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ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลขอนแก่น 2  
สาขาวัดศิริธรรมิกาวาส 

วัชรี  ภักดีกุล* 
บทคัดย่อ 

ที่มาและความสำคัญ: บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสสิ่งคุกคามสขุภาพท่ีก่อให้เกิดโรคหรือการ
บาดเจ็บจากการทำงาน การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จึงจำเป็นเพื่อช่วยลดภาวะเสี่ยงคุกคามด้านสุขภาพ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลขอนแก่น 2 สาขาวัดศิริธรรมิ
กาวาส    
วิธีดำเนินการศึกษา: เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The one group pre-posttest 
design) กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรโรงพยาบาลขอนแก่น 2 จำนวน 30 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม  แบบบันทึกข้อมูล
ทางสุขภาพจากระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และ 
วิเคราะห์เปรียบเทียบผลก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ โดยใช้ Paired t test 
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.66 อายุเฉลี่ย 41.40 ปี (S.D. = 10.10) ผลการศึกษาการ
ประสิทธิผลของใช้โปรแกรมฯ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ความรู้ด้านสุขภาพ 
สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.0001) ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) ไขมันในร่างกาย ระดับไขมันใน
ช่องท้อง หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง (P <0.05)  ส่วนค่ามวลกล้ามเนื้อ  อัตราการเผาผลาญ (RM) มีค่าเฉลี่ยสูง
กว่าก่อนการทดลอง (P <0.05) ค่าเฉลี่ยระดับความเครียด และระดับภาวะซึมเศร้าลดลง (P <0.0001) 
สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมปรับเปลี่ยนสุขภาพ 3 อ. ไลส์ไตล์ สามารถปฏิบัติได้ง่าย ควรสนับสนุนให้บุคลากรทุกคน
ปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ และขยายผลไปสู่แกนนำสุขภาพ ตลอดถึงประชาชนในระดับชุมชน 
 
คำสำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, ทารกแรกเกิด, สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง 
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The Effectiveness of Health Modification Programs of Personal in Khon Kaen Hospital 2:  
Wat Sirithamikawas Branch  

Vacharee Pukdeekul* 
 
Abstract 
Background and rationale: Hospital personnel are exposed to various occupational health hazards that 
may lead to work-related illnesses or injuries. Promoting healthy behavior modification is therefore 
essential to reduce health risks and enhance overall well-being among healthcare workers. 
Objectives: This study aimed to examine the effectiveness of a health behavior modification program 
among personnel at Khon Kaen Hospital 2, Wat Sirithammikawas Branch. 
Methods: A quasi-experimental study employing a one-group pretest–posttest design was conducted. 
The sample consisted of 30 hospital personnel at Khon Kaen Hospital 2. Data were collected using 
structured questionnaires and health record forms obtained from the hospital health information system. 
Data analysis included descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation). 
Differences between pre- and post-intervention outcomes were analyzed using the paired t-test. 
Results: The majority of participants were female (66.66%), with a mean age of 41.40 years (SD = 10.10). 
The results demonstrated that the mean scores of health literacy, health knowledge, and 3A health 
behaviors (diet, exercise, and emotional management) were significantly higher after the intervention 
compared with baseline (p < 0.0001). Post-intervention mean values of body mass index (BMI), body fat 
percentage, and visceral fat level were significantly lower than pre-intervention levels (p < 0.05). In 
contrast, mean muscle mass and resting metabolic rate (RMR) were significantly higher after the 
intervention (p < 0.05). Additionally, mean stress and depression scores were significantly reduced 
following the program (p < 0.0001). 
Conclusion: The 3A Lifestyle Health Behavior Modification Program is simple and feasible to implement. 
It should be continuously promoted among hospital personnel and further expanded to health leaders 
and the general population at the community level. 
 
