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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคอว้นลงพงุ

ของคนวัยทำ�งานตอนปลายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ. 2ส. 

และเพ่ือเปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคอว้นลงพงุของคนวยัทำ�งานตอนปลาย 

ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ. 2ส. กับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ 

ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ คนวัยทำ�งานตอนปลาย อายุ 45-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิง ทำ�งานใน

สถานประกอบการขนาดกลางในพื้นที่กรุงเทพมหานคร อย่างน้อย 1 ปี เป็นผู้มีภาวะสุขภาพดีท้ังกายและจิตใจ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน และการสุ่มอย่างง่าย จำ�นวน 71 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  

34 คน และกลุ่มควบคมุ 37 คน กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห ์เกบ็ข้อมลูโดยใช้ แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนลงพุง และแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. การตรวจตวามตรงเชิงเนื้อหามีค่าเท่ากับ 0.9 และความสอดคล้องของโปรแกรมฯ 
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มีค่าเท่ากับ 1.0 ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือ ได้ค่าเท่ากับ .86 และ .90 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใชส้ถติเิชงิบรรยาย ได้แก ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก ่Paired t-test 

และ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า ตัวอย่างกลุ่มทดลองมี คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน

ลงพุงหลังได้รับโปรแกรม (𝒳̄ = 78.35, SD = 5.88) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (𝒳̄ = 70.70, SD = 4.58) และ

คนวัยทำ�งานกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนลงพุง (𝒳̄ = 78.35, SD = 5.88) มากกว่า

กลุ่มควบคุม (𝒳̄ = 66.48, SD = 5.26) ที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

คำ�สำ�คัญ:	 โรคอ้วนลงพุง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ. 2ส.พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนลงพุง คนวัยทำ�งานที่ 

		  ทำ�งานในสถานประกอบการ

Abstract
	 The purpose of this study was to compare the differences in the average score of obe-

sity prevention behavior of late working people in the experimental group. Before and after 

receiving the Health Literacy Development Program a 3E.2S. Digital 4.0 and to compare the 

difference in the average score of obesity prevention behavior of late working people. Between 

the experimental group that received a 3E.2S. Health Literacy Development Program and the 

control group that did not receive the program. The sample group is late working age people 

aged 45-59 years, both men and women. Have worked in a medium-sized establishment in 

Bangkok for at least 1 year and have been in good physical and mental health. The sample 

was selected by multi-step randomization and simple sampling. There were 71 people, divided  

into 34 experimental groups and 37 control groups. The experimental group was given an 

8-week program to collect data using a general questionnaire. Questionnaire on Obesity  

Prevention Behavior and Health Literacy and Health Behavior Assessment Form according 

to 3E2S. Content validity of .9, (IOC) of 1.0 and reliability of .86 and .90. Data analysis using 

descriptive statistics. The data were analyzed using descriptive statistics such as percentage, 

mean, standard deviation, and descriptive statistics such as Paired t-test and Independent 

t-test. The results showed that the mean scores for obesity prevention behaviors after receiving  

the program (𝒳 ̄= 78.35, SD = 5.88) were higher than before receiving the program (𝒳 ̄= 70.70,  

SD = 4.58), and that the experimental working age group had a mean score of obesity prevention  

behavior (𝒳̄ = 78.35, SD = 5.88) , which had a higher mean score than the control group  

(𝒳̄ = 66.48, SD =5.26) , with a statistically significant difference of .05. 

Keywords:	abdominal obesity, 3E.2S. health literacy, abdominal obesity prevention behaviors,  

			   Working Age People Working in Establishments
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บทนำ�
	 โรคอ้วนลงพุงเป็นปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญของ

ประชาคมโลก  และยังเป็นสถานการณ์พบในแทบ 

ทุกประเทศ (ภัทราพร ชูศร, 2563) นับเป็นปัจจัยเสี่ยง

ท่ีก่อให้เกิดโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ

จนอาจเป็นสาเหตุให้เสียชีวิตได้ โรคอ้วนลงพุงจึงเป็น

ปัญหาสุขภาพของโลก และยังเป็นสถานการณ์ที่พบใน

แทบทุกประเทศ ปัจจุบันความชุกมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 

โดยพบความชุกในประชากรทั้งโลกมีสัดส่วนร้อยละ 

20-25 สหรัฐอเมริกาพบความชุกสูงถึงร้อยละ 24.5 ใน

ประเทศทางเอเชยีตะวนัออก และตะวนัตกเฉยีงใต้ในชว่ง 

พ.ศ. 2545-2550 พบความชกุอยูร่ะหวา่งรอ้ยละ 10-30  

ความชุกของโรคอ้วนลงพุงพบว่าขึ้นอยู่กับอายุ โดยอายุ

มากขึ้นจะมีความชุกมากขึ้น ช่วงอายุที่พบบ่อยคือ อายุ

ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ซ่ึงพบในกลุ่มวัยทำ�งานตอนปลาย 

และสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา

ที่พบว่าความชุกของโรคอ้วนลงพุง มีความสัมพันธ์

กับช่วงอายุ กล่าวคืออายุมากขึ้นจะมีความชุกมากขึ้น 

อุบัติการณ์ของโรคอ้วนลงพุงมีแนวโน้มที่รุนแรงและ 

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จากรายงาน World  Obesity  

Federation  ปี  ค.ศ.  2022  พบว่าทั่วโลกมีคนเป็น 

โรคอว้นลงพุง ประมาณ 800 ลา้นคน (World Obesity,  

2022) และในประเทศไทยจากรายงานความชุกของปัญหา

น้ําหนักเกินหรืออ้วนในผู้ใหญ่ และองค์การอนามัยโลก  

หรือ  WHO  รายงานว่า  ในปี  พ.ศ.  2559  ความชุก  

(prevalence) ของปัญหาน้ําหนักเกินและโรคอ้วนใน

ผูใ้หญเ่ทา่กบัร้อยละ 39 หรอืมากกวา่ 1.9 พนัลา้นคน และ

จากสถติทิัง้ในและตา่งประเทศพบวา่มแีนวโนม้ทีเ่พิม่ขึน้ 

ในทวีปเอเชียจากรายงานการวิจัยของประเทศมาเลเซีย

มีความชุกของภาวะอ้วนลงพุงอยู่ถึง ร้อยละ 32.2  

จากการรายงานผลสำ�รวจสุขภาพ ของประชาชนไทย  

ในปี พ.ศ. 2559-2561 พบร้อยละของประชาชนที่มี

ภาวะอ้วนลงพุง 32.52, 32.84 และ 32.94 ตามลำ�ดับ

(กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2561) มแีนวโนม้ 

มากข้ึนเร่ือย ๆ อย่างต่อเน่ือง จากการรายงานผลสำ�รวจ

สุขภาพ ของประชาชนไทย ในปี พ.ศ. 2559-2561 พบร้อยละ 

ของประชาชนท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง 32.52, 32.84 และ 32.94  

ตามลำ�ดบั (กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2561)  

มีแนวโน้มมากขึ้นเรื่อย  ๆ  อย่างต่อเนื่องรายงาน

องค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2016 ความชุกโรคอ้วน 

ในผู้ใหญ่เท่ากับร้อยละ 39 หรือมากกว่า 1.9 พันล้านคน  

ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีพ่บวา่ ภาวะอว้นลงพงุพบใน 

ผู้ที่มีอายุอยู่ในช่วงวัยทำ�งานตอนปลาย  (45-59  ปี)  

มากท่ีสดุ (ภทัราพร ชูศร, 2563) ซึง่เป็นกลุม่วยัทรพัยากร 

ท่ีสำ�คัญในการพัฒนาประเทศ มีผลต่อสมรรถภาพทางกาย  

ปญัหาสขุภาพจติ ความสามารถในการปฏบิตังิานดอ้ยลง  

มีความสิ้นเปลืองจากการรักษา เกิดความทุพลภาพ 

หรอืการเสยีชวีติกอ่นวยัอันควร ขาดกำ�ลงับุคลากรทีเ่ปน็

พลงัขบัเคลือ่นของ สง่ผลกระทบตอ่การเจรญิเตบิโตทาง

เศรษฐกิจ เม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ จะนำ�สู่การเป็นผู้สูงอายุ

ในกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ทำ�ให้ประเทศชาติต้องสูญเสีย

ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้เพิ่มมากขึ้น (ภัทราพร 

ชูศร, 2563)

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงของ 

คนวัยทำ�งาน ได้แก่ กรรมพันธ์ เชื้อชาติ เพศ อายุ 

และการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมน พฤติกรรม 

การบรโิภคทีไ่มเ่หมาะสม การออกกำ�ลงักายทีไ่มเ่พยีงพอ  

ความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และ 

การศกึษา สงัคมเมอืงมกัมวีถิชีวีติทีเ่รง่รบี อาจไมเ่อือ้ตอ่ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีพฤติกรรมการบริโภคแบบ

ชาวตะวันตกมากข้ึน บริโภคอาหารจานด่วน ขาดการ 

ออกกำ�ลังกาย  สูบบุหรี่และการดื่มเครื่อง ด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล์อีกด้วย  (ชญานิศ  เมฆอากาศ,  นิทรา  

กิจธีระวุฒิวงษ์, และพัฒนาวดี พัฒนถาบุตร, 2561;  
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ทิพรดา  ประสิทธิแพทย์ ,  กุหลาบ  รัตนสัจธรรม,  

ชิงชัย  เมธพัฒน์,  และอนามัย  เทศกะทึก,  2561;  

พลอยฌญารนิทร ์ราวนิจิ, และอดิศักด์ิ สตัยธ์รรม, 2559)

	 ในการแก้ปัญหาเพ่ือป้องกันโรคอ้วนลงพุงซึ่ง

เป็นหน่ึงในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่กระทรวงสาธารณสุข 

ได้ให้ความสำ�คัญในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยการ

ขบัเคล่ือนแนวคิดการสรา้งเสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

(Health Literacy) ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  

(สำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ สำ�นักงานเลขานุการของคณะกรรมการ

