป็นกิจกรรมที่ส าคัญ เพราะ
คนท างานโรงงานมักใช้ร่างกายซ ้าๆ ในท่าเดิมทั้งวันจนกล้ามเนื้อตึงและปวดเมื่อย สาธิตท่าออกก าลังกายที่เหมาะกับพนักงาน
โรงงานโดยเฉพาะ ทั้งการยืดเส้นและบริหารกล้ามเนื้อที่ท าได้ในพื้นที่จ ากัด ไม่ต้องใช้อุปกรณ์พิเศษจากนั้นให้พนักงานลองฝึก
ท าจริงในช่วงพักงาน เรียกว่า Exercise break เพื่อให้เห็นว่าแค่เวลาพักสั้นๆ ก็ขยับร่างกายได้ และแนะน าแอปนับก้าวที่ใช้
ผ่านมือถือ เพื่อให้ติดตามการเคลื่อนไหวของตัวเองได้ง่ายๆ ให้พนักงานแต่ละคนตั้งเป้าหมายการออกก าลังกายของตัวเอง
ตามความเป็นจริงไม่มีการบังคับ 

สัปดาห์ที่ 8 การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ หลักการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพจะเน้นฝึกให้
พนักงานสื่อสารเรื่องสุขภาพของตัวเองได้อย่างตรงจุด ท าการจัดกิจกรรม Role play จ าลองสถานการณ์ให้พนักงานลองเป็น
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คนไข้ท่ีต้องพูดคุยกับแพทย์และพยาบาล ฝึกเล่าอาการ ถามค าถาม และรับค าแนะน า เพื่อให้ไม่กลัวหรือสงสัยเวลาต้องไปพบ
แพทย์ สอนให้พนักงานรู้จักใช้ Line official ของหน่วยงานสุขภาพที่มีอยู่แล้ว เพื่อสอบถามข้อมูลหรือนัดหมายได้สะดวกขึ้น 
และร่วมกันสร้างกลุ่ม Line สุขภาพภายในโรงงาน เพื่อให้พนักงานมีพื้นที่แลกเปลี่ยนเรื่องสุขภาพกันเองได้ต่อเนื่อง 

สัปดาห์ที่ 9 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศด้านสุขภาพ การรู้เท่าทันข่าวสารหรือสื่อ ข่าวสุขภาพปลอม
น ามาแลกเปลี่ยน เพราะการแชร์ต่อมาแล้วโดยไม่รู้ว่าผิด การตรวจสอบแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ชวนอภิปรายให้เห็นว่า Fake 
news ด้านสุขภาพมีลักษณะการสังเกตุอย่างไร และท าไมถึงหลอกคนได้ง่ายจากนั้นฝึกให้พนักงานรู้จัก ตรวจสอบข้อมูล
ก่อนแชร์ แนะน าแหล่งข้อมูลสุขภาพที่เชื่อถือได้จริงๆ และน าเกม “จริงหรือปลอม” ให้พนักงานช่วยกันตัดสินว่าข้อมูลที่
หยิบมาแต่ละชิ้นดูความน่าเช่ือถือ สนุกและได้ความรู้ไปพร้อมกัน 

สัปดาห์ที่ 10 การจัดการความเครียดและสุขภาพจิต ความเครียดสะสมจากการท างานซ ้าๆ กะดึก 
หรือแรงกดดันในที่ท างาน สัปดาห์นี้เปิดพื้นที่ให้พูดเรื่องนี้กันตรงๆ บรรยายให้พนักงานเข้าใจว่าความเครียดจากการท างาน
ในโรงงานส่งผลต่อร่างกายและจิตใจ เพื่อให้รู้จักสังเกตตัวเองมากขึ้นจากนั้นสอนเทคนิคผ่อนคลายการจัดการความเครียด  
ทั้งการหายใจลึกๆ และการท าสมาธิเบื้องต้น แล้วให้พนักงานลองฝึกคลายกล้ามเนื้อแบบ Progressive muscle relaxation 
ด้วยกัน เพื่อให้รู้ว่าร่างกายที่ตึงกับท่ีผ่อนคลาย แนะน าช่องทางขอความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต  

