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 บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพต่อความฉลาด 

ทางสุขภาพ พฤติกรรมการลดน�้ำหนัก และน�้ำหนักของบุคลากรที่มีภาวะโภชนาการเกินในโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด อ�ำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด โดยรูปแบบการวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ 
บุคลากรโรงพยาบาลร้อยเอ็ดที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตรขึ้นไป จ�ำนวน 38 คน โดย
ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการแบ่งชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยโปรแกรมการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน 5 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมความฉลาดทางสุขภาพ กิจกรรมบุคคล
ต้นแบบลดพุงลดอ้วน กิจกรรมเทคนิคการสนทนาแบบมีส่วนร่วม กิจกรรมการสนับสนุนร่วมใส่ใจลดหุ่น 
และกิจกรรมไลน์กลุ่ม (Line group) โดยตัวแปรที่ศึกษาได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษา แบบสอบถาม
ความฉลาดทางสขุภาพ และแบบสอบถามพฤตกิรรมการลดน�ำ้หนกั  ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่าง 
วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ.2559 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ.2559 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ 
 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และpaired samples t – test 

ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมการลดน�้ำหนัก เพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .01) โดยมีความฉลาดทางสุขภาพในระดับสูง  
ร้อยละ 94.74 พฤตกิรรมการลดน�ำ้หนกัในระดบัสงูร้อยละ 100 และน�ำ้หนกัหลงัการทดลองลดลงมากกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .01)

สรุปผลการวิจัย การสร้างความฉลาดทางสุขภาพ การใช้สื่อโซเชียลมีเดีย ร่วมกับแรงสนับสนุน 
ทางสังคม สามารถใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาของบุคลากรในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ที่มีค่า 
ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตรขึ้นไปได้ 

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาพ พฤติกรรมการลดน�ำ้หนัก
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ABSTRACT
The objective of this study was to investigate the effects of Health development 

behavior program to healthy literacy, weight loss behavior and overweight of Health 
care workers at Roi Et Hospital, Mueang District, Roi Et Province. The study design was 
a quasi-experimental study. The samples sizes of this study were 38 peoples who 
have body mass index (BMI) more than 23 kilogram/square meters. All subjects were  
chosen by stratified sampling technique. The structured questionnaires used in this study  
covered 5 activities including health literacy activity, weight-loss role model activity,  
the interactive discussion technic, body weight loss support activity and line chat group 
activity. The variables of interest of this study were general characteristics of subjects, 
healthy literacy questionnaires and health behavior weight loss questionnaires. Process 
of data collection was from June 1, 2016 to August 31, 2016. The data were analyzed by 
using percentages, mean, standard deviations and paired sample t – test.

The results of this study found statistically significant with weight loss  
behavior and health literacy of subjects after receives intervention higher more than before  
receives, which was P< .01. The level of knowledge of health literacy was high at 94.74%, 
and behavior related weight loss was high at 100%. After receiving intervention, body 
weight of subjects decreased more than before receives (P< .01)

Conclusion, to development of health literacy by social media usage with social 
supported could be used to solve the problem of Health care workers at Roi Et Hospital 
who have BMI more than 23 kilogram /square meter.

Keywords : Health Behavior Development, Health Literacy, Weight Loss Behavior
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
ภาวะโภชนาการเกนิหรอืโรคอ้วน เป็นปัจจยั

เสีย่งและสาเหตสุ�ำคญัของการตายและการเจบ็ป่วย
ด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ซึง่ผูท้ีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ
มีความเสี่ยงในการเจ็บป่วย มากกว่าคนที่มีภาวะ
โภชนาการปกติ เช่น เป็นโรคเบาหวานมากกว่า 
1.4-3.0 เท่า โรคความดนัโลหติสงูมากกว่า 1.5 – 2.5 
เท่า1 สาเหตุหลักที่ส�ำคัญของภาวะโภชนาการเกิน  
เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ 
การบรโิภคไม่เหมาะสมทัง้ในส่วนของการบรโิภคผกั
และผลไม้น้อย บรโิภคหวาน มนั เคม็ มากเกนิไป การ
สบูบหุรี ่ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์   ออกก�ำลงักายไม่
เพยีงพอ และการมอีารมณ์ความเครยีด2 แนวทางการ
ควบคมุและแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกนิ ต้องส่ง
เสรมิให้เกดิพฤตกิรรมใหม่ด้วยการพฒันาพฤตกิรรม
สขุภาพ เป็นเครือ่งมอืทีส่�ำคญัในการเสรมิสร้างความ
รู้และพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเพื่อน�ำไปสู่การมี
สขุภาพด ีพฤตกิรรมของบคุคลจะต้องถกูกระตุน้ถงึ
จะแสดงพฤตกิรรมออกมาหรอืเกดิจากปัจจยัภายใน
บุคคล เช่น ความตั้งใจ ความเชื่อในความสามารถ
แห่งตน และสิ่งแวดล้อมภายนอก เช่น บรรทัดฐาน
ของสังคม3 ซึ่งการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ขึ้นกับ
แนวคิด ทฤษฎีที่จะน�ำมาประยุกต์ใช้ มีทั้งทฤษฎีใน
การพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพระดบับคุคล และทฤษฎี
ที่พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพระดับกลุ่มและชุมชน

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด มีบุคลากรที่มีภาวะ
โภชนาการเกินจ�ำนวน 567 คน จากการส�ำรวจ
บุคลากรจ�ำนวน 1,408 คน แยกเป็นบุคลากรที่มี
ภาวะน�้ำหนักเกินร้อยละ 20.02 บุคลากรที่มีภาวะ
อ้วนร้อยละ 20.24 และผลการเฝ้าระวังพฤติกรรม
สขุภาพในเดอืนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2558 พบว่า บคุลากร
มีการออกก�ำลังกายตามเกณฑ์ สัปดาห์ละ 3 ครั้งๆ 
ละ 30 นาท ีร้อยละ 34.00 และมพีฤตกิรรมสขุภาพ
ด้านโภชนาการในระดับดี เพียงร้อยละ 28.404 ซึ่ง

ถือว่ายังไม่ผ่านตามเกณฑ์สมัชชาสุขภาพที่ก�ำหนด 
ไว้ว่า ภาวะโภชนาการเกินจะต้องน้อยกว่าร้อยละ 
25 และมีกิจกรรมทางกายมากกว่าร้อยละ 805  
แม้ว่าในระยะเวลาที่ผ่านมาโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
ได้มีการจัดกิจกรรมการให้ความรู้ และกิจกรรม 
ค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มภาวะ
โภชนาการเกิน แต่ผลลัพธ์ท่ีได้ยังไม่บรรลุเป้า
หมาย การด�ำเนินกิจกรรมไม่ต่อเนือ่ง ไมค่รอบคลมุ 
กลุ่มเป้าหมาย ขาดการสนับสนุนปัจจัยเอื้อ และ
ปัจจัยเสริมต่างๆ รวมทั้งขาดการน�ำทฤษฎีทาง 
ด้านพฤติกรรมศาสตร์มาประยุกต์ใช้ที่จะส่งเสริม
สนบัสนนุให้กลุม่เป้าหมายมกีารเรยีนรู ้เกดิแรงจงูใจ
เพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่ป็นรปูธรรม 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ความฉลาด
ทางสุขภาพ (Health Literacy) มีความสัมพันธ์กับ
ดัชนีมวลกาย (BMI) ของผู้มีภาวะน�้ำหนักเกิน โดย
สามารถท�ำนายค่าดชันมีวลกาย (BMI) ได้ถงึร้อยละ 
386 และความฉลาดทางสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทาง
บวกกบัพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย และพฤตกิรรม
การรบัประทานอาหาร7 ซึง่มผีูน้�ำทฤษฎแีรงสนบัสนนุ
ทางสังคม (Social Support) มาประยุกต์ใช้เพื่อให้
บคุคลได้รบัการสนบัสนนุด้านต่างๆเพือ่พฤตกิรรมที่
ดีและเหมาะสมจนสามารถลดน�้ำหนักได้ จากงาน
วิจัยที่ผ่านมาหลายๆ เรื่อง เกี่ยวกับการลดน�้ำหนัก
ในผูม้ภีาวะโภชนาการเกนิุ8-9 นอกจากนีย้งัมแีนวคดิ
การเรยีนรูโ้ดยการสงัเกต (Observational Learn-
ing) ที่บุคคลสามารถเรียนรู้ผ่านการสังเกตตัวแบบ 
ถ่ายทอดความคิดและการแสดงออก หน้าท่ีของ
ตัวแบบคือสร้างพฤติกรรมใหม่ เสริมพฤติกรรมที่มี 
อยู่แล้วให้ดีขึ้น10

