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บทคดัย่อ 
ผู้ใหญ่วยัท างานที่มีความเจ็บป่วยจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัหรือกลุ่มโรค NCDs เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

ซึ่งนับเป็นปัญหาสุขภาพส าคัญที่น ามาสู่ความเจ็บป่วยและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของคนวัยนี้ การวิจัยนี้มี
วตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผลการใชแ้อปพลเิคชนัตดิตามพฤตกิรรมสุขภาพทีม่ตี่อพฤตกิรรมสุขภาพ และทุนจติวทิยาดา้น
สุขภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบักลุ่มโรค NCDs ของผูใ้หญ่วยัท างานทีม่คีวามเสีย่งจากกลุ่มโรคนี้ ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ไดแ้ก่ ผูใ้หญ่วยั
ท างานทีม่คีวามเสีย่งจากกลุ่มโรค NCDs 41 คน ซึ่งถูกสุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยวธิสุ่ีมอย่างงา่ย ตวัแปร
จดักระท า คอื การใช/้ไม่ไดใ้ชแ้อปพลเิคชนัตดิตามพฤตกิรรมสุขภาพ และตวัแปรตาม คอื พฤตกิรรมสุขภาพ และทุน
จิตวิทยาด้านสุขภาพ เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แอปพลิเคชันติดตามพฤติกรรมสุขภาพ แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพ  
(แอลฟา = .782) และแบบวดัทุนจติวทิยาดา้นสุขภาพ (แอลฟ่า = .897) การวจิยันี้เป็นแบบกึ่งทดลองทีม่กีลุ่มควบคุม 
โดยมีการทดสอบก่อนและหลงัทดลอง การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบที  
ผลวิจยัพบว่า หลงัใช้แอปพลิเคชนัผู้ใหญ่วยัท างานมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนใช้แอปพลิเคชนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั .001 และมคีะแนนพฤตกิรรมสุขภาพก่อนและหลงัทดลองเพิม่ขึน้มากกว่าของกลุ่มควบคุม 
ทีไ่ม่ไดใ้ชแ้อปพลเิคชนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 แต่ผูใ้หญ่วยัท างานทีใ่ชแ้อปพลเิคชนัมคีะแนนทุนจติวทิยา
ด้านสุขภาพก่อนและหลงัใช้แอปพลิเคชนัไม่แตกต่างกัน และมีความแตกต่างของคะแนนทุนจติวทิยาด้านสุขภาพ 
ก่อนและหลังทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ใช้แอปพลิเคชัน ผลวิจัยแสดงให้เห็นว่าแอปพลิเคชันนี ้
มปีระสทิธผิลต่อการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพเท่านัน้ ดงันัน้ แอปพลเิคชนัน้ีควรไดร้บัการปรบัปรุงส่วนทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัการเสรมิสรา้งทุนจติวทิยาดา้นสุขภาพก่อนทีจ่ะน าไปใชป้ระโยชน์ในอนาคต 
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Abstract 
The number of working adults with non-communicable diseases or NCDs are continuously increase.  

This is an important health issue leading to illness and premature death of working adults. The objectives of this 
research were to study the effect of application using for health behavior tracking on health behaviors and health 
psychological capital of the working adults at risk of NCDs. The participants were 41 working adults at risk of NCDs. 
These participants were assigned to the experimental group and the control group by simple random sampling.  
The manipulated variable was the application using/no using and the dependent variables were the NCDs-related 
health behaviors and the NCDs-related health PsyCap. The instruments were the mobile application for health 
behavior tracking, the NCDs-Health Behaviors Scale (Alpha = .782), and the NCDs-Health PsyCap Scale (Alpha = 
.897). The Pretest-Posttest Control Group Design was used in this study. The data were analyzed by using mean, 
standard deviation, and t-test. Result showed that the score of the NCDs-related health behaviors of working adults 
was increased after using the application at the statistically significant level of .001. The result also found that the 
difference in pretest and posttest score for the NCDs-related health behaviors of working adults in the experimental 
group was significantly higher than those in the control group at the statistically significant level of .01. However, no 
significant difference was found in the score of the NCDs-related health PsyCap between before and after using the 
application. Furthermore, no significant difference was found between working adults in the experimental group and 
the control group on the score of difference in pretest and posttest for the NCDs-related health PsyCap. This research 
revealed the effectiveness of the application only on the NCDs-related health behaviors. This application should be 
improved in the part of the NCDs-related health PsyCap enhancement before using in the future. 
 
Keywords: Application for Health Behavior Tracking; Health Behaviors; Health Psychological Capital; 
Noncommunicable Diseases; Working Adults 
 

บทน า  
คนวยัท างานเป็นก าลงัส าคญัในการขบัเคลื่อนสงัคมและเศรษฐกิจของประเทศ เนื่องจากท าให้เกิดผลผลติ  

ด้านเศรษฐกิจ ซึ่งเป็นส่วนส าคญัต่อฐานะทางเศรษฐกิจของประเทศ [1] ขอ้มูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติเกี่ยวกับ
จ านวนและสดัส่วนประชากรจากการทะเบียนจ าแนกตามกลุ่มอายุรายงานว่า ปี  พ.ศ. 2563 จ านวนประชากรทัว่
ราชอาณาจกัรมปีระมาณ 66 ลา้นคน โดยเป็นวยัแรงงานทีม่อีายุ 15-59 ปีประมาณ 42 ลา้นคนหรอืประมาณรอ้ยละ 64 
ของจ านวนประชากรทัง้ประเทศ [2] ปัญหาส าคญัประการหนึ่งของคนวยัท างานทีเ่ป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของประเทศ คอื 
ปัญหาดา้นสุขภาพ ซึง่มกัจะมสีาเหตุจากวถิกีารด าเนินชวีติหรอืพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพทีไ่ม่เหมาะสม เช่น การบรโิภค
อาหารที่มคีุณค่าไม่เพยีงพอ การสูบบุหรี่ การขาดการออกก าลงักาย โดยขอ้มูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ. 
2558 เกี่ยวกบัการท ากิจกรรมทางกายจ าแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า คนวยัท างานที่มอีายุ 15-59 ปี ซึ่งมปีระมาณ 44 
ลา้นคน เป็นผูท้ีม่กีารท ากจิกรรมทางกายระดบัปานกลางหรอืระดบัหนัก เช่น การท างานออกแรง การเล่นกฬีาหรอืออก
ก าลงักายหรอืท ากจิกรรมนันทนาการรวมกนัประมาณ 28 ลา้นคน [3] 

