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รายงานนี้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรม 

      หลักสูตรนักบริหารมหานครระดับต้น รุ่นที่ ๓๖ 
สถาบันพัฒนาข้าราชการกรุงเทพมหานคร 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 
 



๒ 

 

บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ๑) เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในศูนย์บริการสาธารณสุข ๒) เพ่ือพัฒนารูปแบบโปรแกรมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ ๓) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ของบุคลากรใน
ศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๑ ประดิพัทธ์ ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้น าแนวคิดการจัดการ
คุณภาพของเดมิ่งในการจัดกิจกรรม โดยใช้ PDCA ตั้งแต่เริ่มวางแผน (Plan) การปฏิบัติ 
(Do) การตรวจสอบ(Check)และการแก้ไขปรับปรุง(Action) เข้ามาใช้ในแต่ละกิจกรรม 
โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น ๒ ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่๑ ส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในบุคลากรของศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๑ ประดิพัทธ์ทุกคน 
ขั้นตอนที่ ๒ จัดกิจกรรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง สัปดาห์ละ ๑ ครั้ง ครั้งละ ๑-๒ ชั่วโมง จ านวนทั้งหมด ๑๒ ครั้ง ประโยชน์ที่ไดจ้าก
การศึกษาคือ ได้รูปแบบโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง  เป็นแนวทางในการด าเนินงานความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที่สามารถน าไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายอื่น  และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
หน่วยงานอื่น ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน ซึ่งผลลัพธ์สุดท้ายที่คาดหวังคือบุคลากรที่ท าหน้าที่
เป็นผู้ให้บริการด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง และเป็นตัวอย่างที่ดีให้กับประชาชนที่มารับบริการ  

 
 
      ยุพาพร  หงษ์ชูเวช 
  ผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรนักบริหารมหานครระดับต้นรุ่นที่ ๓๖ 
 
 
 
 
 
 



๓ 

 

สารบัญ 
 

เรื่อง  หน้า 
หัวข้อเรื่อง ๑ 
ความส าคัญของการศึกษา ๑ 
วัตถุประสงค์ ๒ 
เป้าหมาย ๓ 
แนวคิด/หลักการที่ใช้ในการศึกษา ๓ 

- แนวคิดการจัดการคุณภาพของเดมิ่ง ๓  
กรอบแนวคิด ๘ 
นิยามตัวแปร ๙ 
แนวทางการด าเนินงาน ๑๐ 
ประโยชน์จากการศึกษา ๑๓  
งบประมาณ ๑๔  
แนวทางการติดตามและประเมินผล ๑๔  
ข้อเสนอแนะ ๑๙  
บรรณานุกรม  ๒๑ 
ภาคผนวก ๒๕ 

- แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 

 



๑.หัวข้อ: การพัฒนาโปรแกรมเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(Health Literacy for NCDs)  ในศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

๒.ความส าคัญของการศึกษา/ที่มาของการน าเสนอ 

 ปัจจุบันทั่วโลกให้ความสนใจกับแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 

Literacy) กันมากขึ้น รวมถึงประเทศไทยด้วย องค์การอนามัยโลก (WHO) ให้ความหมายของค าว่า 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า “เป็นทักษะการทางปัญญาและทักษะทางสังคมของบุคคล ท่ีก่อให้เกิด

แรงจูงใจและสมรรถนะท่ีจะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพเพื่อส่งเสริมและ

บ ารุงรักษาสุขภาพตนเองให้คงดีอยู่เสมอ” (WHO, ๑๙๙๘) ซึ่งจากหลายรายงานการศึกษาพบว่าถ้า

ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ าจะมีผลต่อการเพิ่มอัตราการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

และการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยข้ึน (Berkman ND, et al.,๒๐๑๑) แต่ถ้าประชาชนมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงหรือเพียงพอ จะท าใหเ้กิดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพท่ีดี  เช่น มีภาวะ

สุขภาพท่ีดี ลดอัตราป่วย ลดอัตราการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ (Cho 

YI, et al., ๒๐๐๘) เป็นต้น ในปี ๒๕๕๗ กองสุขศึกษากระทรวงสาธารณสุขได้ส ารวจความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของคนไทยอายุ ๑๕ ปีข้ึนไปในเรื่อง ๓อ.๒ส. ได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ 

ไม่ด่ืมสุรา พบว่าร้อยละ ๕๙.๔ มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ดีพอ ร้อยละ ๓๙.๐ มีระดับความรอบ

รู้ด้านสุขภาพพอใช้และระดับดีมากเพียง ร้อยละ ๑.๖ ในปพี.ศ.๒๕๕๒ องค์การอนามัยโลก (WHO)  

รายงานว่าสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกท้ังหมดร้อยละ ๖๓ เกิดจากกลุ่มโรค NCDs และ

มากกว่าร้อยละ ๘๐ เป็นประชากรของประเทศท่ีก าลังพัฒนา และได้ท านายไว้ว่าในปี พ.ศ. ๒๕๗๓ 

ประชากรโลกจ านวน ๒๓ ล้านคนจะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โดยร้อยละ๘๕ อยู่ใน

ประเทศก าลังพัฒนา (WHO,๒๐๑๑) จากสถานการณ์ข้างต้น ความสูญเสียจากโรค NCDs และปัจจัย

เส่ียงท่ีเกี่ยวข้องนั้นมีความรุนแรงและมีแนวโน้มรนุแรงมากขึ้น ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต 

ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จึงก าหนดให้ “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” เป็น๑ ใน ๗ 

ประเด็นส าคัญเชิงยุทธศาสตร์ในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม และบรรจุ

ระเบียบวาระ “ความรอบด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ ( Health Literacy for 

NCDs) เข้าสู่การพิจารณาในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ ด้วย (กองยุทธศาสตร์

และแผนงาน ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข,๒๕๖๑)   

อนึ่งแผนพัฒนากรุงเทพมหานครระยะ ๒๐ ปี (๒๕๕๖ –๒๕๗๕) ประเด็นยุทธศาสตร์

ย่อยข้อ ๑.๖ ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย โดยมีเป้าหมายภายในปี ๒๕๗๕ พลเมืองกรุงเทพฯ

ปลอดโรคอ้วน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดและหัวใจ และภายในปี ๒๕๖๑-๒๕๖๕ 



๒ 

 

ความชุกของภาวะอ้วน (BMI> ๒๕ kg/m๒ ) ไม่เกินร้อยละ ๓๓ ความชุกของโรคเบาหวานไม่เกินรอ้ย

ละ ๘ ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงไม่เกนิร้อยละ ๒๓ อัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดและหัวใจ 

ร้อยละ ๒ (ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล กรุงเทพมหานคร, ๒๕๕๖) ศูนย์บริการสาธารณสุข๑๑ 

ประดิพัทธ์ เป็นหน่วยงานหนึง่ของส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีหน้าท่ีความรับผิดชอบด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข โดยมีทีมสหวิชาชีพและรวมไปถึงเจ้าหน้าท่ีอื่นๆเป็นผู้ท่ีใหบ้ริการ

ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย  ดังนั้นบุคลากรทุกคนท่ีปฏิบัติงานในศูนย์บริการสาธารณสุขจึงต้องมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับท่ีดีมาก เพื่อท่ีจะถ่ายทอดความรู้และเป็นตัวอย่างท่ีดีให้กับผู้รับบริการ 

ในการศึกษาเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีผ่านมา ยังไม่ปรากฏการศึกษาการประเมินความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีในศูนย์บริการสาธารณสุข สังกัดกรุงเทพมหานคร แต่ได้มีประเมินในกลุ่มเด็ก

นักเรียน กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มผู้ใหญ่ท่ัวๆไป กลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มเส่ียงต่างๆ  จากการตรวจสุขภาพ

บุคลากรศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๑ ประดิพัทธ์ ในปีงบประมาณ๒๕๖๒ จ านวน ๕๕ คน พบว่า มี

บุคลากรท่ีมีน้ าหนักเกิดมาตรฐานจ านวน ๑๕ คน โรคเบาหวาน  ๕ คน โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 

๕ คน และการการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก ๓อ.๒ส. พบว่าร้อยละ ๔๕.๖  มีระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ดีพอ ร้อยละ๕๐.๕  มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพพอใช้และระดับดีมาก

เพียง ร้อยละ ๓.๙ ดังนั้นผู้ศึกษาในฐานะท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานในศูนย์บริการสาธารณสุข

๑๑ ประดิพัทธ์ ได้เห็นถึงความส าคัญของการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงได้จัดให้มีการ

พัฒนาโปรแกรมเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้กับบุคลากร

ศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๑ ประดิพัทธ์ เพื่อให้บุคลากรมีสุขภาวะ ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง

และเป็นตัวอย่างท่ีดีให้กับผู้รับบริการ 

๓. วัตถุประสงค์ 

    ๓.๑ เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ของ

บุคลากรศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๑ ประดิพัทธ์ กรุงเทพมหานคร   

    ๓.๒ เพื่อพัฒนารูปแบบโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ของบุคลากรศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๑ ประดิพัทธ์ กรุงเทพมหานคร  