Keywords: 3A lifestyle health behavior modification program; working-age adults; body fat; stress level; 
depression 
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บทนำ 
 ปัจจุบันมีการเปลี ่ยนแปลงของสภาพสังคม
เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และภัยพิบัติต่างๆ เกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็วทำให้วิถีชีวิตของคนไทยเปลี ่ยนแปลงไป เช่น 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำลังกายการ
พักผ่อน การทำงานในสภาพแวดล้อมที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพ เป็นต้น ที่ส ่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของ
บุคลากรในการทำงาน  ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพ การ
เฝ้าระวังควบคุมโรค การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ
ในระยะเริ่มแรกแก่กลุ่มบุคลากรในหน่วยงานจึงเป็นสิ่ง
สำคัญอย่างยิ ่ง  กล่าวคือ บุคลากรในโรงพยาบาลควร
ได้รับการดูแลทางด้านสุขภาพตั้งแต่เนิ ่นๆ1,2 เนื ่องจาก
กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความสำคัญต่อการพัฒนา
สุขภาพของกลุ ่มว ัยทำงานที ่ท ันต่อสถานการณ์การ
เปลี่ยนแปลงได้กำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ระดับชาติ
ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของกลุ่มวัย
ทำงาน3 บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขอนแก่นมี
ความเสี่ยงต่อการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพที่ก่อให้เกิดโรค
หรืออาการบาดเจ็บจากการทำงาน  ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ จากสิ่งคุกคามสุขภาพทาง
จิตวิทยาสังคม สิ่งคุกคามทางการยศาสตร์  และด้านความ
ปลอดภัย ตลอดถึงคุกคามต่อกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ 
ดังจะพบได้จากข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชากรในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ที่พบว่าวัยทำงานมีการ
ออกกำลังกายหรือทำกิจกรรมทางกายอื่นในช่วง 30 วันท่ี
ผ่านมาเพียงครึ่งหนึ่งร้อยละ 59.2 การรับประทานผักน้อย
กว่า 5 ขีดต่อวันร้อยละ 42.5 การนอนหลับน้อยกว่า 6 
ชั่วโมงต่อวันร้อยละ 20.8 การแปรงฟันก่อนนอนนาน 2 
นาทีทุกวันร้อยละ 64.3 นิยมปรุงเค็มเพิ่มในอาหารที่ปรุง
เสร ็จแล ้วร ้อยละ  70.5 ม ีอ ัตราการด ื ่ ม เคร ื ่ องดื่ม
แอลกอฮอล์ร้อยละ 32.90 ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศท่ีมีการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ที่ร้อยละ 28.40 และพบว่ามี
การสูบบุหรี่สูงกว่าระดับประเทศ4,5 ร้อยละ 19.8 และที่
สำคัญบุคลากรในโรงพยาบาลขอนแก่น 2 สาขาวัดศิริธรร
มิกาวาส เข้ารับการตรวจสุขภาพปี 2566 พบว่า ผลการ
ตรวจเลือดปกติเพียงร้อยละ  31.7 ตรวจเอกซเรย์ทรวงอก
พบผิดปกติร้อยละ 6.8 ค่า BMI ปกติเพียงร้อยละ 42.9 มี
ผลการวัดรอบเอวผู ้ชายเก ิน 90 เซนติเมตร ร ้อยละ  
28.57 รอบเอวผู้หญิงเกิน 80 เซนติเมตร ร้อยละ 37.74 
ม ีพฤติกรรมการซื ้ออาหารกล่อง ร ้อยละ  90.0 ดื่ม
เครื่องดื่มประเภทน้ำหวาน ร้อยละ  40.0 อันเนื่องมาจาก
การให้ความสำคัญต่อการรับรู้ด้านสุขภาพน้อยลง6 
 ด้วยสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว โรงพยาบาล
ขอนแก่นจึงมีนโยบายขับเคลื่อนโครงการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากร  การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรให้เกิดผลเชิง
ประจักษ์  เป็นต้นแบบด้านสุขภาพแก่ประชาชน  หากแต่
การดำเนินงานจะบรรลุผลได้นั ้น  จำเป็นต้องมีการนำ
รูปแบบหรือนวัตกรรมที่เป็นกิจกรรมในการส่งเสริมพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ ที ่สอดคล้องกับบริบทของกลุ ่มวัย
ทำงานในองค์กร ดังนั้น  ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นผู้รับผิดชอบ
งาน และเป็นภาระกิจหนึ่งที่สำคัญของงานอายรุกรรม จึง
ได้ตระหนักถึงความสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพบุคลากร
วัยทำงานตามนโยบายของโรงพยาบาล และยุทธศาสตร์
ของกรมอนามัยในการสร้างเสริมสุขภาพ จึงนำมาสู่การ
ประยุกต์ใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนสุขภาพ 3 อ.ไลส์ไตล์ 
แบบมีส่วนร่วมของบุคลากรในโรงพยาบาลขอนแก่น 2  
สาขาวัดศิร ิธรรมิกาวาส เพื ่อใช้เป ็นแนวทางในการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3 อ. คือ อาหาร อารมณ์ และการออก
กำลังกาย  ให้เกิดผลเชิงประจักษ์ท่ีแท้จริง ทั้งผลลัพธ์ทาง
กาย และผลทางด้านสุขภาพจิต 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
ส ุขภาพ 3 อ. ไลส ์ไตล์  ของบุคลากรในโรงพยาบาล
ขอนแก่น 2 สาขาวัดศิริธรรมิกาวาส 
คำถามการวิจัย 
   ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนสุขภาพ 3 
อ. ไลส์ไตล์ ของบุคลากรในโรงพยาบาลขอนแก่น 2  สาขา
วัดศิริธรรมิกาวาส เป็นอย่างไร 
สมมติฐานการวิจัย 

1. หลังจากทดลองใช้โปรแกรมปรับเปลี ่ยน
ส ุขภาพ 3 อ. ไลส ์ไตล์ ของบุคลากรในโรงพยาบาล
ขอนแก่น 2 สาขาวัดศิริธรรมิกาวาส ไขมันในร่างกาย 
(Body Fat : %) ระดับไขมันหน้าท้อง (Abdominal Fat 
Level) ลดลง 

2. หลังจากทดลองใช้โปรแกรมปรับเปลี ่ยน
ส ุขภาพ 3 อ. ไลส ์ไตล์ ของบุคลากรในโรงพยาบาล
ขอนแก่น 2 สาขาวัดศิร ิธรรมิกาวาส  มวลกล้ามเนื้อ 
(Muscle Mass: kg) อัตราการเผาผลาญขณะพักผ่อน 
(RM : kcal/day) ดัชนีมวลกาย(BMI) เพิ่มขึ้น 

3. หลังจากทดลองใช้โปรแกรมปรับเปลี ่ยน
ส ุขภาพ 3 อ. ไลส ์ไตล์ ของบุคลากรในโรงพยาบาล
ขอนแก่น 2 สาขาวัดศิริธรรมิกาวาส ความรู้ด้านสุขภาพ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ เพิ่มขึ้น 

4. หลังจากทดลองใช้โปรแกรมปรับเปลี ่ยน
ส ุขภาพ 3 อ. ไลส ์ไตล์ ของบุคลากรในโรงพยาบาล
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ขอนแก่น 2 สาขาวัดศิริธรรมิกาวาสสระดับความเครียด 
(ST-5) ระดับซึมเศร้า (9Q)  ลดลง 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ตัวแปรอิสระ (independent variable)                                           ตัวแปรตาม (Dependent variable) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีการดำเนินวิจัย  

ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบ 1 กลุ่มวัดผล 2 

ครั้ง ก่อน – หลัง การทดลอง ใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยน
สุขภาพ 3 อ. ไลส์ไตล์  ของกลุ่มงานสุขศึกษาโรงพยาบาล
ขอนแก่น7 มขีั้นตอนดำเนินการทดลอง ดังนี้ 

 
กลุ่มทดลอง   TX1…….X2…….   X3……. X4…….  X5…….TX6 
  
 Tx1 หมายถึง ประเมินผลก่อนการใช้โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนสุขภาพ 3 อ. ไลส์ไตล์ 
 Tx2 หมายถึง โปรแกรมปรับเปลี่ยนสุขภาพ 3 อ. 
ไลส์ไตล์และให้คำปรึกษา ครั้งที่ 1 
 Tx3 หมายถึง โปรแกรมปรับเปลี่ยนสุขภาพ 3 อ. 
ไลส์ไตล์และให้คำปรึกษา ครั้งท่ี 2 
 Tx4 หมายถึง โปรแกรมปรับเปลี่ยนสุขภาพ 3 อ. 
ไลส์ไตล์และให้คำปรึกษา ครั้งท่ี 3 
 Tx5 หมายถึง โปรแกรมปรับเปลี่ยนสุขภาพ 3 อ. 
ไลส์ไตล์และให้คำปรึกษา ครั้งท่ี 4 

