
78 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.13 No.3 July – September 2020 ปีที่ 13 ฉบับท่ี 3 เดือน กรกฎาคม – กันยายน 2563 

นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ ร่วมกับสื่อสังคมออนไลน์ ในการป้องกนั
โรคอ้วนของบุคลากรที่มีภาวะน ้าหนักเกินของศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

 
อัจฉรา  นาเมือง(1)*, พรรณี  บัญชรหัตถกิจ(2) 

 
วันท่ีได้รับต้นฉบับ: 9 ตุลาคม 2562 
วันท่ีตอบรับการตีพิมพ์: 4 กุมภาพนัธ์ 2563 
 
* ผู้รับผิดชอบบทความ 
(1) นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาสุขศกึษาและการส่งเสริมสขุภาพ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแกน่ 

(2) รองศาสตราจารย์ สาขาวชิาการบริหาร
สาธารณสขุ การส่งเสริมสขุภาพ โภชนาการ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแกน่ 

บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งน้ี เป็นแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร่วมกับสื่อสังคมออนไลน์ ในการป้องกันโรคอ้วนของ
บุคลากรท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินของศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลองคือ
บุคลากรท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินของศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น และกลุ่มเปรียบเทียบคือบุคลากรท่ีมี
ภาวะน้้าหนักเกินของศูนย์อนามัยท่ี 9 นครราชสีมา กลุ่มละ 35 คน ซ่ึงกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร่วมกับสื่อสังคมออนไลน์ ในการป้องกันโรคอ้วนได้แก่ การบรรยาย
ประกอบสื่อจากผู้วิจัย การอภิปรายกลุ่ม รวมถึงใช้สื่อสังคมออนไลน์ให้ความรู้และกิจกรรมสื่อสาร
โต้ตอบผ่านเฟซบุ๊กกลุ่มปิด เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ และประเมินโดยใช้แบบสอบถาม Pre-test, 
Post test ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับสุขศึกษารายบุคคลจากเจ้าหน้าท่ีตามปกติ วิเคราะห์ข้อมูล
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ยภายในและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
โดยใช้สถิติ Paired t-test และ Independent t-test 

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เกี่ยวกับการเข้าถึง ความรู้ การสื่อสาร การตัดสินใจ การจัดการตนเอง และ การรู้เท่าทัน
สื่อในการป้องกันโรคอ้วน มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.05). และหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยน้้าหนัก ดัชนีมวลกาย และเปอร์เซ็นต์
ไขมันรวมในร่างกายลดลงดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิต ิ(p-value<0.05) 
 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, สื่อสังคมออนไลน์, การป้องกันโรคอ้วน, ภาวะน ้าหนักเกิน 
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Abstract 
This quasi- experimental study aimed to assess the effects of health literacy 

program with social media for obesity prevention in overweight personnel in Health 
Promoting Center (HPC) in Thailand.  The sample was randomized by multistage and 
inclusion criteria were set.  An experimental group was overweight personnel in the 
7th HPC, Khon Kaen province.  A comparison group was overweight personnel in the 
9th HPC, Nakhon Ratchasima.  The experimental and the comparison groups were 
35volunteers per group. The experimental group received a health literacy program 
including lecture from the researcher, group discussion, knowledge and information 
via media and social media activities by close FACEBOOK.The control group normally 
received the health education information by health service staff.  The duration of 
the program was 12 weeks. Comparative mean difference within and between groups 
were analyzed by using paired t- test and independent t- test at 9 5 %  confidence 
interval. 

The results showed that, after the experiment, the experimental group had 
significantly mean scores of health literacy in term of accessibility, knowledge,  
communication, decision making, self-management, and literacy media about obesity 
prevention higher than before intervention and higher than the control group.  
(p-value<0.05). Especially, the mean scores of waist, body mass index, and body fat 
percentage of the experimental group had significantly lower than before the 
experiment and lower than the control group (p-value<0.05). 

 
Keywords: Health Literacy, Social Media, Obesity Prevention, Overweight 
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บทน้า 
โรคอ้วน (Obesity) คือ ภาวะที่ร่างกายสะสม

ไขมัน มากกว่าปกติ จากการได้รับพลังงานเกินกว่าที่
ร่างกายต้องการ ท้าให้เกิดการสะสมพลังงานที่เหลือไว้ใน
รูปไขมันตามอวัยวะต่างๆ มีผลให้น้้าหนักตัวเกินเกณฑ์ 
องค์การอนามัยโลกระบุว่า ปี พ.ศ. 2559 ประชากรวัย
ผู้ใหญ่มีภาวะน้้าหนักตัวเกิน 1.9 พันล้านคน และพบว่า 
มีภาวะโรคอ้วนกว่า 650 ล้านคน และมีการเสียชีวิตจาก
โรคอ้วนเพ่ิมมากขึ้น (World Health Organization, 
2017) พบว่าร้อยละ 39 ของผู้ใหญ่อายุ 18 ปีขึ้นไปมี
น้้าหนักเกินในปี 2016 และ 13 เป็นโรคอ้วน ประชากร
ส่วนใหญ่ของโลกเสียชีวิตจากโรคอ้วนมากกว่าภาวะ
น้้าหนักน้อย และผู้ที่เป็นโรคอ้วน 1 ใน 4 อาศัยอยู่ใน
ประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  โรคอ้วนส่ง
ผลกระทบให้บุคคลมีความเสี่ยงต่อโรคต่างๆ ตามมา ได้แก่ 
กลุ่มอาการเมตาบอลิก โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคหัวใจ 
โรคความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ (ฉันทชา 
สิทธิจรูญ, 2556) นอกจากนี้โรคอ้วนยังสัมพันธ์กับการ
ขาดงานจากความเจ็บป่วย (มนทรัตน์ ถาวรเจริญทรัพย์ , 
2554) เพ่ิมอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรตามดัชนีมวล
กายที่เพ่ิมข้ึน (มนต์ชัย ชาลาประวรรดน์, 2551) ส่งผลให้
ภาครัฐต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายมากกว่าแสนล้านบาท 
กระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมเนื่องจากกลุ่มนี้เป็นประชากร
ในวัยท้างานถึงหนึ่งในสี่ (มนทรัตน์ ถาวรเจริญทรัพย์ , 
2554)  