ดังนั้น ในงานวิจัยครั้งนี้คณะผู้วิจัยจึงสนใจ
ที่จะออกแบบโปรแกรมในการพัฒนาพฤติกรรม
สขุภาพโดยประยกุต์แนวคดิความฉลาดทางสขุภาพ 
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(Health Literacy) แนวคิดการเรียนรู้โดยการ
สงัเกต (Observational Learning) ร่วมกบัแนวคดิ 
แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) มา
ประยุกต์ให้เกิดความฉลาดทางสุขภาพเพ่ือให ้
กลุม่ตวัอย่างมทีกัษะเข้าถงึข้อมลูด้านการดแูลสขุภาพ 
การสือ่สารด้านสขุภาพ การจดัการตนเองด้านสขุภาพ 
และการรู้เท่าทันสื่อ โดยการประยุกต์แนวคิดการ
เรียนรู้โดยการสังเกต ด้วยกิจกรรมบุคคลต้นแบบ
ลดพุงลดอ้วน ไลน์กลุ่ม กิจกรรมพันธะสัญญา และ
ประยกุต์แนวคดิแรงสนบัสนนุทางสงัคมด้วยกจิกรรม
การประกวดลดน�้ำหนัก ใบประกาศนียบัตร บุคคล
ต้นแบบ ไลน์กลุ่ม คู่มือ และการจัดตั้งชมรม ซึ่ง 
ผูว้จิยัมุง่หวงัให้โปรแกรมนีม้ปีระสทิธผิลช่วยพฒันา
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลให้ดีขึ้น น�ำ้หนักลดลง 
และคาดหวงัให้เป็นโปรแกรมต้นแบบในการปรบัปรงุ 
และพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรที่มีภาวะโภชนาการเกินในหน่วยงาน หรือ
โรงพยาบาลอื่นๆ ต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการพฒันาพฤตกิรรม

สุขภาพต่อความฉลาดทางสุขภาพ พฤติกรรมการ
ลดน�้ำหนัก และน�้ำหนักของบุคลากรที่มีภาวะ
โภชนาการเกินในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด อ�ำเภอเมือง 
จังหวัดร้อยเอ็ด

โดยจะท�ำการเปรียบเทียบดังต่อไปนี้
1.	 เพื่อเปรียบเทียบความฉลาดทางสุขภาพ 

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
2.	 เพ่ือเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการลดน�ำ้หนกั 

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
3.	 เพื่อเปรียบเทียบน�้ำหนัก ระหว่างก่อน

และหลังการทดลอง

สมมติฐานของการวิจัย
1.	 หลังการทดลอง กลุม่ตวัอย่างมคีวามฉลาด

ทางสุขภาพมากกว่าก่อนการทดลอง
2.	 หลังการทดลอง กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรม

การลดน�้ำหนักมากกว่าก่อนการทดลอง
3.	 หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีน�้ำหนัก

น้อยกว่าก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
ในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัใช้แนวคดิความฉลาด

ทางสขุภาพ แนวคดิการเรยีนรูโ้ดยการสงัเกตร่วมกบั
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 

แนวคิดความฉลาดทางสุขภาพ (Health 
Literacy) หมายถึง ความรู้ความเข้าใจและทักษะ
ทางสงัคมทีก่�ำหนดแรงจงูใจและความสามารถเฉพาะ
บคุคลในการเข้าถงึ ท�ำความเข้าใจ และใช้ข้อมลูเพือ่
ให้เกิดสุขภาพที่ดี มีองค์ประกอบ 4 ด้าน ดังนี้ 1) 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถใน
การเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพ รู้วิธีการค้นหา การใช้
อปุกรณ์สบืค้น การเข้าถงึข้อมลูด้านการดแูลสขุภาพ 
สามารถตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งจนข้อมูล
น่าเชื่อถือได้ 2) การสื่อสารด้านสุขภาพ หมายถึง 
ความสามารถรับฟัง การพูด การอ่าน การเขียน
ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อสุขภาพที่ดี 3) การ
จัดการตนเองด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถ
ในการก�ำหนดเป้าหมายและวางแผนในการปฏิบัติ
ตน สามารถท�ำตามแผนที่ก�ำหนดโดยมีเป้าหมาย 
และ 4) การรู้เท่าทันสือ่ทางสุขภาพ หมายถงึ ความ
สามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่า
เชื่อถือของข้อมูลจากสื่อต่างๆ สามารถวิเคราะห์
ผลดีผลเสียและตัดสินใจอย่างมีเหตุผลเพ่ือสุขภาพ
ที่ดี เม่ือบุคคลมีความสามารถและทักษะในการ
เข้าถึงข้อมูล สามารถวิเคราะห์ ปฏิบัติและจัดการ
ตนเอง จะสามารถเปลีย่นแปลงทศันคตแิละแรงจงูใจ  
เกดิการเรยีนรูเ้พือ่ก่อให้เกดิความฉลาดทางสขุภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม11
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แนวคิดการเรียนรู้โดยการสังเกต (Obser-
vational Learning) หมายถึง การเรียนรู้ผ่านการ
สังเกต   ตัวแบบ สามารถถ่ายทอดทั้งความคิดและ
การแสดงออก ซึง่เป็นแนวความคดิหนึง่ของทฤษฎกีาร
เรยีนรูท้างปัญญาสงัคม (Social cognitive theory) 
ประกอบด้วยตวัแบบทีเ่ป็นบคุคลจรงิๆ และตวัแบบ
ที่เป็นสัญลักษณ์ผ่านสื่อต่างๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ 
การ์ตูน หน้าที่ของตัวแบบคือสร้างพฤติกรรมใหม่ 
เสริมพฤติกรรมที่มีอยู่แล้วให้ดี กระบวนการเรียนรู้
จากการสงัเกตม ี4 ขัน้ตอน คอื 1) กระบวนการตัง้ใจ 
2)กระบวนการเก็บจ�ำ 3)กระบวนการกระท�ำ และ 
4) กระบวนการจูงใจ10 ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิด
ในการจดักจิกรรม คอื การใช้ต้นแบบจากบคุคลและ
สือ่โซเซยีลมเีดยีเพือ่ให้ผลลพัธ์ต่อพฤตกิรรมสขุภาพ
และน�ำ้หนัก

แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 
support) หมายถึง การท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับ 
ผูอ้ืน่และเครอืข่ายทางสงัคมแล้วได้รบัการช่วยเหลอื 
การสนับสนุนจากบุคคลอื่นที่เกี่ยวข้อง ซึ่งทฤษฎีมี