สัปดาห์ที่ 11 การตัดสินใจด้านสุขภาพและการจัดการตนเอง การตัดสินใจเรื่องสุขภาพของตัวเอง
ให้พนักงานมีทักษะคิดก่อนตัดสินใจเรื่องสุขภาพอย่างมีขั้นตอน น าเสนอกรณีตัวอย่างให้พนักงานแต่ละคนวางแผนสุขภาพ
ส่วนตัวของตัวเองติดตามดูคา่เป้าหมายสุขภาพ 

ระยะที่ 3 ขั้นติดตามและประเมินผล  
สัปดาห์ที ่ 12 ประเมินผลและสรุปโปรแกรมถึงสัปดาห์สุดท้ายของโปรแกรมทดสอบหลังเข้าร่วม

โปรแกรมวัดสัญญาณชีพและเก็บข้อมูลสุขภาพของพนักงานอีกครั้ง เพื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ได้มีการแจกคู่มือ
สุขภาพให้พนักงานทุกคนน ากับไปดูแลตัวเองต่อได้ที่บ้าน และเปิดโอกาสให้พนักงานแลกเปลี่ยนมุมมองการเข้าร่วมวิจัย 

5. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้  
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ แบ่งออกเป็นสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) และ

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ดังนี ้
5.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้ส าหรับอธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและสรุป

ภาพรวมของข้อมูล ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) มัธยฐาน (Median) ค่าต ่าสุด (Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum) ใช้วิเคราะห์ข้อมูล
ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ ฝ่ายงาน ช่วงอายุ ระดับการศึกษา ช่วงเวลาการปฏิบัติงาน โรคประจ าตัว รสชาติ
อาหารที่ชอบ ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยได้น าเสนอข้อมูลทั่วไปไว้ในตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

5.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้ส าหรับทดสอบสมมติฐานการวิจัยและเปรียบเทียบผลลัพธ์
ระหว่างกลุ่ม โดยก่อนการวิเคราะห์เปรียบเทียบ ได้ท าการทดสอบความเป็นปกติของข้อมูล (Test of normality) ด้วยสถิติ 
Shapiro-Wilk test เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก (n <50) โดยพิจารณาจากการแจกแจงของผลต่างคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง (Difference scores) เพื่อตรวจสอบว่าผลต่างของคะแนน
ดังกล่าวมีการแจกแจงแบบปกติหรือไม่ ก่อนเลือกใช้สถิติที่เหมาะสมในการทดสอบสมมติฐาน 

5.2.1 Paired samples t-test ใช้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของพนักงาน ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน (One group 
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pretest-posttest design) โดยมีเงื่อนไขการใช้ ดังนี้ (1) คะแนนผลต่างระหว่างข้อมูลก่อนและหลังการทดลองที่จับคู่กัน 
(Difference scores) มีการแจกแจงใกล้เคียงปกติ (Normality of the difference scores) ซึ่งตรวจสอบด้วยสถิติ Shapiro-
Wilk test (2) กลุ่มตัวอย่างได้รับการวัดซ ้าสองครั้ง คือก่อนและหลังการทดลอง (3) ข้อมูลเป็นระดับอัตราส่วน (Ratio scale) 
หรือช่วง (Interval scale) 

5.2.2 Wilcoxon Signed-Rank Test (กรณีข้อมูลไม่เป็นปกติ) ในกรณีที่ผลต่างของคะแนน (Difference 
scores) ไม่ผ่านการทดสอบความเป็นปกติ ท าการเลือกใช้สถิติทดสอบแบบไม่ใช้พารามิเตอร์ (Non-parametric test) ได้แก่ 
Wilcoxon Signed-Rank Test แทน Paired samples t-test เพื่อความถูกต้องในการแปลผลทางสถิติ โดยแสดงผลไว้ตาม
ตารางที่ 2 มีการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานโรงงานผลิตอาหารสัตว์ 
จังหวัดนครราชสีมา ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