ในปัจจุบันสาเหตุหลักของโรคอ้วนเกิดจากการ
ได้รับพลังงานเกินจากการบริโภคอาหารและการมี
พฤติกรรมเนือยนิ่งเพ่ิมขึ้น หลายประเทศจึงให้ความส้าคัญ
กับการลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง นอกจากการส่งเสริมให้
ประชากรมีกิจกรรมทางกาย อาทิ ในประเทศออสเตรเลีย 
สหราชอาณาจักร และสหรัฐอเมริกา ได้มีการพัฒนาไกด์
ไลน์เพ่ือจ้ากัดการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง ซึ่งในประเทศไทย 
ก็มีการขับเคลื่อนและตื่นตัวเรื่องพฤติกรรมเนือยนิ่งมาก
ขึ้น มีการรณรงค์ให้ความรู้และสร้างความเข้าใจกับ
ประชาชนในเรื่องผลเสียทางสุขภาพ และเริ่มมีการ
ศึกษาวิจัยสถานการณ์และรูปแบบกิจกรรมเนือยนิ่ง 
มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับส้านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เผยคนไทยมีกิจกรรมที่มี
ความเคลื่อนไหวน้อยเฉลี่ยวันละ 13.42 ชั่วโมง ในขณะที่
มีกิจกรรมทางกายเฉลี่ยเพียง 2 ชั่วโมงต่อวัน และ

กิจกรรมเนือยนิ่งอันดับ 1 คือ การนั่งดูโทรทัศน์ พฤติกรรม
เนือยนิ่งนับเป็นปัญหาที่ส้าคัญและเร่งด่วน ที่ไม่เพียงแต่
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน แต่ยังส่งผลรวม
ไปถึงการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
ดังนั้น จึงจ้าเป็นต้องมีการผลักดันและสนับสนุนการ
พัฒนานโยบายที่ช่วยลดพฤติกรรมเนือยนิ่งได้อย่าง
เหมาะสมกับบริบทของสังคมและยั่งยืนเป็นแบบแผน 
โดยต้องได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ต่างๆ อาทิ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ เป็นต้น (นุชราภรณ์ เลี้ยงรื่นรมย์, 
2561) วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข  

นอกจากการใช้พลังงานในแต่ละวันลดลงการ 
การได้รับพลังงานเกินจากการบริโภคอาหารก็เพ่ิมขึ้น
ด้วย ซึ่ งเกิดจากวิถีชีวิ ตที่ เปลี่ยนไป เช่น การนิยม
รับประทานอาหารจานด่วน การเพ่ิมสาขาของร้าน
สะดวกซื้อต่างๆ รวมถึงการมีบริการจัดส่งอาหารถึงที่ 
จากการส้ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารพบแนวโน้ม
การบริโภคดังนี้ กลุ่มอาหารไขมันสูง การบริโภคอาหาร
กลุ่มอาหารไขมันสูงพบว่า ผู้ที่รับประทานทานทุกวัน 
(ร้อยละ 3.7) และ ผู้ที่ทาน 5-6 วันต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 
3.6) (ส้านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) 

ในปัจจุบันเป็นยุคของเครือข่ายสังคมออนไลน์ 
(Social Network) ที่เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ้าวัน
ทุกเพศทุกวัย มีการติดต่อสื่อสารกันผ่านแอพพลิเคชั่น
ต่างๆ แอพพลิเคชั่นเหล่านี้ถือเป็นเครือข่ายสังคมออนไลน์
ที่มีประโยชน์มากส้าหรับชีวิตในยุคปัจจุบัน ท้าให้การ
ติดต่อสื่อสารสะดวกรวดเร็ว สามารถสนทนาแบบบุคคล
ระหว่างบุคคลและสนทนาแบบกลุ่มได้สามารถสื่อสาร
ข้อความต่างๆ ได้เพียงครั้งเดียวและรับทราบข้อความ
พร้อมกันทุกคนได้ ไม่ท้าให้ใจความผิดเพ้ียนไปถือว่ามี
ประสิทธิภาพอย่างมาก โดยเฉพาะในยุคที่มี 4G (ระบบ
การสื่อสารไร้สายรุ่นที่ 4 Fourth-Generation Wireless) 
สามารถทันเหตุการณ์ข่าวสารบ้านเมืองต่างๆ โดยไม่ต้อง
รอข่าวจากสื่อโทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ และไม่ว่าจะอยู่ที่
ไหนก็สามารถรับรู้ข่าวสารข้อมูลต่างๆ อย่างทันท่วงที 
(พัชรภรณ์ ไกรชุมพล, 2555) 

ผู้วิจัยจึงเห็นความส้าคัญที่จะน้าแนวคิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ มาจัดโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ร่วมกับสื่อสังคมออนไลน์ ในการป้องกันโรค
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อ้วนของบุคลากรที่มีภาวะน้้าหนักเกินของศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น โดยการน้าสื่อสังคมออนไลน์ (เฟซบุ๊ก) มาใช้
ร่วมกับการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การ
เข้าถึงข้อมูลและบริการทางสุขภาพ การสื่อข้อมูลทาง
สุขภาพ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ
และการตัดสินใจในการป้องกันโรคอ้วน โดยใช้สิ่งใกล้ตัว 
เช่น สมาร์ทโฟนเป็นสื่อในการเข้าถึงข้อมูล และแปลผล
โดยใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและเปรียบเทียบ 
ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และไขมันใต้ผิวหนัง ก่อนและ
หลังการทดลอง ซึ่งจะท้าให้บุคลากรสามารถควบคุม
น้้าหนักได้ดีมากกว่าการให้สุขศึกษาแบบเดิม 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมในการป้องกันโรค
อ้วน ก่อน และหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและ
ภายในกลุ่มเปรียบเทียบในด้าน 

1.1 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับ
การป้องกันโรคอ้วน 

1.2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วน 

1.3 การสื่อสารข้อมูลทางสุขภาพเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคอ้วน 