วถิกีารด าเนินชวีติหรอืพฤตกิรรมสุขภาพทีไ่ม่เหมาะสมของคนวยัท างานน ามาสู่ความเจบ็ป่วย โดยเฉพาะจาก
กลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั (Noncommunicable Diseases หรอื NCDs) ซึ่ง “เป็นโรคทีไ่ม่สำมำรถตดิต่อจำกคนหนึง่ไปอีก
คนหนึง่ ไม่มสีำเหตุจำกกำรตดิเชื้อเฉียบพลนั เป็นสำเหตุกำรเจบ็ป่วยหรอือนัตรำยต่อชวีติระยะยำว และท ำใหเ้กดิควำม
ต้องกำรในกำรดูแลรกัษำระยะยำวหรอืตลอดชวีติทีเ่หลอือยู่” [4] โดยสาเหตุส าคญัเกดิจากปัจจยัเสีย่งทางพฤตกิรรมการ
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บรโิภคยาสูบ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม และการมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอ [5] 
โดยองค์การอนามยัโลก ประเทศก าลงัพฒันา และประเทศพฒันาแล้วมุ่งแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อ 4 โรคส าคญั ได้แก่ 
โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคทางเดินหายใจเรื้อรงั ซึ่งท าให้ประชาชนเสียชวีติรวมกนั
มากกว่าจากโรคอื่น ๆ ทีเ่หลอื และพจิารณาปัจจยัเสีย่งพืน้ฐานดา้นพฤตกิรรม 4 พฤตกิรรมเสีย่งประกอบดว้ยการบรโิภค
ยาสูบ การบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรบัประทานอาหารทีไ่ม่เหมาะสม และการท ากจิกรรมทางกายทีไ่ม่เพยีงพอ 
[4] การวจิยัครัง้นี้ ผูว้จิยัสนใจศกึษาพฤตกิรรมสุขภาพของคนวยัท างานที่จะเป็นประโยชน์ต่อการลดความเสีย่งจากกลุ่มโรค 
NCDs เพื่อเตรยีมพรอ้มกา้วสู่การเป็นผูส้งูอายุทีม่สุีขภาพดใีนอนาคต 

การตระหนักเกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) และการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึง
ประสงค์จะช่วยลดความเสี่ยงจากกลุ่มโรค NCDs ผู้ใหญ่วยัท างานจ าเป็นต้องให้ความส าคญักับพฤติกรรมสุขภาพ 
ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัสาเหตุส าคญัของกลุ่มโรค NCDs และลดเหตุปัจจยัหรอืความเสีย่งจากกลุ่มโรคนี้ดว้ยพฤตกิรรมสุขภาพ
ตามหลกั 3 อ. 2 ส. ไดแ้ก่ (1) อ. อาหารพอเพยีง อาหารสุขภาพ (2) อ. อริยิาบถ ออกแรง ออกก าลงักายอย่างเพยีงพอ 
(3) อ. ออกก าลงัใจ มีสติในงาน ระลึกฐานกาย รู้ลมหายใจ ไม่เพลินอารมณ์ (4) ส. สูบบุหรี่ ไม่สูบ ไม่ดมควนับุหรี่  
และ (5) ส. สุรา ลด ละ เลกิ ดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด [6] โดยการวจิยัครัง้นี้มุ่งความสนใจไปยงัผู้ใหญ่วยัท างานที่มอีายุ  
20-59 ปี ที่มคีวามเสี่ยงจากกลุ่มโรค NCDs จากการเป็นผู้ที่มวีถิชีวีติ/การด าเนินชวีติที่มปัีจจยัเสี่ยง เช่น ไม่เคยออก
ก าลงักายหรอืออกก าลงักายนาน ๆ ครัง้ มพีฤตกิรรมเนือยนิ่ง รบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัสูงหรอืน ้าตาลสูงหรอือาหาร
ที่ไม่มีคุณค่าทางโภชนาการเป็นประจ า สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ให้ติดตามพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
จากการใชแ้อปพลเิคชนัผ่านสมาร์ทโฟน ซึ่งเป็นอุปกรณ์ส าคญัในชวีติประจ าวนัของคนวยันี้ การใชง้านแอปพลเิคชนั
ผ่านสมาร์ทโฟนน่าจะน าไปสู่การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ และลดความเสี่ยงจากกลุ่มโรค NCDs ของคนวยันี้ได ้ 
ซึ่งการศึกษาของจุฬาวรรณ วิสภา (2563) [7] เกี่ยวกับผลของโมบายแอปพลิเคชนัการควบคุมน ้าหนักต่อพฤติกรรม 
การบรโิภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และน ้าหนักตวัในวยัรุ่นที่มภีาวะน ้าหนักเกนิ พบว่า ค่าเฉลี่ยอนัดบัของกจิกรรม
ทางกายหลงัทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิและค่าเฉลี่ยน ้าหนักตวัหลงัทดลอง
ของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติแสดงว่าเทคโนโลยีแอปพลิเคชนั และสมาร์ท 
โฟนช่วยสนับสนุนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพของบุคคลได ้

เมื่อผูใ้หญ่วยัท างานตดิตามพฤตกิรรมสุขภาพของตนเองไดอ้ย่างต่อเนื่อง และไดร้บัขอ้มูลยอ้นกลบัเกี่ยวกบั
พฤติกรรมสุขภาพผ่านการใช้แอปพลิเคชันก็น่าจะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส.  
และกน่็าจะส่งผลดตี่อคุณลกัษณะทางจติใจทีม่ชีื่อว่า “ทุนจติวทิยาดา้นสุขภาพ” ซึ่งผูว้จิยัยงัไม่พบงานวจิยัเชงิทดลอง 
ทีม่กีารศกึษาผลการใชแ้อปพลเิคชนัตดิตามพฤตกิรรมสุขภาพทีม่ตี่อทุนจติวทิยาดา้นสุขภาพท าใหผู้ว้จิยัสนใจพฒันา
แอปพลเิคชนัตดิตามพฤตกิรรมสุขภาพแลว้ศกึษาผลทีเ่กดิขึน้กบัทุนจติวทิยาดา้นสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายหลงัจากใช้
งานแอปพลิเคชนันี้ด้วย โดยการวจิยัครัง้นี้จะศึกษาทุนจติวทิยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวขอ้งกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั 
(NCDs-Health PsyCap) ซึง่เป็น “ทรพัยำกรทำงจติวทิยำเกีย่วกบักำรรบัรูค้วำมสำมำรถของตนเอง กำรมองโลกในแงด่ ี
ควำมหวงั และกำรฟ้ืนพลงัของบุคคลในกำรประเมนิเชงิบวกต่อสถำนกำรณ์ดำ้นสุขภำพทีเ่กีย่วขอ้งกบักลุ่มโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรงั และควำมเป็นไปไดท้ีจ่ะประสบควำมส ำเรจ็ด้ำนสุขภำพทีเ่กีย่วขอ้งกบักลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัจำกกำรใชค้วำม
พยำยำม และควำมพำกเพยีรจำกแรงจงูใจ” [8] ซึง่การศกึษาทุนจติวทิยาดา้นสุขภาพทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงกบักลุ่มโรค 
NCDs ยงัมจี านวนน้อย โดยวธิญัญา วณัโณ (2565) [9] ศกึษาผลของโปรแกรมเสรมิสรา้งทีม่ตี่อทุนจติวทิยาประเภทนี้
ของของนิสิตนักศึกษาปริญญาตรี พบว่า ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรค NCDs ของกลุ่มทดลอง
เพิ่มขึ้นมากกว่าของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้  การศึกษาเรื่องการถ่ายทอดการเรียนรู้ 
ของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมเสรมิสรา้งทุนจติวทิยาดา้นสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบักลุ่มโรค NCDs สู่ครอบครวั ซึ่งมวีตัถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบทุนจิตวิทยาประเภทนี้ของสมาชิกครอบครวั (ระดบับุคคล) และของครอบครวั (ระดบักลุ่ม) ก่อน  
และหลงัการถ่ายทอดการเรยีนรูข้องผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมสู่ครอบครวั พบว่า ทุนจติวทิยาดา้นสุขภาพทีเ่กี่ยวขอ้งกบักลุ่ม
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โรค NCDs โดยรวมของสมาชกิครอบครวั และของครอบครวัเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ[10] แมว้่าการวจิยัขา้งตน้
จะพฒันาการแทรกแซง (Intervention) เพื่อเสรมิสรา้งทุนจติวทิยาดา้นสุขภาพทีเ่กี่ยวขอ้งกบักลุ่มโรค NCDs แต่ยงัไม่ไดน้ า
เทคโนโลยเีขา้มาใชป้ระโยชน์เพื่อท าให้สอดคล้องกบัวถิชีวีติของคนทีม่กีารใชเ้ทคโนโลยใีนชวีติประจ าวนั การวจิยัครัง้นี้จงึ
สนใจน าเทคโนโลยไีร้สายมาใช้เป็นเครื่องมอืเสรมิสร้างทุนจติวทิยาประเภทนี้ใหก้บักลุ่มเป้าหมาย คอื ผูใ้หญ่วยัท างานทีม่ี
ความเสีย่งจากกลุ่มโรค NCDs ซึง่น่าจะเป็นอกีทางเลอืกหนึ่งทีใ่ชเ้ป็นแนวทางเสรมิสรา้งทุนจติวทิยาประเภทนี้ใหก้บับุคคล 