6. จริยธรรมการวิจัย  
การวิจัยครั ้งนี ้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

นครราชสีมา เลขท่ี NMCEC-0010/2568 วันท่ี 18 สิงหาคม 2568 
 

ผลการวิจัย  
สรุปผลการวิจัย ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน จ านวนผู้ตอบแบบประเมินทั้งสิ้น 30 คน ซึ่งเป็นพนักงาน

โรงงานผลิตอาหารสัตว์ มีรายละเอียดดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพ 

ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 23 คน (ร้อยละ 76.67) และเพศหญิง 7 คน (ร้อยละ 
23.33) พบว่ากลุ่มใหญ่ที่สุดมาจากฝ่ายคลังอาหารส าเร็จรูป (อสร.) จ านวน 10 คน (ร้อยละ 33.33) ด้านอายุ กลุ่มที่มากที่สุด
คือช่วง 40 - 49 ปี จ านวน 13 คน (ร้อยละ 43.33) ระดับการศึกษา จบปริญญาตรีขึ้นไป 9 คน (ร้อยละ 30.00) ด้านข้อมูล
สุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ จ านวน 23 คน (ร้อยละ 76.67) และปฏิบัติงานในช่วงเวลา 07.00 - 16.00 น.
จ านวน 15 คน (ร้อยละ 50.00) มีโรคประจ าตัว จ านวน 10 คน (ร้อยละ 33.33) ด้านพฤติกรรมการบริโภค พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ชื่นชอบอาหารรสเผ็ดมากที่สุด จ านวน 9 คน (ร้อยละ 30.00) มีการซื้อยาปฏิชีวนะรับประทานเอง จ านวน 17 คน (ร้อยละ 
56.67) และดื่มเครื่องดื่มรสหวาน เช่น น ้าอัดลม ชา หรือกาแฟ ทุกวัน จ านวน 12 คน (ร้อยละ 40.00) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30) 

ลักษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน (n) ร้อยละ (%) 

เพศ   

ชาย 23 76.67 

หญิง 7 23.33 

ฝ่ายงาน   

หน่วยงานคลังอาหารส าเร็จรูป 10 33.33 

ด้านคลังสินค้าและวัตถุดิบ 6 20.00 

ด้านผลิตและวิศวกรรม 5 16.67 

โรงงานผลติอาหารสัตว์บก 4 13.33 

หน่วยงานผลติอาหารสัตว ์ 3 10.00 

ด้านดิจิทัลและเทคโนโลย ี 2 6.67 

ช่วงอายุ (ปี)    

20 - 29 ปี 7 23.33 

30 - 39 ปี 10 33.33 

40 - 49 ปี 13 43.33 

ระดับการศึกษา    

ต ่ากว่าปริญญาตรี  21 70.00 

ปริญญาตรีขึ้นไป 9 30.00 

ช่วงเวลาปฏิบัติงาน    

07.00 - 16.00 น. 15 50.00 

16.00 - 24.00 น. 10 33.33 

08.00 - 17.00 น. 5 16.67 

โรคประจ าตัว   

ไม่มีโรคประจ าตัว 20 66.67 

มีโรคประจ าตัว 10 33.33 

รสอาหารที่ช่ืนชอบ    

รสเผ็ด 9 30.00 

รสเปรี้ยว 8 26.67 

รสหวาน 8 26.67 

รสเค็ม 5 16.67 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ลักษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน (n) ร้อยละ (%) 

การสูบบุหรี่   

ไม่สูบบุหรี่ 23 76.67 

สูบบุหรี่ 7 23.33 

การซื้อยาปฏิชีวนะมารับประทานเอง   

ซื้อรับประทานเอง 17 56.67 

ไม่ซื้อรับประทานเอง 13 43.33 

การดื่มเครื่องดื่มรสหวานทุกวัน   

ดื่มทุกวัน 12 40.00 

ดื่มบางวัน 10 33.33 

ไม่ดืม่ 8 26.67 

 

2. ผลของพฤติกรรมหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้นจาก 144.90 (S.D. = 

15.42) เป็น 167.67 (S.D. = 16.34) และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้นจาก 62.33 (S.D. = 5.07) เป็น 69.10 
(S.D. = 4.41) โดยทั้งสองด้านมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) 
 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานโรงงานผลิตอาหารสัตว์ 
จังหวัดนครราชสีมา ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 30) 

ตัวแปร 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม 

Mean Diff 
(หลัง−
ก่อน) 

95% CI ค่าสถิติ p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 144.97 15.42 167.67 16.34 22.70 19.64–25.76 Z = -4.78 <0.001 

ทักษะการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 38.37 5.45 40.90 4.62 2.53 1.43–3.64 t = 4.68 <0.001 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 20.57 3.53 24.47 3.74 3.90 2.60–5.20 Z = -4.55 <0.001 

ทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 21.33 2.94 25.50 2.93 4.17 3.13–5.20 Z = -4.56 <0.001 

ทักษะการจัดการตนเองตามเงื่อนไขทาง
สุขภาพ 

23.50 2.93 27.63 3.39 4.13 3.18–5.09 Z = -4.71 <0.001 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 18.80 2.28 24.63 3.43 5.83 4.96–6.71 Z = -4.81 <0.001 

ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 22.40 3.19 24.53 2.98 2.13 1.41–2.86 t = 6.01 <0.001 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

ตัวแปร 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม 

Mean Diff 
(หลัง−
ก่อน) 

95% CI ค่าสถิติ p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

พฤติกรรมสุขภาพรวม 62.33 5.07 69.10 4.41 6.77 5.29–8.24 t = 9.39 <0.001 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 19.00 2.78 20.47 1.96 1.47 0.91–2.03 Z = -3.89 <0.001 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 17.83 2.90 20.00 2.32 2.17 1.19–3.14 Z = -3.81 <0.001 

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพจิต 25.50 2.62 28.63 2.27 3.13 2.38–3.89 Z = -4.32 <0.001 

หมายเหตุ: t ค่าสถิติจากการทดสอบด้วย paired-samples t-test; Z  ค่าสถิติจากการทดสอบด้วย Wilcoxon Signed-Rank 
Test (Shapiro-Wilk ของ Difference Score: p <0.05)  
 

อภิปรายผล 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พนักงานโรงงานมีระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การจัดกิจกรรมที่ยึดตามความพร้อมของผู้เข้าร่วมโปรแกรม การเลือกประเด็นการให้ข้อมู ล
ที่พนักงานต้องเผชิญจริงในสถานที่ท างาน มีการน าแอปพลิเคชันมาเป็นช่องทางการติดต่อ เป็นปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam(7) ที่ระบุว่าการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจะเกิดขึ้นได้จริง
ก็ต่อเมื่อกระบวนการเรียนรู้ผูกโยงกับชีวิตและบริบทของกลุ่มเป้าหมาย และผลการวิจัยเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ 
จุฑามาศ ปุญญปุระ(11)  ที่พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในพนักงานโรงงาน จังหวัดนครสวรรค์ และพบ
การเปลี่ยนแปลงในทิศทางเดียวกัน 

ทักษะการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพผลคะแนนสูงขึ้น ผลดังกล่าวอธิบายได้ว่าการอ่านและท าความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพเบื้องต้น อ่านฉลาก หรือการอ่านผลตรวจสุขภาพเป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่สูงขึ้น
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam(7) ที่อธิบายว่าการอ่านและท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพเบื้องต้นเป็นจุดเริ่มต้น
ของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับท่ีสูงขึ้น และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Intarakamhang และคณะ(12)  ที่พบว่า 
การใช้โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลสามารถยกระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มวัยท างานไทยได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ พนักงานส่วนใหญ่จะมีสมาร์ตโฟนใช้งานเป็นประจ า แต่ยังไม่คุ้นเคยกับ
การน ามาใช้ค้นหาข้อมูลสุขภาพ การจัด Workshop ฝึกปฏิบัติใช้แอปพลิเคชัน เช่น หมอพร้อม และการค้นหาข้อมูลจากแหล่ง
ที่น่าเช่ือถือในสถานการณ์จริง เป็นกลไกหลักที่ท าให้พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงได้ชัดเจน Bandura(10) อธิบายว่าการที่บุคคลได้
ลงมือท าและประสบความส าเร็จด้วยตนเอง (Mastery experience) เป็นแหล่งที่มาส าคัญที่สุดของการรับรู้สมรรถนะตนเอง 
(Self-efficacy) เมื่อพนักงานค้นพบข้อมูลสุขภาพท่ีต้องการได้จริงระหว่างการฝึก เกิดแนวทางกระตุ้นด้านการดูและสุขภาพ 
 ทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ Nutbeam(7) จ าแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ 3 ระดับ ได้แก่ Functional, 
Interactive และ Critical health literacy โดย Interactive health literacy หมายถึงความสามารถในการสื่อสาร 
แลกเปลี่ยน และน าข้อมูลสุขภาพไปใช้ในปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นได้จริง  ทักษะในระดับนี้พัฒนาได้ยากกว่าระดับ Functional 
เพราะต้องอาศัยการฝึกในสถานการณ์จริงในโปรแกรมนี้ กิจกรรม Role play การปรึกษาแพทย์และพยาบาล รวมถึงการฝึก
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ตั้งกลุ่ม LINE สุขภาพ ภายในโรงงานเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน ท าให้พนักงานได้ฝึกสื่อสารในบริบทที่ใกล้เคียงกับชีวิตจริง  
ผลที่ได้ไม่ได้หยุดอยู่แค่การเรียนรู้รายบุคคล แต่ยังก่อให้เกิดเครือข่ายแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพระหว่างเพื่อนร่วมงานที่ด าเนิน
ต่อเนื่องหลังสิ้นสุดโปรแกรมด้วย 
 ทักษะการจัดการตนเองตามเงื่อนไขทางสุขภาพมีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลดังกล่าวอาจอธิบายได้ว่า 
การติดตามรายบุคคลผ่านกลุ่ม LINE และการโทรศัพท์สัปดาห์ละครั้งมีบทบาทส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงในด้านนี้  
ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี Self-efficacy ของ Bandura(10) ที่ระบุว่าการได้รับการเสริมแรงทางวาจา (Verbal persuasion) 
มีความส าคัญต่อการรับรู้สมรรถนะตนเอง นอกจากนี้การวางแผนสุขภาพรายบุคคลและการติดตามผลด้วยตนเอง
ผ่านเครื่องมือดิจิทัลตลอด 12 สัปดาห์ ยังเป็นปัจจัยท่ีหนุนเสริมการพัฒนาในด้านนี้ได้อย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ในพนักงานโรงงาน จังหวัดสระบุรี ที่พบว่าการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยพนักงานจัดการกับอุปสรรคด้านอารมณ์และ
สภาพแวดล้อมท่ีขัดขวางพฤติกรรมสุขภาพได้ดีขึ้น(13) 

 ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติด้านสขุภาพมีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แม้ว่าค่าส่วนต่างจะอยู่ในระดับ
น้อยที่สุดเมื่อเทียบกับทักษะอื่น ผลดังกล่าวอาจอธิบายได้ว่า Nutbeam(7)  จัดให้ Critical health literacy เป็นระดับสูงสดุ
ที่ต้องอาศัยการบูรณาการทักษะทุกด้านและประสบการณ์สะสม ดังนั้น โปรแกรมระยะ 12 สัปดาห์ จึงถือเป็นจุดเริ่มต้นที่ดี
ส าหรับการพัฒนาทักษะดังกล่าว และการติดตามผลในระยะ 6 เดือน ถึง 1 ปี หลังสิ้นสุดโปรแกรมอาจช่วยให้เห็นพัฒนาการ
ในด้านนี้ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ลักษณะเฉพาะของกลุ่มตัวอย่าง ที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารรสจัด พฤติกรรม
เหล่านี้ผูกพันกับวิถีชีวิตการท างานกะและวัฒนธรรมการกินที่สะสมมานาน จึงเปลี่ยนแปลงได้ยากกว่าทักษะด้านอื่น  
การที่โปรแกรมเลือกสาธิตการเลือกอาหารจากโรงอาหารของโรงงานจริง แทนการยกตัวอย่างอาหารที่หาซื้อได้ยาก
ในชีวิตประจ าวัน ท าให้พนักงานน าไปปรับใช้ได้โดยไม่ต้องเปลีย่นแปลงพฤติกรรมอย่างฉับพลัน ซึ่งสอดคล้องกับ Charoenbut 
และคณะ(14)  ที่พบว่าการส่งเสริมโภชนาการในโรงงานให้ได้ผลต้องอาศัยสภาพแวดล้อมโรงอาหารที่เอื้อต่อการเลือกอาหารที่ดี
ต่อสุขภาพ 
 พฤติกรรมการออกก าลังกาย พนักงานส่วนหนึ่งเช่ือว่าการท างานในโรงงานนั้นใช้แรงกายเพียงพอแล้ว การสอดแทรก
กิจกรรม Exercise break ในช่วงพักงานช่วยให้พนักงานได้เริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยไม่รู้สึกว่าเป็นภาระเพิ่ม ส่วนการแนะน า
แอปพลิเคชันนับก้าวท าให้พนักงานเห็นตัวเลขความก้าวหน้าของตนเองเป็นรายวัน Bandura(10) ช้ีว่าการที่บุคคลได้ลองท าและ
ท าได้จริงด้วยตนเอง (Mastery experience) จะสร้างความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนได้ดีกว่าการบอกเล่าหรืออธิบาย
เพียงอย่างเดียว การตั้งเป้าหมายรายบุคคลที่ปรับให้เหมาะกับสภาพร่างกายของแต่ละคนยังช่วยลดความรู้สึกความยากของ
การเริ่มต้นออกก าลังกาย 
 ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการจัดการสุขภาพจิตมีค่าส่วนต่างสูงที่สุดในกลุ่มพฤติกรรมสุขภาพทั้งหมด ผลดังกล่าว
อาจอธิบายได้ว่า เทคนิค Progressive muscle relaxation และการฝึกหายใจที่บรรจุในโปรแกรมเป็นกิจกรรมที่ช่วยจดัการ
สภาวะทางร่างกายและอารมณ์ (Physiological state) ซึ่ง Bandura(10) ระบุว่าเมื่อบุคคลรับรู้ว่าร่างกายและจิตใจอยู่ใน
สภาวะที่พร้อม ความเช่ือมั่นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะเพิ่มขึ้นตามมา การที่เทคนิคดังกล่าวสามารถปฏิบัติได้ทุกสถานที่
โดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์เสริม ท าให้พนักงานสามารถน าไปใช้ได้ทันทีทั้งในระหว่างพักงานและที่บ้าน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ทัศพร ชูศักดิ์ และคณะ ท่ีเสนอแนะว่าควรมีกิจกรรมส่งเสริมการจัดการความเครียดในกลุ่มแรงงานภาคอุตสาหกรรม(15) 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกด้าน  ผลดังกล่าวอาจ
อธิบายได้ผ่านกรอบทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะตนเอง (Self-efficacy Theory) ของ Bandura(10) ที่ระบุว่าการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพจะเกิดขึ้นได้อย่างยั่งยืนก็ต่อเมื่อบุคคลมีความเช่ือมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้จริง โปรแกรมนี้
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ได้ออกแบบกิจกรรมให้ครอบคลุมแหล่งที่มาของการรับรู้สมรรถนะตนเองทั้ง 4 แหล่ง ได้แก่ ประสบการณ์ความส าเร็จ 
การเรียนรู้จากตัวแบบ การเสริมแรงทางวาจา และการจัดการสภาวะทางร่างกายและอารมณ์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Nutbeam(7) ที่ระบุว่าการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจะเกิดขึ้นได้จริงก็ต่อเมื่อกระบวนการเรียนรู้ผูกโยงกับชีวิตและบริบท
ของกลุ่มเป้าหมาย 
 