 Tx6 หมายถึง ประเมินผลหลังการใช้โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนสุขภาพ 3 อ. ไลส์ไตล์ ระยะเวลา 3  เดือน7  
 สถานที่และวันเวลาที่ศึกษา พื้นที่ทำการศึกษา 
คือ โรงพยาบาลขอนแก่น 2 สาขาวัดศิริธรรมิกาวาส  
ระยะเวลาเก็บข้อมูลการวิจัยจากเดือนตุลาคม  2567 ถึง
เดือนมีนาคม 2568 
 กลุ ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรในโรงพยาบาล
ขอนแก่น 2 สาขาวัดศิริธรรมิกาวาส ได้จากการคำนวณ
ขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 
2 กลุ ่มที ่ไม่เป็นอิสระต่อกัน8 คำนวณได้กลุ ่มตัวอย่าง
จำนวน 30 คน โดยคัดเลือกอาสาสมัครเข้ากลุ่มทดลอง
ด้วยความสมัครใจ  และเป็นไปตามเกณฑ์คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังนี ้

ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ 
-ความรู้ด้านสุขภาพ 
-ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
-พฤติกรรมสุขภาพ (การออกกำลงักาย การกิน
อาหาร การควบคมุอารมณ์ หรือ3อ.) 
-สภาวะสุขภาพ   
-การวัดส่วนสูง รอบเอว น้ำหนัก 
-ดัชนีมวลกาย(BMI) 
-ไขมันในร่างกาย (Body Fat : %) 
-ระดับไขมันหน้าท้อง(Abdominal Fat Level) 
-มวลกล้ามเนื้อ (Muscle Mass: kg) 
-อัตราการเผาผลาญขณะพักผ่อน (RM : kcal/day) 
ระดับความเครียด (ST-5) 
ระดับซมึเศร้า (9Q)  
 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนสุขภาพ 3 อ.ไลส์ไตล์ 
 

ปัจจัยด้านลักษณะบุคคลของกลุม่ตัวอย่าง 
 (เพศ อายุ การศึกษา ตำแหน่งงาน) 
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เกณฑ์ในการค ัดเล ือกประชากรเข้าศ ึกษา 
(Inclusion criteria) 

  1. เป็นบุคลากรในโรงพยาบาลขอนแก่น 2 
สาขาวัดศิริธรรมิกาวาส 
  2. ยินยอมเข้าร่วมโครงการตลอดการวิจัยด้วย
ความสมัครใจ 
  3. ไม่เป็นโรคประจำตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการ
วิจัย  เช่น โรคหัวใจ  
  4. ผู้ที ่ผ่านแบบสอบถามเพื่อประเมินภาวะ
สุขภาพของผู้เข้าร่วมวิจัย ตามแบบการประเมินความ
พร ้ อมการม ี ก ิ จกรรมทางกาย  ( Physical Activity 
Readiness Questionnare – PAR-Q+) และผ่านความ
เห ็นชอบจากแพทย ์ว ่าสามารถออกกำล ังกายตาม
โปรแกรมที่ผู้วิจัยจัดตามตารางกิจกรรมได้ 

   เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) 
   1. อาสาสมัครขาดการเข้าร่วมกิจกรรมตามที่
กำหนดไว้หลายครั ้ง หรือการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
กำหนดไว้ให้ต้องยุติการเข้าร่วม 
  เกณฑ์นำเอาอาสาสมัครออกจากการทดลอง 
(Withdrawal of participant criteria)  
  1. กลุ ่มต ัวอย่างม ีอาการเจ ็บป่วยที ่แพทย์
พิจารณาว่าไม่สามารถร่วมโครงการต่อไปได้ 
  2. กลุ่มตัวอย่างย้ายที่ทำงานในระหว่างทำวิจัย  
และไม่สามารถเก็บข้อมูลตามแผนการโครงการต่อไปได้ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื ่องมือในการศึกษาครั ้งนี ้ ประกอบด้วย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้
ในการทดลอง รายละเอียดดังนี้ 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.ของประชาชนวัยทำงาน (ฉบับ
ปร ับปร ุง 2561)9 ความเช ื ่อม ั ่น  Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากับ 0.75   

1. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. จำนวน 30 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 
ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบ
ประเมินจำนวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพ ตาม 3อ. 2ส. เป็นข้อคำถามแบบ
เลือกตอบ มี 4 ตัวเลือก จำนวน 6 ข้อ เกณฑ์การให้
คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน และมีเกณฑ์ประเมินความรู้

ความเข้าใจทางสุขภาพโดยรวม แบ่งออกเป็น 4 ระดับ 
ได้แก่  
มีความรู้ไม่ถูกต้อง   (0 - 3.59 คะแนน)  
มีความรู้ถูกต้องบ้าง  (3.60 - 4.19 คะแนน)  
มีความรู้ถูกต้อง   (4.20 - 4.79 คะแนน)  
มีความรู้ถูกต้องที่สุด  (4.80 - 6.00 คะแนน) 

ส่วนที ่ 3 แบบสอบถาม การเข้าถึง
ข้อมูล จำนวน 2 ข้อๆ ละ 5 คะแนน คะแนนเต็ม 10 
คะแนน การรู ้เท่าทันสื่อ จำนวน 2 ข้อๆ ละ 5 คะแนน 
คะแนนเต็ม 10 คะแนน  มีเกณฑ์ประเมินระดับคะแนน
รวมแต่ละด้านแบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่  
ระดับไม่ดี   (1 - 5.99 คะแนน)  
ระดับพอใช้   (6.00 - 6.99 คะแนน) 
ระดับดี   (7.00 - 7.99 คะแนน)  
ระดับดีมาก  (8.0 - 10.0 คะแนน) 