การวจิยัครัง้นี้จงึสนใจศกึษาว่าพฤตกิรรมสุขภาพ และทุนจติวทิยาดา้นสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบักลุ่มโรค  NCDs 
ของผู้ใหญ่วยัท างานจะได้รบัการปรบัเปลี่ยนหลงัจากใชแ้อปพลเิคชนัตดิตามพฤตกิรรมสุขภาพแล้วหรอืไม่ อย่างไร   
ซึ่งช่วยสนับสนุนให้กลุ่มคนวยัท างานเกิดความตระหนักที่จะใส่ใจดูแลสุขภาพและปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม และได้รับการเสริมสร้างคุณลักษณะทางจิตใจอันเป็นประโยชน์ต่อการลดความเสี่ยงจากกลุ่มโรคนี ้
เพื่อเตรยีมพรอ้มส าหรบัการกา้วสู่การเป็นผูส้งูอายุทีม่สุีขภาพดใีนอนาคต 

กรอบแนวคิดและสมมติฐานวิจยั 
 

 
 
 
 
 
      

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
 

สมมติฐานขอ้ที่ 1 พฤติกรรมสุขภาพ และทุนจติวทิยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกบักลุ่มโรค NCDs หลงัใช้แอป
พลเิคชนัติดตามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ใหญ่วยัท างานที่มคีวามเสี่ยงจากกลุ่มโรค NCDs สูงกว่าก่อนใช้แอปพลิเคชนั
ตดิตามพฤตกิรรมสุขภาพ และสมมตฐิานขอ้ที ่2 พฤตกิรรมสุขภาพ และทุนจติวทิยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวขอ้งกบักลุ่มโรค 
NCDs ของผูใ้หญ่วยัท างานทีม่คีวามเสีย่งจากกลุ่มโรค NCDs ทีใ่ชแ้อปพลเิคชนัตดิตามพฤตกิรรมสุขภาพเพิม่ขึน้มากกว่า
ของผูใ้หญ่วยัท างานทีม่คีวามเสีย่งจากกลุ่มโรค NCDs ทีไ่ม่ไดใ้ชแ้อปพลเิคชนัตดิตามพฤตกิรรมสุขภาพ 
 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั  
เพื่อศกึษาผลการใช้แอปพลเิคชนัติดตามพฤติกรรมสุขภาพที่มตี่อพฤติกรรมสุขภาพ และทุนจติวทิยาด้าน

สุขภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบักลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัของผูใ้หญ่วยัท างานทีม่คีวามเสีย่งจากกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 
 

วิธีด าเนินการวิจยั  
การวจิยันี้เป็นแบบกึง่ทดลองทีม่กีลุ่มควบคุม โดยมกีารทดสอบก่อนและหลงัทดลอง  
ผู้เข้าร่วมวิจยั 
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ไดแ้ก่ ผูใ้หญ่วยัท างานในชุมชนพืน้ทีใ่กลเ้คยีงมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒทีม่คีวามเสีย่งจาก

กลุ่มโรค NCDs 41 คน  
 

 

ต้นแบบแอปพลิเคชนัติดตามพฤติกรรมสุขภาพ 
- ขอ้มลูพฤตกิรรมสุขภาพพืน้ฐาน และความตอ้งการแอปพลเิคชนั
ตดิตามพฤตกิรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย 
- แนวคดิทฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้งกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ 
- แนวคดิทฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้งกบัการเสรมิสรา้งทุนจติวทิยา 

 

พฤตกิรรมสุขภาพ 

ทีเ่กีย่วขอ้งกบักลุ่มโรค NCDs 

ทุนจติวทิยาดา้นสุขภาพ 

ทีเ่กีย่วขอ้งกบักลุ่มโรค NCDs 
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ขนาดตวัอย่างวิจยัและวิธีคดัเลือกผู้เข้าร่วมวิจยั 
ผูว้จิยัก าหนดขนาดตวัอย่างวจิยัโดยใชโ้ปรแกรม G*Power Version 3.1 โดยเลอืก Test Family เป็น F tests 