ยทุธศาสตรช์าต,ิ 2561) โดยการประเมนิระดบัความรอบรู ้

ด้านสุขภาพ (health literacy) และพฤติกรรมสุขภาพ 

(health behavior) ตามหลัก 3อ.2ส. ในกลุม่วยัทำ�งานชว่ง

อาย ุ15-59 ป ีซึง่เปน็กลุม่เสีย่งตอ่การเกดิโรคอ้วนลงพงุ 

และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากที่สุด พบว่าส่วนใหญ่อยู่ใน 

ระดับพอใช้  ร้อยละ  50.73  และ  50.25  ตามลำ�ดับ  

จากข้อมลูน้ีชีใ้หเ้หน็วา่ประชาชนวยัทำ�งานมคีวามรอบรู้

ที่ไม่เพียงพอต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องยั่งยืน 

ทีจ่ะนำ�ไปสูก่ารมสุีขภาวะได้ ดังน้ันการพัฒนาความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องสามารถ

ปอ้งกนัโรคอว้นลงพงุในวยัทำ�งานตอนปลาย โดยเฉพาะ

ในสถานประกอบการตา่งๆ (เอือ้จติ สขุพลู, ชลดา กิง่มาลา,  

ภาวิณี แพงสุข, ธวัชชัย ยืนยาว, และวัชรีวงค์ หวังมั่น, 

2563)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีงานวิจัย

จำ�นวนไม่มากที่นำ�แนวคิดเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ

(Health Literacy) และ 3อ.2ส. มาออกแบบโปรแกรม

เพือ่ใหเ้กดิการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม 

โดยเฉพาะในกลุ่มคนวัยทำ�งาน ผู้วิจัยพบว่ายังไม่มี 

การศึกษาในกลุ่มคนวัยทำ�งาน โดยเฉพาะวัยทำ�งาน 

ตอนปลาย (45-59 ปี) มาก่อนที่เน้นถึงโปรแกรมการ

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโปรแกรมพัฒนา

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 3อ. 2ส. ทีจ่ะสง่ผลต่อพฤติกรรม

การปอ้งกนัโรคอว้นลงพงุ โดยสง่เสรมิใหก้ลุม่ตวัอยา่งซึง่

เป็นกลุ่มคนวัยทำ�งานได้เข้าถึงข้อมูลสุขภาพด้วยตนเอง 

เพิ่มทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีสอดรับกับ 

ยุคดิจิตอล 4.0 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2008) 

ในการออกแบบโปรแกรมที่ครอบคลุมองค์ประกอบ

ทั้ง 6 ด้าน ซึ่งคาดว่าจะสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคอ้วนลงพุงได้ ซึ่งเป็นกลุ่มกำ�ลังเผชิญปัญหา

มากที่สุด โดยเฉพาะวัยที่ทำ�งานในสถานประกอบการ

ซึ่งอยู่ที่ทำ�งานมากกว่าบ้าน 

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม

พัฒนาความรอบรู้สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคอ้วนลงพุงในวัยทำ�งานตอนปลายในสถานประกอบการ  

บริบทของกรุงเทพมหานครซึ่งเป็นสังคมเมืองและ 

คนวัยทำ �งานตอนปลายยั ง เป็นกลุ่ มวั ยที่ สำ � คัญ  

เพือ่ใหส้ามารถเข้าสูว่ยัผูส้งูอายอุย่างมคีณุภาพในอนาคต 

อันใกล้ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนลงพุงของคนวัยทำ�งาน 

ตอนปลายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ. 2ส. 

	 2. 	เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนลงพุงของคนวัยทำ�งาน 

ตอนปลาย ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ3อ. 2ส. กับกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้

รับโปรแกรมฯ ภายหลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ภายหลังจากการได้รับโปรแกรมพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ.2ส. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนลงพุง สูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ 
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	 2. ภายหลังจากการได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ 

ด้านสขุภาพ 3อ.2ส. กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม 

การป้องกันโรคอ้วนลงพุง สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ

โปรแกรมฯ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม 

(Nutbeam, 2008) ของกองสุขศึกษากรมอนามัย

กระทรวงสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง 2561 ร่วมกับ

แนวคิด 3อ. 2ส. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ. 2ส. ยุคดิจิตอล 4.0

1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และบริการ (Access skill)

2. ด้านความรู้ความเข้าใจ (cognitive skill)

3. ด้านทักษะการสื่อสาร (communication skill) 

4. ด้านทักษะการจัดการตนเอง (self-management skill)

5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อ (media literacy skill)

6. ด้านทักษะการตัดสินใจ (decision skill)

พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนลงพุง

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาในคร้ังนี้ เป็นการวิ จัยกึ่ งทดลอง  

(Quasi-Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยทำ�การวัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง ดำ�เนินการวิจัยทั้งสิ้น 8 สัปดาห์

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  1.1	ประชากร คือ วัยทำ�งานตอนปลาย 

จำ�นวน 3,623,773 คน ที่ทำ�งานในสถานประกอบการ 

ในพ้ืนทีก่รงุเทพมหานคร สุม่ตวัอยา่งแบบหลายขัน้ตอน 

จับฉลากเลือกพ้ืนที่วิจัยจากการแบ่งเขตการปกครอง

ของกรุงเทพมหานครทั้ง 6 โซน ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย  