ข้อจ ากัดในการศึกษา  
 1. การวิจัยในโรงงานผลิตอาหารสัตว์เพียงแห่งเดียวในจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งมีโครงสร้างการท างานและลักษณะ
ของพนักงานที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัว ดังนั้นจึงควรใช้ความระมัดระวังหากจะน าผลที่ได้ไปอ้างอิงกับบริบทของโรงงานอื่น
หรืออุตสาหกรรมประเภทต่างกัน 
 2. เนื่องจากข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพในการวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมผ่านแบบสอบถามที่พนักงานตอบเอง ( Self-
report) จึงมีโอกาสที่ผู้ตอบอาจรายงานพฤติกรรมของตนเองในเชิงที่ดีกว่าความเป็นจริง (Social desirability bias) ซึ่งอาจ
ส่งผลให้คะแนนพฤติกรรมสุขภาพท่ีวัดได้สูงกว่าพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจริงในชีวิตประจ าวัน   
 3. การที่พนักงานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นไม่ได้หมายความว่าพฤติกรรมจะเปลี่ยนแปลงตามมาโดยอัตโนมัติ 
เพราะในสภาพแวดล้อมการท างานจริงยังมีปัจจัยอื่นที่กดทับการเปลี่ยนแปลงอยู่ ไม่ว่าจะเป็นชั่วโมงท างานที่หนัก ข้อจ ากัด
ของการท างานเป็นกะ หรือบรรทัดฐานของวัฒนธรรมองค์กรที่ฝังรากอยู่นาน ปัจจัยเหล่านี้อยู่นอกเหนือขอบเขตที่โปรแกรม 
12 สัปดาห์ จะแก้ได้เพียงล าพัง 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1.1 สถานประกอบการหรือโรงงานท่ีมีบริบทใกล้เคียงกัน โดยเฉพาะโรงงานผลิตอาหารสัตว์หรืออุตสาหกรรมที่มี
ลักษณะการท างานคล้ายคลึงกัน สามารถน าโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพนี้ไปประยุกต์ใช้
เป็นแนวทางส่งเสริมสุขภาพพนักงานได้ โดยเฉพาะรูปแบบการจัดกิจกรรมกลุ่มร่วมกับการติดตามผ่านช่องทางดิจิทัล (LINE)  

1.2 ฝ่ายบุคคลหรือหน่วยงานด้านอาชีวอนามัยของสถานประกอบการสามารถน าโปรแกรมนี้ไปใช้เป็นเครื่องมือ
ประกอบการอบรมหรือส่งเสริมสุขภาพพนักงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้พนักงานสามารถน าไปปรับใช้ดูแลสุขภาพตนเองได้จริง
ในชีวิตประจ าวัน 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
2.1 ศึกษาข้อมูลเชิงลึกสัมภาษณ์เจาะลึกหรือสนทนากลุ่ม ( Focus group) น าไปออกแบบโปรแกรม

ในการเสริมสร้างความรอบรู้ได้อย่างแม่นย าขึ้น 
2.2 งานวิจัยในอนาคตควรน าผลลัพธ์ของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพใช้ในกลุ่มที่มีปัญหา

สุขภาพที่จ าเป็นต้องวัดระดับความดันโลหิต และระดับน ้าตาลในเลือด เช่น กลุ่มผู ้ป่วยโรคอ้วน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน 

2.3 ควรมีการติดตามผลในระยะยาว เพื่อดูความยั่งยืนของพฤติกรรม โดยวัดผลซ ้าในระยะ 6 เดือน ถึง 1 ปี 
จะเป็นค าตอบท่ีน่าเช่ือถือกว่ามาก 
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