เลือก Statistical Test เป็น MANOVA: Global Effects และก าหนดค่า Effect Size เท่ากับ .80 ซึ่งเป็นค่าขนาดใหญ่
ตามเกณฑก์ าหนดขนาดอทิธพิลส าหรบัการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ตามแนวคดิของโคเฮน [11] ก าหนดค่าความน่าจะเป็น
ของความคลาดเคลื่อนประเภทที ่1 เท่ากบั .05 ก าหนดอ านาจการทดสอบ เท่ากบั .80 ก าหนด Number of Groups 
เท่ากบั 2 และ Response Variables เท่ากบั 2 ไดข้นาดตวัอย่างวจิยั 16 คน แต่ผูว้จิยัเพิม่ตวัอย่างวจิยัเป็นกลุ่มละ 23 
คน เพื่อใหส้อดคล้องกบัขนาดตวัอย่างวจิยัเมื่อใชส้ถติทิดสอบ MANOVA ซึ่งแต่ละกลุ่มควรจะมอีย่างน้อย 20 คน [12] 
และเพื่อป้องกนัตวัอย่างวจิยัสูญหาย ส าหรบัการคดัเลอืกผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ผูว้จิยัประกาศรบัสมคัรอาสาสมคัรผ่านช่องทาง
ต่าง ๆ และคดัเลอืกอาสาสมคัรตามเกณฑ์การคดัเขา้แล้วสุ่มอาสาสมคัร 44 คน ทีม่คีุณสมบตัผิ่านเกณฑ์เขา้สู่กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 22 คน ดว้ยวธิสุ่ีมอย่างงา่ย (Simple Random Sampling) กลุ่มทดลองจะไดใ้ชแ้อปพลเิคชนัตดิตาม
พฤติกรรมสุขภาพ ส่วนกลุ่มควบคุมจะไม่ได้ใช้แอปพลิเคชันติดตามพฤติกรรมสุขภาพ เมื่อสิ้นสุดการทดลองพบว่า  
กลุ่มทดลองไม่ตอบแบบสอบถาม 1 คนท าใหเ้หลอื 21 คน และกลุ่มควบคุมไม่ตอบแบบสอบถาม 2 คนท าใหเ้หลอื 20 คน 
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัครัง้นี้จงึเท่ากบั 41 คน 

เกณฑก์ารคดัเข้า/คดัออก 
เกณฑ์การคดัเขา้ คอื เป็นผู้ใหญ่วยัท างานอายุ 20-59 ปี ที่มวีถิีชวีติ/การด าเนินชวีติทีม่ปัีจจยัเสี่ยงตามหลกั  

3 อ. 2 ส. สนใจทีจ่ะปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ มสีมาร์ทโฟนและยนิดใีชง้านแอปพลเิคชนัตดิตามพฤตกิรรมสุขภาพ
ประมาณ 2 เดอืน และเขา้ร่วมกจิกรรมตามทีไ่ดน้ัดหมายและตอบแบบสอบถามครบทุกชุด เกณฑ์การคดัออก คอื ไม่ได้
ใชง้านแอปพลเิคชนัตดิตามพฤตกิรรมสุขภาพ ไม่เขา้ร่วมกจิกรรมและตอบแบบสอบถามไม่ครบทุกชุด 

การพิทกัษ์สิทธ์ิตวัอย่างวิจยั 
ผูว้จิยัชี้แจงประเดน็การรกัษาขอ้มูลการวจิยัเป็นความลบั การน าผลวจิยัไปใชป้ระโยชน์ โดยจะไม่มผีลกระทบต่อ

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั และการถอนตวัจากโครงการวจิยัไดโ้ดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลแก่อาสาสมคัร เมื่ออาสาสมคัรเขา้ใจรายละเอียด
ขา้งตน้แลว้กจ็ะไดร้บัการสอบถามเกีย่วกบัการใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั (Informed Consent)  

ตวัแปรท่ีใช้ในการวิจยั 
 ตวัแปรจดักระท า คอื การใช/้ไม่ไดใ้ชแ้อปพลเิคชนัตดิตามพฤตกิรรมสุขภาพ และตวัแปรตาม คอื พฤตกิรรม
สุขภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบักลุ่มโรค NCDs และทุนจติวทิยาดา้นสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบักลุ่มโรค NCDs 

เคร่ืองมือวิจยั  
 1. แอปพลิเคชนัติดตามพฤติกรรมสุขภาพ 

แอปพลเิคชนัตดิตามพฤตกิรรมสุขภาพออกแบบขึน้เพื่อใชง้านผ่านสมาร์ทโฟน โดยอยู่บนพืน้ฐานของขอ้มลู
จากการศกึษาพฤตกิรรมสุขภาพทัว่ไป ความต้องการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ การรบัรูปั้ญหาอุปสรรคของการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ ความตอ้งการแอปพลเิคชนัตดิตามพฤตกิรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย และการศกึษา
แนวคดิทฤษฎ ีเอกสารและงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการพฒันาแอปพลเิคชนั กลุ่มโรค NCDs การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม
สุขภาพ และการเสรมิสรา้งทุนจติวทิยาดา้นสุขภาพ  

ลกัษณะของแอปพลเิคชนัส่วนที่ 1 แผงควบคุม ประกอบด้วย 1.1 ส่วนของการบนัทกึกิจกรรม และสรุปผล
กจิกรรม (วิง่เดนิ/ดื่มน ้า) ซึ่งสามารถบนัทกึค่าเป้าหมาย ตรวจสอบผลการปฏบิตัติามค่าเป้าหมายรายวนัและยอ้นหลงั
ผ่านการแสดงผลดว้ยกราฟ 1 สปัดาห์ได ้1.2 ส่วนของกจิกรรม 5 หมวด ไดแ้ก่ หมวดอาหาร หมวดการออกก าลงักาย 
หมวดอารมณ์และการพกัผ่อน หมวดการสูบบุหรี ่และหมวดการดื่มสุราและเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล์ ซึ่งสามารถเลอืก
บนัทกึค่าเป้าหมายของรายการกจิกรรมไดต้ามความสนใจ และตรวจสอบผลการปฏบิตัติามค่าเป้าหมายของรายการ
กิจกรรมได้ 1.3 ส่วนของค าแนะน า ซึ่งแนะน าแหล่งขอ้มูลที่ให้ความรู้เกี่ยวกบักลุ่มโรค NCDs และพฤติกรรมสุขภาพ  
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5 หมวด และ 1.4 คู่มอืการใชแ้อปพลเิคชนั ส่วนที ่2 แจง้เตอืน/สรุปผลงาน ซึง่เป็นการแจง้เตอืนการปฏบิตัติามเป้าหมาย
พฤตกิรรมสุขภาพ (รายการกจิกรรมส าเรจ็หรอืไม่ส าเรจ็ตามเป้าหมาย) ส่วนที ่3 การตัง้ค่าผูใ้ชง้าน ส่วนที ่4 ตดิต่อเรา 
ซึ่งเป็นช่องทางการติดต่อทมีวจิยั และส่วนที่ 5 ช่องทางการติดต่อหน่วยงานด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นช่องทางการติดต่อ
หน่วยงานดา้นสุขภาพร่างกาย และสุขภาพจติ  