ส่วนท่ี 4 การสื่อสารสุขภาพจำนวน 3 
ข้อๆ ละ 5 คะแนน คะแนนเต็ม 15 คะแนน การจัดการ
ตนเอง จำนวน 3 ข้อๆ ละ 5 คะแนน คะแนนเต็ม 15 
คะแนน มีเกณฑ์ประเมินระดับคะแนนรวมแต่ละด้าน
แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก ่
ระดับไม่ดี  (1- 8.99 คะแนน)  
ระดับพอใช้  (9.00-10.49 คะแนน)  
ระดับดี   (10.50-11.99 คะแนน) 
ระดับที่ดีมาก  (12.00-15.00 คะแนน)  

การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
จำนวน 3 ข้อๆ ละ 5 คะแนน คะแนนเต็ม 15 คะแนน มี
เกณฑ์ประเมินระดับคะแนนรวมแต่ละด้านแบ่งเป็น 4 
ระดับ ได้แก่ 
ระดับไม่ดี  (1- 8.99 คะแนน)  
ระดับพอใช้  (9.00-10.49 คะแนน)  
ระดับดี   (10.50-11.99 คะแนน) 
ระดับที่ดีมาก  (12.00-15.00 คะแนน)  

ส่วนที ่  5 แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ. จำนวน 6 ข้อ 5 ตัวเลือก มีเกณฑ์
ประเมินค่า 4 ระดับ ได้แก่  
ระดับไม่ดี  (1-17.99 คะแนน) 
ระดับพอใช้  (18.00-20.99 คะแนน)  
ระดับดี     (21.00-23.99 คะแนน) 
ระดับดีมาก  (24.00-30.00 คะแนน) 9 

2. แบบประเม ินสภาวะทางกาย ส ุขภาพจิต  
ประกอบด้วย ข้อคำถามด้านข้อมูลบุคคล การสูบบุหรี่ ดื่ม
สุรา  แปลจาก 2019-PAR-Q + จำนวน  7   ข้อ  เป็นการ
ประเมินความพร้อมในการมีกิจกรรมทางกาย (Physical 
Activity Readiness Questionnaire Plus – PAR-
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Q+)Physical Activity Readiness Questionnaire Plus 
(2019-PAR-Q+) ประย ุกต ์มาจากศ ูนย ์อนาม ั ยท ี ่  5 
(2562)10  ถ้าตอบว่าไม่ใช่ทุกข้อ  สามารถที่จะออกกําลัง
กายได้ และให้ลงนามในคําประกาศของผู้สมัครเข้าร่วม
กิจกรรมทางกาย ถ้าตอบว่าใช่ 1 หรือมากกว่า 1 ข้อ ต้อง
ปรึกษาแพทย ์

3. แบบประเมินความเครียด ST-5 จากกรม
สุขภาพจิต11 จำนวน 5 ข้อ แต่ละข้อมีระดับคะแนน 0 - 3 
คะแนน  แบ่งระดับคะแนนประเมินรวม ได้แก่ 0-4 คะแนน 
= เครียดน้อย , 5-7 คะแนน = เครียดปานกลาง , 8-9 
คะแนน = เครียดมาก และ 10-15 คะแนน = เครียดมาก
ที่สุด 

4. แบบประเมินอาการซึมเศร้า 9Q จากกรม
สุขภาพจิต11 โดยจะประเมินผลออกมาเป็น 0–27 คะแนน 
ซึ่งคะแนนที่น้อยกว่า 7 จะไม่มีอาการซึมเศร้า ผู้มีคะแนน
ในระดับ 7 ขึ้นไปจะถูกคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง แปรผล

ค่าคะแนน โดย คะแนนน้อยกว่า 7 คะแนน = ไม่มีอาการ
ซึมเศร้าหรือซึมเศร้าในระดับน้อยมาก, 7-12 คะแนน= มี
อาการซึมเศร้าในระดับน้อย, 13-18 คะแนน = มีอาการ
ซึมเศร้าในระดับปานกลาง และ 19-27 คะแนน = มีอาการ
ซึมเศร้าในระดับรุนแรง 

5. แบบบันทึกข้อมูลลักษณะการทำกิจกรรม
และไลฟ์สไตล์  เพื่อสอบถามการออกกำลังกายของกลุ่ม
ตัวอย่างเมื่ออยู่ที่บ้าน  จำนวน 6 ข้อ  เป็นข้อคำถามแบบ
เลือกตอบเกี่ยวกับกิจกรรมออกกำลังกาย ได้แก่ การเดิน 
การวิ่ง เล่นกีฬา สันทนาการ ไปศูนย์สุขภาพและอื่น ๆ 
เลือกกิจกรรมที่ทำ และบอกความถี่จำนวนครั้ง ต่อสัปดาห์ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง  
 เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนสุขภาพ 3 อ. ไลส์ไตล์ ผู้วิจัยได้ประยุกต์มา
จากรูปแบบของกลุ่มงานสุขศึกษาโรงพยาบาลขอนแก่น7 
 รายละเอียดของโปรแกรม ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1  โปรแกรม/กิจกรรม 3 อ.(อ1.ออกกำลังกาย อ2. อารมณ์ อ.3 อาหาร) บุคลากรในโรงพยาบาลขอนแก่น 2 สาขา
วัดศิริธรรมิกาวาส  

วัน กิจกรรมหลังเลกิงาน การปฏิบัติตน หมายเหตุ 
จันทร์ แอโรบิก/ฮูลาฮุป/สันทนาการ การปฏิบัตตินด้านการกิน การพักผ่อน การศึกษา

เรียนรูต้ามคูม่ือการดำเนินงานกระบวนการสร้าง
ความรอบรูด้้านสุขภาพในองค์กร  และคู่มือ 90 
Days Healthy Challenge  

30นาที/วัน ยกเว้น
วันหยุดราชการ 

อังคาร แอโรบิก/ฮูลาฮุป/สันทนาการ การปฏิบัตตินด้านการกิน การพักผ่อน การศึกษา
เรียนรูต้ามคูม่ือการดำเนินงานกระบวนการสร้าง
ความรอบรูด้้านสุขภาพในองค์กร  และคู่มือ 90 
Days Healthy Challenge 