1.4 การจัดการตนเองในการป้องกันโรคอ้วน 
1.5 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเก่ียวกับ

การป้องกันโรคอ้วน 
1.6 การตัดสินใจในการป้องกันโรคอ้วน 
1.7 พฤติกรรมการออกก้าลังกายและการ

รับประทานอาหารในการป้องกันโรคอ้วน 
1.8 ดัชนีมวลกาย รอบเอว และไขมันใต้

ผิวหนัง  
2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมในการป้องกันโรค

อ้วนก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบในด้าน 

1.1 ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
การป้องกันโรคอ้วน 

1.2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วน 

1.3 การสื่อสารข้อมูลทางสุขภาพเกี่ยวกับการ
ป้องกัน  

1.4 การจัดการตนเองในการป้องกันโรคอ้วน 
1.5 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเก่ียวกับ

การป้องกันโรคอ้วน 
1.6 การตัดสินในเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วน 
1.7 พฤติกรรมการออกก้าลังกายและการ

รับประทานอาหารในการป้องกันโรคอ้วน 
1.8 ดัชนีมวลกาย รอบเอว และไขมันใต้

ผิวหนัง 
 
จริยธรรมในการวิจัย 

การศึกษาวิจัยในครั้ งนี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
เลขที่โครงการ HE622009 เมื่อวันที่ 5 เมษายน 2562 
ผู้วิจัยค้านึงถึงการปฏิบัติบนพ้ืนฐานของจริยธรรมการวิจัย
ทั้ง 3 ด้านซึ่งประกอบด้วย หลักในการเคารพในตัวบุคคล 
หลักผลประโยชน์และไม่ก่อให้เกิดอันตราย และหลัก
ยุติธรรมโดยตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของอาสาสมัคร 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 

• รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental research) โดยแบ่งตัวอย่างที่ท้าการศึกษา
ออกเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลอง (Experimental group) 
และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group) ซึ่งผู้วิจัย
ออกแบบการวิจัยเป็นการศึกษาสองกลุ่มวัดสองครั้ง เก็บ
รวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง (Two groups 
pretest-posttest design)โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร่วมกับสื่อสังคมออนไลน์ 
ในการป้องกันโรคอ้วนของบุคลากรที่มีภาวะน้้าหนักเกิน
ของศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและกลุ่ม
เปรียบเทียบได้รับการให้ความรู้ปกติตามเดิมโดยใช้
ระยะเวลาท้าการวิจัย 12 สัปดาห์ 

• เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ชุด คือ

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองในครั้งนี้คือ โปรแกรม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 12 สัปดาห์ประกอบด้วย 
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ส่วนที่ 1 การให้ความรู้แบบกลุ่มย่อย กลุ่มละ 
10-15 คน ซึ่งใช้เวลาในการด้าเนินกิจกรรมกลุ่มละ  
1 ชั่วโมง โดยใช้สื่อวีดีทัศน์ และแผ่นพับซึ่งมีเนื้อหา
ครอบคลุมประเด็นความรู้ สาเหตุลักษณะอาการ สถานการณ์ 
ความรุนแรง ปัจจัยเสี่ยง วิธีป้องกันและผลดีจากการ
ป้องกันโรคอ้วน 

ส่วนที่ 2 อภิปรายกลุ่มย่อย กลุ่มละ 10-15 คน 
เพ่ือเพ่ิมความคาดหวังที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
กระตุ้นให้เกิดความตั้งใจ โดยการส่งเสริมเรียนรู้การ
จัดการตนเองเกี่ยวกับอาหารและการออกก้าลังกาย หลัก 
และวิธีจัดการตนเองลดน้้าหนักโดยใช้ตัวแบบที่ประสบ
ความส้าเร็จในการควบคุมอาหารและการออกก้าลังกาย 

ส่วนที่ 3 คู่มือส้าหรับผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกิน ซึ่ง
เนื้อหาภายในเล่ม ประกอบด้วย 4 ตอนได้แก ่

ตอนที่ 1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกิน 
ตอนที่ 2 หลักและวิธีจัดการตนเองเพ่ือลดน้้าหนัก 
ตอนที่ 3 แบบบันทึกกิจกรรมการจัดการตนเอง

เพ่ือลดน้้าหนัก 
ตอนที่ 4 ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไขปัญหา 
ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบ่งออกเป็นแบ่งเป็น 7 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูล

พฤติกรรมสุขภาพจ้านวน 11 ข้อ  
ส่วนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจทางด้านสุขภาพ

เพ่ือป้องกันโรคอ้วน เกณฑ์ให้คะแนนตอบผิดให้ 0 ตอบ
ถูกให้ 1 คะแนน คะแนนเต็ม 10 คะแนน แปลความหมาย
จากค่าคะแนนความรู้แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์
การประเมินแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (1971) คะแนน
เต็ม 10 คะแนน  

ส่วนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลและบริการทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วน จ้านวน 5 ข้อ มีลักษณะเป็น
ตัวเลือก 5 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ  
คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

ส่วนที่ 4 การสื่อสารข้อมูลทางสุขภาพเกี่ยวกับ
การป้องกันโรคอ้วน จ้านวน 6 ข้อ มีลักษณะเป็นตัวเลือก 
5 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติ
บางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ คะแนนเต็ม 
30 คะแนน 

ส่วนที่ 5 การจัดการตนเองในการป้องกันโรค
อ้วน จ้านวน 5 ข้อ มีลักษณะเป็นตัวเลือก 5 ระดับ คือ 
ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติ
นานๆครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

ส่วนที่  6 การรู้ เท่าทันสื่อ และสารสนเทศ
เกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วน จ้านวน 5 ข้อมีลักษณะเป็น
ตัวเลือก 5 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ  
คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

ส่วนที่ 7 การตัดสินใจในการป้องกันโรคอ้วน 
จ้านวน 5 ข้อมีลักษณะเป็นตัวเลือก 5 ระดับ คือ ปฏิบัติ
ทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 
และไม่ได้ปฏิบัติ คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