ความเชื่อว่าบุคคลจะมีพฤติกรรมที่ดีและเหมาะสม 
ได้น้ัน จ�ำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือเก้ือกูล 
สนบัสนนุกนั การแลกเปลีย่นข้อมลูข่าวสารจากบคุคล 
รอบข้างจะช่วยท�ำให้รูส้กึมคีณุค่า มพีลงัทีจ่ะกระท�ำ
สิง่ต่างๆได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ซึง่เป็นปัจจยัทีม่ผีล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ องค์ประกอบแรงสนับสนุน
ทางสังคมมี 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านอารมณ์ เป็นการ
ให้ความช่วยเหลือ ความรู้สึกที่ดี ความรัก ความ
เอาใจใส่ ยกย่องเห็นคุณค่าและมีความผูกพัน  
2) ด้านการประเมิน ท�ำให้ได้เรียนรู้ เกี่ยวกับการ
ช่วยเหลอืตนเอง ประเมนิความสามารถ สมรรถภาพ
ของตนเอง เปรียบเทียบตนเองกับผู้อื่นในสังคม  
3) ด้านข้อมูลข่าวสาร ท�ำให้ได้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ 
ข้อเสนอแนะ การชี้แนะแนวทาง ซึ่งสามารถน�ำไป
ปฏิบัติได้ และ 4) ด้านวัตถุ สิ่งของ การเงินและ
แรงงาน ท�ำให้ได้รบัความช่วยเหลอืโดยตรงต่อความ
จ�ำเป็นของคนในเรื่อง วัสดุ สิ่งของ เงิน แรงงาน12  
จากทฤษฎดีงักล่าวผูว้จิยัได้น�ำมาประยกุต์ใช้เป็นกรอบ
แนวคดิในการวจิยั รายละเอยีด ดงัแสดงในภาพที ่1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 

โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
 กิจกรรมความฉลาดทางสุขภาพ 
1. กิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการ ได้แก่  

1.1 ค านวณ BMI/การค านวณพลังงาน 
1.2 ฝึกปฏิบัติการเลือกรับประทานอาหาร 
1.3 ฝึกปฏิบัติการออกก าลังกาย 
1.4 การฝึกสต ิ
1.5 การสนทนาแบบมีส่วนร่วม (ORID) ครั้งท่ี1 
1.6 ฝึกทักษะอ่านฉลากโภชนาการ 

2. กิจกรรมรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ 
3. กิจกรรมการแสดงบทบาทสมมติ(ละครคน) 
 กิจกรรมการสนทนาแบบมสี่วนร่วม (ORID) 

ทบทวนกิจกรรม คร้ังท่ี 2 
 กิจกรรมการใช้ตัวแบบ“บุคคลตน้แบบลดพุง

ลดอ้วนและพันธะสญัญา” 
 กิจกรรมไลนก์ลุม่ (Line group The winner) 
 กิจกรรมร่วมสนับสนุนใส่ใจลดหุ่น 
1. ด้านอารมณ์  ได้แก่ มอบใบประกาศนียบัตร 

ประกวดลดน้ าหนัก (The winner)และรางวัล
บุคคลต้นแบบการสนบัสนุนตดิตามให้ก าลังใจที่
หน่วยงานข้อมูลให้ก าลังใจทางไลน์กลุ่ม (Line 
group) 

2. ด้านข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ คู่มือ แผน่พับข้อมูล
ความรู้ทางไลน์กลุม่ (Line group) 

3. ด้านการประเมิน ได้แก่ คู่มือการประเมินตัวเอง 
4. ด้านวัตถุ สิ่งของ ได้แก่ การจดัตั้งชมรมลดหุ่น 

ลดพุง การสนับสนุนทรัพยากรในการด าเนินงาน 

 ความฉลาดทางสุขภาพ 
* การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 
* การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 
* การจัดการตนเองด้านสุขภาพ 
* การรู้เท่าทันสื่อดา้นสุขภาพ 

 
 พฤติกรรมการลดน้้าหนัก 

*  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
*  พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
*  พฤติกรรมด้านอารมณ ์

 

น้ าหนัก 
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รูปแบบการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  

(Quasi-experimental research) โดยมกีลุม่ตวัอย่าง
กลุ่มเดียว ประเมินผลก่อนและหลังการทดลอง  
(One group pretest-posttest design) ซึ่ง 
กลุ่มตัวอย่างจะได้รับโปรแกรมตามที่ผู้วิจัยก�ำหนด  
ใช้ระยะเวลาในการด�ำเนนิการวจิยัทัง้หมด 12 สปัดาห์
ในระหว่างเดือนมิถุนายน - สิงหาคม 2559

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
1.	 ประชากร คือ บุคลากรโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ดที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยมีดัชนีมวล
กาย (BMI) ตั้งแต่ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตรขึ้นไป  
จ�ำนวน 567 คน 

2.	 กลุ่มตวัอย่าง ขนาดตวัอย่างในการศกึษา
ครัง้นี ้ใช้การค�ำนวณขนาดตวัอย่างเพือ่เปรยีบเทยีบ
ค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน  
ดงัการศกึษาของ อรณุ จริวฒัน์กลุ (Chirawatkun,A.)13 
ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 38 คน 

	 2.1)	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
			   จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

พบว่า นวลรัดดา ประเปรียว (Prapriaew, N.)14   

ได้ศึกษาผลการให้ความรู้และการปรึกษาด้าน
โภชนาการต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ค่าเฉลี่ย
ของการปฏบิตัตินเพือ่การลดน�ำ้หนกัก่อนการทดลอง 
63.55 คะแนน ค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติตนเพื่อการ
ลดน�้ำหนักหลังการทดลอง 73.56 คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของผลต่างเท่ากับ 16.94  และ
วิทยานิพนธ์ครั้งนี้ตั้งสมมติฐานเป็นแบบด้านเดียว 
ให้  α   = 0.05  Za = 1.65 อ�ำนาจการทดสอบ 
= 0.95   Z b = 1.65

 
 

 
 
 
 

n / group =      =       =    31  คน 

  เม่ือ n  =  จ  านวนตวัอยา่ง 
     =   error  และ   =    error 

                        
2
d   =  ความแปรปรวนของผลต่าง 

               µ1 - µ2=ความต่างของค่าเฉล่ีย 
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เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างที่อาจจะออกจากการทดลองจากเกณฑ์การคัดออกหรือการสูญหาย 
ผู้วิจัยจึงก�ำหนดปรับขนาดของการทดลองครั้งนี้ ร้อยละ 10 แทนค่าในสูตร ดังนี้

 
 
 
 
 

nadj  = =  2)10.01(
31


  = 38  คน 

n    = ขนาดตวัอยา่งท่ีค  านวณไดจ้ากสูตรค านวณขนาดตวัอยา่ง 
nadj  = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีปรับแลว้ 
R     = สัดส่วนการสูญหายจากการติดตาม (ร้อยละ 10) 
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	 2.2)	 สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการแบ่ง
ชั้นภูมิ (Stratified sampling) ออกเป็น 4 กลุ่ม 
และน�ำรายชือ่ในแต่ละกลุม่มาสุม่ตวัอย่างอย่างง่าย 
(Simple random sampling) เพ่ือให้ได้กลุ่ม
ตัวอย่างตามสัดส่วนประชากร ได้แก่กลุ่มแพทย์/
ทันตแพทย์จ�ำนวน 2 คน กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ  
จ�ำนวน 13 คน กลุม่พนกังานช่วยเหลอืคนไข้ เจ้าหน้าที่
ธุรการ จ�ำนวน 3 คน และกลุ่มอื่นๆ จ�ำนวน 20 คน 
 รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 38 คน

	 2.3)	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง (Inclusion criteria)

		  (1)	 เป็นบุคคลที่มีโทรศัพท์มือถือ 
แบบ Smartphone และใช้ Line application และ
ยินดีสมัครเป็นสมาชิกไลน์กลุ่ม (Line group the  
winner)

		  (2)	 เป็นบุคคลที่ไม่มีปัญหาการ 
เจ็บป่วยใดๆ หรือไม่มีสภาพร่างกายที่เป็นอุปสรรค
ในการเข้าร่วมกจิกรรม และสามารถเข้าร่วมกจิกรรม
ได้ตลอดโปรแกรม

		  (3)	 ยินดีเข้าร่วมโครงการโดยลงนาม
ในเอกสารยินยอมด้วยความสมัครใจ

		  (4)	 ผู้บังคับบัญชาหน่วยงานอนุญาต
ให้เข้าร่วมกิจกรรม

	 2.4)	 เกณฑ์ในการคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
ออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