30นาที/วัน ยกเว้น
วันหยุดราชการ 

พุธ แอโรบิก/ฮูลาฮุป/สันทนาการ  การปฏิบัตตินด้านการกิน การพักผ่อน การศึกษา
เรียนรูต้ามคูม่ือการดำเนินงานกระบวนการสร้าง
ความรอบรูด้้านสุขภาพในองค์กร  และคู่มือ 90 
Days Healthy Challenge 

30นาที/วัน ยกเว้น
วันหยุดราชการ 

พฤหัสบด ี แอโรบิก/ฮูลาฮุป/สันทนาการ/ การปฏิบัตตินด้านการกิน การพักผ่อน การศึกษา
เรียนรูต้ามคูม่ือการดำเนินงานกระบวนการสร้าง
ความรอบรูด้้านสุขภาพในองค์กร  และคู่มือ 90 
Days Healthy Challenge 

30นาที/วัน ยกเว้น
วันหยุดราชการ 

ศุกร ์ รำไทย/แอโรบิก/ฮลูาฮุป/สันทนา
การ 

การปฏิบัตตินด้านการกิน การพักผ่อน การศึกษา
เรียนรูต้ามคูม่ือการดำเนินงานกระบวนการสร้าง
ความรอบรูด้้านสุขภาพในองค์กร  และคู่มือ 90 
Days Healthy Challenge 

30นาที/วัน ยกเว้น
วันหยุดราชการ 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย
นี้  เป็นเครื ่องมือมาตรฐานที ่ผ่านการพัฒนาคุณภาพมี
ความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงแล้ว ดังนี ้
 1. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.พัฒนาโดยกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข9 

 2. แบบประเมินสภาวะทางกาย สุขภาพจิต  
พัฒนาโดยศูนย์อนามัยที่ 5 (2562)10  

 3. แบบประเมินความเครียด ST-5 พัฒนาโดย
กรมสุขภาพจิต11 

 4. แบบประเมินอาการซึมเศร้า 9Q พัฒนาโดย
กรมสุขภาพจิต11 
 5. แบบบันทึกข้อมูลลักษณะการทำกิจกรรม
และไลฟ์สไตล์   
 ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถาม ทั้ง 5 ส่วน ไปทดลอง
ใช้ (Try-out) กับกลุ ่มเป้าหมายที ่ม ีล ักษณะคล้ายกัน 
จำนวน 30 คน ในพื้นที่อำเภอน้ำพอง จังหวัดขอนแก่น 
คำนวณหาค่าความเที ่ยงโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ ์อ ัลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้  
0.85  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้าหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง เพื่อขออนุญาตและขอความอนุเคราะห์ในการ
เก็บ  ข้อมูลโดยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ขั ้นตอนการ
ดำเนินการให้ได้รับทราบอย่างละเอียด โดยจะเกบ็ข้อมูล  
เฉพาะส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัยเท่านั้น  

2. การเก็บข้อมูลวิจัย ในระยะก่อนการใช้
โปรแกรมฯ กลุ่มเป้าหมาย คือ บุคลากรของโรงพยาบาล
ขอนแก่น 2 สาขาวัดศิริธรรมิกาวาส จำนวน 30 คน และ
เก็บข้อมูลหลังโครงการใช้ระยะเวลาประมาณ 3 เดือน 
(90 วัน) โดยผู้วิจัยเป็นผู้ช้ีแจงทำความเข้าใจกับบุคลากร 
ในการใช้แบบประเมิน พร้อมท้ังให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงช่ือใน
ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย และตอบแบบสอบถาม  จำนวน 
30 คน 

3. การตอบแบบสอบถามใช้เวลาในการตอบ 
20 นาที หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามได้ตลอดเวลา 
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธ์ิที่จะไม่ตอบคำถามข้อใดข้อหนึ่ง หาก
ไม่สบายใจหรืออึดอัดที่จะตอบคำถามนั้น หรือไม่ตอบ
แบบสอบถามทั้งหมดเลยก็ได้หรือขอถอนตัวจากการวิจัย
ได้โดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผล  

4. แบบสอบถามที่เก็บได้มาบันทึกข้อมูลลงใน
คอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป  เพื่อทำการวิเคราะห์ 
ข้อมูล โดยข้อมูลของกลุ่มเป้าหมาย ผู้วิจัยจะเก็บเป็น
ความลับ และจะทำลายข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัยทันที 

การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้

สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ การแจก
แจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
ของตัวแปรระดับไขมันในร่างกาย (Body Fat : %) ระดับ
ไขมันหน้าท้อง (Abdominal Fat Level) มวลกล้ามเนื้อ 
(Muscle Mass: kg) อัตราการเผาผลาญขณะพักผ่อน (RM 
: kcal/day) ดัชนีมวลกาย (BMI) ระดับความรู้ด้านสุขภาพ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ระดับ
ความเครียด (ST-5)  และระดับซึมเศร้า (9Q) ก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนสุขภาพ 3 อ. ไลส์ไตล์ โดย
ใช้สถิติ Paired sample t-test ภายหลังผ่านการทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ คือข้อมูลตัวแปรตามมีการแจก
แจงปกติสถิติ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น เลขที่ 
KEF67019  ลงวันที่ 9 ตุลาคม 2567 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์
กลุ ่มตัวอย่างโดยการชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการดำเนนิการ
วิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ และผลกระทบที่อาจจะเกดิขึ้น 
และให้สิทธิ์แก่กลุ่มตัวอย่างในการตัดสินใจยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย ตลอดจนให้ข้อมูลตามความสมัครใจ เปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมในการให้ข้อมูลและ
ผู้วิจัยรายงานผลการวิจัยใช้การนำเสนอในภาพรวมโดย
ไม่เปิดเผยชื่อสุกลจริงของผู้ให้ข้อมูล 
ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 
 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
66.66 อายุเฉลี่ย 41.40 ปี (S.D. = 10.50) น้ำหนักเฉลี่ย 
73.0 กิโลกรัม (S.D. = 15.10) ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
25.68 (S.D. = 4.79) มีประวัติดื ่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
15.56 เคยมีประวัติสูบบุหรี่ ร้อยละ 4.22 
 2. ผลการประเม ินประส ิทธ ิผลของการใ ช้
โปรแกรมปรับเปลี่ยนสุขภาพ 3 อ. ไลส์ไตล์ 