ผู้วิจยัตรวจสอบคุณภาพของแอปพลิเคชนั โดยให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการพฒันาแอปพลิเคชนั ด้านจิตวทิยา
สุขภาพ/สุขภาพ และด้านการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวขอ้งกับกลุ่มโรค NCDs 5 คน ประเมินความตรง 
เชิงเนื้อหา (Content Validity) และความเหมาะสมของแอปพลิเคชัน ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนี IOC (Item Objective 
Congruence) โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเลือก คือ เมื่อค่าดัชนี IOC มีค่ามากกว่า .5 [13] พบว่าค่าดัชนี IOC  
ไม่ผ่านเกณฑ์ 2 ประเดน็ ไดแ้ก่ ความเหมาะสมของรายการกจิกรรม “หมวดอาหาร” และความเหมาะสมของรายการ
กจิกรรม “หมวดสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์” โดยค่าดชันี IOC เท่ากบั .40 และ .20 ตามล าดบั ผูว้จิยัปรบัปรุงแอป
พลเิคชนัในส่วนนี้ตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญ ส่วนประเดน็อื่น ๆ ผ่านเกณฑ ์โดยมคี่าดชันี IOC ระหว่าง .60-1.00 
หลงัจากนัน้น าแอปพลเิคชนัไปทดลองใชก้บัผูใ้หญ่วยัท างาน 5 คนเพื่อสอบถามความน่าสนใจ ความยากในการใชง้าน 
ความเป็นไปได้ในการใช้งาน ปัญหาอุปสรรคจากการใช้งาน และความเหมาะสมของแอปพลิเคชันในภาพรวม  
ผูว้จิยัปรบัปรุงแอปพลเิคชนัตามขอ้เสนอแนะก่อนน าไปใชจ้รงิ  
 2. แบบวดัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกบักลุ่มโรค NCDs  
 การวจิยันี้นิยามพฤตกิรรมสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบักลุ่มโรค NCDs ว่าเป็นการปฏบิตัตินของผูใ้หญ่วยัท างานทีม่ี
ความเสีย่งจากกลุ่มโรค NCDs ดา้นการบรโิภคอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นอารมณ์และการพกัผ่อน ดา้นการสูบ
บุหรี ่และดา้นการดื่มสุราและเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล์ วดัโดยใชข้อ้ค าถามดา้นพฤตกิรรมสุขภาพทีป่รบัปรุงจากแบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป  
ฉบบัปรบัปรุงปี 2561 [14] และปรบัปรุงจากแบบประเมนิความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชน
วยัท างานในหมู่บ้านปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ [15] และสร้างขอ้ค าถามเพิม่เติม แบบวดัเป็นมาตรประมาณค่า 
(Rating Scale) โดยประเดน็การบรโิภคอาหาร การออกก าลงักาย การสบูบุหรี ่การดื่มสุราและเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล์
เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั (6-7 วนั/สปัดาห์ 4-5 วนั/สปัดาห์ 3 วนั/สปัดาห์ 1-2 วนั/สปัดาห์ และไม่ไดป้ฏบิตั)ิ ส่วน
ประเดน็อารมณ์และการพกัผ่อนเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั (ทุกครัง้ บ่อยครัง้ น้อยครัง้ ไม่ปฏบิตั)ิ 
 3. แบบวดัทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกบักลุ่มโรค NCDs 
 การวจิยันี้นิยามทุนจติวทิยาดา้นสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบักลุ่มโรค NCDs ว่าเป็นทรพัยากรทางจติวทิยาเกีย่วกบั
การรบัรู้ความสามารถของตนเอง การมองโลกในแง่ด ีความหวงั และการฟ้ืนพลงัของผู้ใหญ่วยัท างานที่มคีวามเสีย่ง 
จากกลุ่มโรค NCDs ในการประเมนิเชงิบวกต่อสถานการณ์ดา้นสุขภาพทีเ่กี่ยวขอ้งกบักลุ่มโรค NCDs และความเป็นไป
ได้ที่จะประสบความส าเร็จด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรค NCDs จากการใช้ความพยายาม และความพากเพยีร 
จากแรงจงูใจ วดัโดยใชแ้บบวดัทุนจติวทิยาดา้นสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบักลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัของวธิญัญา วณัโณ (2564) [8] 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 26 ข้อ (องค์ประกอบการรับรู้ความสามารถของตนเอง  7 ข้อ การมองโลกในแง่ดี 6 ข้อ 
ความหวัง 6 ข้อ และการฟ้ืนพลัง 7 ข้อ) แบบวัดเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (เห็นด้วยอย่างยิ่งถึงไม่เห็นด้วย 
อย่างยิง่) การทดลองใช้แบบวดันี้ในการศกึษาของวธิญัญา วณัโณ (2564) [9] พบว่าค่าแอลฟาของครอนบาคของแบบ
วัดทัง้ฉบับเท่ากับ .950 และขององค์ประกอบการรับรู้ความสามารถของตนเอง การมองโลกในแง่ดี ความหวัง  
และการฟ้ืนพลงัเท่ากบั .930 .857 .855 และ .900 ตามล าดบั  
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด ผู้วิจ ัยให้ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ 1 คน ด้านจิตวิทยาสุขภาพ 1 คน  
และด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 1 คนตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาเฉพาะแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพ  
โดยน าคะแนนของผูเ้ชีย่วชาญมาค านวณค่าดชันี IOC เกณฑ์การคดัเลอืก คอื ค่าดชันี IOC ของขอ้ค าถามมากกว่า .5 
[13] พบว่า ค่าดชันี IOC ผ่านเกณฑ์ทุกขอ้ โดยมคี่า .67-1.00 (ค่าเฉลี่ย = .93) หลงัจากนัน้น าแบบวดัพฤตกิรรมสุขภาพ 
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และแบบวัดทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพไปทดลองใช้กับตัวอย่างวิจัยที่มีคุณลักษณะคล้ายตัวอย่างวิจัยจริง 40 คน  
ผูว้จิยัวเิคราะห์ความเทีย่ง (Reliability) ของคะแนนจากแบบวดัพฤตกิรรมสุขภาพ และแบบวดัทุนจติวทิยาดา้นสุขภาพ
ดว้ยวธิสีมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) พบว่าเท่ากบั .782 และ .897 ตามล าดบั  

วิธีด าเนินการทดลอง 
ผู้วจิยัด าเนินการขอใบรบัรองจรยิธรรมการวจิยัส าหรบัโครงการวจิยัทีท่ าในมนุษย์ไดร้บัใบรบัรองหมายเลข 