จับสลากแบบไมใ่สค่นื ดำ�เนนิการเลอืกมา 1 โซน ไดโ้ซน 

กรุงเทพเหนือซ่ึงมีจำ�นวนทั้งสิ้น 7 เขต ดำ�เนินการสุ่ม

โดยการจับสลากอย่างง่าย เพื่อเลือกเขตพื้นท่ีสำ�หรับ

กลุ่มทดลองและสำ�หรับกลุ่มควบคุม

		  1.2	กลุม่ตวัอยา่ง คอื คนวยัทำ�งานตอนปลาย  

จำ�นวน 74 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 37 คน และ

กลุ่มควบคุม 37 คน

	 	 	 1.2.1 การคำ�นวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป (Faul, Erdfelder, 

Lang, & Buchner, 2007) โดยกำ�หนดค่า Alpha 

เทา่กบั 0.05 และคา่อำ�นาจการทดสอบ (Power) เทา่กบั 

0.90 ซึ่งคำ�นวณค่าขนาดอิทธิพล (effect size) =.76 

จากงานวจิยัของ อาภาพร เผา่วฒันา, สรุนิธร กลมัพากร, 

สุนีย์ ละกำ�ปั่น, และขวัญใจ อำ�นาจสัตย์ซื่อ (2556) จะ

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 31 คนรวมจำ�นวน 62 คน  

แต่เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยได้

กำ�หนดเพ่ิมจำ�นวนขนาดตัวอย่างข้ึน 20% (Anderson, 

2010) ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัยในคร้ังน้ีมีจำ�นวน 

74 คน
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	 	 	 1.2.2	 เกณฑ์คัดเข้า

	 	 	 	 	 1) เป็นผู้ท่ีทำ�งานในสถานประกอบการ 

ขนาดกลางในกรุงเทพมหานคร อายุระหว่าง 45-59 ปี  

ทั้ ง เพศชายและเพศหญิง  ระยะเวลาทำ �งานใน 

สถานประกอบการอย่างน้อย 1 ปี 

	 	 	 	 	 2) มีภาวะสุขภาพดี มีภาวะสมดุล

ของร่างกายและจิตใจ มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI 18.5-

22.9) 

	 	 	 	 	 3) เป็นผู้ที่มีโทรศัพท์มือถือหรือ 

โน๊ตบุ๊ค แท็บเล็ต หรือคอมพิวเตอร์ที่สามารถใช้งานได้

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ใน

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู และ เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง

	 	 2.1	 แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป ประกอบด้วย  

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา นํ้าหนัก 

ส่วนสูง รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหรี่ 

แอลกอฮอล์ การรับประทานอาหาร ออกกำ�ลังกาย 

อารมณ์

	 	 2.2 	แบบสอบถามเร่ืองพฤติกรรมการปอ้งกนั

โรคอ้วน 20 ข้อ ผู้วิจัยประยุกต์และปรับปรุงมาจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนเพื่อให้มี

สอดคล้องกับวัยและลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

		  โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ จำ�นวน 

5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.9 และ

ตรวจสอบความสอดคลอ้ง (Index of item objectives  

congruence) ของโปรแกรมฯ ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.0  

นำ�แบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try out) กบัสมาชกิในที่

ทำ�งานที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน 

แล้วนำ�มาหาคา่ความเช่ือมัน่ (Reliability) ของเครือ่งมอื  

ได้ค่าเท่ากับ .86 และ .90 ตามลำ�ดับ

	 4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  4.1	 ผู้วิจยัเก็บขอ้มลูกลุม่ตวัอยา่ง ทัง้ 2 กลุม่ 

โดยจะมีการเก็บข้อมูลในสัปดาห์ที่ 1 และ สัปดาห์ที่ 8  

ดำ�เนินการดังน้ี โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคอว้นลงพงุ และแบบประเมนิความรอบรูด้า้นสขุภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. และกลุ่มควบคุมได้

รับโปรแกรมฯตามปกติ เมื่อผ่านไปเป็นระยะ 8 สัปดาห์ 

	 	 4.2	 การเก็บข้อมูลกลุ่มทดลองดำ�เนินการ 

ดังต่อไปนี้ 

	 	 	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองตอบ

แบบสอบถามทั่วไป แบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคอ้วนลงพุง และแบบประเมินความรอบรู้ 

ดา้นสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ ตาม 3อ.2ส. แจกคูม่อื 

โปรแกรมความรอบรูด้า้นสขุภาพ 3อ. 2ส. ในการป้องกนั

โรคอ้วนลงพุง ช้ีแจงสาธิตวิธีการวัดรอบเอวอย่างถูกวิธี 

และมีการสาธิตย้อนกลับ  สร้างกลุ่ม  Open  Chats  

เพื่อที่จะได้ติดต่อสื่อสารกัน 

	 	 	 สัปดาห์ท่ี 2 ความรอบรู้ความเข้าใจท่ี 

ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. โรคอ้วนลงพุง สถานการณ์ปัจจุบัน  

สาเหตุและปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคอ้วนลงพุง ผลกระทบ 

และวิธีการป้องกันโรคอ้วนลงพุง พร้อมสาธิตโมเดล

อาหารแลกเปลี่ยน การจัดเมนูชูสุขภาพ

	 	 	 สปัดาหท่ี์ 3 ทักษะการสือ่สาร กระตุน้ให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยมีทักษะการสื่อสาร การส่งสารและรับสาร

อย่างถูกต้อง

	 	 	 สัปดาห์ที่ 4-7 โปรแกรมด้านสุขภาพ 

เพือ่ใหผู้เ้ขา้รว่มโปรแกรมไดฝ้กึปฏบิตัตินเองในการดแูล

สุขภาพของตนเอง 

	 	 	 สัปดาห์ที่ 8 ทักษะการตัดสินใจให้กับ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยทางแอปพลิเคชันไลน์ Open chats และ

สือ่ความรูต้า่ง ๆ  และยงัมกีจิกรรมตอบคำ�ถามงา่ย ๆ  เรือ่ง

พฤตกิรรมท่ีพงึประสงคก์บัไมพ่งึประสงคเ์กีย่วกบั 3อ.2ส. 

วธิกีารปฏเิสธหรอืหลกีเลีย่ง เพือ่ใหผู้เ้ขา้รว่มวจิยัสามารถ

กำ�หนดทางเลือกและ ปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธี 
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การปฏบิตั ิโดยมกีารใช้เหตผุลหรอืวเิคราะหผ์ลดี-ผลเสยี

เพื่อการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติ

ที่ถูกต้อง 

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล	

		  5.1	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 5.2	 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนลงพุง 

ระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคุม ภายหลงัการทดลอง 

โดยใช้สถิติ Independent t-test โดยมีการทดสอบ 

ข้อตกลงเบื้องต้นก่อนทำ�การวิเคราะห์

	 	 5.3	 วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนลงพุงที่เป็น 

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้

สถิติ Paired t-test โดยมีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น

ก่อนทำ�การวิเคราะห์

	 6.	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ IRB-NS 

2023/39.0606 วันที่ 7 กันยายน 2566 ชี้แจงถึงสิทธิ์

ที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งน้ีด้วยความเต็มใจ และ

สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 

ผลการวิจัย
	 ในการวิจัยครั้งนี้ ในระยะเริ่มต้น มีกลุ่มตัวอย่าง

ซ่ึงเป็นคนวัยทำ�งานเข้าร่วมการวิจัยจำ�นวน 74 คน  

โดยเป็นกลุ่มตัวอย่าง 37 คน และกลุ่มควบคุม 37 คน  

เมื่อสิ้นสุดการวิจัยเหลือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 

จำ�นวน 71 คน แบง่เปน็กลุม่ทดลอง 34 คน และกลุ่มควบคมุ  

37 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่มีการสูญหายไปเนื่องจาก

เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบหรือน้อยกว่า 6 ใน 8 ครั้ง  

ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

	 1.	 คุณลักษณะทางประชากร	

	 	 กลุ่ มทดลอง เพศชายจำ �นวน  19  คน  

(ร้อยละ 55.9) เพศหญิงจำ�นวน 15 คน (ร้อยละ 44.1) 

และกลุม่ควบคมุ เพศชาย จำ�นวน 20 คน (รอ้ยละ 54.1) 

และเป็นเพศหญิง จำ�นวน 17 คน (ร้อยละ 45.9) 

	 2.	 ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพ 

		  นํ้าหนักและส่วนสูง ในกลุ่มทดลองพบว่า 

สว่นใหญม่น้ํีาหนกัระหวา่ง 59-70 กโิลกรมั จำ�นวน 18 คน  

(ร้อยละ 52.9) และในกลุ่มควบคุม มีนํ้าหนักระหว่าง  

59-70 กโิลกรมั จำ�นวน 18 คน (รอ้ยละ 48.6) ตามลำ�ดบั  

สำ�หรับค่าของส่วนสูง พบว่า ในกลุ่มทดลองพบว่าส่วนใหญ่ 

มีส่วนสูงระหว่าง 161-170 เซนติเมตร จำ�นวน 19 คน  

(ร้อยละ 55.9) และในกลุ่มควบคุมส่วนสูงระหว่าง 161-170  

เซนติเมตร จำ�นวน 20 คน (ร้อยละ 54.1) ตามลำ�ดับ

		  เส้นรอบเอว ในกลุ่มทดลองพบว่าส่วนใหญ่ 

มรีอบเอวนอ้ยกวา่ 30 นิว้ จำ�นวน 20 คน (รอ้ยละ 58.8)  

และในกลุม่ควบคมุมรีอบเอวน้อยกวา่ 30 นิว้ จำ�นวน 26 คน  

(รอ้ยละ 70.3) รอบเอวระหวา่ง 31-35 นิว้ จำ�นวน 10 คน  

(ร้อยละ 27.0) ตามลำ�ดับ

		  ค่าดัชนมีวลกาย (Body Mass Index: BMI)  

