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บทคดัยอ่ 

การวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงัการทดลองคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิตต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพ และผลลพัธ์ทางคลินิกในบุคลากรท่ีมีภาวะอว้น กลุ่มตวัอยา่งคือ บุคลากรโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ
แห่งหน่ึงท่ีมีค่าดชันีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากบั 25 กก.ม2 จ านวน 60 คน คดัเลือกตวัอย่างท่ีมีลกัษณะตาม
เกณฑต์่อเน่ืองจนครบจ านวน เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ย โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั
เวชศาสตร์วิถีชีวิต (IOC = 0.96) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปและผลลพัธ์ทางคลินิก  (IOC = 0.90) แบบวดัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ (CVI = 0.90) และแบบวดัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิต วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติทดสอบทีแบบคู่ ผลการวิจัยพบว่า ภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม 12 
สัปดาห์ กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพและค่าพฤติกรรมสุขภาพตามหลกัเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตเพิ่มขึ้นและมากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) นอกจากน้ียงัพบวา่กลุ่ม
ตวัอย่างมีค่าดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลงและน้อยกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.001) สะทอ้นให้เห็นว่าโปรแกรมน้ีสามารถเพิ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิต และลดค่าดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล อยา่งไรก็ตามควร
มีการติดตามประเมินผลในระยะยาว 
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Abstract 

This quasi-experimental, one-group, pretest-posttest design study aimed to examine the effects of a health 
behavior modification program based on lifestyle medicine principles on health literacy, health behaviors, 
and clinical outcomes in obese hospital personnel. The sample consisted of 60 personnel from a tertiary 
hospital with a body mass index greater than or equal to 25 kg/m². Participants were selected through 
consecutive sampling. The research instruments included a health behavior modification program based 
on lifestyle medicine principles ( Item–Objective Congruence (IOC) = 0.96), a general information and 
clinical outcomes recording form (IOC = 0.90), a health literacy assessment tool (Content Validity Index 
(CVI) = 0.90) , and a health behavior assessment tool based on lifestyle medicine principles. Data were 
analyzed using descriptive statistics and paired t-tests. The research findings revealed that, after 
participating in the 12-week program, the sample group showed statistically significant increases in mean 
health literacy scores and health behaviors based on lifestyle medicine principles compared to before 
program participation (p < 0.001). Additionally, the sample group demonstrated statistically significant 
decreases in body mass index and waist circumference compared to before program participation (p < 
0.001). This reflects that the program can effectively enhance health literacy and health behaviors based 
on lifestyle medicine principles, and reduce body mass index and waist circumference. However, long-
term follow-up evaluation should be conducted. 
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บทน า 
 ภาวะอ้วน (Obesity) เป็นปัญหาสาธารณสุขของไทยและทั่วโลก โดยองค์การอนามัยโลกได้
ก าหนดนิยามของภาวะอว้นส าหรับประชากรในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิคว่าเป็นผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายมากกว่า 
25.0 kg/m2 (Tan, 2004) จากขอ้มูลขององค์การอนามยัโลก รายงานว่า ทัว่โลกมีประชากรท่ีมีภาวะน ้ าหนัก
เกินมากกว่า 1.9 พันล้านคน หรือร้อยละ 39 และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้ นอย่างต่อเน่ีอง (World Health 
Organization [WHO], 2023) ส่งผลกระทบต่อความเส่ียงในการเกิดโรคเร้ือรังไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ และโรคมะเร็ง (Hacker, 2024; 
Hruby & Hu, 2015; Sadiq, 2023) ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นประชากรกลุ่มหน่ึงท่ีมกัพบภาวะอว้น จาก
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในประเทศกานาพบว่าบุคคลากรทางการแพทยมี์ความชุกภาวะอว้น
อยู่ระหว่างร้อยละ 12.5-28.9 ส าหรับในประเทศอินเดียพบความชุกร้อยละ 24.6 (Priyadharsini et al., 2017) 
ใกลเ้คียงกบัมาเลเซียท่ีพบความชุกร้อยละ 29.0 (Dadar Singh et al., 2022) ส าหรับประเทศไทย พบความชุก
ร้อยละ 40.24 (Intarakamhang et al., 2023) นอกจากน้ียงัพบวา่ มีหลายปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และเพิ่มความ
เส่ี ยงต่อภาวะอ้วน  ได้แ ก่  เพศชาย (Intarakamhang et al., 2023 ; Younis et al., 2023) อายุ ท่ี เพิ่ มขึ้ น 