        ๓.๓ เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรมเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ของบุคลากรศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๑ ประดิพัทธ์ กรุงเทพมหานคร 

 

 



๓ 

 

๔. เป้าหมาย 

 หลังส้ินสุดการเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในสัปดาห์ท่ี ๑๒  

        ๔.๑ ร้อยละ๑๐๐ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๑ ประดิพัทธ์ 

ได้รับการประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต และ

ระดับน้ าตาลในเลือด 

๔.๒ ร้อยละ ๘๐ ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๑ ประดิพัทธ์

เข้าร่วมโปรแกรมเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

  ๔.๓ ร้อยละ ๘๐ ของบุคลากรศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๑ ประดิพัทธ์ มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพตาม ๖ องค์ประกอบ และมีพฤติกรรมสุขภาพถูกต้องเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม   

  ๔.๔ ร้อยละ ๘๐ ของบุคลากรศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๑ ประดิพัทธ์ มีค่าดัชนีมวล

กาย ระดับความดันโลหิต และระดับน้ าตาลในเลือดลดลง   

๕. แนวคิด/หลักการที่ใช้ในการศึกษา 

  ๕.๑ แนวคิดของวัฎจักรหรือวงล้อ Deming (Deming Cycle, 1980อ้างถึงใน 

ชัชวาล อรวงศ์ศุภทัต, 2555) 

  การพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดย

ใช้ทฤษฎีและการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยการน าแนวคิดของวัฎจักรเดมมิ่ง วงจรบรหิารงาน

คุณภาพหรือท่ีเรียกว่า วงจร PDCA มาใช้เป็นขั้นตอนโดยเน้นกระบวนการกลุ่มและการมีส่วนรว่ม

ของสหสาขาวิชาชีพเน้นการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี การสร้างสมรรถนะการส่งเสริม

โภชนาการท่ีถูกต้องและเพียงพอ การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การลด/งดสูบบุหรี่ รวม

ไปถึงการลด/งดด่ืมสุรา โดยการพัฒนาบุคลากรให้เน้นไปท่ีการสร้างเสริมสุขภาพเป็นหลัก   

   PDCA เป็นเครื่องมือแห่งคุณภาพ (Quality tools) ชนิดหนึ่งจากเครื่องมือแห่ง

คุณภาพหลาย ๆ ชนิด ท่ีมีประโยชน์อย่างมากในการพฒันาคุณภาพขององค์กรไปสู่ความเป็นองค์กรท่ี

มีคุณภาพ แนวคิดเกี่ยวกับวงจร PDCA เริ่มโดยนกัสถิติช่ือ Walter Shewhart พัฒนาจากการควบคุม

กระบวนการเชิงสถิติท่ีห้องปฏิบัติการเบล (Bell laboratories) ในสหรัฐอเมริกาเมื่อทศวรรษ 1930 ใน

ระยะแรกวงจรดังกล่าวเป็นท่ีรู้จักกัน ในช่ือวงจรชิวฮาร์ท (Shewhart cycle) จนราวทศวรรษท่ี1950 

ได้เผยแพร่อย่างกว้างขวางโดย Edwards Deming ปรมาจารย์ด้านการบริหารคุณภาพ หลายคนจึง



๔ 

 

เรียกวงจรนี้ว่า วงจรเดมิ่ง (Deming cycle) วงจรเดมิ่งถูกดัดแปลงใหเข้ากับวงจรการบริหารซึ่งม ี 4 

ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการวางแผน  ขั้นตอนการปฏิบัติ ขั้นตอนการตรวจสอบและขั้นตอนการ

ด าเนินการปรับปรุงให้เหมาะสม ต่อมามีการใช้ตัวย่อว่า PDCA ซึ่งมาจากค าว่า Plan Do Check และ 

Action ซึ่งอธิบายได้ดังนี ้

  P: Plan คือ การวางแผนในการด าเนินการ 

D: Do คือ การลงมือท าตามแผนท่ีวางไว้ 

C: Check คือการตรวจสอบผลการด าเนินการกับแผน 

A: Action การปรับปรุงและยึดถือปฏิบัติหากการด าเนินการบรรลุตามแผน แต่ถ้าไม่

บรรลุ ให้หาสาเหตุและวางแผนแก้ไขใหม่ 

                    

ภาพที่ ๑ วงจรเดมิ่ง (Deming cycle) 

  วัฏจักรเดมิ่งเป็นแนวทางหนึ่งในการปรับเปล่ียน และพัฒนากระบวนการท างานให้ดี

ขึ้นเพราะการพัฒนาผลงาน (Performance development) เป็นเรื่องท่ีองค์กรต้องการให้เกิดอยู่

ตลอดเวลา ในประเทศญี่ปุ่น ได้น าวงจรเดมิ่งมาพัฒนาการบริหารงานให้เกิดคุณภาพ ๒ อย่างคือ การ

ส่ือสารและความร่วมมือร่วมใจจากทุกคนในหน่วยงาน โดยผู้บริหารยังคงเป็นผู้ก าหนดแผนแผนงาน

แต่ส่ือสารผ่านช่องทางหัวหน้างานและพนักงานตามล าดับข้ัน 

   ๑. การวางแผน (Plan) หรือ P จะเป็นจุดเริ่มต้นของวงจรการบริหารคุณภาพ เพราะ

แผนจะก าหนดเป้าหมายและทิศทางในการแก้ปัญหาหรือพฒันาคุณภาพ โดยแผนจะอธิบายความ

จ าเป็นและสร้างความเข้าใจในการแก้ปัญหา ซึ่งอาศัยการร่วมแรงร่วมใจจากทุกคนในหน่วยงานในการ

ปรับปรุงแกไ้ขอุปสรรคและข้อบกพร่องต่างๆขององค์กรอย่างเป็นขั้นตอน เพื่อให้องค์การสามารถ

ด าเนินงานบรรลุความส าเร็จตามท่ีต้องการ โดยท่ีการวางแผนการสร้างคุณภาพจะมี ๔ ขั้นตอนต่อไปนี้ 



๕ 

 

 ๑.๑ ตระหนักและก าหนดปัญหาท่ีต้องการแก้ไขหรือปรับปรุงให้ดีขึ้น โดย

สมาชิกแต่ละคนจะร่วมมือและประสานงานกันในการระบุปัญหาท่ีเกิดขึ้น เพื่อท่ีจะร่วมกันศึกษาและ

วิเคราะห์หาแนวทางแก้ไข 

๑.๒  เก็บรวบรวมข้อมูล ส าหรับการวิเคราะห์และตรวจสอบการด าเนินงาน

หรือหาสาเหตุของปัญหาเพื่อใช้ในการปรับปรุงหรือแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้น ควรเก็บข้อมูลให้เป็นระเบียบ

เข้าใจง่ายและสะดวกต่อการใช้งาน เช่น การเก็บแบบสอบถาม เป็นต้น 

๑.๓ อธิบายปัญหาและก าหนดทางเลือกวิเคราะห์ปัญหา เพื่อใช้ก าหนด

สาเหตุของความบกพร่อง ตลอดจนแสดงสภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้น ซึ่งนิยมใช้การเขียนและวิเคราะห์

แผนภูมิหรือแผนภาพ เช่น แผนภูมิก้างปลา เป็นต้น 

 ๑.๔ เลือกวิธิุการแก้ไขปัญหาหรือปรับปรุงการท างาน โดยร่วมกันวิเคราะห์

และวิจารณ์ทางเลือกต่างๆ ผ่านการระดมความคิดและการเปล่ียนความคิดเห็นของสมาชิกเพื่อ

ตัดสินใจเลือกวิธิุการแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสมท่ีสุด ในการด าเนินงานให้สามารถบรรลุตามเป้าหมายได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 

๒. การปฏิบัติ (Do) หรือ D 

น าทางเลือกท่ีตัดสินใจไปวางแผนปฏิบัติงาน (Action plan) และลงมือปฏิบัติเพื่อให้

บรรลุตามเป้าหมายท่ีวางไว้อย่างมีประสิทธิภาพ   

๓. การตรวจสอบ (Check) หรือ C 

ติดตาม ตรวจสอบและประเมินผลงานการปฏิบัติโดยการเปรียบเทียบผลการท างาน

ก่อนและหลังปฏิบัติว่ามีความแตกต่างกันมากน้อยเพียงใด ถ้าผลลัพธ์ออกมาตามเป้าหมายก็จะน าไป

จัดท าเป็นมาตรฐานส าหรับการปฏิบัติในครั้งต่อไป แต่ถ้าผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ี

ก าหนด โดยอาจจะสูงหรือจะต่ ากว่าท่ีต้องการ ผู้ศึกษาต้องศึกษาและวิเคราะห์สาเหตุเพื่อการแก้ไข

ปรับปรุงใหม่เพื่อให้มีประสิทธิภาพยิ่งขี้น 

๔. ปรับปรุง (Action) หรือ A 

ก าหนดมาตรฐานจากผลการด าเนินงานใหม่ เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในอนาคต

หรือท า การแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ท้ังท่ีเกิดจากความไม่สอดคล้องกับความต้องการ ปัญหาท่ีไม่ได้คาดหวัง

และปัญหาเฉพาะหน้าท่ีในการด าเนินงานจนได้ผลลัพธ์ที่พอใจและได้รับการยอมรับจากทุกฝ่ายแล้วจึง