		  (1)	 ไม่สมัครใจหรือไม่มีเวลาเข้าร่วม
กิจกรรม

		  (2)	 เจบ็ป่วยหรอืร่างกายไม่สมบรูณ์ที่
เป็นอุปสรรคต่อการท�ำกิจกรรมต่างๆ

		  (3)	 เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ไม่พร้อม 
เช่น โทรศัพท์มือถือช�ำรุดหรือสูญหาย 

		  (4)	 บคุลากรทีม่กีารโอนย้ายไปหน่วย
งานราชการอื่น

การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย 

3 ส่วน คือ
1.	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม

การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งโปรแกรมดังกล่าว
จะเป็นการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรม จ�ำนวน  
5 กิจกรรมในระยะเวลา 12 สัปดาห์ ดังนี้

	 1)	กิจกรรมความฉลาดทางสุขภาพ เป็น
กจิกรรมเพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามสามารถและทกัษะ 
ในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ สามารถ
วเิคราะห์ ปฏบิตัแิละจดัการตนเอง การเปลีย่นแปลง
ทัศนคติและแรงจูงใจ โดยวิธีเรียนรู้ หรือการฝึกฝน 
การมีส่วนร่วมและร่วมมือเพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเอง ได้แก่ กิจกรรม
ค�ำนวณดัชนีมวลกาย ค�ำนวณพลังงานรายบุคคล 
ฝึกการออกก�ำลังกายการผ่อนคลายความเครยีดโดย
การก�ำหนดลมหายใจ การฝึกสติขณะรับประทาน
อาหาร ฝึกทักษะอ่านฉลากโภชนาการ ฝึกทักษะ
การแก้ไขและเผชิญปัญหาอุปสรรคอย่างเหมาะสม
ด้วยกจิกรรมแสดงบทบาทสมมต ิกจิกรรมเทคโนโลยี 
การสนทนาแบบมีส่วนร่วม เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้มี
ส่วนร่วมและเสนอความคดิเหน็ เกดิการแลกเปลีย่น
เรยีนรูช่้วยเสรมิพลงัซึง่กนัและกนั กจิกรรมรูเ้ท่าทนั
สือ่เพือ่ให้ผูเ้ข้ารบัโปรแกรม มทีกัษะในการตรวจสอบ
ความถูกต้องของการโฆษณาสินค้า การหาแหล่ง
ข้อมลูอ้างองิเพือ่ตรวจสอบ ความน่าเชือ่ถอื มคีวาม
รอบรู้เรื่องยาลดความอ้วน

	 2)	กิจกรรมบุคคลต้นแบบลดพุงลดอ้วน
และพันธะสัญญาเพื่อสรรหาบุคคลที่สามารถเป็น
ตัวอย่างที่ดีในการลดน�้ำหนักจากกลุ่มตัวอย่าง 
เพื่อน�ำมาเป็นบุคคลต้นแบบ และให้เป็นวิทยากร
เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มตัวอย่างด้วยกัน

	 3)	กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยใช้
เทคนคิการสนทนาแบบมส่ีวนร่วม (ORID) เพือ่รบัรู้
ปัญหาด้านพฤตกิรรมสขุภาพและใช้ทบทวนกจิกรรม
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	 4)	กิจกรรมการสนับสนุนทางสังคม
		  4.1)	 การสนับสนุนทางสังคมครั้งที่ 

1 ประกวดการลดน�้ำหนัก การจูงใจด้วยการมอบ
ใบประกาศนยีบตัรส�ำหรบัผูท้ีส่ามารถลดน�ำ้หนกัได้ 
มอบรางวัลกิจกรรม การจัดตั้งชมรมเพื่อให้เกิด 
เครือข่ายเพื่อนช่วยเพื่อนหรือกลุ่มช่วยเหลือตนเอง
ของกลุ่มลดหุ่นลดพุงในโรงพยาบาล การสนับสนุน
คู่มือบันทึกการประเมินตัวเอง ส�ำหรับบันทึกการ
ออกก�ำลงักาย การรบัประทานอาหาร และการสร้าง
พันธะสัญญาในสมุดคู่มือ

		  4.2)	 กิจกรรมการสนบัสนนุทางสงัคม 
ครัง้ที ่2 ประกวดการลดน�ำ้หนกั มอบใบประกาศนยีบตัร
รางวลับคุคลต้นแบบ การสนบัสนนุทรพัยากรในการ
จัดกิจกรรมแก่ชมรมลดหุ่น ลดพุง การประเมินผล 
ติดตาม ให้ก�ำลังใจ ณ หน่วยงานของกลุ่มตัวอย่าง 
พร้อมชัง่น�ำ้หนกั บอกความก้าวหน้าให้กลุม่ตวัอย่าง
ได้รับทราบ

	 5)	กิจกรรมไลน์กลุ่ม (Line group the  
winner) เพือ่เป็นช่องทางการสือ่สาร การนดัหมาย
ร่วมกิจกรรม การให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกันของ 
สมาชกิกลุม่ การแลกเปลี่ยนเรยีนรู ้ให้ค�ำแนะน�ำใน
ข้อสงสยั โดยผูท้�ำวจิยัจะส่งเนือ้หาวชิาการด้านการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยมีข้อความด้าน 

ความรู้ในการลดน�้ำหนัก จ�ำนวน 30 ข้อความ 
ข้อความการกระตุ้นเตือนเพื่อส่งเสริมการพัฒนา
พฤตกิรรมสขุภาพ จ�ำนวน 30 ข้อความและข้อความให้ 
ก�ำลงัใจเป็นรปูการ์ตนูจ�ำนวน 3 ภาพ โดยส่งข้อความ 
ทุกวัน วันละ 2 ข้อความ

2.	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
คอื แบบสอบถามจ�ำนวน 1 ชดุ แบ่งเป็น 3 ส่วนดงันี้

		  2.1)	 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย
ค�ำถาม ปลายปิดและเปิดจ�ำนวน 9 ข้อได้แก่ เพศ  
อายุ การศึกษา สถานภาพ หน่วยงาน ต�ำแหน่ง  
โรคประจ�ำตัว น�้ำหนัก และส่วนสูง

		  2.2) แบบสอบถามความฉลาดทาง
สุขภาพ ดัดแปลงจากแบบสอบถามของเครื่องมือ
วัดความฉลาดทางสุขภาพของกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ.2554 แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ การเข้าถึงข้อมูล
ด้านสุขภาพ จ�ำนวน 5 ข้อ การสื่อสารด้านสุขภาพ 
จ�ำนวน 5 ข้อ การจดัการตนเองด้านสขุภาพจ�ำนวน 
5 ข้อ การรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพ จ�ำนวน 5 ข้อ 
รวมทั้งหมด 20 ข้อ ค�ำถามมี 5 ตัวเลือกในลักษณะ
ประมาณค่า 5 ระดับ มีการแปลผลตามเกณฑ์การ
ให้คะแนนตามทฤษฎปีระมาณค่าของลเิคร์ิต(Likert  
scale)15  ดังนี	้

การปฏิบัติ
ข้อความที่มี

ความหมายเป็นบวก

ข้อความที่มี

ความหมายเป็นลบ

ปฏิบัติทุกวัน 5 1

ปฏิบัติ 5-6วัน/สัปดาห์ 4 2

ปฏิบัติ 3-4วัน/สัปดาห์ 3 3

ปฏิบัติ1-2 วัน/สัปดาห์ 2 4

ปฏิบัติน้อยกว่า1 วัน/สัปดาห์ 1 5
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3.	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมลูน�ำ้หนกั 
คอื เครือ่งชัง่น�ำ้หนกัระบบดจิติอล จ�ำนวน 1 เครือ่ง 
ยีห้่อ TANITA Lot No. 841216 ผลติในปี พ.ศ. 2558 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
การตรวจสอบความตรง (Validity) โดย 

ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน3 ท่าน พบว่า เครื่องมือการ
ทดลอง ได้แก่ แบบสอบถาม คูม่อื และโปรแกรมการ
ทดลอง มีค่าความสอดคล้อง (ดัชนี IOC) มากกว่า
หรือเท่ากับ 0.5 ทุกส่วน 

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
ผูว้จิยัได้น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กบั
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่าง คือบุคลากรที่มีภาวะโภชนาการ
เกินของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จ.กาฬสินธุ์ และ
น�ำแบบสอบถามมาวิเคราะห์ด้วยคอมพิวเตอร์
โปรแกรมส�ำเร็จรูป พบว่าแบบสอบถามทุกข้อมีค่า
จ�ำแนกมากกว่า 0.2 ขึ้นไป ความฉลาดทางสุขภาพ 
มีค่าความเชื่อมั่น .87 พฤติกรรมการลดน�้ำหนัก มี
ค่าความเช่ือม่ัน 0.82 และเคร่ืองช่ังน�้ำหนักต้อง

การปฏิบัติ
ข้อความที่มี

ความหมายเป็นบวก

ข้อความที่มี

ความหมายเป็นลบ

ปฏิบัติทุกวัน 5 1

ปฏิบัติ 5-6วัน/สัปดาห์ 4 2

ปฏิบัติ 3-4วัน/สัปดาห์ 3 3

ปฏิบัติ1-2 วัน/สัปดาห์ 2 4

ปฏิบัติน้อยกว่า1 วัน/สัปดาห์ 1 5

ซึ่งคะแนนที่ได้จะอยู่ระหว่าง 1 – 5 คะแนน โดยปรับฐานคะแนนทุกตัวแปรเท่ากัน จากนั้น 
น�ำคะแนนที่ได้มาแบ่งระดับอันตรภาคชั้นตามแบบของ Best16  แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้

คะแนนเฉลี่ย	 1.00 - 2.33	 หมายถึง		 มีความฉลาดทางสุขภาพระดับไม่ดี
คะแนนเฉลี่ย	 2.34 - 3.67	 หมายถึง		 มความฉลาดทางสุขภาพระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย	 3.68 - 5.00	 หมายถึง		 มีความฉลาดทางสุขภาพระดับดี
	 2.3)	 แบบสอบถามพฤติกรรมการลดน�ำ้หนกั ดดัแปลงจากแบบสอบถามการเฝ้าระวงัพฤตกิรรม

สขุภาพตามนโยบาย 6 อ. ของกองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ.2555 
จ�ำนวน 14 ข้อ มี 5 ตัวเลือกในลักษณะประมาณค่า 5 ระดับ มีการแปลผลตามเกณฑ์การให้คะแนนตาม
ทฤษฎีประมาณค่าของ ลิเคิร์ต (Likert Scale)15 ดังนี้

ซึ่งคะแนนที่ได้จะอยู่ระหว่าง 1 – 5 คะแนน โดยปรับฐานคะแนนทุกตัวแปรเท่ากัน จากนั้น 
น�ำคะแนนที่ได้มาแบ่งระดับอันตรภาคชั้นตามแบบของ Best16 แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้

คะแนนเฉลี่ย	 1.00 - 2.33	 หมายถึง	มีพฤติกรรมการลดน�ำ้หนักระดับไม่ดี
คะแนนเฉลี่ย	 2.34 - 3.67	 หมายถึง	มีพฤติกรรมการลดน�ำ้หนักระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย	 3.68 - 5.00	 หมายถึง	มีพฤติกรรมการลดน�ำ้หนักระดับดี
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เป็นเครื่องชั่งที่ได้มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 
(มอก.) ก�ำหนดเวลาเดียวกันในการชั่งน�้ำหนักและ
กลุม่ตวัอย่างทีช่ัง่น�ำ้หนกัเครือ่งใดจะต้องชัง่น�ำ้หนกั
เครื่องเดียวกันตลอดการวิจัย โดยผู้วิจัยและผู้ช่วย
วจิยัเป็นผูช้ัง่น�ำ้หนกัและจดบนัทกึ กลุม่ตวัอย่างเซน็
รับทราบน�้ำหนักของตนเองทุกครั้ง

การเก็บรวบรวมข้อมูล
เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามและ 

การชัง่น�ำ้หนกั จากกลุม่ตวัอย่างก่อนให้โปรแกรมการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ หลังจากนั้นให้โปรแกรม
แก่กลุ่มตัวอย่างโดยใช้รูปแบบโปรแกรมที่ก�ำหนด
ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ และเก็บรวบรวมข้อมูล
จากแบบสอบถามและการตรวจร่างกายอีกครั้ง
หลงัเสรจ็สิน้การให้โปรแกรม เมือ่เกบ็แบบสอบถาม 
ตรวจสอบแบบสอบถามที่สมบูรณ์ น�ำมาวิเคราะห ์
รวมจ�ำนวน 76 ฉบับ (ก่อนการทดลอง 38 ฉบับ 
หลังการทดลอง 38 ฉบับ)

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
การวจิยัครัง้นีผ่้านการพจิารณาจรยิธรรมการ

วจิยัจาก คณะอนกุรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
เลขทีก่ารรบัรอง PH 014/2559 เมือ่วนัที ่1 มถินุายน 
2559 โดยก่อนด�ำเนินการวิจัยผู้วิจัยได้ท�ำหนังสือ 
ขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด โดยผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่างและต้องได้รับการยินยอม
เป็นลายลักษณ์อักษรจากกลุ่มตัวอย่างเพื่อเข้าร่วม
โครงการ ข้อมลูทกุอย่างเกีย่วกบักลุม่ตวัอย่างจะเกบ็
ไว้เป็นความลบั เอกสารทกุอย่างทีเ่กีย่วข้องเกีย่วกบั
งานวิจัยที่เป็นความลับของกลุ่มตัวอย่างจะท�ำลาย
ทั้งหมดหลังเสร็จสิ้นงานวิจัย การน�ำเสนอข้อมูลผล
การวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม โดยจะไม่น�ำเสนอ
เฉพาะเจาะจงเป็นรายบุคคล

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลูประกอบด้วย

สถติพิรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใช้
ส�ำหรบัอธบิายลกัษณะข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง 
และสถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical statistic) โดย
ใช้สถิติ Paired samples t – test  เพื่อเปรียบ
เทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความฉลาด
ทางสุขภาพ พฤติกรรมการลดน�ำ้หนัก และน�ำ้หนัก
ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังการทดลอง

ผลการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 

ความฉลาดทางสุขภาพ พฤติกรรมการลดน�้ำหนัก 
และน�้ำหนักเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ  65.79  อายุเฉลี่ย 38.60 ปี (SD=8.67)  
การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีร้อยละ 44.74 ส่วนใหญ่
มสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 76.32 สงักดัหน่วยงาน
บรกิารมากทีส่ดุ ร้อยละ 76.32 ส่วนใหญ่มตี�ำแหน่ง
ในส�ำนักงาน (Back office) และต�ำแหน่งอ่ืนๆ  
ร้อยละ 52.64 เกือบทั้งหมดไม่มีโรคประจ�ำตัว  
ร้อยละ 94.74 ส่วนผู้มีโรคประจ�ำตัวพบว่าเป็น 
โรคความดนัโลหติสงูและเบาหวาน ร้อยละ 2.63 และ
ร้อยละ 2.63 ตามล�ำดับ น�้ำหนักตัวโดยเฉลี่ย70.30 
กิโลกรัม (SD=11.51) เมื่อแบ่งดัชนีมวลกายตาม
เกณฑ์ภาวะโภชนาการเกินออกเป็น 3 กลุ่ม พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายในระดับอ้วน 
(25-29.99 กก./ตม.) ร้อยละ 57.89 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการลดน�ำ้หนัก
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการลดน�้ำหนักก่อนการ