ผลการเปรียบเทียบความรู ้ ความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ผลลัพธ์ด้านระดับค่าดัชนี
มวลกาย (BMI) ไขมันในร่างกาย (%) ระดับไขมันในช่อง
ท้อง ค่ามวลกล้ามเนื้อ  อัตราการเผาพลาญ (RM) ระดับ
ความเครียด ระดับซึมเศร้า ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและ
หลังการทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบประสิทธิผลของการทดลองใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนสุขภาพ 3 อ. ไลส์ไตล์  (n=30) 
ตัวแปร Pre-

Mean 
Post-
Mean 

Mean 
Difference 

95% confidence 
interval 

t p value 

Lower Upper 
  

ไขมันในร่างกาย (Body Fat : %) 25.5 23.3 2.2 1.0 3.4 3.5 0.004* 

ระดับไขมันหน้าท้อง(Abdominal 
Fat Level) 

14.8 13.0 1.8 0.5 3.0 2.8 0.012* 

มวลกล้ามเนื้อ (Muscle Mass: kg) 57.6 59.5 -1.9 -3.0 -0.5 -2.5 0.025* 

อัตราการเผาผลาญขณะพักผ่อน 
(RM : kcal/day) 

1760 1790 -30 -60 0.5 -1.9 0.015* 

ดัชนีมวลกาย(BMI) 27 25.5 1.5 0.5 2.5 2.9 0.008* 

ความรู้ด้านสุขภาพ 3.23 5.75 -2.52 -3.66 -1.26 -5.7 <0.0001** 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 42.55 48.84 -6.29 -8.83 2.75 -10.4 <0.0001** 

พฤติกรรมสุขภาพ 24.13 27.36 -3.23 -5.86 -1.64 -12.7 <0.0001** 

ระดับความเครียด (ST-5) 8.08 3.63 4.46 3.69 5.23 11.89 <0.0001** 

ระดับซึมเศร้า (9Q) 10.83 3.91 6.92 5.77 8.06 12.88 <0.0001** 

* p<0.05, **p<0.0001 
จากตารางที ่ 2 พบว่า หลังการทดลองกลุ่ม

ตัวอย่างมีผลต่างค่าเฉลี ่ยคะแนนของความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพ เพิ่มขึ้นจากค่าเฉลี่ย 42.55  เป็น 48.84คะแนน 
(t=-10.4, P <0.0001)   

ความรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างหลังการ
ทดลองเพิ่มขึ้นสูงกว่าก่อนการทดลองจากค่าเฉลี่ย 3.23 
เป็น 5.75 (t=-5.7, P <0.0001)  

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. ของกลุ่มตัวอย่าง  
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นสูงกว่าก่อนการทดลอง
จากค่าเฉลี่ย 24.13 เป็น 27.36 (t=-12.7, P <0.0001)  

เมื ่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านสุขภาพจิตด้วย
แบบประเมินความเครียด (ST-5) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
มีระดับคะแนนเฉลี ่ย 8.08 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มี
คะแนนเฉล ี ่ ยลดลงเป ็น  3.63 คะแนน (t=11.89, P 
<0.0001) 

การเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าด้วยแบบคัดกรอง 
2Q ก่อนแล้วจึงใช้ 9Q พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ มี

คะแนน เฉลี่ย 10.83 คะแนน หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มี
คะแนนเฉลี่ยลดลงเป็น 3.91 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (t=12.88, P <0.0001) 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ ่มตัวอย่างมี
ผลต่างค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์ด้านระดับค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) ลดลงจากค ่าเฉล ี ่ย 27 .0 เป ็น 25.5 (t=2.9, P 
=0.008)  

ระด ับไขม ันในร ่างกาย (Body Fat : %) มี
ค่าเฉลี่ยลดลงจากค่าเฉลี่ย 25.5 เป็น 23.3 (t=3.5, P= 
0.004) 

ระดับไขมันในช่องท้อง มีค่าเฉลี ่ยลดลงจาก
ค่าเฉลี่ย 14.8 เป็น 13 (t=2.8, P= 0.012) 

ส่วนค่ามวลกล้ามเนื้อ  มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ ้นจาก
ค่าเฉลี่ย 57.6 เป็น 59.5 (t=-2.9, P=0.025) 

อัตราการเผาพลาญ (RM) มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก
ค่าเฉลี่ย 1760 kcal/day เป็น 1790 kcal/day 
(t=-1.9, P <0.015)  รายละเอียดตามตารางที่ 2 

การอภิปรายผล   
โปรแกรมปรับเปลี่ยนสุขภาพ 3 อ. ไลส์ไตล์ เป็น

กิจกรรมและกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง จึงเป็น
รูปแบบที่สอดคล้องกับบริบทการทำงานของบุคลากรใน
หน่วยงาน ทั้งด้านการจัดการด้านการกินอาหาร การออก
กำล ังกาย และการจ ัดการอารมณ์ ท ี ่ร ่วมปฏิบ ัต ิใน