จัดท าเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานในอนาคต และจัดท ารายงานต่อผู้บริหาร  



๖ 

 

แต่วงล้อPDCA จะหมุนไปข้างหน้าเรื่อย ๆ โดยจะท างานในการแก้ไขปัญหาในระดับ

ท่ีสูงขึ้น ซับซ้อนขึ้นและยากขึ้น หรือเป็นการเรียนรู้ท่ีไม่ส้ินสุด ซุ่งสอดคล้องกับปรัชญาของการพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง (Continuous improvement) ซึ่งขั้นตอนการจัดท าแผนการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องนั้น 

ควรตรวจว่ามีงานท่ีทีมต้องท า อะไรคืออุปสรรคข้อเสนอแนะและวิธิุแก้ไขในการท างานท่ีทีมใช้โอกาส

ท่ีจะน าไปพัฒนาองคก์รในส่วนอืน่ จัดล าดับความส าคัญของงานท่ีต้องปรับปรุงท าแผนการด าเนินงาน 

และบนัทึก ปรับปรุงรายงานให้ง่ายต่อการท าความเข้าใจ ทบทวนแผนการท างานส าหรับการปรับปรุง

อย่างต่อเนื่อง   

  ประโยชน์ของ PDCA 

๑. การวางแผนงานก่อนการปฏิบัติงานจะท าใหเุกิดความพร้อมเมื่อได้ปฏิบัติจริง การ

วางแผนงานมี ๔ ขั้นตอนดังนี ้

๑.๑ ขั้นการศึกษาคือ การวางแผนศึกษาข้อมูลวิธีการความต้องการของ

ผู้รับบริการข้อมูลด้านทรัพยากรท่ีมีอยู่ 

๑.๒ ขั้นเตรียมงาน คือการวางแผนเตรียมงานด้านสถานท่ีความพร้อมของผู้

ให้บริการวัสดุอุปกรณ์เป็นต้น 

๑.๓ ขั้นด าเนินงาน คือการวางแนวทางการปฏิบัติงานของผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 

๑.๔ ขั้นการประเมินผลคือ การวางแผนหรือเตรียมการประเมินผลอย่างเป็น

ระบบ 

๒. การปฏิบัติตามแผนงาน ท าใหท้ราบข้ันตอน วธิีการและสามารถเตรียมงาน

ล่วงหน้าหรือทราบอุปสรรคล่วงหน้า ดังนั้นการปฏิบติังานก็จะเกิดความเรียบร้อย ตามเป้าหมายท่ี

ก าหนดไว้ 

๓. การตรวจสอบให้ได้ผลท่ีเท่ียงตรงเช่ือถือได้ประกอบด้วย 

๓.๑ ตรวจสอบจากเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ 

๓.๒ มีเครื่องมือท่ีเช่ือถือได้ 

๓.๓ มีเกณฑ์การตรวจสอบท่ีชัดเจน 

๓.๔ มีการก าหนดเวลาตรวจท่ีแน่นอน  
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๔. ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องท่ีเกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นขั้นตอนใดก็ตาม 

สรุปได้ว่า การน าการพัฒนาคุณภาพบริการมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ต้องด าเนินการ

ตามแผนท่ีวางไว้และสามารถประเมินผลได้โดยใช้วงจรคุณภาพ PDCA เพื่อใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพ

อย่างต่อเนื่อง อาจกล่าวได้ว่า วัฏจักรคุณภาพของเดมิ่งก็คือแนวคิดและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับระบบ

การบริหารงานท่ีมุ่งเน้นการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพในการบริหารงานขององคก์รเป็นการสร้าง

ความมั่นใจให้ผู้รับบริการโดยตรง 
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กรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังนี้ 

 

     

 ภาพที ่๒ กรอบแนวคิดในการศึกษาเรื่อง “การพัฒนาโปรแกรมเพื่อเสริมสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Health Literacy for NCDs)  ในศูนย์บริการ

สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร”  

 

 โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพือ่ปอ้งกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
ร่วมกับการใชแ้นวคิด PDCA 
 ขั้นตอนที่๑ การวางแผน(Plan)โดยการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง ศึกษาปัญหา เตรียมแบบ
ประเมิน ประชุมช้ีแจง 
ขั้นตอน ๒ การปฏิบัติ (Do) ตามกิจกรรม
ท่ีก าหนดไว้ดังนี ้
๒.๑ กิจกรรมพัฒนาทักษะความรู้ ความ
เข้าใจเรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
๒.๒ กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลโดยใช้การสาธิต สาธิตย้อนกลับ 
๒.๓ กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการจัดการ
ตนเองใช้เทคนิค ๓ ค าถามและจดบันทึก  
 ๒.๔ กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการส่ือสาร
และแอพพลิเคชันไลน์ 
๒.๕ กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการ
ตัดสินใจและทักษะการรู้เท่าทันส่ือขั้นตอน
ท่ี๓ การตรวจสอบ(Check) 
ตรวจสอบประเมินพฤติกรรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ขั้นตอนที่ ๔ การปรับปรุงแก้ไข(Action) 
บันทึกผลท่ีได้จากกิจกรรมและน าไปจัดท า
เป็นแนวทางปฏิบัติ 

 ๑. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

        ๑.๑  ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 

        ๑.๒  ทักษะความรู้ความ
เข้าใจ 

        ๑.๓  ทักษะการจัดการตนเอง 

        ๑.๔  ทักษะการส่ือสาร 

        ๑.๕  ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ 

        ๑.๖  ทักษะการตัดสินใจ 

๒. พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 

  

๑. ดัชนีมวลกาย 
๒. ระดับความดันโลหิต 
๓. ระดับน้ าตาลในเลือด 



๙ 

 

นิยามตัวแปร 

 ๑. โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ร่วมกับการใช้แนวคิดPDCA หมายถึง กระบวนการท่ีผู้ศึกษาได้พัฒนาขึ้นเพื่อพัฒนาทักษะและ

ศักยภาพของบุคลากรในศูนย์บริการสาธารณสุขให้สามารถควบคุมและปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง

เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประกอบด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ

และสมอง โรคอ้วน  โดยใช้ร่วมกับแนวคิด PDCA 

 ๒. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะทางปัญญาและสังคมท่ีช้ีน าก่อให้เกิด

แรงจูงใจของบุคคลให้เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารในวิถีทางเพื่อการส่งเสริมและคงรักษา

สุขภาพท่ีดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง ซึ่งประกอบด้วยทักษะ ๖ ด้าน คือ(๑) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล (๒) 

ทักษะความรู้ความเข้าใจ (๓) ทักษะการส่ือสาร (๔) ทักษะการจัดการตนเอง (๕) ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ

และ(๖) ทักษะการตัดสินใจ 

   ๓. พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หมายถึง กิจกรรมหรือการ

กระท าใดๆ ของบุคคลากรในศูนย์บริการสาธารณสุข ท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่อไม่ให้ตนเองป่วยเป็นโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง พฤติกรรมในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย พฤติกรรมตามหลัก ๓อ.๒ส. คือ พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการกับอารมณ์เครียด การงด/ลดการสูบบุหรี่และการด่ืม

สุรา 

    ๔. ดัชนีมวลกาย ( Body Mass Index: BMI) หมายถึง ค่าซึ่งเป็นความสัมพันธ์

ระหว่างน้ าหนักตัวกับส่วนสูง เป็นค่าท่ีใช้ในการวินิจฉัย ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน ดัชนีมวลกาย

ของแต่ละคนจะมีค่าเท่ากับน้ าหนักของคนๆนั้นเป็นกิโลกรัม หารด้วยความสูงเป็นเมตรยกก าลังสอง 

ดังนั้นหน่วยของดัชนีมวลกายจึงเป็น กิโลกรัม/เมตร๒   โดยค่าหรือเกณฑ์มาตรฐานของดัชนีมวลกาย

ของคนเอเชียคือ ๑๘.๕-๒๒.๙ กิโลกรัม/เมตร๒   

 ๕.  ความดันโลหิต หมายถึง แรงดันของกระแสเลือดท่ีกระทบต่อผนังหลอดเลือด ซึ่ง

เกิดจากการสูบฉีดของหัวใจ ซึ่งสามารถวัดโดยใช้เครื่องวัดความดัน (Sphygmomanometer) วัดท่ี

แขน และมีค่าท่ีวัดได้ ๒ ค่า คือค่าความดันโลหิตตัวบนหรือความดันซิสโตลิก (Systolic blood 

pressure) หมายถึง แรงดันเลือดขณะท่ีหัวใจบีบตัว และค่าความดันโลหิตตัวล่าง หรือความดันได

แอสโตลิก (Diastolic blood pressure) หมายถึงแรงดันเลือดขณะท่ีหัวใจคลายตัว ปัจจุบันความดัน

โลหิตท่ีเรียกว่า "เหมาะสม" ในผู้ใหญ่ท่ีอายุมากกว่า ๑๘ ปี คือ ๑๓๐-๑๓๙/๘๕-๘๙ มม.ปรอท   



๑๐ 

 