SWUEC/E-027/2565 ส าหรบัขัน้ตอนการทดลองมดีงันี้ 
  1. ให้อาสาสมคัรที่มีคุณสมบตัิผ่านตามเกณฑ์การคดัเข้าตอบแบบวดัพฤติกรรมสุขภาพ และแบบวดัทุน
จติวทิยาดา้นสุขภาพแลว้สุ่มอาสาสมคัรเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด าเนินการชีแ้จงวตัถุประสงคข์องโครงการวจิยั 
และอธบิายรายละเอียดต่าง ๆ แก่อาสาสมคัร และสร้างไลน์กลุ่มเพื่อเป็นช่องทางการตดิต่อสื่อสารระหว่างกนัในช่วง 
ของการทดลอง 
 2. อบรมใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการใชง้านแอปพลเิคชนัตดิตามพฤตกิรรมสุขภาพแก่กลุ่มทดลองดว้ยการบรรยาย
และสาธติวธิกีารตดิตัง้และการเขา้ใชง้านแอปพลเิคชนั และใหท้ดลองใชง้านแอปพลเิคชนั เช่น การบนัทกึขอ้มลู และการ
ตรวจสอบผลการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ และตอบค าถาม/ขอ้สงสยัเกีย่วกบัการใชง้านแอปพลเิคชนั และส่งคลปิ
บนัทกึการอบรมเขา้ไลน์กลุ่มเพื่อใหก้ลุ่มทดลองศกึษาเพิม่เตมิไดใ้นภายหลงั 
 3. ด าเนินการทดลองตามแผนกบักลุ่มทดลองเป็นเวลาประมาณ 2 เดอืน ซึ่งระหว่าง 2 เดอืนนี้จะมกีารก ากบั
ตดิตามการใชง้านแอปพลเิคชนัเป็นระยะผ่านไลน์กลุ่ม เช่น สอบถามปัญหาการใชง้านแอปพลเิคชนั ใหส้ะทอ้นความคดิ
และความรูส้กึหลงัจากใชง้านแอปพลเิคชนั และนัดหมายกลุ่มทดลองร่วมประชุมพูดคุยกนัผ่านโปรแกรมซูมเพื่อสะทอ้น
และแลกเปลี่ยนความคดิและความรู้สกึจากการใชง้านแอปพลเิคชนั การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพหลงัการใชง้าน
แอปพลเิคชนั และความตอ้งการใชง้านแอปพลเิคชนัต่อไปในอนาคต (4 ครัง้)  
 4. เมื่อครบระยะเวลาตามแผนการทดลอง ผู้วิจยัให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตอบแบบวดัพฤติกรรม
สุขภาพ และแบบวัดทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพอีกครัง้  และให้กลุ่มทดลองตอบแบบตรวจสอบการจัดกระท า 
(Manipulation Check) เพื่อประเมนิว่าตนเองได้รบัการจดักระท าตามรายการประเมนิทีไ่ด้สร้างขึ้นตามวตัถุประสงค์ 
ของการออกแบบแอปพลเิคชนัหรอืไม่ (ค าตอบ คอื ใช่ ไม่แน่ใจ และไม่ใช่) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชงิพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชงิอ้างองิ 
ได้แก่ การทดสอบทแีบบจบัคู่ (Paired Samples t-test) เพื่อเปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ และคะแนนทุน
จติวทิยาด้านสุขภาพก่อนและหลงัใช้แอปพลเิคชนั และการทดสอบทีแบบเป็นอิสระจากกนั (Independent Samples  
t-test) เพื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนพฤตกิรรมสุขภาพ และคะแนนทุนจติวทิยาดา้นสุขภาพก่อนและหลงั
ใช้แอปพลเิคชนัระหว่างกลุ่มทดลองทีใ่ช้แอปพลเิคชนักบักลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ใช้แอปพลเิคชนั ซึ่งการทดสอบทถีูกใช้
แทนการวเิคราะห์ Hotelling’s T2 และการวเิคราะหค์วามแปรปรวนพหุคูณ (MANOVA) เนื่องจากตรวจสอบแลว้พบว่า
ขอ้มลูไม่มคีุณสมบตัติามเงือ่นไขของการใชส้ถติ ิ2 ประเภทนี้ 
 
ผลการวิจยั  

ส่วนท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ และคะแนนทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพระหว่าง
กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคมุก่อนทดลอง  
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมสุขภาพก่อนทดลอง 
ของกลุ่มทดลองเท่ากบั 59.62 และ 8.69 และของกลุ่มควบคุมเท่ากบั 64.15 และ 9.02 ซึ่งเมื่อทดสอบนัยส าคญัทาง
สถิติพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนดังกล่าวของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (t = 1.638, p>.05) และพบว่า
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ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพก่อนทดลองของกลุ่มทดลองเท่ากับ 105.14  
และ 12.61 และของกลุ่มควบคุมเท่ากบั 110.10 และ 13.76 ซึ่งเมื่อทดสอบนัยส าคญัทางสถิติพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ดังกล่าวของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (t = 1.203, p>.05) แสดงว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มคีะแนนพฤตกิรรมสุขภาพ และคะแนนทุนจติวทิยาดา้นสุขภาพก่อนทดลองเท่าเทยีมกนั  

ส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
ผู้วิจ ัยตรวจสอบเงื่อนไขการทดสอบโฮเทลลิ่งทีสแควร์ (Hotelling’s T2) ที่จะใช้เปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่ม กรณีทีม่กีารศกึษาตวัแปรตามมากกว่า 1 ตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์กนั โดยการทดสอบ 
โฮเทลลิง่ทสีแควร์จะเหมาะสมเมื่อตวัแปรตามสมัพนัธก์นัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิซึ่งการตรวจสอบความสมัพนัธร์ะหว่าง
ตวัแปรตามนี้ใชว้ธิกีารของเพยีร์สนัได ้[16] ผูว้จิยัจงึวเิคราะหค์่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรตาม พบว่า คะแนน
พฤติกรรมสุขภาพกับคะแนนทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพก่อนทดลองของกลุ่มทดลองไม่สัมพันธ์กัน (r = .357, p>.05) 
เช่นเดยีวกบัหลงัทดลอง (r = .424, p>.05) และพบว่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพกบัคะแนนทุนจติวทิยาด้านสุขภาพก่อน
ทดลองของกลุ่มควบคุมไม่สมัพนัธ์กนั (r = .069, p>.05) เช่นเดยีวกบัหลงัทดลอง (r = .342, p>.05) การวเิคราะห์ขอ้มูล
เพื่อทดสอบสมมตฐิานจงึใชก้ารวเิคราะหค์วามแปรปรวนแยกตวัแปรตาม (univariate test) โดยใชก้ารทดสอบท ี(t-test)  
เพื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ของตวัแปรตามทลีะตวัแปร [16] 

การทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพก่อนใช ้
แอปพลเิคชนัเท่ากบั 59.62 และ 8.69 และหลงัใชแ้อปพลเิคชนัมคี่าเท่ากบั 68.38 และ 11.24 แสดงใหเ้หน็ว่าค่าเฉลีย่คะแนน
หลงัใชแ้อปพลเิคชนัสงูกว่าก่อนใชแ้อปพลเิคชนั และเมื่อทดสอบนัยส าคญัทางสถติกิพ็บว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมสุขภาพ
หลงัใช้แอปพลิเคชนัสูงกว่าก่อนใช้แอปพลิเคชันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 4.658, p<.001) และพบว่า
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนทุนจติวิทยาด้านสุขภาพก่อนใช้แอปพลิเคชนัเท่ากับ 105.14 และ 12.61  
และหลงัใชแ้อปพลเิคชนัมคี่าเท่ากบั 105.10 และ 12.59 จะเหน็ไดว้่าค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลงัใชแ้อปพลเิคชนัใกล้เคยีง
กนัมาก ซึง่เมื่อทดสอบนัยส าคญัทางสถติกิพ็บว่าไม่แตกต่างกนั (t = .027, p>.05) ดงัตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมสุขภาพ และคะแนนทุนจติวทิยาดา้นสุขภาพกอ่นและหลงัใช ้
แอปพลเิคชนัตดิตามพฤตกิรรมสุขภาพ (n=21) 