หน่วยงาน หลังเลิกงาน และกลับไปปฏิบัติที่บ้านแบบไลส์
ไตล์ ส่งผลให้มีกิจกรรมและผู้ร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
จะเห ็นได ้ว ่า การจ ัดโปรแกรมสุขภาพในลักษณะนี้
ส อดคล ้ อ งก ั บ โปรแกรมปร ั บ เปล ี ่ ยนส ุ ขภาพ ทั้ ง
ภายในประเทศและต่างประเทศ ที ่มุ ่งหวังผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพผ่านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมวิถีชีวิต เช่น การ
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รับประทานอาหารการออกกำลังกายและการจัดการ
ความเครียด โปรแกรมเหล่านี้มีประสิทธิภาพโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในการจัดการโรคเรื้อรังปรับปรุงสุขภาพจิตและ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะด้านการจัดการโรคเรื้อรัง 
เช่น โรคเบาหวานและโรคหัวใจและหลอดเลือดตัวอย่าง 
เช ่น โปรแกรม Health Achieved Through Lifestyle 
Transformation (HALT) แสดงให้เห็นถึงศักยภาพในการ
จ ั ดการและย ้ อนกล ั บ โรคหลอด เล ื อดห ั ว ใจและ
โรคเบาหวานประเภท 2 ผ่านการรับประทานอาหารจาก
พืชทั้งหมดและการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต11 การใช้โปรแกรม
กับผู้ป่วยเบาหวานในการดำเนินวิถีชีวิตประจำวันช่วย
ปรับปรุงการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  และตัวบ่งช้ีโรค
อ้วนอย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบุคคลที่มีความ
เกี่ยวข้องทางกรรมพันธุ์12 รวมทั้งพบว่ามีการใช้โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนสุขภาพที่แทรกแซงในวิถีชีวิต  โดยเจ้าหน้าที่
พยาบาลสำหรับผู้ป่วยหลังกล้ามเนื้อหัวใจตายในอินเดีย  
ยังสามารถปรับปรุงให้สามารถลดระดับไขมัน ความดัน
ได้13 

ผลการศึกษาครั ้งนี ้พบว่า หล ังใช้โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนสุขภาพ 3 อ. ไลส์ไตล์ ค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์
ทางกาย คือระดับค่าด ัชนีมวลกาย (BMI) ไขมันใน
ร่างกาย (%) ระดับไขมันในช่องท้อง มีค่าเฉลี่ยลดลง 
อย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (P <0.05)  ส ่วนค่ามวล
กล้ามเนื้อ อัตราการเผาพลาญ (RM) มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P <0.05) เนื ่องจากกลุ่ม
ต ัวอย่างได ้ม ีการใช้โปรแกรมการออกกำลังกายใน
โปรแกรมการสร้างสุขภาพในกลุ่มวัยการทำงาน หลังเลิก
งานตามตารางที่กำหนดไว้อย่างสม่ำเสมอ ซึ่งมีการฝึก
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ มีการจัดกิจกรรม
กลุ่ม โดยใช้แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนร่วมงาน มี
การแข่งขันให้รางวัล มีสถานท่ีและอุปกรณ์ออกกำลังกาย
เสริม มีครูฝึกที่เป็นทีมแกนนำคอยแนะนำการออกกำลัง
กาย มีทีมแพทย์คอยดูแลภาวะสุขภาพอยู่เสมอ รวมทั้งมี
การจัดสื่อประชาสัมพันธ์ คู่มือท่ีช่วยกระตุ้นให้มีการออก
กำลังกายอย่าง ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีน้ำหนักตัว ความยาว
รอบเอว ดัชนีมวลกายลดลง ค่าความอ่อนตัวของร่างกาย
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของคณาว ุฒ ิ ม ั ่นอยและคณะ 14 ที่ ได ้ศ ึกษาผลของ
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน
กลุ่มอาการอ้วนลงพุง พบว่า ค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัว ค่าเฉลี่ย
ดัชนีมวลกาย และค่าเฉลี่ยรอบเอวของกลุ่มทดลอง ก่อน
การทดลอง หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ และ 
12 ส ัปดาห์ แตกต่างกันอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001)  

ผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นถึงความสำเร็จ
อันเป็นผลลัพธ์ของโปรแกรมปรับเปลี่ยนสุขภาพ 3 อ. 
ไลส์ไตล์   เนื่องจากหลังใช้โปรแกรมฯ  พบว่าค่าเฉลี่ย
ระดับความเครียด ระดับซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.001)  ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับงานของ สุขสมบูรณ์ และคณะ15 ที่ศึกษา
การใช้โปรแกรมสุขภาพกับบุคลากรในโรงพยาบาลแห่ง
หนึ่งในภาคกลาง พบว่ามีการลดลงของค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) และความเครียดอย่างมีนัยสำคัญ ซึ ่งยืนยันว่า
โปรแกรมท ี ่ ผสมผสานก ิจกรรมทางกายและการ
เสริมสร้างสุขภาวะจิตใจมีประสิทธิภาพสูงในกลุ ่มวัย
ทำงาน  และยังสนับสนุนผลจากงานวิจัยต่างประเทศของ 
Kim & Lee16 ในเกาหลีใต้  ที่พบว่า โปรแกรมสุขภาพใน
สถานพยาบาลช่วยลดอาการซึมเศร ้าและเพิ ่มมวล
กล้ามเนื้อได้อย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะในกลุ่มพยาบาล
หญิง ซึ่งสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ที่ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงวัยกลางคน 