ทดลอง 2.96 คะแนน (SD=0.30) หลังการทดลอง 
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4.10 คะแนน (SD=0.17)เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการลดน�้ำหนักของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการลดน�้ำหนักสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 
.01) ข้อมูลแสดงในตารางที่ 3

ส่วนที่ 4 น�้ำหนัก
หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถลดน�้ำหนักลงได้ จ�ำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 

ตารางที่	 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาพ ก่อนและหลังการทดลอง (n=38)

ความฉลาดทางสุขภาพ Mean SD t df p-value

ก่อนการทดลอง 2.92 0.31 18.86 37 0.001

หลังการทดลอง 3.97 0.17

ตารางที่	 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและระดับของความฉลาดทางสุขภาพรายด้านก่อนและหลัง 
		  การทดลอง (n=38)

ความฉลาดทางสุขภาพ
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t p-value
Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ

การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 2.87 0.52 ปานกลาง 3.66 0.36 ปานกลาง 7.67 < 0.001

การสื่อสารด้านสุขภาพ 2.93 0.40 ปานกลาง 3.91 0.37 ดี 10.93 < 0.001

การจัดการตนเองด้าน

สุขภาพ
2.85 0.60 ปานกลาง 4.12 0.32 ดี 11.61 < 0.001

การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ 3.04 0.62 ปานกลาง 4.21 0.36 ดี 12.62 < 0.001

ส่วนที่ 2 ความฉลาดทางสุขภาพ
ค่าเฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาพก่อนการทดลอง 2.92 คะแนน (SD=0.31) หลังการทดลอง 3.97 

คะแนน (SD=0.17)เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความฉลาดทางสุขภาพ พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง 
มคีวามฉลาดทางสขุภาพสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p< .01) ข้อมลูแสดงในตารางที ่1

เม่ือพิจารณาความฉลาดทางสุขภาพรายด้านพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ีย 
ของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพในทุกๆด้านเพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนการทดลอง โดยก่อนการทดลอง 
ความฉลาดทางสุขภาพทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลองมีความฉลาดทางสุขภาพด้านการ 
เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนด้านอื่นๆที่เหลือทั้งหมดอยู่ในระดับดี ผลการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความฉลาดทางสุขภาพ พบว่าหลังการทดลองความฉลาดทางสุขภาพ 
ในทุกด้าน สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .01) ข้อมูลแสดงในตารางที่ 2
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62.42 น�้ำหนักลดลงเฉลี่ย 2.00 กิโลกรัม (SD=1.55) มีผู้สามารถลดน�้ำหนักได้สูงสุด 7 กิโลกรัม และ 
ต�ำ่สุด 0.20 กิโลกรัม เมื่อจัดกลุ่มน�้ำหนักที่ลดลงออกเป็น 3 กลุ่ม พบว่ากลุ่มที่สามารถลดน�้ำหนักลงได ้
ต�่ำกว่า 2 กิโลกรัม จ�ำนวนมากที่สุด ส่วนในกลุ่มที่ไม่สามารถลดน�้ำหนักได้ ได้แก่ กลุ่มที่มีน�้ำหนักคงที่  
ร้อยละ 21.05 และกลุ่มที่มีน�ำ้หนักเพิ่มขึ้น ร้อยละ 10.53 โดยในกลุ่มที่มีน�ำ้หนักเพิ่มขึ้นมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้น
เฉลี่ย 1.33 กิโลกรัม(SD= 0.97)น�ำ้หนักก่อนการทดลองค่าเฉลี่ย 70.30 กิโลกรัม (SD=11.51) หลังการ
ทดลองค่าเฉลี่ย 69.06 กิโลกรัม (SD=11.89) เมื่อเปรียบเทียบน�้ำหนัก พบว่า หลังการทดลองมีน�้ำหนัก
ต�ำ่กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .01) ข้อมูลแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่	 5	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�ำ้หนัก ก่อนและหลังการทดลอง (n=38)

น�้ำหนัก Mean SD t df p-value

ก่อนการทดลอง 70.30 11.51 4.25 37 < 0.001

หลังการทดลอง 69.06 11.89

ตารางที่	 3	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลดน�้ำหนัก ก่อนและหลังการทดลอง (n=38)

พฤติกรรมการลดน้ำ�หนัก Mean SD t df p-value

ก่อนการทดลอง 2.96 0.30 20.65 37 < 0.001

หลังการทดลอง 4.10 0.17

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการลดน�้ำหนักรายด้านพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการลดน�้ำหนักในทุกๆด้านเพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนการทดลอง โดยก่อนการทดลองพฤติกรรมการ
ลดน�้ำหนักทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลองพฤติกรรมการลดน�้ำหนักทุกด้านอยู่ในระดับดี 
และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการลดน�้ำหนักของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังการทดลองพฤติกรรมการลด
น�้ำหนักในทุกด้านสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .01) ข้อมูลแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่	 4	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ระดับของพฤติกรรมการลดน�ำ้หนักรายด้านก่อนและหลังการทดลอง

พฤติกรรมการลดน้ำ�หนัก
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t p-value
Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3.03 0.77 ปานกลาง 4.11 0.35 ดี 9.94 < 0.001

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย 2.94 0.64 ปานกลาง 4.27 0.22 ดี 13.09 < 0.001

พฤติกรรมด้านอารมณ์ 2.94 0.48 ปานกลาง 3.92 0.47 ดี 10.57 < 0.001
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อภิปรายผล 
1.	 ความฉลาดทางสุขภาพ ผลการศึกษา 

พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
หลังการทดลองดีขึ้นจากเดิมเมื่อเปรยีบเทียบความ 
แตกต่างค่าเฉลีย่ของคะแนนความฉลาดทางสขุภาพ
ก่อนการทดลองและหลงัทดลองม ีความแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .01) ผลการศึกษา 
คร้ังนี้สามารถสรุปได้ว่า โปรแกรมการทดลอง
ท�ำให้ความฉลาดทางสุขภาพเพิ่มขึ้น ทั้งนี้เนื่องจาก
กจิกรรมความฉลาดทางสขุภาพท�ำให้กลุม่ตวัอย่างม ี
ความรู้ความเข้าใจและทักษะความสามารถในการ 
เข้าถึงข้อมูล สามารถวิเคราะห์ ปฏิบัติและจัดการ
ตนเองจนสามารถเปล่ียนแปลงทัศนคติและ 
แรงจงูใจ เกดิการเรยีนรูเ้พือ่ก่อให้เกดิความฉลาดทาง   
สุขภาพ11 ซึ่งโปรแกรมได้ออกแบบให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้เกิดความฉลาดทางสุขภาพตามองค์ประกอบ  
4 ด้าน ได้แก่ 

	 (1)		 การเข้าถงึข้อมลูด้านการดแูลสขุภาพ 
จากกิจกรรมฝึกปฏิบัติค�ำนวณดัชนีมวลกายและ
พลังงานรายบุคคล การฝึกปฏิบัติการรับประทาน
อาหาร ฝึกปฏบิตักิารออกก�ำลงักาย การฝึกสต ิและ
ฝึกทักษะการอ่านฉลากโภชนาการ 

	 (2)		 ทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพ จาก
กิจกรรมเทคนิคการสนทนาแบบมีส่วนร่วมเพื่อให้
สมาชิกกลุ่มได้มีส่วนร่วมและเสนอความคิดเห็น  
การแสดงออกร่วมกนัระหว่างกลุม่เกีย่วกบัพฤตกิรรม
สขุภาพทีไ่ม่ถกูต้องในอดตี สะท้อนความคดิตระหนกั
ถึงปัญหาและความใฝ่ฝันหรือความตั้งใจ ด้วย
ค�ำถาม 4 ข้อได้แก่  คุณเห็นอะไร คุณรู้สึกอย่างไร 
คุณคิดอย่างไร และคุณจะท�ำอย่างไรเกี่ยวกับภาวะ
โภชนาการเกิน ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดเก่ียวกับ
กระบวนการสนทนาแบบมส่ีวนร่วมของวริตั ิปานศลิา 
(Pansila, W.)17 ที่กล่าวไว้ว่า วิธีการสนทนาแบบมี
ส่วนร่วมจะช่วยให้สมาชกิกลุม่ได้มส่ีวนร่วมและเสนอ