 ๖. น้ าตาลในเลือด หมายถึงค่าระดับน้ าตาลในเลือดหลังการงดอาหารและเครื่องด่ืม

ทุกชนิดมาแล้วอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง เพื่อใช้เป็นข้อบ่งช้ีว่าปริมาณของกลูโคสในกระแสเลือด ณ ขณะนั้น

อยู่ในระดับปกติ ต่ ากว่าปกติ หรือสูงกว่าปกติ ค่าน้ าตาลในเลือดระดับปกติต้องน้อยกว่า 100 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร (mg/dL)         

๖. แนวทางการด าเนินงาน/ระยะเวลา และผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 

 ผู้ศึกษาใช้แนวคิดตามแบบวงจรเดมิ่ง ซึ่งประกอบด้วย PDCA มาใช้ในการด าเนินงาน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๑ ประดิพัทธ์ดังนี้ 

 ๖.๑ ขั้นเตรียมการ (Plan)  

 ๑. ผู้ศึกษาทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พัฒนา และทดสอบเครื่องมือ

ท่ีใช้ในการทดลองกับกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ใช่กลุ่มเดียวกับกลุ่มทดลอง 

 ๒.ส่งโครงการการศึกษาให้กับคณะกรรมการจริยธรรมของกรงุเทพมหานคร เพื่อขอ

อนุญาตเก็บและรวบรวมข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการท่ี ศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๑ ประดิพัทธ์ 

 ๓.ช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการศึกษา รายละเอียดขั้นตอนท้ังหมดรวมไปถึงระยะเวลาใน

การศึกษา และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการศึกษาจนครบทุกขั้นตอน   

 ๔. ตรวจสุขภาพพื้นฐาน ประกอบด้วย ช่ังน้ าหนัก วัดความสูง วัดความดันโลหิตและ

น้ าตาลในเลือดโดยการเจาะเลือดท่ีปลายนิ้ว และนัดหมายวัน เวลา สถานท่ีเข้าร่วมกิจกรรมตาม

โปรแกรม 

  ๖.๒ ขั้นด าเนินการ (Do)  

 บุคลากรศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๑ ประดิพัทธ์ เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่องป้องกันโรคไม่ติดต่อ ใช้ระยะเวลาการด าเนินการภายใน ๑๒ สัปดาห์ ดังนี ้  

 สัปดาห์ท่ี ๑ อธิบายชุดแบบสอบถามแต่ละชุดเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และตอบ

แบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pre-test) จัดต้ังกลุ่มแอพพลิเคชันไลน์เพื่อส าหรับการติดต่อส่ือสาร

ภายในกลุ่ม หลังจากนั้นให้สมาชิกทุกคนร่วมกันสนทนา โดยใช้เทคนิคเพื่อพัฒนาทักษะความรอบรู้

ด้านสุขภาพได้แก่ “Ask Me ๓” ซึ่งเป็นเทคนิคท่ีใช้เพื่อกระตุ้นให้ถามค าถามได้ ๓ ข้อคือ  

 (๑) ปัญหาสุขภาพหรือภาวะสุขภาพของตนคืออะไร 

 (๒) ฉันจ าเป็นต้องท าอะไรบ้างเกี่ยวกับปัญหาดังกล่าว 



๑๑ 

 

 (๓) ส่ิงท่ีต้องท านั้นส าคัญอย่างไร  

 และนัดหมายการท ากิจกรรมครั้งต่อไป    

 สัปดาห์ท่ี ๒  ผู้ศึกษาด าเนินกิจกรรมโดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ใช้วิธีบรรยาย

ประกอบการน าเสนอภาพนิ่ง ให้ความรู้เรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประกอบด้วย โรคความดันโลหิต 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด สาเหตุ ปัจจัยเส่ียง ภาวะแทรกซ้อน  และการป้องกันโรคตาม

หลัก ๓อ.๒ส. สรุปส่ิงท่ีได้เรียนรู้และเพิ่มเติมประเด็นการเรียนรู้ รวมทั้งสรุปกิจกรรมกลุ่ม และบันทึก

การอภิปรายกลุ่ม   นัดหมายการประชุมกลุ่มครั้งต่อไป 

 สัปดาห์ท่ี ๓ ผู้ศึกษาด าเนินกิจกรรมโดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ใช้วิธีบรรยาย

ประกอบการน าเสนอภาพนิ่งในเรื่องการออกก าลังกาย ประโยชน์ วิธีการออกก าลังกายท่ีถูกต้อง การ

จัดการกับความเครียด โดยการสาธิตการออกก าลังกายแบบง่ายๆ และการสาธิตย้อนกลับ จากนั้นให้

สมาชิกทุกคนร่วมกันสนทนาแลกเปล่ียนวิเคราะห์ประสบการณ์ตนเอง โดยการน าเสนอตัวแบบท่ีมี

สุขภาพดีออกมาเล่าประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพของตนเองตามหลัก ๓อ.๒ส.เพื่อกระตุ้นให้

สมาชิกเกิดความตระหนักและรับรู้ความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ร่วมกันจัดต้ัง

กลุ่มออกก าลังกายในศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๑ ประดิพัทธ์ นัดหมายการประชุมกลุ่มครั้งต่อไป 

 สัปดาห์ท่ี ๔  ผู้ศึกษาแบ่งสมาชิกกลุ่มออกเป็น ๓ กลุ่มๆละ ๑๕-๒๐ คน เพื่อให้มี

ทักษะด้านการส่ือสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพด้วยวิธีการพูด อ่าน เขียนให้บุคคลอื่นเข้าใจ โดยให้มี

การฝึกโดยใช้หลักการดังนี้ หลีกเล่ียงการใช้ค ายากเวลาพูดหรือเขียนข้อมูลด้านสุขภาพ ใช้ข้อมูลด้วย

ค าพูดท่ีบุคคลท่ัวไปสามารถเข้าใจได้โดยไม่ใช้ค าศัพท์เฉพาะวิชาชีพ ให้ข้อมูลสุขภาพแต่ละครั้งไม่เกิน 

3 ประเด็นส าคัญ ใช้ รูปภาพ โมเดล และอื่นๆ ประกอบค าอธิบายเพื่อเพิ่มความเข้าใจพร้อมท้ังแจก

แผ่นผับและส่ือเอกสารต่างๆเพื่อให้กลุ่มเข้าใจ ฝึกให้กลุ่มมีประสบการณ์ในเรื่องการส่ือสารด้าน

สุขภาพ นัดหมายการประชุมกลุ่มครั้งต่อไป 

 สัปดาห์ท่ี ๕  ผู้ศึกษาแบ่งกลุ่มตามเดิม สาธิตการสืบค้นข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต เช่น 

Google และ YouTube โดยใช้ค าสืบค้น “โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอด

เลือดและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง” ในการค้นหาข้อมูลจากคอมพิวเตอร์และโทรศัพท์มือถือ จากนั้นผู้ศึกษา

ให้สมาชิกกลุ่มช่วยกันสืบค้นข้อมูลจากโทรศัพท์มือถือและส่งตัวแทนมาน าเสนอวิธีการเข้าถึงข้อมูล

และเนื้อหาท่ีได้รับมอบหมาย นัดหมายการประชุมกลุ่มครั้งต่อไป 

 สัปดาห์ท่ี ๖ การประเมินทักษะการจัดการตนเอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างต้ังเป้าหมายใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามหลัก ๓อ.๒ส.    และ



๑๒ 

 

ปฏิบัติตามแผนท่ีต้ังไว้ โดยบันทึกลงในไลน์แล้วส่งให้ผู้ศึกษาว่าในช่วงระยะเวลา ๗ วันท่ีผ่านมามีการ

ปฏิบัติตนด้านอาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์เครียด สูบบุหรี่และด่ืมสุรา เป็นอย่างไร การบันทึก

พฤติกรรมสุขภาพตนเองตามความเป็นจริงโดยการบันทึกด้วยรูปภาพ เช่น ถ่ายรูปอาหารก่อนกิน รวม

เครื่องด่ืมทุกชนิด  การออกก าลังกาย เช่น การเดิน การวิ่ง การเต้นแอโรบิก ครั้งละกี่นาที   หลังจากผู้

ศึกษาได้รับรูปภาพแล้ว จะวิเคราะห์และสรุปข้อมูลเช่น อาหารท่ีกินเข้าไปให้พลังงานเท่าไร หรือการ

ออกก าลังกายเผาผลาญพลังงานเท่าไร  ส่งกลับไปให้สมาชิกทุกคนและน าผลในส่วนท่ีพฤติกรรมท่ียัง

ไม่ถูกต้อง มาทบทวนวิธีการปฏิบัติตน และปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ถูกต้องมากขึ้น นัดหมายการ

ประชุมกลุ่มครั้งต่อไปแบ่งกลุ่มตามเดิม  

 สัปดาห์ท่ี ๗ ผู้ศึกษาให้สมาชิกกลุ่มดูข้อความโฆษณาอาหารเสริมท่ีช่วยรักษาโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ให้สมาชิกกลุ่มช่วยกันวิเคราะห์ว่าข้อความนั้น

ถูกต้อง น่าเช่ือถือหรือไม่อย่างไร มีวิธีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือหรือความถูกต้องของข้อความนั้น

อย่างไรบ้าง และกลุ่มส่งตัวแทนมาน าเสนอให้สมาชิกทุกคนรับฟัง ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลของแต่ละ