จากผลการศ ึกษาพบว ่า หล ังการเข ้าร ่วม
โปรแกรมปรับเปลี ่ยนสุขภาพ 3 อ. ไลฟ์สไตล์ กลุ่ม
ต ัวอย ่างม ีระด ับความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพ (Health 
Literacy) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยค่าเฉลี่ย
คะแนนเพิ่มขึ้น 6.29 คะแนน (95%CI = 5.83–6.75, p 
< 0.0001) ซ ึ ่ งสะท้อนให ้ เห ็นถ ึงประส ิทธ ิภาพของ
โปรแกรมในการส่งเสริมทักษะด้านสุขภาพที่ครอบคลุม
ทั้งการเข้าถึง การเข้าใจ และการใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ
อย่างเหมาะสม ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญ
ที่สัมพันธ์กับการตัดสินใจด้านสุขภาพ การป้องกันโรค 
และการส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มวัยทำงานที่
ต้องเผชิญกับความเสี่ยงด้านสุขภาพจากวิถีชีวิตเร่งรีบ 
การที่โปรแกรมสามารถเพิ่มระดบัความรอบรูด้้านสุขภาพ 
(HL) ได้ อาจเป็นผลมาจากกระบวนการเรียนรู้แบบมสีว่น
ร่วม เนื้อหาที่เข้าใจง่าย และการใช้กิจกรรมส่งเสริมที่
สอดคล้องกับบริบทของผู้เข้าร่วมโครงการ ข้อค้นพบนี้ 
สอดคล้องกับงานของ ภัทรีดา และคณะ17 ศึกษาการใช้
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ (HL) กับ
บุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดนครราชสีมา พบว่าหลัง
การอบรมผู้เข้าร่วมมีคะแนนความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
(HL) เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 5.8 คะแนน (p < 0.001) โดยปัจจัยที่
สนับสนุนความสำเร็จ คือ การใช้ภาษาและสื่อที่เข้าใจ
ง่าย และการมีผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพให้คำปรึกษาอยา่ง
ใกล้ชิด ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางในงานวิจัยนี้18 รายงาน
ว่า โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL)ในกลุ่ม
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลในเวียดนามสามารถเพิ่มความรู้
และพฤติกรรมด้านสุขภาพได้อย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะ
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ในกลุ่มที่มีระดับการศึกษาปานกลางถึงสูง ซึ่งคล้ายกับ
กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้19 เสนอว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นตัวกลางสำคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในที่
ทำงาน และแนะนำให้องค์กรต่าง ๆ ร่วมใช้ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (HL) เป็นส่วนหนึ่งของนโยบายด้านสุขภาพ
ในสถานประกอบการ การที ่โปรแกรมในงานวิจ ัยนี้
สามารถยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ จึงสะท้อนถึง
ความเหมาะสมของการบูรณาการแนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (HL) ในบริบทของหน่วยบริการสุขภาพ  
และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ 
Zhang และคณะ20 พบว่า โปรแกรมที่ออกแบบให้เน้น
การฝึกปฏิบัติ การมีส่วนร่วมของผู ้เข้าร่วม และการ
วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพด้วยตนเอง มีแนวโน้มเพิ่มความ
รอบรู้ด้านสุขภาพได้ดีกว่าการให้ความรู้เพียงอย่างเดียว 
ซึ่งตรงกับลักษณะของโปรแกรม 3 อ. ที่เน้นการเรียนรู้
ผ่านกิจกรรมจริง เช่น การบันทึกสุขภาพ การวางแผน
เมนูอาหาร และการจัดกิจกรรมกลุ่ม 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการเพ่ือนำไปใช้ 
1. โปรแกรมปรับเปลี่ยนสุขภาพ 3 อ. ไลส์ไตล์มี

ประสิทธิผลต่อการเสริมสร้าง ความรู้ ความรอบรู้ด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ และการจัดการผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
ได้แก่ ด ัชนีมวลกาย (BMI) ระดับความเครียด ระดับ
ซึมเศร้า ได้ดี ดังนั้น ควรมีสนับสนุนให้มีการประยุกต์ใช้
กิจกรรมในโปรแกรมนี้ ได้แก่ การออกกำลังกาย ด้วยการ
จัดสื่อประชาสัมพันธ์กระตุ้นเตือนให้มีการออกกำลังกาย
อย่างสม่ำเสมอ และสร้างกลุ่มเฟสบุ๊คชมรมรักออกกำลัง
กาย เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรมีความสนใจที่อยากจะออก
กำลังกายมากขึ้น 

2. โปรแกรมที ่นำมาทดลองใช้ปร ับเปล ี ่ยน
สุขภาพในครั้งนี้ เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มงานอายุรกรรมมี
หน้าที่พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยทางอายุรกรรม ด้านการ
ดูแลรักษา ส่งเสริมสุขภาพผู ้ป่วยและบุคลากร รวมถึง
กิจกรรมฟื้นฟูและป้องกันโรค ดังนั้น ควรสนับสนุนให้มี
การจัดกิจกรรมต่อเนื่อง และขยายผลกิจกรรมในหน่วยงาน
เครือข่ายโดยทีมสหวิชาชีพ มีการประสานเครือข่าย เพื่อ
การดูแลต่อเนื่องภายในชุมชน 

3. ผลการศึกษานี ้ตอกย้ำว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสามารถพัฒนาได้อย่างเป็นรูปธรรมผ่านการ
ออกแบบโปรแกรมที ่เน้นการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วม มี
บริบทสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย และมีการติดตามผล
อย่างเป็นระบบ ดังนั้น หน่วยงานด้านสุขภาพควรบูรณา
การแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) เข้าไว้ในแผน
ส่งเสริมสุขภาพในที่ทำงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้บุคลากร

สามารถเป ็น “ผ ู ้จ ัดการส ุขภาพตนเอง”  ได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพในระยะยาว 
ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
  1. ควรประย ุกต ์ใช้ โปรแกรมปร ับเปลี ่ยน
สุขภาพ 3 อ. ไลส์ไตล์ ไปทดลองใช้ในประชาชนกลุ่มอื่น 
ๆ เช่น วัยทำงานในชุมชน วัยผู้สูงอายุ หรือเยาวชน ฯลฯ 
   2. ควรม ีการว ิจ ัยทดลองต ่อยอดโดยการ
ประยุกต์โปรแกรมปรับเปลี่ยนสุขภาพ 3 อ. ไลส์ไตล์ ใน
การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ควบคู่กับการ
ออกกำลังกายเพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ 

   3. ควรส่งเสริมการใช้โปรแกรมปรับเปลี ่ยน
สุขภาพ 3 อ. ไลส์ไตล์ในกลุ ่มบุคลากรวัยทำงานของ
โรงพยาบาล และขยายผลไปยังหน่วยงานอื่น ตลอดถึง
ชุมชนต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ  

ผู ้ว ิจ ัยขอขอบพระคุณทุกท่าน ที ่ได ้ให้ความ
ช่วยเหลืออย่างดียิ ่ง โดยเฉพาะบุคลากรในโรงพยาบาล
ขอนแก่น 2 สาขาวัดศิริธรรมิกาวาส อาจารย์ที ่ปรึกษา
โครงการ ผ ู ้ทรงคุณวุฒิตรวจคุณภาพเคร ื ่องม ือว ิจัย 
บุคลากรโรงพยาบาลน้ำพองที่ร่วมให้ทดลองใช้เครื่องวิจัย 
ตลอดจนผู้บริหารโรงพยาบาลขอนแก่น ที่ให้ข้อเสนอแนะ 
สนับสนุนและผลักดันให้การวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุล่วงด้วยดี  
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