ส่วนที่ 8 พฤติกรรมการควบคุมอาหารและการ
ออกก้าลังกาย จ้านวน 17 ข้อ มีลักษณะเป็นตัวเลือก  
3 ระดับ คือ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ได้
ปฏิบัติ คะแนนเต็ม 85 คะแนน 

• ขั นตอนการด้าเนินการศึกษาและเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

ในการศึกษาครั้งนี้ หลังจากผู้วิจัยได้ตรวจสอบ 
ปรับปรุงและแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล
เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้ด้าเนินการวิจัยตามขั้นตอน ดังนี้ 

ขั นด้าเนินการทดลอง 
ผู้ วิจัยพบกลุ่มทดลอง โดยด้าเนินการตาม

ขั้นตอนของการวิจัย คือ แนะน้าตนเองอธิบายวัตถุประสงค์
ในการท้าการวิจัย ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว 
หากกลุ่มทดลองต้องการหยุดการเข้าร่วมการวิจัย ก็
สามารถออกจากโครงการวิจัยดังกล่าวได้ โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ และนัดหมายกลุ่มทดลองเพ่ือเข้าร่วม
การศึกษาตามท่ีก้าหนดไว้ ดังนี้ 

การเก็บข้อมูลก่อนทดลอง 
เก็บข้อมูลก่อนการทดลองโปรแกรมความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยใช้แบบสอบถามและประเมินน้้าหนัก 
ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และไขมันใต้ผิวหนังของกลุ่ม
ทดลองก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ โดยใช้เครื่องวัดองค์ประกอบในร่างกาย 
(Inner Scan Body Composition) TANITA รุ่น BC-541N 
และทดสอบ Pre-test จากนั้นแจกคู่มือ แผ่นพับให้ความรู้ 
และนัดเข้าร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ถัดไป 
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สัปดาห์ที่ 1 จัดกิจกรรมโปรแกรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ครั้งที่ 1 โดยผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องความรู้ 
สาเหตุลักษณะอาการ สถานการณ์ ความรุนแรง โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน โดยใช้สไลด์ประกอบการบรรยาย 
แจกคู่มือจดบันทึกพฤติกรรม เพ่ือบันทกึเกี่ยวกับพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและการออกก้าลังกายตลอดระยะเวลา 
การวิจัย แนะน้าวิธีการเข้ากลุ่ม Facebook ซึ่งเป็นกลุ่ม
ปิดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพ่ือสนับสนุนข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคอ้วน ใช้เวลาทั้งหมดประมาณ 1 ชั่วโมงสรุปสิ่งที่ได้
จากกิจกรรม และนัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมในสัปดาห์
ถัดไป 

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมโปรแกรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ผ่านทางกลุ่มปิด Facebook ครั้งที่ 1 เป็นการให้
ความรู้ผ่านคลิปวีดีโอ จาก สสส. เรื่อง “ทัวร์อวัยวะ โรค
อ้วนลงพุง” ความยาว 7.13 นาที หลังจากนั้นให้ผู้ร่วม
วิจัย ร่วมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสิ่งที่ได้เรียนรู้จาก
คลิปวีดีโอ 

สัปดาห์ที่ 3 จัดกิจกรรมโปรแกรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ครั้งที่ 2 โดยผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องการค้านวณ
ดัชนีมวลกาย การค้านวณพลังงานจากอาหาร และ
พลังงานพ้ืนฐานของร่างกาย (BMR) โดยใช้สไลด์ประกอบ 
การบรรยาย หลังจากนั้นให้ผู้ร่วมวิจัยค้านวณค้านวณ
พลังงานจากอาหารที่รับประทานย้อนหลังภายใน 1 วัน 
ใช้เวลาทั้งหมดประมาณ 1 ชั่วโมงสรุปสิ่งที่ได้จากกิจกรรม 
และนัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ถัดไป 

สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมโปรแกรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ผ่านทางกลุ่มปิด Facebook ครั้งที่ 2 โดยการ
อัพโหลดอัลบั้มรูปภาพโมเดลอาหาร (อาหารหวาน มัน 
เค็ม, อาหารโซนสี, ธงโภชนาการ, และฉลากอาหาร) 
และวิธีการค้านวณพลังงาน พร้อมกับให้กลุ่มทดลอง 
ค้านวณพลังงานจากมื้ออาหาร คนละ 1 มื้อ และติดตาม
กลุ่มทดลองทุกคน เพ่ือติดตามการบันทึกการปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันโรคอ้วน กระตุ้นเตือน ให้ก้าลังใจ สอบถาม
ปัญหาและร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหา ย้้าเตือนเพ่ือให้มี
การปฏิบัติตัวที่ดี พร้อมนัดกลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรม
ในสัปดาห์หน้า 

สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมโปรแกรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ผ่านทางกลุ่มปิด Facebook ครั้งที่ 3 เป็นการ
ให้ความรู้ผ่านคลิปวีดีโอ จาก สสส. ความยาวประมาณ 
10 นาที เกี่ยวกับความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองและประสิทธิผลการตอบสนองจากการป้องกันโรค
อ้วน หลังจากนั้นตั้งกระทู้ ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยร่วมแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับสิ่งที่ได้รับจากวีดีโอ 

สัปดาห์ที่ 6 จัดกิจกรรมโปรแกรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ครั้งที่ 3 โดยผู้วิจัยบรรยายเรื่องการลด
น้้าหนักที่ได้ผล โดยใช้สื่อเป็นรูปภาพและข้อมูลของบุคล
ต้นแบบที่สามารถลดน้้าหนักได้จริง และให้แบ่งกลุ่มย่อย 
กลุ่มละ 10-15 คน ให้ร่วมกันตั้งเป้าหมายและวางแผน
ร่วมกันในการควบคุมน้้าหนัก และร่วมกันอภิปราย ใช้
เวลาทั้งหมดประมาณ 1 ชั่วโมงสรุปสิ่งที่ได้จากกิจกรรม 
และนัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ถัดไป 