 M SD t p 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั  
ก่อนทดลอง 59.62 8.69 4.658*** .000 
หลงัทดลอง 68.38 11.24 
ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั  
ก่อนทดลอง 105.14 12.61 .027 .489 
หลงัทดลอง 105.10 12.59 

***p<.001 (การทดสอบแบบ 1 หาง) 
 

ผู้วจิยัทดสอบสมติฐานข้อที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพก่อนและหลงัทดลองของกลุ่มทดลองเท่ากบั 8.76 และ 8.62 และของกลุ่มควบคุมเท่ากบั 1.10 และ 10.10 แสดงให้
เหน็ว่าค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนของกลุ่มทดลองสูงกว่าของกลุ่มควบคุม และเมื่อทดสอบนัยส าคญัทางสถติกิพ็บว่า
ค่าเฉลีย่ความแตกต่างของคะแนนพฤตกิรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองสงูกว่าของกลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
.01 (t = 2.617, p<.01) และพบว่าค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความแตกต่างของคะแนนทุนจติวิทยาด้านสุขภาพ 
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ก่อนและหลงัทดลองของกลุ่มทดลองเท่ากบั -.05 และ 8.03 และของกลุ่มควบคุมเท่ากบั 1.30 และ 11.87 แสดงว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนทุนจติวทิยาดา้นสุขภาพของกลุ่มทดลองลดลง ส่วนของกลุ่มควบคุมเพิม่ขึน้ ซึง่เมื่อทดสอบนัยส าคญัทางสถติกิ็พบว่า
ไม่แตกต่างกนั (t = -.428, p>.05) ดงัตารางที ่2 
 
ตารางท่ี 2 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนพฤตกิรรมสุขภาพ และคะแนนทุนจติวทิยาดา้นสุขภาพก่อน
และหลงัทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคมุ 

 การทดสอบ M SD D  SD t p 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
กลุ่มทดลอง (n=21) ก่อนทดลอง 59.62 8.69 

8.76 8.62 
 

2.617** 
 

.006 หลงัทดลอง 68.38 11.24 
กลุ่มควบคุม (n=20) ก่อนทดลอง 64.15 9.02 

1.10 10.10 
หลงัทดลอง 65.25 12.03 

ทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพท่ีเก่ียวข้องกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
กลุ่มทดลอง (n=21) ก่อนทดลอง 105.14 12.61 

-.05 8.03 
 

-.428 
 

.335 
 

หลงัทดลอง 105.10 12.59 
กลุ่มควบคุม (n=20) ก่อนทดลอง 110.10 13.76 

1.30 11.87 
หลงัทดลอง 111.40 13.06 

**p<.01 (การทดสอบแบบ 1 หาง)  

 

สรปุและอภิปรายผล  
ผลวิจยัแสดงให้เห็นว่าแอปพลิเคชนัติดตามพฤติกรรมสุขภาพมปีระสิทธผิลส าหรบัการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ แต่ยงัไม่มปีระสทิธผิลส าหรบัการเสรมิสรา้งทุนจติวทิยาดา้นสุขภาพของผูใ้หญ่วยัท างานทีม่คีวามเสีย่งจากกลุ่มโรค 
NCDs ซึ่งผลของการใชแ้อปพลเิคชนัตดิตามพฤตกิรรมสุขภาพทีม่ตี่อพฤตกิรรมสุขภาพของผูใ้หญ่วยัท างานทีม่คีวามเสี่ยง
จากกลุ่มโรค NCDs น่าจะมสีาเหตุจากการออกแบบแอปพลเิคชนันี้มพีืน้ฐานจากขอ้มูลทีไ่ดจ้ากกลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย
ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพทัว่ไป ความต้องการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การรบัรู้ปัญหาอุปสรรคของการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการแอปพลิเคชนัติดตามพฤติกรรมสุขภาพท าให้แอปพลิเคชนันี้สอดคล้องกับปัญหา  
และความต้องการของกลุ่มเป้าหมายอย่างแท้จรงิ และแอปพลเิคชนันี้ยงัเปิดโอกาสให้ผู้ใช้งานเลือกรายการกิจกรรมที่จะ
ก าหนดเป้าหมายการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ตามความสนใจหรอืความต้องการของตนเองท าให้ผู้ใช้งานมีอิสระ  
ซึง่ความมอีสิระนี้น่าจะช่วยสรา้งแรงจงูใจภายในและการยดึมัน่ผูกพนัต่อการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย
ไดส้อดคลอ้งกบัการศกึษาทีม่พีืน้ฐานอยู่บนทฤษฎกีารก าหนดตนเอง (Self-Determination Theory, SDT) ทีใ่ชอ้ธบิายการ
เกดิแรงจงูใจภายในของบุคคล ซึ่งการศกึษาแสดงใหเ้หน็ความสมัพนัธเ์กี่ยวขอ้งกนัในทศิทางบวกระหว่างความมอีสิระ 
(Autonomy) กบัแรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) และความยดึมัน่ผูกพนัในพฤตกิรรม (Behavioral Engagement) 
[17] นอกจากนี้ ส่วนประกอบของแอปพลเิคชนันี้ยงัท าใหผู้ใ้ชง้านไดร้บัความรูเ้กี่ยวกบัพฤตกิรรมสุขภาพทีม่คีวามเหมาะสม 
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงจากกลุ่มโรค NCDs ได้ทัง้จากส่วนของรายการกิจกรรม 5 หมวดที่ให้ข้อมูล
พฤติกรรมสุขภาพที่มีความเหมาะสม เช่น “บริโภคเกลือไม่เกิน 1 ช้อนชา น ้าปลา/ซอสปรุงรสไม่เกิน 4-5 ช้อนชาต่อวนั  
หรือบริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,000 มก. (ต่อวนั)” หรือ “เคลื่อนไหวร่างกายต่อเนื่องจากการท ากิจวตัรประจ าวนัประมาณ  
30 นาท/ีวนั” และผู้ใช้งานก็ยงัได้ความรู้เกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพที่มคีวามเหมาะสมจากส่วนของการแนะน าแหล่งขอ้มูล
ความรู้/สารสนเทศจาก External Website / YouTube / URL ที่มปีระโยชน์ต่อการดูแลรกัษาสุขภาพ การได้รบัความรู้ความ
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เขา้ใจเกี่ยวกบัพฤตกิรรมสุขภาพทีม่คีวามเหมาะสมผ่านการใชง้านแอปพลเิคชนันี้น่าจะเป็นส่วนส าคญัที่ท าให้บุคคล
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง เนื่องจากเมื่อบุคคลได้รบัความรู้หรอืสารสนเทศที่มปีระโยชน์ต่อการดูแล
รักษาสุขภาพหรือแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจะท าให้บุคคลเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
(Health Literacy) ซึ่งส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสอดคล้องกับการศึกษาของ สุกัญญา คณะวาปี  
และเกศนิี สราญฤทธชิยั (2565) [18] เรื่องผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกบัโรงเรยีนรอบรู้
ดา้นสุขภาพต่อการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมเพื่อป้องกนัโรคอ้วนในเด็กวยัเรยีนทีม่ภีาวะน ้าหนักเกิน ซึ่งพบว่าการสรา้ง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วนแก่กลุ่มเป้าหมายส่งผลต่อคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน  
หรอืการศกึษาของออ้มฤทยั มัน่ในบุญธรรม (2562) [19] เรื่องผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยการเสรมิสรา้ง
ความรอบรูด้า้นสุขภาพในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดและชะลอไตเสื่อมของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบลส าราญ ซึง่พบว่าเมื่อกลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมที่พฒันาขึน้จากแนวคดิการ
เสรมิพลงัและการเสรมิสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพแลว้คะแนนพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัดา้นการบรโิภคอาหาร การออก
ก าลงักาย การพกัผ่อนและคลายความเครยีด และการจดัการตนเองสงูขึน้กว่าก่อนทดลอง 