ความคิดเห็น ท�ำให้ปัญญารู้แจ้งโดยองค์รวม ลึกซึ้ง 
มากขึ้น มีผลให้เกิดเป็นความคิดและข้อสรุปที่
ชดัเจน น�ำกลุม่ให้สามารถลงมตเิกีย่วกบัแนวทางการ 
กระท�ำและความมุง่มัน่ทีช่ดัเจน ซึง่จะประกอบด้วย 
ชุดค�ำถามที่น�ำกลุ ่มเดินไปตามเส้นทางของ 
การสนทนา 4 ระดับ  ได้แก่ วัตถุวิสัย (Objective)  
ไตร่ตรอง (Reflective) ตีความ (Interpretative) 
และตัดสินใจ (Decisional) ซึ่งสอดคล้องกับความ
ฉลาดทางสขุภาพด้านการสือ่สารสขุภาพซึง่จะท�ำให้
เกดิทกัษะ และการเรยีนรูซ้ึง่กนัและกนัและการเรยีน
รูจ้ากประสบการณ์ของผูอ้ืน่ และการจดัการตนเอง
ด้านสขุภาพทีจ่ะท�ำให้สามารถก�ำหนดเป้าหมายและ
วางแผนในการปฏิบัติตน11

	 (3)		 ทกัษะการจดัการตนเองด้านสขุภาพ 
โดยกลุ่มตัวอย่างได้ฝึกทักษะที่จ�ำเป็นในการแก้ไข
หรือเผชิญกับปัญหาอุปสรรคได้อย่างเหมาะสม  
ในกจิกรรมแสดงบทบาทสมมต ิจนสามารถก�ำหนด 
เป้าหมายและวางแผนในการปฏบิตั ิการก�ำหนดปรมิาณ
อาหารในการรบัประทานแต่ละมือ้ การสงัเกตปรมิาณ
และคุณค่าทางโภชนาการของอาหารที่รับประทาน 
การทบทวนวิธกีารปฏิบัติตนตามที่ตั้งใจเพือ่การลด
น�ำ้หนัก สอดคล้องกับ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข3 กล่าวไว้ว่า 
การสร้างแนวทางพัฒนาความฉลาดต้องเริ่มจาก
ท�ำให้บุคคลเกิดความรู้ การเสริมสร้างให้บุคคลเกิด
ทักษะการจัดการตนเอง ซึ่งความฉลาดทางสุขภาพ
ส่งผลทางตรงต่อวถิกีารปฏบิตัตินเพือ่ให้มสีขุภาพดี

	 (4)		 นอกจากนี้โปรแกรมยังช่วยให ้
กลุ่มตัวอย่างเกิดความฉลาดด้านการรู้เท่าทัน 
สือ่อนัตรายของยาลดความอ้วนซึง่ท�ำให้กลุม่ตวัอย่าง
มีทักษะในการสืบค้นข้อมูล การตรวจสอบความ 
ถกูต้องจากเวบไซต์ส�ำนกังานอาหารและยา สายด่วน 
อย. เพือ่ตรวจสอบความน่าเชือ่ถอืของสนิค้า สามารถ
วิเคราะห์ผลดี ผลเสียจากผลิตภัณฑ์ลดความอ้วน 



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 255956

สอดคล้องกับขวัญเมือง แก้วค�ำเกิง และ นฤมล 
ตรเีพชรศรอีไุร(Kaeokhamkoeng, K., Triphetsiurai, 
N.)18 กล่าวว่า การเพิม่การเข้าถงึข้อมลูข่าวสารด้าน
สุขภาพผ่านเทคโนโลยีการสื่อสารและสารสนเทศ
โดยเฉพาะในโลกสงัคมออนไลน์ (Social network) 
การแลกเปลีย่นเรยีนรูอ้ย่างต่อเนือ่งกจ็ะท�ำให้บคุคล
มีความรอบรู้เพิ่มขึ้น (Literacy rate)

	 2.	พฤติกรรมการลดน�้ำหนัก ผลการ
ศึกษา พบว่าพฤติกรรมการลดน�้ำหนักของกลุ่ม
ตวัอย่างหลงัการทดลองดขีึน้จากเดมิเมือ่เทยีบความ 
แตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการลด 
น�้ำหนัก ก่อนการทดลองและหลังทดลองมีความ 
แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p< .01) อธบิาย
ได้ว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการลดน�้ำหนัก  
เกิดจากกลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้ในกิจกรรมพัฒนา
พฤติกรรมด้านโภชนาการ การบันทึกการบริโภค
อาหารประจ�ำวนัในสมดุคูม่อืการดแูลตนเอง การออก 
ก�ำลังกาย ได้เรียนรู้เรื่อง ความหนัก รูปแบบ ระยะ
เวลา การตั้งเป้าหมายออกก�ำลังกาย ฝึกสติขณะ 
รับประทานอาหาร การก�ำหนดลมหายใจ และให้
กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนสิ่งต่างๆที่เอื้อต่อ
การมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมใน 4 ด้าน ได้แก่ 
(1) ด้านอารมณ์ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่าได้รับ 
ความรกั ยกย่องเหน็คณุค่ามคีวามผกูพนั ได้แก่ การให้
เกยีรตบิตัร การให้เป็นแบบอย่างทีด่กีารให้รางวลัการ
สนบัสนนุตดิตามให้ก�ำลงัใจทีห่น่วยงาน ข้อมลูให้ก�ำลงั
ใจทาง Line group และการจดัประกวดแข่งขนัทมีลด 
น�ำ้หนกั “The winner ลดพงุลดอ้วน” เพือ่ให้สมาชกิ
ในทมีได้ก�ำลงัใจ ร่วมสนบัสนนุซึง่กนัและกนัเพือ่การ
ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ (2) ด้านการประเมิน 
โดยการจดักจิกรรมทีท่�ำให้เหน็ว่าตนเองมกีารพฒันา
ทีด่ขีึน้ เหน็ความแตกต่างจากการประเมนิน�้ำหนกัที่
เปลี่ยนไป (3) ด้านข้อมูลข่าวสาร เพื่อให้รู้สึกว่าได้
รับข้อมูลอันเป็นประโยชน์ในการพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพ ได้แก่ การได้รับคู่มือ แผ่นพับ ข้อมูลความ
รู้ทาง Line group (4) ด้านวัตถุ สิ่งของ การเงิน 
และแรงงาน เพ่ือให้การพัฒนาพฤติกรรมเป็นไป
ได้ง่ายและถูกต้องมากขึ้น ได้แก่ การจัดตั้งชมรม  
การบริการห้องออกก�ำลังกาย กิจกรรมที่กล่าวมา 
สอดคล้องกับแนวคิดของ House19 ซึ่งกล่าวไว้ว่า 
บคุคลจะมพีฤตกิรรมทีด่แีละเหมาะสมได้นัน้ จ�ำเป็น
ต้องได้รับการสนับสนุน ก�ำลังใจและการช่วยเหลือ 
จากบุคคลรอบข้าง เพื่อจะช่วยท�ำให้รู้สึกมีคุณค่า 
ความส�ำคัญ มีพลังท่ีจะด�ำเนินชีวิต หรือกระท�ำ 
สิง่ต่างๆ ได้อย่างมปีระสทิธภิาพซึง่แรงสนบัสนนุทาง
สงัคมเป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ  
ท้ังทางด้านส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
รักษาโรค และการฟื้นฟูสภาพ  และสอดคล้องกับ 
การศกึษาของ Dekkers JC,el al.20 ได้ศกึษาโปรแกรม
การให้ค�ำปรกึษาการด�ำเนนิชวีติเพือ่ควบคมุน�ำ้หนกั
ของพนกังานบรษิทั เจด็ดตัช์ ประเทศเนเธอร์แลนด์ 
ทีม่ดีชันมีวลกาย(BMI) ตัง้แต่ 25 กก./ตม. โดยทดลอง
การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต ด้วยวิธีการให้ค�ำปรึกษา 
ผ่านทางโทรศัพท์หรืออีเมล