กลุ่มจากนั้นผู้ศึกษาสาธิตวิธีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของส่ือจากเว็บไซต์ท่ีเช่ือถือได้ เช่น องค์การ

อาหารและยา มูลนิธิหมอชาวบ้าน กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข  นัดหมายการประชุมกลุ่มครั้ง

ต่อไป 

 สัปดาห์ท่ี ๘ สอบถามและประเมินความสามารถในการเข้าถึงแอพพลิเคชันไลน์ของ

สมาชิกในแต่ละกลุ่ม  โดยผู้ศึกษาเป็นสมาชิกทุกกลุ่ม ก าหนดข้อตกลงในการใช้งานแอพพลิเคชันไลน์ 

ผู้ศึกษาจะส่งข้อมูลความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคตามหลัก ๓อ.๒ส. ข้อมูลท่ีเป็นเนื้อหาจะ

เก็บไว้ในNote ส่วนท่ีเป็นรูปภาพเก็บไว้ที่Album ในแอพพลิเคชันไลน์ โดยให้สมาชิกกลุ่มทุกคนอ่าน

และเสนอความคิดเห็นได้ นัดหมายการประชุมกลุ่มครั้งต่อไป 

  สัปดาห์ท่ี ๙ ผู้ศึกษาติดตามเพื่อประเมินทักษะการตัดสินใจ โดยส่งข้อความหรือส่ือ

ท่ีเกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามหลัก ๓อ.๒ส. ให้สมาชิกวิเคราะห์และตัดสินใจว่าจะเลือกปฏิบัติ

ตามหรือไม่ ด้วยเหตุผลใด โดยประเมินเป็นรายบุคคล นัดหมายการประชุมกลุ่มครั้งต่อไป 

 สัปดาห์ท่ี ๑๐ ติดตามเพื่อกระตุ้นเตือนและติดตามการปฏิบัติตนตามท่ีวางแผนไว้ 

พร้อมท้ังให้ค าปรึกษากรณีท่ีพบปัญหาในการปฏิบัติตนในเรื่องการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 

การจัดการกับความเครียด เปน็รายบุคคล นัดหมายการประชุมกลุ่มครั้งต่อไป 



๑๓ 

 

  สัปดาห์ท่ี ๑๑ ผู้ศึกษานัดพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลคนละ ๑ ครั้งตามความ

สะดวกของสมาชิก เพื่อประเมินทักษะการจัดการตนเอง โดยติดตามการปฏิบัติ ให้ค าปรึกษาและ

ประเมินการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓อ.๒ส.      

 สัปดาห์ท่ี ๑๒   ผู้ศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

(Post test) ช่ังน้ าหนัก  วัดความดันโลหิต ตรวจน้ าตาลในเลือด หลังจากนั้นให้แลกเปล่ียนส่ิงท่ีได้

เรียนรู้จากการท ากิจกรรมและเปรียบเทียบกับก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม  

 ๓. ขั้นตรวจสอบ (Check) 

 ในระหว่างด าเนินงานตามกิจกรรมท่ีวางไว ้ ผู้ศึกษาได้มีการตรวจสอบการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในเรื่อง การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการกับความเครียด การ

ลด/งดสูบบุหรี่ และการลด/งดด่ืมสุรา เป็นระยะ ตามกิจกรรมท่ีให้ผ่านแอปพลิเคช่ันไลน์เป็นราย

สัปดาห์  

 ๔. ขั้นปรับปรุง (Action) 

 ในกลุ่มบุคลากรบางคนท่ียังไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมดังกล่าว จ าเป็นต้องมี

การทบทวนการปฏิบัติต้ังแต่เริ่ม ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบ และหาวิธีแก้ไขโดยการนัดพบแบบ

รายบุคคลเพื่อช่วยแก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้น  

 ๖.๓ ระยะเวลาที่ใช้ 

 เริ่มด าเนินการตั้งแต่วันท่ี ๑ เมษายน – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๓ รวมระยะเวลา ๓ เดือน 

 ๖.๔ ผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 

 บุคลากรศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๑ ประดิพัทธ์ ท้ังหมด 

๗. ประโยชน์จากการศึกษา 

 ๗.๑ ได้รูปแบบโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังตามหลัก ๓อ.๒ส.  ของศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๑ ประดิพัทธ์ 

 ๗.๒   เป็นแนวทางในการด าเนินงานความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังตามหลัก ๓อ.๒ส. ท่ีสามารถน าไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายอื่น   



๑๔ 

 

 ๗.๓  สามารถน าโปรแกรมท่ีได้พัฒนาแล้วไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานอื่น ท่ีมีบริบท

ใกล้เคียงกัน 

 ๗.๔  บุคลากรศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๑ ประดิพัทธ์ มีสุขภาวะท่ีดีขึ้น ลดความ

เส่ียงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง และเป็นตัวอย่างท่ีดีให้กับผู้มารับบริการ 

๘. งบประมาณ 

 ๑. ค่าอาหารว่าง     ๑๖,๕๐๐ บาท 

 (๕๕ คนX ๑ มื้อX ๑๒ ครั้ง)   

 ๒.ค่าถ่ายเอกสาร    ๘๐๐ 

 ๓.ค่าวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการอบรม  ๑,๐๐๐   บาท 

   รวมทั้งสิ้น    ๑๘,๓๐๐ บาท 

๙. แนวทางการติดตามและประเมินผล 

 ๙.๑ตัวชี้วัดความส าเร็จระดับผลผลิต(Outputs)  

 ๙.๑.๑ ตัวชี้วัดความส าเร็จ ระดับผลผลิต(Outputs) ประกอบด้วย 

 ๑) ร้อยละ ๑๐๐ ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๑ ประดิพัทธ์ 

ได้รับการประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต และ

ระดับน้ าตาลในเลือด 

 ๒) ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๑ 

ประดิพัทธ์เข้าร่วมโปรแกรมเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตาม

หลัก ๓อ.๒ส. 

 ๙.๑.๒ ตัวชี้วัดความส าเร็จระดับผลลัพธ์ (Outcomes) หลังส้ินสุดโปรแกรมใน

สัปดาห์ท่ี ๑๒ ผู้ศึกษาประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 ๑) ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของบุคลากรศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๑ ประดิพัทธ์ มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม ๖ องค์ประกอบเพิ่มมากขึ้น   

 ๒) ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของบุคลากรศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๑ ประดิพัทธ์ มี

พฤติกรรมสุขภาพถูกต้องเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม   



๑๕ 

 

 ๓) ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของบุคลากรศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๑ ประดิพัทธ์ มี

ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต และระดับน้ าตาลในเลือดลดลง 

 ๙.๒ วิธีการ/เคร่ืองมือที่ใช้ในการติดตามและประเมินผล 

 วิธีการ/เครื่องมือท่ีใช้ในการติดตามและประเมินผล ประกอบด้วย แบบประเมิน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้ศึกษาใช้แนวความคิดของแบบประเมินความ

รอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก ๓อ.๒ส. ของคนไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ฉบับปรับปรุงใหม่ปี ๒๕๖๑ โดยการประเมินก่อนและหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรม โดยมีการประเมินผลดังนี้ 

 ส่วนที่ ๑ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป  ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายปิดให้เลือกตอบ

และเติมค าประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพฯลฯ  จ านวน ๑๐ ข้อ  

 ส่วนที่ ๒ แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ เกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจทาง

สุขภาพท่ีถูกต้องตามหลักปฏิบัติตน ๓อ.๒ส.   ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายปิด (Close end 

question) ปรนัย ตอบถูกได้ ๑ คะแนน ตอบผิดได้ ๐ คะแนน จ านวน ๖ ข้อ คะแนนเต็ม ๖ คะแนน  

โดยมีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพท่ีถูกต้องเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตนตาม 

๓อ.๒ส. ดังนี้  

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 
๐ – ๓.๕๙ คะแนน หรือ 

<๖๐% ของคะแนนเต็ม 

ไม่
ถูกต้อง 

รู้และเข้าใจในหลัก ๓อ.๒ส.   น้อยมากไม่เพียงพอต่อ
การปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพท่ีดี 

๓.๖๐ – ๔.๗๙ คะแนน หรือ≥
๖๐ – <๘๐%ของคะแนนเต็ม 

ถูกต้อง
บ้าง 

รู้และเข้าใจในหลัก  ๓อ.๒ส.  ถูกต้องเป็นส่วนมาก
เพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพท่ีดี 

๔.๒๐ – ๖ คะแนน หรือ 

≥๘๐% ของคะแนนเต็ม 

ถูกต้อง
ท่ีสุด 

รู้และเข้าใจในหลัก ๓อ.๒ส. อย่างถูกต้องเพียงพอต่อ
การปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพท่ีดีอย่างยั่งยืน 

 