ในกลุ่มทดลองท้ังหมดมีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5-

22.9 กก./ม.2 จำ�นวน 34 คน (ร้อยละ 100) และใน 

กลุม่ควบคมุมคีา่ดชันีมวลกายระหว่าง18.5-22.9 กก./ม.2  

จำ�นวน 33 คน (ร้อยละ 89.2) ตามลำ�ดับ

		  การสูบบุหรี่ ในกลุ่มทดลองสูบบุหรี่ จำ�นวน  

8 คน (ร้อยละ 23.5) และไม่สูบบุหรี่ จำ�นวน 26 คน 

(รอ้ยละ 76.5) และในกลุม่ควบคมุสบูบุหรี ่จำ�นวน 9 คน  

(ร้อยละ 24.3) และไม่สูบบุหรี่ จำ�นวน 28 คน (ร้อยละ 

75.7) ตามลำ�ดับ

		  การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ในกลุ่มทดลอง 

มีผู้ท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จำ�นวน 26 คน (ร้อยละ  

76.5) และผูท่ี้ไมด่ืม่เครือ่งดืม่ท่ีมแีอลกอฮอล ์จำ�นวน 8 คน  
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(ร้อยละ 23.5) และในกลุ่มควบคุมผู้ท่ีดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ จำ�นวน 27 คน (ร้อยละ 73) และผู้ที่ไม่ดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์จำ�นวน 10 คน (ร้อยละ 27) 

ตามลำ�ดับ

		  การออกกำ�ลังกาย/เล่นกีฬา กลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่ออกกำ�ลังกายสัปดาห์ละมากกว่า 3-6 คร้ัง  

แต่น้อยกว่า 30 นาทีสมํ่าเสมอ จำ�นวน 10 คน (ร้อยละ 

29.4) รองลงมาคือไม่ออกกำ�ลงักาย จำ�นวน 9 คน (รอ้ยละ  

26.5) และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ออกกำ�ลังกายน้อยกว่า

สปัดาห์ละ 3 ครัง้ จำ�นวน 15 คน (ร้อยละ 40.5) รองลงมา 

คอืออกกำ�ลงักายสปัดาหล์ะมากกวา่ 3-6 ครัง้ แตน่อ้ยกวา่  

30 นาทีสมํ่าเสมอ จำ�นวน 12 คน (ร้อยละ 32.4)  

ตามลำ�ดับ

		  รสชาติอาหารที่ชอบรับประทาน พบว่าใน

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ชอบทานรสเค็ม จำ�นวน 13 คน  

(ร้อยละ 38.2) รองลงมารสหวาน จำ�นวน 10 คน  

(ร้อยละ 29.4) ตามลำ�ดับ และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ 

ชอบทานรสเค็ม จำ�นวน 14 คน (รอ้ยละ 37.8) รองลงมา

ชอบทานรสหวาน จำ�นวน 13 คน (ร้อยละ 35.1) 

		  อารมณ์ พบว่าในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี

อารมณ์ดี จำ�นวน 16 คน (ร้อยละ 47.1) อารมณ์โกรธ/

หงุดหงิด จำ�นวน 13 คน (ร้อยละ 38.2) ตามลำ�ดับ และ

ในกลุม่ควบคุมสว่นใหญพ่บวา่มอีารมณด์ ีจำ�นวน 24 คน 

(ร้อยละ 64.9) รองลงมาอารมณ์โกรธ/หงุดหงิด จำ�นวน 

10 คน (ร้อยละ 27) (ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มทดลอง (n = 34) และ 

		    กลุ่มควบคุม (n = 37) 

ลักษณะทางประชากร

ของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

การสูบบุหรี่

 สูบ

 ไม่สูบ

8

26

23.5

76.5

9

28

24.3

75.7

การดื่มแอลกอฮอล์

 ดื่ม

 ไม่ดื่ม

26

8

76.5

23.5

27

10

73

27
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

ลักษณะทางประชากร

ของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

การออกกำ�ลังกาย

 ออกกำ�ลังกายทุกวัน ครั้งละ 30 นาที สมํ่าเสมอ

 ออกกำ�ลังกาย สัปดาห์ครั้งละ มากกว่า 3-6 ครั้ง 

 ออกกำ�ลังกายสัปดาห์ละ 3-6 ครั้ง แต่น้อยกว่า 30 นาที 

 ออกกำ�ลังกายน้อยกว่า สัปดาห์ละ 3 ครั้ง

 ไม่ออกกำ�ลังกาย

2

7

10

6

9

5.9

20.6

29.4

17.6

26.5

0

4

12

15

6

0

10.8

32.4

40.5

16.2

รสชาติอาหารรสที่ชอบทาน

 หวาน

 เค็ม

 มัน

 ไม่ชอบทุกรส

10

13

8

3

29.4

38.2

23.5

8.8

13

14

6

4

35.1

37.8

16.2

10.8

อารมณ์

 อารมณ์ดี

 โกรธ/หงุดหงิด

 เศร้า

16

13

5

47.1

38.2

14.7

24

10

3

64.9

27.0

8.1

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคอ้วนลงพุงของคนวัยทำ�งานตอนปลายใน

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ. 2ส.