สัปดาห์ที่ 7 กิจกรรมโปรแกรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ผ่านทางกลุ่มปิด Facebook ครั้งที่ 4 โดยใช้สื่อ
เป็นคลิปวีดีโอที่ผู้วิจัยจัดท้าข้ึนความยาวประมาณ  
10 นาที เกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วน โดยแนะน้าแอพลิเคชั่น
สุขภาพที่สามารถดาวน์โหลดลงในสมาร์ทโฟน เช่น 
โปรแกรมการนับก้าวเดิน โปรแกรมการตรวจจับชีพจร 
โปรแกรมการค้านวณพลังงานจากอาหาร เป็นต้น พร้อม
กับให้กลุ่มทดลองร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้แอพลิเคชั่น
สุขภาพที่ก้าลังใช้งานอยู่ พร้อมทั้งติดตามกลุ่มทดลองทุก
คน เพ่ือติดตามการบันทึกการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค
อ้วน กระตุ้นเตือน ให้ก้าลังใจ สอบถามปัญหาและร่วมหา
แนวทางแก้ไขปัญหา ย้้าเตือนเพ่ือให้มีการปฏิบัติตัวที่ดี 

สัปดาห์ที่ 8 กิจกรรมโปรแกรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ผ่านทางกลุ่มปิด Facebook ครั้งที่ 5 โดยใช้สื่อ 
Infographic จากกระทรวงสาธารณสุข โดยเป็นรูปภาพ
ประกอบที่เข้าใจง่าย เกี่ยวกับวิธีการลดน้้าหนักอย่างง่าย 
และให้กลุ่มทดลองร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พร้อมกับ
ติดตามกลุ่มทดลองทุกคน เพ่ือติดตามการบันทึกการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคอ้วน กระตุ้นเตือน ให้ก้าลังใจ 
สอบถามปัญหาและร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหา ย้้าเตือน
เพ่ือให้มีการปฏิบัติตัวที่ดี พร้อมนัดกลุ่มทดลองเข้าร่วม
กิจกรรมในสัปดาห์หน้า 

สัปดาห์ที่ 9 จัดกิจกรรมโปรแกรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ครั้งที่ 4 โดยผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องความรู้สื่อ 
และให้กลุ่มทดลองร่วมกันวิเคราะห์สื่อ เกี่ยวกับวิธีการ
ลดน้้าหนักรูปแบบอ่ืน พร้อมทั้งติดตามกลุ่มทดลองทุก
คน เพ่ือติดตามการบันทึกการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วน กระตุ้นเตือน ให้ก้าลังใจ 



84 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.13 No.3 July – September 2020 ปีที่ 13 ฉบับท่ี 3 เดือน กรกฎาคม – กันยายน 2563 

 

สอบถามปัญหาและร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหา ย้้าเตือน
เพ่ือให้มีการปฏิบัติตัวที่ดี  ใช้เวลาทั้งหมดประมาณ  
1 ชั่วโมงสรุปสิ่งที่ได้จากกิจกรรม และนัดหมายการเข้า
ร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ถัดไป 

สัปดาห์ที่ 10 จัดกิจกรรมโปรแกรมความรอบรู้
ด้ านสุขภาพ ผ่านทางกลุ่มปิด Facebook ครั้ งที่  6 
กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติตัวที่จะป้องกันโรคอ้วน โดยใช้
ต้นแบบที่ประสบความส้าเร็จจริงในการควบคุมอาหาร
และการออกก้าลังกาย ให้ความรู้ผ่านคลิปวีดีโอจาก
กระทรวงสาธารณสุข ความยาวประมาณ 15 นาที 
เกี่ยวกับวิธีการออกก้าลังกายเพ่ือลดน้้าหนักที่ถูกวิธี 
หลังจากดูจบ ให้กลุ่มทดลองร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์
การออกก้าลังกายที่ก้าลังปฏิบัติอยู่ 

สัปดาห์ที่ 11 จัดกิจกรรมโปรแกรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ผ่านทางกลุ่มปิด Facebook ครั้งที่ 7 ใน
หัวข้อการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคอ้วน จากกิจกรรม “ชัวร์ก่อนแชร์” โดยให้กลุ่มทดลอง
ร่วมกันวิเคราะห์สื่อ จากเพจ Facebook “ชัวร์ก่อนแชร์” 
แล้วแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยการแสดงความคิดเห็นใต้
โพสต์ หลังจากนั้นผู้วิจัยสรุปผลการเรียนรู้ 

สัปดาห์ที่ 12 จัดกิจกรรมโปรแกรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ครั้งที่ 5 โดยส่งเสริมการเรียนรู้ที่จะป้องกัน
โรคอ้วน โดยการอภิปรายกลุ่ม และสรุปปัญหา อุปสรรค 
และแนวทางแก้ไขปัญหาจากการเข้าร่วมโปรแกรมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 
 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ 
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร่วมกับสื่อ
สังคมออนไลน์ ในการป้องกันโรคอ้วนของบุคลากรที่มี
ภาวะน้้าหนักเกินของศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น กลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มทดลองคือบุคลากรที่มีภาวะน้้าหนักเกินของ
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น และกลุ่มเปรียบเทียบคือ
บุคลากรที่มีภาวะน้้าหนักเกินของศูนย์อนามัยที่ 9  
นครราชสีมา กลุ่มละ 35 คน ซึ่ งกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร่วมกับสื่อ
สังคมออนไลน์ ในการป้องกันโรคอ้วนได้แก่ การบรรยาย
จากผู้วิจัย การอภิปรายกลุ่ม รวมถึงสื่อให้ความรู้และ
กิจกรรมทางสื่อสังคมออนไลน์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับสุขศึกษารายบุคคลจาก
เจ้าหน้าที่ตามปกติ  ซึ่ งก่อนทดลองผู้วิจัย ได้ส้ารวจ
พฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ทั้ง 2 กลุ่ม มีพฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ใกล้เคียง
กันคือ มากกว่า 15 ครั้งต่อสัปดาห์ จากนั้นวิเคราะห์
ข้อมูล น้าเสนอผลการวิจัยและอภิปรายผล ดังนี้ 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีจ้านวน 70 

คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 
35 คน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง กลุ่มทดลองร้อยละ 85.71 กลุ่มเปรียบเทียบ
ร้อยละ 88.57 อายุ 55 ปีขึ้นไปมากที่สุดร้อยละ 25.71 
กลุ่มเปรียบเทียบอายุน้อยกว่า 40 ปีร้อยละ 37.14 โดย
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 82.86 และ
กลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 77.14 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่
ส้าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 48.57 
กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 65.71 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่รับ
บุคลากรสาธารณสุขมากที่สุด ร้อยละ 54.29 กลุ่ม
เปรียบเทียบ ร้อยละ 60.00 และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
รายได้มากกว่า 30,001 บาทต่อเดือน ร้อยละ 45.71 กลุ่ม
เปรียบเทียบ ร้อยละ 48.57 

ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ  
พบว่า กลุ่มทดลอง ออกก้าลังกายบางครั้ง 

(มากกว่า 30 นาทีต่อวัน 1-4 วันต่อสัปดาห์) มากที่สุด 
ร้อยละ 94.29 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 94.29 ไม่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 68.57 จัดการความเครียด โดยมี
ความเครียดบางครั้ง (น้อยกว่า 2 ครั้งต่อเดือน) ร้อยละ 
100.00 และควบคุมอาหารเป็นบางมื้อ ร้อยละ 82.86 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ ออกก้าลังกายบางครั้ง 
(มากกว่า 30 นาทีต่อวัน 1-4 วันต่อสัปดาห์) มากที่สุด 
ร้อยละ 80.00 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 97.14 ไม่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 77.14 เครียดบางครั้ง (น้อยกว่า 2 ครั้ง
ต่อเดือน) ร้อยละ 88.57 และควบคุมอาหารเป็นบางมื้อ 
ร้อยละ 68.57ดังตารางที่ 1 

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพื่อป้องกัน 
โรคอ้วน 

ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มการ
ทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ
เพ่ือป้องกันโรคอ้วนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 74.28 คะแนน
เฉลี่ย 8.05 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.57 หลังการทดลอง
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อยู่ในระดับ สูงร้อยละ 97.14 คะแนนเฉลี่ย 9.37 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.80 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนน สูงกว่าก่อนการทดลอง 1.51 คะแนน อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (95% CI= -4.15 ถึง -7.18; P-value= 
0.596) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ คะแนน อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (95% CI=0.07 ถึง 1.06; P-value< 
0.001) เกิดจากการให้ความรู้โดยการท้ากิจกรรมการ
บรรยายประกอบสื่อ power point เรื่อง ความรู้ สาเหตุ 
สถานการณ์และอันตรายจากโรคอ้วนซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุภาพ พุทธปัญโญ และคณะ (2559) ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพต่อความ
ฉลาดทางสุขภาพ พฤติกรรมการลดน้้าหนัก และน้้าหนัก
ของบุคลากรที่มีภาวะโภชนาการเกินในโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด อ้าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วน 

ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มการ
ทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนการเข้าถึงข้อมูลและบริการทาง
สุขภาพเก่ียวกับการป้องกันโรคอ้วนอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 54.29 คะแนนเฉลี่ย 15.28 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.18 หลังการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.34 
คะแนนเฉลี่ย 17.8 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.03 ผลการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน สูงกว่าก่อนการทดลอง 2.51
คะแนน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (95% CI= -3.99 ถึง -
1.02; P-value<0.001) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
0.65 คะแนน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (95% CI= -0.99 
ถึง 2.30 ; P-value=0.430) เกิดจากการให้ความรู้โดย
วิธีการบรรยาย สาธิต และการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับ การ
ค้นคว้าข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทางอินเตอร์เนต การดาวน์
โหลดแอพลิเคชั่นเพ่ือสุขภาพ เช่น โปรแกรมนับก้าวเดิน 
โปรแกรมการวัดชีพจร โปรแกรมค้านวนพลังงานในอาหาร 
เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกฤษณาพร 
ทิพย์กาญจนเรขา และคณะ (2560) ได้ศึกษาพฤติกรรม
การแสวงหาข้อมูลสุขภาพจากสื่อออนไลน์และสื่อสังคม
ของผู้สูงอายุตามระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

การสื่อสารข้อมูลทางสุขภาพเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคอ้วน 

ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มการ 

ทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนการสื่อสารข้อมูลทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
57.13 คะแนนเฉลี่ย 18.65 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.86 
หลังการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 74.29 
คะแนนเฉลี่ย 21.25 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.68 ผล
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพบว่า หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน สูงกว่าก่อนการทดลอง 
2.60 คะแนน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (95% CI= -3.92
ถึง -1.27; P-value<0.001) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
2.42 คะแนน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (95% CI=0.88 
ถึง 3.96; P-value<0.001) เกิดจากการให้ความรู้โดย
การให้ความรู้โดยการบรรยาย สาธิต การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในกลุ่ม Facebook กลุ่มปิด จึงท้าให้บุคลากร
มีคะแนนการสื่อสารข้อมูลทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคอ้วนสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอัญชลี สุขในสิทธิ์ (2559) 
ได้ศึกษาผลการจัดการเรียนการสอนระเบียบวิธีการวิจัย 
ทางสังคมศาสตร์ โดยใช้สื่อสังคมออนไลน์ 

การจัดการตนเองในการป้องกันโรคอ้วน 
ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มการ

ทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนการจัดการตนเองในการป้องกัน
โรคอ้วนอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.42 คะแนน
เฉลี่ย 14.88 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.74 หลังการทดลอง
อยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.42 คะแนนเฉลี่ย 
18.65 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.43 ผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนน สูงกว่าก่อนการทดลอง 3.77คะแนน 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (95% CI= -5.48 ถึง -2.05;  
P-value<0.001) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 4.51 
คะแนน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (95% CI=2.50 ถึง 
6.52 ; P-value<0.001) เกิดจากการให้ความรู้โดยการ
ให้ความรู้โดยการบรรยายและอภิปรายกลุ่ม กิจกรรม
ชัวร์ก่อนแชร์ จึงท้าให้บุคลากรมีคะแนนการรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนสูงกว่าก่อน
การทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของตฤณธวัช วงษ์ประเสริฐ และคณะ (2559) 
ได้ศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมการใช้งานเฟซบุ๊กของวัย
ท้างานในกรุงเทพมหานคร  