 ส่วนที่ ๓ การเข้าถึงข้อมูล การส่ือสารสุขภาพ การจัดการตนเองและการรู้เท่าทันส่ือ

และสารสนเทศตาม  ๓อ.๒ส.    จ านวน ๑๐ ข้อ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ จ านวน ๒ ข้อๆ ละ ๕ คะแนน รวม ๑๐ คะแนน 
 การส่ือสารสุขภาพจ านวน ๓ ข้อๆ ละ ๕ คะแนน รวม ๑๕ คะแนน 
 การจัดการตนเองจ านวน ๓ ข้อๆละ ๕ คะแนน รวม ๑๕ คะแนน 
 การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศจ านวน ๒ ข้อๆ ละ ๕ คะแนน รวม ๑๐ คะแนน 
  



๑๖ 

 

เกณฑ์การให้คะแนนการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตาม ๓อ.๒ส. จ านวน ๒ ข้อ ๑๐ 
คะแนน ลักษณะของแบบประเมินเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า ๕ ระดับ (Rating Scale) คือ  
ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ แบ่งระดับการให้
คะแนนเป็น ๓ ระดับดังนี ้
 
 

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 
< ๖.๐๐ คะแนน หรือ 

<๖๐% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี  ยังมีปัญหาในการแสวงหาข้อมูลบริการสุขภาพจาก
หลายแหล่งท่ีน่าเช่ือถือเพียงพอต่อการตัดสินใจ 

๖.๐๐ – ๗.๙๙ คะแนน หรือ≥
๖๐ – <๘๐% ของคะแนนเต็ม 

 พอใช้  สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพได้บ้างแต่
ยังไม่สามารถน ามาใช้ตัดสินใจให้ถูกต้องแม่นย าได้ 

๘.๐๐ – ๑๐.๐๐ คะแนน หรือ≥
๘๐% ของคะแนนเต็ม 

 ดีมาก  สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพจากหลาย
แหล่งท่ีน่าเช่ือถือได้มากพอต่อการตัดสินใจท่ีถูกต้อง 
แม่นย าได้ 

 
 เกณฑ์การให้คะแนนการส่ือสารสุขภาพตาม ๓อ.๒ส. จ านวน ๓ ข้อ ๑๕ คะแนน 

ลักษณะของแบบประเมินเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า ๕ ระดับ (Rating Scale) คือ  ปฏิบัติทุกครั้ง 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ แบ่งระดับการให้คะแนนเป็น ๓ 

ระดับดังนี ้

 

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 
< ๙.๐๐ คะแนน หรือ 

<๖๐% ของคะแนน
เต็ม 

ไม่ดี  ยังมีปัญหาในด้านทักษะการฟัง การอ่าน การเขียนและการ
เล่าเรื่อง/โน้มน้าวผู้อื่นให้เข้าใจในการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพ
ตนเองได้  

๙.๐๐ – ๑๑.๙๙ 
คะแนน หรือ≥๖๐ – 
<๘๐%ของคะแนนเต็ม 

พอใช้  สามารถท่ีจะฟัง พูด อ่านเขียนเพื่อส่ือสารให้ตนเองและผู้อื่น
เข้าใจและยอมรับการปฏิบัติตาม ๓อ.๒ส. ได้บ้างแต่ยังไม่
เช่ียวชาญพอ   

๑๒.๐๐ – ๑๕.๐๐ 
คะแนน หรือ≥๘๐% 
ของคะแนนเต็ม 

 ดีมาก  มีความเช่ียวชาญในด้านการฟัง พูด อ่านเขียนเพื่อส่ือสารให้
ตนเองและผู้อื่นเข้าใจและยอมรับการปฏิบัติตาม ๓อ.๒ส. ของ
ตนเองอย่างถูกต้อง 

 เกณฑ์การให้คะแนนการจัดการตนเองตาม ๓อ.๒ส. จ านวน ๓ ข้อ ๑๕ คะแนน 

ลักษณะของแบบประเมินเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า ๕ ระดับ (Rating Scale) คือ  ปฏิบัติทุกครั้ง 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ แบ่งระดับการให้คะแนนเป็น ๓ 

ระดับดังนี ้  



๑๗ 

 

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 
< ๙.๐๐ คะแนน หรือ 

<๖๐% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี มีการจัดการเงื่อนไขต่างๆ ท้ังด้านอารมณ์ ความต้องการภายใน
ตนเองและจัดการสภาพแวดล้อมท่ีเป็นอุปสรรคต่อสุขภาพ
ตนเองไม่ค่อยได้   

๙.๐๐ – ๑๑.๙๙ 
คะแนน หรือ≥๖๐ – 
<๘๐% 

ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ มีการจัดการเงื่อนไขต่างๆ ท้ังด้านอารมณ์ ความต้องการภายใน
ตนเองและจัดการสภาพแวดล้อมท่ีเป็นอุปสรรคต่อสุขภาพ
ตนเองได้บ้าง     

๑๒.๐๐ – ๑๕.๐๐ 
คะแนน หรือ≥๘๐% 
ของ 

คะแนนเต็ม 

 ดี
มาก 

 มีการจัดการเงื่อนไขต่างๆ ท้ังด้านอารมณ์ ความต้องการ
ภายในตนเองและจัดการสภาพแวดล้อมท่ีเป็นอุปสรรคต่อ
สุขภาพตนเองได้เป็นอย่างดี 

 

 เกณฑ์การให้คะแนนการการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ ตาม ๓อ.๒ส. จ านวน ๒ข้อ 

๑๐ คะแนน ลักษณะของแบบประเมินเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า ๕ ระดับ (Rating Scale) คือ  

ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ แบ่งระดับการให้

คะแนนเป็น ๓ ระดับดังนี ้

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 
< ๖.๐๐ คะแนน หรือ 

<๖๐% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี ยอมรับและเช่ือถือข้อมูลท่ีเผยแพร่ผ่านส่ือโดย 

แทบจะไม่คิดวิเคราะห์หรือตรวจสอบก่อน   
๖.๐๐ – ๗.๙๙ คะแนน หรือ≥
๖๐ – <๘๐%ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ ยอมรับและเช่ือถือข้อมูลท่ีเผยแพร่ผ่านส่ือ โดยมี 
การวิเคราะห์หรือตรวจสอบข้อมูลก่อนในบางเรื่อง 

๘.๐๐ – ๑๐.๐๐ คะแนน หรือ
≥๘๐%ของคะแนนเต็ม 

 ดี
มาก 

ยอมรับเช่ือถือข้อมูลท่ีเผยแพร่ผ่านส่ือท่ีผ่านการ 

วิเคราะห์ตรวจสอบข้อมูลก่อนว่าถูกต้องจริง 

 

 ส่วนที่ ๔  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตาม ๓อ.๒ส.  จ านวน ๓ ข้อ โดยการให้

คะแนนเป็นไปตามการเลือกปฏิบัติ คือ 

  ๔ คะแนน ส าหรับ ข้อท่ีปฏิบัติในระดับถูกต้อง 

  ๓ คะแนน ส าหรับ ข้อท่ีปฏิบัติในระดับถูกต้องรองลงมา 

  ๒ คะแนน ส าหรับ ข้อท่ีปฏิบัติในระดับพอใช้ 

  ๑ คะแนน ส าหรับ ข้อท่ีปฏิบัติในระดับควรปรับปรุง 

โดยก าหนดคะแนนจากการตอบของท้ัง ๓ ข้อดังนี้ 



๑๘ 

 

  ข้อท่ี ๑ ตอบ ก ได้ ๑ คะแนน, ตอบ ข ได้ ๒ คะแนน, ตอบ ค ได้ ๓ คะแนน, ตอบ 
งได้ ๔คะแนน  
  ข้อท่ี ๒ ตอบ ก ได้ ๓ คะแนน, ตอบ ข ได้ ๒ คะแนน, ตอบ ค ได้ ๔ คะแนน, ตอบ 
งได้ ๑ คะแนน 
  ข้อท่ี ๓ ตอบ ก ได้ ๑ คะแนน, ตอบ ข ได้ ๒ คะแนน, ตอบ ค ได้ ๔ คะแนน, ตอบ 
งได้ ๓ คะแนน 
  เกณฑ์การให้คะแนนการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตาม ๓อ.๒ส.  ๓ ข้อ ๑๒ 
คะแนน ระดับการให้คะแนนแบ่งออกเป็น ๓ ระดับดังนี้ 
 
 

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 
< ๗.๒๐ คะแนน หรือ 

<๖๐% ของคะแนน
เต็ม 

ไม่ดี  ไม่สนใจสุขภาพตนเอง ท าตามตัวตามสบายโดยไม่
ค านึงถึงผลดีผลเสียต่อสุขภาพตนเอง 

๗.๒๐  – ๙.๕๙ 
คะแนน หรือ≥๖๐ – 
<๘๐% 

ของคะแนนเต็ม 

 พอใช้  มีการตัดสินใจท่ีถูกต้องโดยให้ความส าคัญต่อการ
ปฏิบัติตาม ๓อ.๒ส. ท่ีเกิดผลดีเฉพาะต่อสุขภาพของ
ตนเอง 

๙.๖๐ – ๑๒.๐๐ 
คะแนน หรือ≥๘๐% 
ของคะแนนเต็ม 

 ดีมาก  มีการตัดสินใจท่ีถูกต้องโดยให้ความส าคัญต่อการ
ปฏิบัติตาม ๓อ.๒ส. ท่ีเกิดผลดีต่อสุขภาพตนเองและ
ผู้อื่นอย่างเคร่งครัด 

 
 เกณฑ์มาตรฐานจ าแนกระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมทั้ง ๖ 

องค์ประกอบจ านวน ๑๙ ข้อ คะแนนเต็ม ๖๘ คะแนน (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๖๑) 

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

ถ้าได้คะแนน < ๔๐.๘๐  คะแนน
หรือ <๖๐% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อ
การปฏิบัติตนตาม ๓อ.๒ส. 