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างได้ร่วมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กับบุคคลต้นแบบที่ประสบผลส�ำเร็จในการ
ลดน�ำ้หนักและกิจกรรมไลน์กลุ่ม(Line group the 
winner) โดยจะได้รับข้อความความรู้และก�ำลังใจ 
ด้านการลดน�ำ้หนัก วันละ 2 ข้อความทุกวันตลอด
ระยะเวลาการวิจัย เพื่อเป็นช่องทางการสื่อสารให้
ความร่วมมือและสนับสนุนซึ่งกันและกันของเพื่อน
สมาชกิและผูว้จิยั อกีทัง้กลุม่ตวัอย่างได้ร่วมกจิกรรม
พนัธะสญัญา เพือ่ให้สมาชกิได้ทบทวนเป้าหมายการ
ดแูลสขุภาพและสร้างแรงบนัดาลใจในการดแูลสขุภาพ
ให้ได้ผลตามเป้าหมาย กจิกรรมนีส้ามารถอธบิายได้
ว่ากลุม่ตวัอย่างได้เรยีนรูผ่้านการสงัเกตตวัแบบด้วย
กระบวนการเรียนรู้ 4 ขั้นตอน คือ 1) กระบวนการ
ตัง้ใจ 2) กระบวนการเกบ็จ�ำ 3) กระบวนการกระท�ำ 
และ 4) กระบวนการจูงใจ ซึ่งการใช้ตัวแบบนี้ 



Journal of Nursing and Education Volume 9 Number 4 October - December 2016 57

เป็นไปตามแนวคิดการเรียนรู ้โดยการสังเกต  
(Observational Learning) ของ Bandura10  
ที่กล่าวไว้ว่า การพัฒนาพฤติกรรมที่เหมาะสม ต้อง
เสรมิสร้างให้บคุคลเกดิการเรยีนรูโ้ดยการสงัเกตจาก
ตัวแบบ การก�ำกับตนเอง มีความเชื่อมั่นและมั่นใจ
ในความสามารถของตนเองว่าตนสามารถท�ำได้ จึง
ต้องสร้างให้เกิดก�ำลังใจ เมื่อมีก�ำลังใจแล้วจะท�ำให้
บุคคลพร้อมที่จะปฏิบัติ

3.	 น�ำ้หนกั ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่สามารถลดน�้ำหนักลงได้ คิดเป็นร้อยละ 
62.42 ค่าเฉลีย่น�ำ้หนกัก่อนการทดลอง 70.30 กโิลกรมั 
หลังการทดลอง 69.06 กิโลกรัม มีค่าเฉลี่ยน�้ำหนัก 
ลดลง 1.23 กโิลกรมั เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่น�ำ้หนกั
ก่อนและหลงัการทดลองมคีวามแตกตา่งกันอย่างมี 
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ  (p< .01) การศกึษาครัง้นีส้ามารถ
อธบิายได้ว่า โปรแกรมการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ
มผีลต่อการเปลีย่นแปลงน�้ำหนกัของกลุม่ตวัอย่างให้
ลดลงได้ ซึง่เป็นผลมาจากกระบวนการทีไ่ด้สร้างการ
เรยีนรูใ้ห้กลุม่ตวัอย่างมคีวามฉลาดทางสขุภาพและ
พฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ การรบัประทานอาหารตาม
หลกัโภชนาการ  การออกก�ำลงักายทีถ่กูต้องเหมาะสม 
การจัดการกับอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม สอดคล้อง 
กับรุ่งชัย ชวนไชยะกูล (Chuanchaiyakun, R.)21 

ได้กล่าวไว้ว่า การลดน�้ำหนักต้องก�ำหนดเป้าหมาย
และระยะเวลาที่ไม่มากและมีความเป็นไปได้ หาก
จะลดน�้ำหนัก 0.5 กิโลกรัม ต้องออกก�ำลังกาย 
โดยท�ำให้ร่างกายเผาผลาญพลังงานเพิ่มขึ้นรวม 
ทัง้สิน้ 3,500 กโิลแคลอรี การออกก�ำลงักายต�ำ่กว่า 
2,500 กิโลแคลอรีเป็นเพียงการควบคุมแต่ไม่ได้ 
ลดน�ำ้หนกั การลดน�ำ้หนกัด้วยวธิกีารออกก�ำลงักาย
ทีเ่หมาะสมควรลดประมาณ 0.5 กโิลกรมัต่อสปัดาห์ 
(ออกก�ำลังกายเผาผลาญพลังงาน 500 กิโลแคลอรี
ต่อวัน) ร่วมกับลดอาหาร คือ กินน้อยลง 500 กิโล
แคลอรต่ีอวนัจะสามารถลดน�ำ้หนกั 1 กโิลกรมัใน 1 
สัปดาห์ได้  ผลการศึกษาครั้งนี้แย้งกับผลการศึกษา
ของสงกรานต์ กลั่นด้วง และคณะ (Klanduang, 

S., et al.)22 ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยประยกุต์ทฤษฎกีารก�ำกบั
ตนเองในการลดน�้ำหนักของบุคลากร โรงพยาบาล
ขอนแก่นพบว่าดชันมีวลกายก่อนและหลงัการทดลอง
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ข้อเสนอแนะ
จากผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมการพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ สามารถท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความฉลาดทางสุขภาพ พฤติกรรมการลดน�้ำหนัก 
และน�้ำหนักเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน ผู้วิจัย 
จึงมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้

1.	 ควรน�ำโปรแกรมการทดลองครั้งนี้ไป
พฒันาปรบัปรงุใช้ในกลุม่ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ ใน 
หน่วยงานทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่าง โดย
จดักจิกรรมการสร้างความฉลาดทางสขุภาพ การใช้
ตัวแบบ การใช้สื่อโซเชียลมีเดียในยุคสังคมปัจจุบัน 
ได้แก่ ไลน์กลุ่ม ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ด้านต่างๆ เช่นการจัดตั้งกลุ่มหรือชมรม นโยบาย
การควบคุมภาวะโภชนาการเกินของหน่วยงาน  
การบริการห้องออกก�ำลังกาย(fitness room)

2. ข้อควรตระหนกัส�ำหรบัหน่วยงานอืน่ หาก
จะน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้ควรเป็นหน่วยงานที่สามารถ
จัดบริการระบบแลนไร้สาย (Wireless Fidelity ; 
WiFi)ส�ำหรบัเชือ่มต่ออนิเตอร์เนต็มอืถอืได้และหาก
จะน�ำโปรแกรมนีไ้ปพฒันาต่อ สามารถออกแบบให้มี 
ความสอดคล้องกบักลุม่เป้าหมายอืน่ๆทีเ่ป็นการเฉพาะ
ของแต่ละวิชาชีพเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและ
การลดน�ำ้หนกัให้เหมาะสมตามลกัษณะการท�ำงาน

3.	 มีกลุ่มตัวอย่างส่วนน้อยที่มีพฤติกรรม
การลดน�้ำหนักและน�้ำหนักไม่ได้ผลเพื่อให้การ 
แก้ปัญหาที่ครอบคลุมมากข้ึนควรมีการศึกษา 
ครัง้ต่อไปเพือ่หารปูแบบหรอืพฒันารปูแบบการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพในบริบทพื้นที่ร่วมกันระหว่างผู้วิจัย
กับกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้รูปแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมส่ีวนร่วม (Participatory Action Research)
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