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคอ้วน 
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ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มการ
ทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ
เกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนอยู่ ในระดับต่้า ร้อยละ 
37.14 คะแนนเฉลี่ย 15.6 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.46 
หลังการทดลองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 48.57 คะแนน
เฉลี่ย 18.34 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.53 ผลการ 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน สูงกว่าก่อนการทดลอง 2.74 
คะแนน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (95% CI= -4.88ถึง -
0.59; P-value=0.013 ) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
1.91 คะแนน อย่างมีไม่นัยส้าคัญทางสถิติ (95% CI=  
-0.19 ถึง 4.01; P-value=0.074 ) เกิดจากการให้ความรู้
โดยการให้ความรู้ โดยการบรรยายและอภิปรายกลุ่ม 
กิจกรรมชัวร์ก่อนแชร์ จึงท้าให้บุคลากรมีคะแนนการ
รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วน
สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของตฤณธวัช วงษ์ประเสริฐ  
และคณะ (2559) ได้ศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมการใช้
งานเฟซบุ๊กของวัยท้างานในกรุงเทพมหานคร  

การตัดสินใจในการป้องกันโรคอ้วน 
ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มการ

ทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนการตัดสินใจในการป้องกันโรค
อ้วนอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 77.15 คะแนนเฉลี่ย 
16.22 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.40 หลังการทดลองอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.43 คะแนนเฉลี่ย 18.74 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.24 ผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนน สูงกว่าก่อนการทดลอง 2.54 คะแนน 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (95% CI= -3.66ถึง -1.42;  
P-value<0.001) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.37 
คะแนน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (95% CI=2.05 ถึง 
4.68 ; P-value<0.001) เกิดจากการให้ความรู้โดยการ
ให้ความรู้โดยการอภิปรายกลุ่ม กิจกรรมการกลุ่ม เรื่อง
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองและประสิทธิผล
การตอบสนองจากการป้องกันโรคอ้วน กิจกรรมเพ่ือน
ช่วยเพ่ือน โดยการเล่าประสบการณ์จากบุคคลตัวอย่างที่
ประสบความส้าเร็จในการลดน้้าหนัก จึงท้าให้บุคลากรมี
คะแนนการตัดสินใจในการป้องกันโรคอ้วนสูงกว่าก่อน
การทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของรุสนี วาอายีตา และคณะ (2559) ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง การก้ากับตนเอง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการลดน้้าหนักของบุคลากร
ที่มีภาวะน้้าหนักเกินโรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา 

ดัชนีมวลกาย 
ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มการ

ทดลองส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายในระดับเกิน ร้อยละ 
82.84 คะแนนเฉลี่ย 23.7 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.14 
ส่วนหลังการทดลองปรับจากระดับเกินมาอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 82.84 คะแนนเฉลี่ย 23.45 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.08แสดงว่าดัชนีมวลกายดีขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของอุไรพรณ์ ทิดจันทึก (2554) 
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
โดยการควบคุมตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการเคลื่อนไหวออกแรงในผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกิน
เกณฑ์ในเขตเทศบาลเมืองร้อยเอ็ด อ้าเภอเมือง จังหวัด
ร้อยเอ็ด 

เส้นรอบเอว 
ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มการ

ทดลองส่วนใหญ่มีเส้นรอบเอวในระดับเกิน ร้อยละ 
77.15 คะแนนเฉลี่ย 82.54 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.44 
ส่วน หลังการทดลองอยู่ในระดับเกินลดลงเหลือ ร้อยละ 
60.00 คะแนนเฉลี่ย 81.14 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.03 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของรุสนี วาอายีตา และคณะ 
(2559) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
การก้ากับตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองและการลด
น้้าหนักของบุคลากรที่มีภาวะน้้าหนักเกินโรงพยาบาล 
รามัน จังหวัดยะลา 

ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันรวมในร่างกาย 
ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มการ

ทดลองส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยเปอร์ เซ็นต์ไขมันรวมใน
ร่างกายในระดับเกิน ร้อยละ 97.14 คะแนนเฉลี่ย 30.90 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.27 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของภาพพิมพ์ พรหมวงศ และคณะ (2560) ศึกษาผลของ
การออกก้าลังกายแบบแอโรบิกเพ่ือลดเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ในร่ างกายของนักเรียนหญิงอายุ  13 ปี  โรงเรียน 
ค้าเตยอุปถัมภ์ จังหวัดนครพนม 
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ข้อเสนอแนะหรือการน้าไปใช้ประโยชน์ 
การให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ร่วมกับสื่อสังคมออนไลน์ ในการป้องกันโรคอ้วนของ
บุคลากรที่มีภาวะน้้าหนักเกินของศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
มีประสิทธิภาพเพียงพอในการท้าให้ผู้ที่มีภาวะน้้าหนัก
เกินมีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูล
และบริการทางสุขภาพ การจัดการตนเอง การสื่อสาร
ข้อมูลทางสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ การ
ตัดสินใจในการป้องกันโรคอ้วนเพ่ิมมากขึ้นและส่งผลให้ 
เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย และเปอร์เซ็นต์ไขมันใต้
ผิวหนังในร่างกายลดลงจงึควรน้าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
นี้ไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วนขยาย
ผลในพ้ืนที่อ่ืนๆ ตามความเหมาะสมต่อไป 

การใช้ Facebook กลุ่มปิด เพ่ือท้ากิจกรรม 
กระตุ้น หรือการให้ความรู้ มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมทางสุขภาพ จึงควรน้าไปใช้กับการท้ากิจกรรม
อ่ืนๆ เพ่ิมเติมตามความเหมาะสม 

• ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 
1) การศึกษาครั้งต่อไปควรใช้ระยะเวลาใน 

การศึกษาเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือให้เห็นผลการเปลี่ยนแปลง
ของค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และไขมันใต้ผิวหนังที่
ชัดเจนเพิ่มข้ึน 