นอกจากนี้ แอปพลิเคชนันี้ยงัอยู่บนพื้นฐานของทฤษฎีการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสาน 
(Integrated Theory of Health Behavior Change) [20] ด้วยการออกแบบให้ครอบคลุมปัจจยั 3 ประการที่จะน าไปสู่
ความยดึมัน่ผูกพนัต่อการจดัการตนเองหรอืการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพของตนเอง ไดแ้ก่ ความรูแ้ละความเชื่อ 
(Knowledge and Beliefs) การก ากับตนเอง (Self-Regulation) และการหนุนทางสงัคม (Social Facilitation) [20-21] 
เช่น การท าใหผู้ใ้ชง้านไดร้บัความรูแ้ละเกดิความเชื่อทีม่คีวามถูกต้องเกีย่วกบัพฤตกิรรมสุขภาพทีจ่ะช่วยลดความเสีย่ง
จากกลุ่มโรค NCDs การท าให้ผู้ใช้งานเกิดการก ากับตนเองด้วยการก าหนดค่าเป้าหมายของรายการกิจกรรม  
การวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อบรรลุค่าเป้าหมายของรายการกิจกรรม การก ากับติดตามตนเอง 
และสะท้อนคิดจากข้อมูลย้อนกลบัที่ได้รบัจากแอปพลิเคชนั และท าให้ผู้ใช้งานได้รบัการหนุนทางสงัคมจากความ
ช่วยเหลอืทีไ่ดร้บัจากผูว้จิยัและอาสาสมคัรวจิยัคนอื่น ๆ เกี่ยวกบัการใชง้านแอปพลเิคชนั และแนวทางหรอืเทคนิคการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ  

อย่างไรก็ตาม แอปพลเิคชนันี้ยงัไม่มปีระสทิธผิลส าหรบัการเสรมิสร้างทุนจติวทิยาด้านสุขภาพของผู้ใหญ่  
วยัท างานที่มคีวามเสี่ยงจากกลุ่มโรค NCDs ซึ่งน่าจะมสีาเหตุจากการออกแบบแอปพลเิคชนันี้ยงัไม่ได้ใชปั้จจยัป้อน
หรอืปัจจยัน าเขา้ส าหรบัแต่ละองคป์ระกอบย่อยของทุนจติวทิยาอย่างครบถว้นตามแนวทางของโมเดลการแทรกแซงทนุ
จิตวิทยา (PsyCap Intervention Model หรือ PCI Model) ของลูธานส์ และคณะ (2006) [22] เช่น แอปพลิเคชนันี้ไม่มี
ส่วนทีเ่กีย่วขอ้งกบัการฝึกอธบิายสาเหตุของเหตุการณ์เชงิบวก และการคาดการณ์เหตุการณ์เลวรา้ยเพื่อเตรยีมรบัมอืกบั
เหตุการณ์ทีจ่ะเป็นปัญหาอุปสรรคต่อการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม ซึ่งช่วยเสรมิสรา้งองค์ประกอบการมองโลกในแง่ด ี[22] 
หรอืไม่มส่ีวนทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการสรา้งการรบัรูเ้กี่ยวกบัอทิธพิล/ผลกระทบของการหยุดชะงกัทีม่ตี่อการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม 
หรอืการตีกรอบให้กบัผลกระทบ การควบคุม และทางเลอืกในการปฏิบตัิต่อการหยุดชะงกั ซึ่งช่วยเสรมิสร้างการฟ้ืนพลงั
ตามทีม่กีารระบุไวใ้นโมเดลการแทรกแซงทุนจติวทิยา [22] นอกจากนี้ แมว้่าแอปพลเิคชนันี้จะใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัตัง้เป้าหมาย
หรือก าหนดค่าเป้าหมายของรายการกิจกรรมด้านสุขภาพ และให้ผู้เข้าร่วมวิจยัแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับแนวทาง 
สู่เป้าหมายและแนวทางเอาชนะอุปสรรคขดัขวางเป้าหมายผ่านการประชุมพูดคุยกันในช่วงการใช้แอปพลิเคชัน  
ซึ่งเกี่ยวขอ้งกบัการเสรมิสรา้งองค์ประกอบความหวงั [22] แต่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไม่ไดบ้นัทกึขอ้มูลเหล่านี้ไว้เป็นลายลกัษณ์
อกัษรจงึอาจจะไดร้บัการเสรมิสรา้งองคป์ระกอบนี้ไม่มากนัก  

ข้อเสนอแนะ 
การวจิยัครัง้ต่อไปควรเพิม่เตมิกจิกรรมทีจ่ะท าใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัไดร้บัปัจจยัป้อนส าหรบัแต่ละองค์ประกอบย่อย

ของทุนจิตวทิยาด้านสุขภาพอย่างครบถ้วน เช่น การอบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบตัิการอธบิายสาเหตุของเหตุการณ์  
ด้านการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในเชงิบวก การท ากิจกรรมคาดการณ์เหตุการณ์เลวร้ายที่จะส่งผลกระทบต่อ
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ความส าเร็จในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อเตรยีมรบัมอืหากเกิดเหตุการณ์ดงักล่าว ตลอดจนควรออกแบบ 
แอปพลเิคชนัที่จะท าให้ผู้เขา้ร่วมวจิยับนัทกึขอ้มูลหรอืรายละเอียดที่จะช่วยกระตุ้นเตอืนหรอืยดึมัน่ผูกพนักบัการปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมสุขภาพของตนเองมากขึน้ ซึง่น่าจะท าใหเ้กดิผลดตี่อการเสรมิสรา้งทุนจติวทิยาดา้นสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบักลุ่ม
โรค NCDs ใหก้บัผูเ้ขา้ร่วมวจิยัหรอืกลุ่มเป้าหมายทีจ่ะใชแ้อปพลเิคชนันี้ในอนาคต 

 
กิตติกรรมประกาศ 
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