	 	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองมี คะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนลงพุงหลังได้รับ

โปรแกรม (𝒳̄ = 78.35, SD = 5.88) สูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ (𝒳̄ = 70.70, SD = 4.58) (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนลงพุงของกลุ่มทดลอง  

	 	 ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ 

การได้รับโปรแกรม N 𝒳̄ SD t p-value

ก่อนได้รับโปรแกรม 34 70.70 4.58 
10.80 <.001

หลังได้รับโปรแกรม 34 78.35 5.88
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	 4.	 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนลงพุงของคนวัยทำ�งาน

ตอนปลาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

	 	 พบว่า คนวัยทำ�งานกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนลงพุง (𝒳̄ = 78.35, 

SD = 5.88) มากกวา่กลุม่ควบคมุ (𝒳 ̄= 66.48, SD = 5.26)  

ท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ  อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท่ี 

ระดับ .05 (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนลงพุงของกลุ่มทดลอง 

	 	 และกลุ่มควบคุม ภายหลังการได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ. 2ส.

กลุ่มตัวอย่าง N 𝒳̄ SD t p-value

กลุ่มทดลอง 34 78.35 5.88
8.97 .000

กลุ่มควบคุม 37 66.48 5.26

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการตรวจสอบตามสมมติฐานการวิจัย พบว่า

	 1.	 ผลการวิจัยพบว่า  ภายหลังจากการได้

รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  3อ.2ส.  

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคอว้น

ลงพุง สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < .00) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานที่ 1 ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะการได้รับโปรแกรมฯ สามารถทำ�ให้กลุ่มทดลอง

เกิดการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ครอบคลุม  

เกิดความรู้และความเข้าใจการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุม

ทั้งร่างกายและสุขภาพจิต การจัดการกับความเครียด 

การออกกำ�ลังกายและโภชนาการที่ถูกต้อง นำ�มาซึ่ง

การมีพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนลงพุงได้อย่าง 

มปีระสทิธิภาพ สง่เสรมิและฝกึทกัษะเรยีนรู้การสือ่สารที่

มปีระสิทธภิาพ สาธติโมเดลจำ�ลองโภชนการ นอกจากนี ้ 

โปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นยังเน้นถึงการเปิดโอกาสให้กลุ่ม

ทดลองได้แสดงศักยภาพในการสาธิตย้อนกลับเพื่อได้

รับประสบการณ์จริงที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์และ

สามารถฝึกฝนทักษะการแก้ปัญหาและการตัดสินใจใน

สถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำ�ให้กลุ่ม

ทดลองมีความมั่นใจ มีข้อมูลและประสบการณ์ที่เป็น

ประโยชน์ในการตัดสินใจอย่างถูกต้อง ส่งผลให้มีค่า

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคอว้นลงพงุสงูกวา่ 

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .00)  

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของอติญาณ์ ศรเกษตริน,  

รุ่งนภา จันทรา, รสติกร ขวัญชุม, และลัดดา เรือด้วง 

(2560) ที่ได้พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ที่เน้นกิจกรรมการสร้างเสริม

ความรู้ การให้ความรู้สนทนากลุ่มสื่อสารผ่าน Open 

Chats แลกเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับ 

งานวจัิยของศศมิา พึง่โพธิท์อง, ทิพวรรณ ตัง้วงษ์กิจ, อรนชุ 

นุ่นละออง, มยุรี บุญทัด, และนันท์ซวัล คณาสุริยพัฒน์  

(2562) ทีพ่บวา่ภายหลงักลุม่ทดลองไดเ้ขา้รว่มโปรแกรม

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 3อ. 2ส. ของ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ย 

พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
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อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01) นอกจากน้ันยังสอดคล้อง 

กับงานวิจัยของนงลักษณ์ ตุ่นแก้ว, และศรินญาภรณ์  

จันทร์ดีแก้วสกุล (2561) มีการจัดให้คนวัยทำ�งาน 

ตอนปลายไดส้ือ่สาร แลกเปลีย่นความคดิเห็น สนทนากลุม่  

ผลการศกึษาพบวา่ ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานมคีะแนน

หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 2. ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังจากการได้รับ 

โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคอว้นลงพงุ สงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญั 

ทางสถิติ (p < .00) ซึ่งผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติที่ 2  

ท้ังนี้ อาจเป็นเพราะการออกแบบโปรแกรมในครั้งนี้  

ได้ให้ความสำ�คัญกับกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับแนวคิดของ

นัทบีม (Nutbeam, 2008) ท่ีให้ความสำ�คัญกับองค์ประกอบ 

ทัง้ 6 ดา้นโดยเฉพาะดา้นการสือ่สาร การเพิม่ทกัษะการ

ตัดสินใจ และการวางแผนในการดูแลตนเอง เป็นต้น

โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน

โรคอ้วนลงพุงเพ่ิมมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรมน้ัน อาจเป็นผลมาจากการที่ผู้วิจัยได้จัดให้