2) ควรน้าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้กับผู้ที่มี
ภาวะน้้าหนักเกินในกลุ่มอ่ืนๆ ต่อไป เช่น กลุ่มวัยรุ่น วัย
สูงอายุ เป็นต้น 
 
กิตติกรรมประกาศ  

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณศูนย์วิจัยและฝึกอบรมเพ่ือ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนวัยแรงงาน (ศสค.) คณะพยาบาล
ศาสตร์ มข. ที่สนับสนุนทุนวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณ
บุคลากรศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่นและศูนย์อนามัยที่ 9 
นครราชสีมาที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย ขอบคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจเครื่องมือทุกท่าน 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปและพฤติกรรมสุขภาพ 

ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) 
จ้านวน (ร้อยละ) จ้านวน (ร้อยละ) 

เพศ   
ชาย 
หญิง 

5 (14.29) 
30 (85.71) 

4 (11.43) 
31 (88.57) 

กลุ่มอายุ (ปี)   
<40 
40-44 
45-49 
50-54 
55 ขึ้นไป 

6 (17.14) 
7 ( 20.00) 
7 (20.00) 
6 (17.14) 
9 (25.71) 

13 (37.14) 
12 (34.29) 
8 (22.86) 
2 (5.71) 

0 
ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
4 (11.43) 
8 (22.86) 
6 (17.14) 
17 (48.57) 

 
1 (2.86) 
5 (14.29) 
6 (17.14) 
23 (65.71) 

การออกก้าลังกาย 
ไม่ออกก้าลังกาย 
ออกก้าลังกายบางครั้ง มากกว่า 30 นาทีต่อวัน 1-4 วันต่อสัปดาห์ 
ออกก้าลังกายประจ้า มากกว่า 30 นาทีต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ 

 
2 (5.71) 

33 (94.29) 
0 

 
3 (8.57) 

28 (80.00) 
4 (11.43) 

การควบคุมอาหาร 
ไม่ควบคุม 
คุมบางมื้อ 
คุมประจ้า ทุกมื้อ ทุกวัน 

 
4 (11.43) 
29 (82.86) 

0 

 
8 (22.86) 
24 (68.57) 
3 (8.57) 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกันโรคอ้วนภายในกลุ่ม (n=35) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ X  S.D. Mean difference 95%CI t p-value 
1. ด้านความรู้ความเข้าใจ       

ก่อนทดลอง 10.88 2.83 1.51 -4.15 ถึง -7.18 0.53 0.596 
หลังทดลอง 9.37 0.13 

2. ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการทางสุขภาพ       
ก่อนทดลอง 15.28 0.53 -2.51 -3.99 ถึง -1.02 -3.37 <0.001 

 หลังทดลอง 17.8 0.51 
3. การสื่อสารข้อมูลทางสุขภาพ       

ก่อนทดลอง 18.65 0.48 -2.60 
 

-3.92ถึง -1.27 
 

-3.91 
 

<0.001 
 หลังทดลอง 21.25 0.45 

4. ด้านการจัดการตนเอง       
ก่อนทดลอง 14.88 0.63 -3.77 

 
-5.48ถึง -2.05 

 
-4.38 

 
<0.001 

 หลังทดลอง 18.65 0.58 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกันโรคอ้วนภายในกลุ่ม (n=35) 
(ต่อ) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ X  S.D. Mean difference 95%CI t p-value 

5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ       
ก่อนทดลอง 15.60 0.75 -2.74 

 
-4.88ถึง -0.59 

 
-2.55 

 
0.013 

 หลังทดลอง 18.34 0.76 
6. ด้านการตัดสินใจ       

ก่อนทดลอง 16.22 2.40 -2.54 -3.66ถึง -1.42 -4.52 <0.001 
หลังทดลอง 18.74 0.37 

7.พฤติกรรม       
ก่อนทดลอง 51.31 1.05 6.17 9.11 ถึง 3.23 -4.18 < 0.001 
หลังทดลอง 57.48 1.03 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกันโรคอ้วนระหว่างกลุ่ม (n=35) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ X  S.D. Mean difference 95%CI t p-value 
1. ด้านความรู้ความเข้าใจ       

กลุ่มทดลอง 10.88 2.83 1.51 -4.15 ถึง -7.18 0.53 0.596 
กลุ่มเปรียบเทียบ 9.37 0.13 

2. ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการทางสุขภาพ       
กลุ่มทดลอง 15.28 0.53 -2.51 -3.99 ถึง -1.02 -3.37 

 
<0.001 

 กลุ่มเปรียบเทียบ 17.8 0.51 
3. การสื่อสารข้อมูลทางสุขภาพ       

กลุ่มทดลอง 18.65 0.48 -2.60 
 

-3.92 ถึง -1.27 
 

-3.91 
 

<0.001 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 21.25 0.45 

4. ด้านการจัดการตนเอง       
กลุ่มทดลอง 14.88 0.63 -3.77 

 
-5.48 ถึง -2.05 

 
-4.38 

 
<0.001 

 กลุ่มเปรียบเทียบ 18.65 0.58 
5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ       

กลุ่มทดลอง 15.60 0.75 -2.74 
 

-4.88 ถึง -0.59 
 

-2.55 
 

0.013 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 18.34 0.76 

6. ด้านการตัดสินใจ       
กลุ่มทดลอง 16.22 2.40 -2.54 -3.66 ถึง -1.42 -4.52 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 18.74 0.37 

7.พฤติกรรม       
กลุ่มทดลอง 51.31 1.05 6.17 9.11 ถึง 3.23 -4.18 < 0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 57.48 1.03 

 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยค่าดัชนีมวลกายเปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนังเส้นรอบเอว 
 
 กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มเปรียบเทียบ(n=35) 

จ้านวน (ร้อยละ) จ้านวน (ร้อยละ) 
ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

ค่าดัชนีมวลกาย 23.7 (1.14) 23.45 (1.08) 24.00 (0.57) 24.14 (0.59) 
เปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนัง 30.90 (5.27 30.01 (5.15) 30.26 (2.74) 30.58 (2.80) 
เส้นรอบเอว 82.54 (5.44) 81.14 (5.03) 82.28 (3.56) 82.80 (3.53) 

 