ถ้าได้ ๔๐.๘๐– ๕๔.๓๐ คะแนน 
หรือ≥๖๐ – <๘๐% ของคะแนน
เต็ม 

พอใช้ เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอและ
อาจจะมีการปฏิบัติตนตาม ๓อ.๒ส. ได้ถูกต้องบ้าง 

ถ้าได้ ๕๔.๓๐ – ๖๘.๐๐ คะแนน 
หรือ 

≥ ๘๐ % ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมากเพียงพอ
และมีการปฏิบัติตนตาม ๓อ.๒ส. ได้ถูกต้องและ
สม่ าเสมอจนเป็นสุขนิสัย 

 

 



๑๙ 

 

๑๐. ข้อเสนอแนะ 

 ๑๐.๑ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

 ๑๐.๑.๑  ก าหนดให้การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากรและประชาชน

อยู่ในแผนยุทธศาสตร์กรุงเทพมหานครท้ังระยะส้ันและระยะยาว 

  ๑๐.๑.๒ จัดต้ังคณะกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับส านักของ

กรุงเทพมหานคร   

 ๑๐.๑.๓  จัดให้มีการส ารวจเพื่อก ากับ ติดตาม สะท้อนภาพความก้าวหน้าและ

ความส าเร็จในการท างานด้านความรอบรู้สุขภาพของทุกหน่วยงานโดยดูการเปล่ียนแปลงในกลุ่ม

ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ หรือท้ังกรุงเทพมหานครทุก ๓ หรือ ๕ ปีใน ๓ เรื่องหลัก ๆ คือ ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ, พฤติกรรมเส่ียง และ สถานะสุขภาพของประชาชนในกรุงเทพมหานคร 

โดยการตรวจร่างกาย และตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 ๑๐.๒ ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

 ๑๐.๒.๑ สนับสนุนการศึกษาวิจัย และจัดให้มี Center of Excellence ด้านสุขภาพ

และความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

 ๑๐.๒.๑ สนับสนุนให้บุคลากรได้รับการอบรมเพิ่มเติมด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

หลักสูตรระยะส้ันและระยะยาว ท้ังในประเทศและต่างประเทศ  

 ๑๐.๓ ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

 ๑๐.๓.๑ บุคลากรท่ีต้องปฏิบัติงานในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของประชาชน เช่น 

ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาล ควรได้รับการอบรมเพิ่มเติมศักยภาพในเรื่องความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ เพื่อให้มีความสามารถน าไปถ่ายทอดให้กับผู้รับบริการเป็นรายบุคคลได้ 

 ๑๐.๓.๒  เน้นการประชาสัมพันธ์ในสถานบริการด้านสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนได้รับ

รู้ในเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ และเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท าให้ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังและมีสุขภาวะ  

 ๑๐.๓.๓ จัดปัจจัยแวดล้อมให้เอื้อต่อการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพภายใน

องค์กร เช่น จัดหาส่ือ/ช่องทางการส่ือสารสุขภาพท่ีทันสมัย เข้าถึงได้ง่าย ตลอดเวลา และการใช้



๒๐ 

 

ข้อความ/ภาษาท่ีจดจ าง่ายในการปฏิบัติตัว เป็นท่ีเข้าใจของประชาชน เพื่อให้ประชาชนสามารถจดจ า

และพูดคุยเรื่องสุขภาพกันมากขึ้น 

 ๑๐.๓.๔  มีศูนย์การเรียนรู้ด้านสุขภาพส าหรับเป็นแหล่งเรียนรู้และเป็นสถานท่ีใน

การจัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ในองค์กรและในชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๑ 
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กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. 

กรมสุขภาพจิต.(๒๕๖๑). เตือนหยุดเหล้าทันที เส่ียงเกิดประสาทหลอน แนะ ลด ก่อน งด.สืบค้นเมื่อ 

๓๐ ธันวาคม ๒๕๖๒. จาก https://www.dmh.go.th/news-dmh/view.asp?id=28075 

 วชิระ เพ็งจันทร์. (๒๕๖๐). ความรอบรู้ด้านสุขภาพ. ในเอกสารการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรกรมอนามัย เรื่อง ความรอบรู้สุขภาพมุ่งสู่ประเทศไทย, กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข.นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (๒๕๖๑). แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 

๒๐ ปี ด้านสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๑. สืบค้นเมื่อ ๓๐ ธันวาคม ๒๕๖๒. จาก 

http://203.157.7.98/et/fileupload_doc/2017-10-25-4-17-2531406.pdf 
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วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน. 

นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และเดช เกตุฉ่ า. (๒๕๕๔). การพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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สาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา. 
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แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ๓อ. ๒ส. ของบุคลากร 

ศูนย์บริการสาธารณสุข๑๑ ประดิพัทธ์ 

ค าช้ีแจง จุดมุ่งหมาย เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของของบุคลากร 
ศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๑ ประดิพัทธ์ โดยมุ่งพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓อ. ๒ส. คือ อ๑: 
อาหาร อ๒: ออกก าลังกาย อ๓: อารมณ์ ส๑: สูบบุหรี่ และ ส๒: สุรา โดย แบ่งเนื้อหาออกเป็น ๕ 
ตอนดังนี ้
ตอนที่ ๑ ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบวัด ( ๘ ข้อ) 
ตอนที่ ๒ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพตามหลัก ๓อ. ๒ส. (๖ ข้อ) 
 ตอนที่ ๓ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และรู้เท่าทันส่ือ
ตาม ๓อ. ๒ส.  (๑๐ ข้อ) 
 ตอนที่ ๔  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลัก ๓อ. ๒ส. (๓ ข้อ) 
 ตอนที่ ๕ พฤติกรรมสุขภาพ (๖ ข้อ)  
  แบบประเมินฉบับนี้ มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาสถานภาพความรอบรู้ด้านสุขภาพของ ของบุคลากร 
ศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๑ ประดิพัทธ์ ข้อมูลท้ังหมดจะน าเสนอในภาพรวม ไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบ
ใดๆ ท้ังส้ิน จึงขอให้ท่านตอบตามความเป็นจริง เพื่อน าข้อมูลไปพัฒนาเพื่อหาแนวทางการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๑ ประดิพัทธ์ต่อไป 
      

ด้วยความขอบคุณยิ่ง 
 ยุพาพร หงษ์ชูเวช 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

โปรดท าเครื่องหมาย √  ลงใน หรือเติมข้อความลงในช่องว่างท่ีตรงกับความเป็นจริงของท่าน 

1. เพศ   1. ชาย    2. หญิง 

2. ท่านนับถือศาสนา 1. พุทธ    2. คริสต์  3. อิสลาม   4.อื่นๆ....…....   
3. ปัจจุบันท่านอายุ 

  1. อายุ 26-35 ปี   2. อายุ 36-45 ปี 3. อายุ 46-55 ปี   

  4. อายุ 46-55 ปี   5. อายุมากกว่า 55 ปี   
4. สถานภาพสมรส 

 1. โสด     2. สมรสและคู่สมรสอาศัยอยู่ด้วยกัน   

 3. หม้าย/หย่า/แยก   4. อื่นๆ..................................                   
5. การศึกษาสูงสุด 

1. ประถมศึกษา  2. มัธยมศึกษาตอนต้น  3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

4. อนุปริญญา/ปวส. 5. ปริญญาตรี 

6. สูงกว่าปริญญาตรี   7.อื่นๆ.………................................. 
6. น้ าหนัก..................กิโลกรัม     ส่วนสูง..........................เซ็นติเมตร 
7. ความดันโลหิต...........................มิลลิเมตรปรอท 
8. น้ าตาลในเลือด...........................มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 

 
ตอนที่ 2 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพตาม 3อ. 2ส. 

ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมาย o ล้อมรอบตัวเลือก ก ข ค ง ท่ีท่านเห็นว่าถูกต้องท่ีสุดเพียงข้อเดียว 

1. อาหารชนิดใดท่ีเส่ียงต่อการท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 
 ก. อาหารท่ีมีรสเปรี้ยว เผ็ด ขมจัด  ข. อาหารท่ีใช้ปิ้งย่าง เผา ทอดน้ ามันซ้ า 
ค. อาหารท่ีมีรสหวาน มัน เค็ม   ง. อาหารอบแห้ง หมักดอง 

2.  การกินผักหลายๆ ชนิดท่ีมีสีสันแตกต่างกันในปริมาณท่ีมากพอ จะช่วยป้องกันไม่ให้ป่วยเป็นโรคใด
ได้มากที่สุด 

ก. โรคความดันโลหิตสูง    ข. โรคมะเร็ง 
ค. โรคเบาหวาน     ง. โรคไขมันในเลือดสูง 
 

3.  การออกก าลังกายอย่างไรถึงจะลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง โรคหัวใจความดันโลหิตสูงได้ 
ก. ออกก าลังกายอย่างหนักแล้วพักดื่มน้ าให้มาก อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน 
ข.  ออกก าลังกายอย่างหนักทุกวันต่อเนื่อง อย่างน้อยวันละ 60 นาที 
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ค.  ออกก าลังด้วยการท างานบ้านทุกวัน อย่างน้อยวันละ 30 นาที 
ง.  ออกก าลังกายจนเหนื่อย อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน วันละ 30 นาที 

4.  บุคคลในข้อใด ท่ีมีการจัดการกับอารมณ์ตนเองได้ดี 
ก. วีระคิดหาทางแก้ปัญหากับทุกเรื่องให้ได้   
ข. ชัยยศคอยระวังคนนินทาว่ารา้ยตัวเอง 
ค. นงคราญต้ังใจท างานอย่างเป็นสุข    
ง. น้อยหน่าเข้าวัดฟังธรรมแม้จะไม่อยากเข้าก็ตาม 

5. บุคคลในข้อใดท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดอันตรายจากการสูบบุหรี่สูงที่สุด 
ก. ด.ช.นิด กินขา้วพร้อมกับพ่อที่สูบบุหรี่อยู่ตลอดเวลา  
ข. นายน้อย สูบบุหรี่ไปคุยไป 
ค. นางสาวแดง ลองหัดสูบบุหรี่ ตามค าชวนของเพื่อน       
ง. นายชด สูบบุหรี่เมื่อมีความเครียด 

6. การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ส่งผลกระทบต่อปัญหาใดมากที่สุด 
ก. โรคตับแข็ง ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ  
ข. โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
ค. โรคอ้วน โรคกระเพาะ โรคปอด   
ง. โรคมะเร็ง โรคเครียด โรคไตวายเฉียบพลัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๙ 

 

ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และรู้เท่าทัน
สื่อตาม ๓อ. ๒ส.    
ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องความถ่ีในการปฏิบัติท่ีตรงกับความเป็นจริง 
 

 
ข้อความ 

ความถ่ีในการปฏิบัติ 
ทุก
ครั้ง 

บ่อย 
ครั้ง  

บาง
ครั้ง  

นานๆ 
ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ  

 การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพตาม 3อ.2ส. 
1. เมื่อต้องการรู้เรื่องข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ ท่านสามารถค้นหาและเลือแหล่งข้อมูล
สุขภาพได้โดยง่าย เช่น ถามผู้รู้ ดูจากส่ือ อ่าน
หนังสือ ค้นอินเตอร์เน็ต ได้บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

 2. ท่านมีการตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส. หรือการเข้ารับบริการ
สุขภาพ จากหลายแหล่ง บ่อยครั้งแค่ไหน 
เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้องทันสมัย น่าเช่ือถือ 

     

 การสื่อสารสุขภาพตาม 3อ.2ส. 
3. ท่านอ่านเองหรือฟังคาแนะนาเรื่องการ
ปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส. จากบุคคลต่างๆ แล้ว
พบว่า ตนเองไม่ค่อยเข้าใจเนื้อหานั้น บ่อยครั้ง
แค่ไหน 

     

 4. ท่านเล่าเรื่อง พูดคุย อ่านหรือเขียนข้อมูล
เกี่ยวกับ 3อ.2ส. ให้ครอบครัว เพื่อนหรือผู้อื่นได้
รู้ บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

 5. ท่านโน้มน้าวให้บุคคลอื่น ยอมรับข้อมูลท่ี
ถูกต้อง หรือแนะนาให้สามารถปฏิบัติตนตาม 3
อ.2ส. ได้บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

การจัดการตนเองตาม 3อ.2ส. 
6. ท่านประเมินปริมาณและคุณค่าอาหารท่ีกิน
ในแต่ละมื้อพร้อมวางแผนออกกาลังของตนเอง
ให้ได้ตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ บ่อยครั้งแค่ไหน 
 
 

     



๓๐ 

 

 
ข้อความ 

ความถ่ีในการปฏิบัติ 
ทุก
ครั้ง 

บ่อย 
ครั้ง  

บาง
ครั้ง  

นานๆ 
ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ  

7. ท่านประเมินสภาวะอารมณ์ของตนเอง ถ้า
พบว่าเครียด ท่านสามารถจัดการเพื่อลด
ความเครียดนั้นลงด้วยวิธีที่ดีต่อสุขภาพของท่าน 

     

8. ท่านมีการจัดสภาพแวดล้อมรอบตัวเอง
เพื่อให้ท่านปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง
ตาม 3อ.2ส. ให้ได้มากขึ้น บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศตาม 3อ.2ส. 
9. เมื่อท่านสนใจในสินค้าท่ีโฆษณาผ่านส่ือต่างๆ 
ท่านหาข้อมูลเพิ่มจากหลายแหล่งเพื่อตรวจสอบ
ความน่าเช่ือถือก่อนตัดสินใจซื้อบ่อยครั้งแค่ไหน 

     

10. ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมหรือก่อนยอมรับ
ข้อมูล/สินค้า ท่านได้วิเคราะห์ข้อดีข้อเสีย เพื่อ
ประเมินเนื้อหาโดยไม่เช่ือหรือปฏิบัติตามทันที 
บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

 
ตอนที่ 4 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตาม 3อ.2ส. 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  √ หรือ × หรือ  O ท่ีตัวเลือก ก ข ค ง ท่ีตรงกับท่ีท่านปฏิบัติหรือคาด
ว่าจะปฏิบัติ 
1. เมื่อท่านไปงานเล้ียงสังสรรค์ท่ีบ้านของเพื่อนบ้าน แล้วได้รับเชิญให้กินอาหารหวานมีไขมันสูง ท่าน
ตัดสินใจทาอย่างไร 

ก. กินตามค าเช้ือเชิญนั้นทันที เพื่อรักษาความเป็นเพื่อนท่ีเหนียวแน่น 
ข. กินตามค าเช้ือเชิญนั้น แต่กินช้าๆ ในปริมาณท่ีน้อย ๆ 
ค. ขอบคุณและเตือนเพื่อน พร้อมเล่ียงไปกินอาหารอื่นท่ีดีต่อสุขภาพ แทน 
ง. ขอบคุณและบอกว่าตนเองมีปัญหาทางสุขภาพไม่สามารถกินอาหารดังกล่าวได้ 

2. หากท่านและเพื่อนของท่าน ออกก าลังกายด้วยกันเป็นประจ า แต่ปรากฏว่ามีอยู่วันหนึ่งท่ี เพื่อน
บอกว่าไม่อยากออกก าลังกายอีกแล้ว ท่านจะปฏิบัติเช่นไร 

ก. พยายามชักจูงเพื่อนให้ไปออกก าลังกายด้วยกัน โดยช้ีให้เห็นประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้น 
ข. ไปออกก าลังกายต่อตามปกติ ถ้าหากเบ่ือค่อยหยุดตามเพื่อน 
ค. ไปออกก าลังกายตามปกติ ไม่ว่าจะไม่มีเพื่อนไปออกก าลังกายด้วยก็ตาม 
ง. หยุดออกก าลังกายไปพร้อมๆ กับเพื่อน 



๓๑ 

 

3. หากท่านขับรถไปงานเล้ียง และปรากฏว่าเพื่อนชวนด่ืมสุราหรือสูบบุหรี่ ท่านจะปฏิบัติตนเช่นไร 
ก. ตอบรับตามคาชวนของเพื่อนทันที เพื่อไม่ให้เสียความเป็นเพื่อนไป 
ข. ด่ืมหรือสูบด้วยบ้างแต่พอเล็กน้อย เพื่อไม่ให้เสียมารยาท 
ค. ปฏิเสธพร้อมให้เหตุผลถึงความไม่ปลอดภัยต่อตนเองและคนรอบข้าง 
ง. นั่งเป็นเพื่อนได้โดยไม่ด่ืมหรือสูบตามคาชวน 

ตอนที่ 5 พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส.  
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องความถ่ีในการปฏิบัติที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านในช่วงปัจจุบันน้ี 

 
ข้อปฏิบัติ 

ความถ่ีในการปฏิบัติโดยเฉลี่ย/สัปดาห์  
6-7วัน/ 
สัปดาห  

4-5วัน/ 
สัปดาห์  

3 วัน/ 
สัปดาห์  

 1-2วัน/ 
สัปดาห์ 

ไม่ได้ 
ปฏิบัติ  

1.ท่านมีการควบคุมปริมาณอาหารและ
ควบคุมรสอาหารไม่ให้หวาน มัน เค็มจัดทุก
มื้อ บ่อยแค่ไหน    

     

2.ท่านกินผักและผลไม้สดสะอาดเสมอวันละ
อยา่งน้อยครึ่งกิโลกรัม บ่อยแค่ไหน   

     

3.ท่านออกก าลังกาย หรือเคล่ือนไหวต่อเนื่อง
จนรู้สึกเหนื่อย มีเหงื่อออก บ่อยแค่ไหน 

     

 4. ท่านมีการจัดการความเครียดของตนเอง
ด้วยการมองโลก ในแง่ดีเสมอ บ่อยแค่ไหน  

     

 5. ท่านสูบ หรือ สูดควันบุหรี่ บ่อยแค่ไหน      

6.ท่านด่ืมสุรา หรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
บ่อยแค่ไหน 

     

 
 