มีกิจกรรมที่ทำ�ให้กลุ่มทดลองได้สื่อสาร แลกเปลี่ยน

ความคิดเหน็ การสนทนากลุม่ แลกเปลีย่นประสบการณ ์

สนับสนุนให้มีการตั้งเป้าหมายและการวางแผนในการ

ปฏิบัติตนในด้านต่าง ๆ รวมถึงการตั้งเป้าหมายย่อยใน

ระยะเวลาสั้น ๆ เพื่อให้มองเห็นความสำ�เร็จได้ง่ายขึ้น  

การวางแผนการปฏิบัติ วางแผนกิจกรรมให้บรรลุเป้าหมาย  

ตดิตามและประเมนิผล เพ่ือใหส้ามารถปรบัปรงุแผนการ

ปฏบิตัติอ่ไปไดอ้ยา่งเหมาะสม ซึง่สอดคลอ้งกับการศึกษา 

ของณฐัปณัฑ ์แกว้เงนิ และพลูสขุ เจนพานิชย ์วสิทุธพินัธ ์ 

(2565)  มีการจัดกิจกรรมการสอนผ่านแผ่นภาพ 

อินโฟกราฟิก 6 ชุดการเรียนรู้ ตามกรอบแนวคิดของ

นัทบีม โดยแต่ละสัปดาห์มีการตั้งเป้าหมายวางแผนการ

ปฏิบัติตัว เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผลการวิจัยหลังเข้า

รับโปรแกรม พบว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  

ช้ีให้เห็นว่าโปรแกรมการติดตามผู้ป่วยทางแอปพลิเคชันไลน์  

สามารถทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพและ 

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นได้และยังสอดคล้องกับ 

การศึกษาของรุ่งนภา อาระหัง, สุธีรา ฮุ่นตระกูล, และ

ศศิธร รุจนเวช (2561) ที่พบว่า การตั้งเป้าหมายและ

วางแผนการปฏิบัติตัว เน้นการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนา

ทักษะท้ัง 6 ดา้น ประกอบดว้ย การเรยีนรูแ้บบมีสว่นรว่ม  

การนำ�เสนอภาพนิ่งประกอบชุดกิจกรรม การสาธิตและ

สาธติยอ้นกลบั และการใชแ้อปพลเิคชันไลน ์กระตุน้เตือน  

ภายหลังการได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน 

เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

จากผลการวิจัยข้างต้น พอจะ สรุปได้ว่า การประยุกต์แนวคิด 

3อ. 2ส. มาออกแบบโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม 

การป้องกันโรคอ้วนลงพุงในครั้งนี้  มีความเหมาะ

สมเป็นแนวคิดท่ีชัดเจนง่ายต่อการจดจำ�และง่ายต่อ 

การปฏิบัติ ซ่ึงเป็นแนวคิดปฏิบัติท่ีคุ้นเคยเก่ียวกับ 

การส่งเสริมป้องกันด้านสุขภาพ แนวคิดนี้ก่อให้เกิด 

การเปล่ียนทางด้านพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลทำ�ให้มีสุขภาพ 

ท่ีดีข้ึน และระยะเวลา 8 สัปดาห์ เหมาะสมกับบริบท

ของคนทำ�งาน เพียงพอท่ีจะช่วยให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม

มีเวลาเรียนรู้ ปรับตัว และทำ�ให้พัฒนานิสัยใหม่ได้  

ดังงานวิจัยของ อัจฉรา จิตรใจเย็น, ศศิธร รุจนเวช, และ

นงพิมล นิมิตรอานันท์ (2564) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ 

ดา้นสขุภาพและพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคของกลุม่เสีย่ง 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ในกลุ่ม 

คนวัยทำ�งาน หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน

เฉลี่ยความรู้ด้านสุขภาพ และทักษะการอ่านศัพท์

ทางการแพทย์ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิต ิสอดคลอ้งกบั งานวจิยัของ กรรณกิาร ์บัวทะเล, 

และทิวากรณ์ ราชูธร (2566) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
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ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสำ�หรับพนักงานขับรถ

บรรทกุทีเ่ปน็กลุม่เสีย่งโรคความดันโลหติสงู ใชร้ะยะเวลา 

ดำ�เนินการ 8 สัปดาห ์หลงัเสร็จสิน้การทดลอง กลุม่ทดลอง 

มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก  

3อ. 2ส. ดกีวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติแิละ

มคีา่คะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการดแูลตนเองมากกวา่

กลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

	 1.	 คนวยัทำ�งานตอนปลายในสถานประกอบการ 

สามารถนำ�โปรแกรมฯ มาเป็นแนวทางในการส่งเสริม 

พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนลงพุงของตนเอง 

ครอบครัว เพื่อนได้ เพื่อก่อให้เกิดความยั่งยืน

	 2.	 พยาบาลเวชปฏิ บั ติชุมชน  สามารถนำ� 

โปรแกรมฯ มาเป็นแนวทางในการส่งเสริมการมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนลงพุง และสามารถนำ�ไป

ประยุกต์ใช้กับคนในครอบครัว เพื่อน บุคคลอื่น ๆ 
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