(Intarakamhang et al., 2023) สถานภาพสมรส (Younis et al., 2023) รายได้ท่ีเพิ่มขึ้น (Younis et al., 2023) 
พยาบาลวิชาชาชีพ (Intarakamhang et al., 2023) มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่ดี (Intarakamhang 
et al., 2023; Tavares Amaro et al., 2023) และการเคล่ือนไหวร่างกายน้อย (Tavares Amaro et al., 2023) 
ช้ีให้เห็นว่าภาวะอว้นเป็นปัญหาส าคญัในบุคคลากรทางการแพทย ์จ าเป็นตอ้งไดรั้บการส่งเสริม สนับสนุน 
และเสริมแรงเพื่อใหส้ามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 หลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) เป็นศาสตร์ทางการแพทยแ์ละวิทยาศาสตร์สุขภาพท่ี
มุ่งเน้นการจัดการท่ีต้นเหตุและลดปัจจัยเส่ียงของโรคเร้ือรังท่ี เก่ียวข้องกับวิถีชีวิต (Lifestyle) โดย
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใชชี้วิตดว้ยแนวทางท่ีอยูบ่นพื้นฐานของหลกัฐานทางการแพทยแ์ละวิทยาศาสตร์ 
เพื่อป้องกันและรักษาโรค โดยอาจไม่ต้องพึ่งการใช้ยา (Phillips et al., 2020; Rippe, 2021) ประกอบด้วย 
หลกัส าคญั 6 เสาหลกั ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การออกก าลงักายเป็นประจ า การนอนหลบั
ท่ีเพียงพอ การจดัการความเครียด การหลีกเล่ียงบุหร่ีและแอลกอฮอล ์และความสัมพนัธ์ทางสังคมเชิงบวก 
(Phillips et al., 2020; Rippe, 2021) การศึกษาท่ีผ่านมาไดพ้บว่า การออกแบบโปรแกรมหรือการแทรกแทรง 
(intervention) ท่ีประยุกต์ใช้หลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิตช่วยลดน ้ าหนักได้ร้อยละ 4–10 (Bray & Ryan, 2021; 
Nakao et al., 2018; Prats-Arimon et al., 2024) นอกจากน้ีจากการศึกษาในผูป่้วยโรคเร้ือรัง พบวา่ช่วยลดการ
เกิดอุบติัการณ์ไม่พึงประสงคท์างดา้นระบบหัวใจและหลอดเลือด (Doughty et al., 2017) เพิ่มความสามารถ
ในการควบคุมระดบัน ้ าตาล (Garcia-Molina et al., 2020; Zhang et al., 2023) ลดอตัราการนอนโรงพยาบาล 
(Zhang et al., 2023) และลดน ้าหนกัในผูป่้วยโรคเบาหวาน (Mandloi et al., 2025; Zhang et al., 2023)  
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 ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy) หมายถึงระดบัความสามารถของบุคคลในการเขา้ถึง ท า
ความเขา้ใจ และส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ ตลอดจนประเมินและเลือกใชข้อ้มูลสุขภาพท่ีเหมาะสมกบับริบทของ
ตนเอง ครอบครัวและชุมชน เพื่อการส่งเสริมธ ารงรักษา และคุม้ครองภาวะสุขภาพในบริบทต่างๆ ตลอด
ช่วงวยัท่ีแตกต่างกนัในชีวิต (กรมอนามยั, 2561; Nutbeam & Lloyd, 2021) จากการศึกษาในประเทศตุรกีใน
กลุ่มผูท่ี้มีภาวะอว้น พบว่าในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความรอบรู้ระดบัเพียงพอ สามารถลดน ้ าหนกัไดดี้กวา่กลุ่มท่ีมี
ความรอบรู้ระดับไม่เพียงพอ (p=0.001) (AK & Demirci, 2021) การศึกษาในประเทศเยอรมนั ในกลุ่มวยั
ผูใ้หญ่ (18-60 ปี) (n = 1349) พบว่า ในกลุ่มท่ีมีความรอบรู้ทางสุขภาพไม่เพียงพอ เพิ่มความเส่ียง 1.62 เท่า
ต่อการเกิดกลุ่มอาการการเผาผลาญผิดปกติ (Tajdar et al., 2022) นอกจากน้ีความรอบรู้ทางสุขภาพยงั
สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (ปัณณทตั ตนัธนปัญญากร และคณะ, 2564; ศิริวรรณ ชอบธรรมสกุล, 
2562) และค่าดชันีมวลกาย (ปัณณทตั ตนัธนปัญญากร และคณะ, 2564) ช้ีให้เห็นว่าความรอบรู้ทางสุขภาพ
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อการพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี จึงจ าเป็นตอ้งส่งเสริมให้บุคคลท่ีมีภาวะอว้นมี
ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีดียิง่ขึ้น 
 จากขอ้มูลผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 2567 ของบุคคลากรท่ีปฏิบติังานในสถานบริการสุขภาพ
ของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงในจงัหวดัมหาสารคาม พบว่าบุคลากรท่ีมีภาวะอว้นหรือมีค่าดชันีมวล
กายมากกว่าหรือเท่ากบั 25 กก.ม2 คิดเป็นร้อยละ 34.87 และมีรอบเอวเกินมากกว่า 80 ซม. ในเพศหญิง ร้อย
ละ 34.84 และรอบเอวเกินมากกว่า 90 ซม. ในเพศชาย ร้อยละ 29.80 จากการทบทวนวรรณกรรม พบหลาย
การศึกษาท่ีศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมส าหรับบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีภาวะอว้น 
พบว่าช่วยเพิ่มระดบัความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ  และมีผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีดีขึ้น (น ้ าหนักตวั ค่าดชันีมวลกาย 
และเส้นรอบเอว) อย่างไรก็ตาม การศึกษาเก่ียวกับการประยุกต์ใช้หลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิตเพื่อส่งเสริมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในบุคคลากรทางการแพทยท่ี์มีภาวะอว้นมีอยา่งจ ากดั หลายการศึกษามุ่งเนน้ศึกษาใน
ประชากรทัว่ไปและผูป่้วยโรคเร้ือรัง จึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งส่งเสริมให้บุคคลากรทางการแพทยท่ี์มีภาวะอว้น
สามารถปรับเปล่ียนวิถีชีวิต มีพฤติกรรมสุขภาพตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิตไดอ้ยา่งเหมาะสม ผูว้ิจยัจึงสนใจ
ท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิตต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและผลลพัธ์ทางคลินิกในบุคลากรท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกิน อนัจะเป็นประโยชน์ต่อ
การส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ ช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง ตลอดจน
ยกระดบัคุณภาพชีวิตไดอ้ยา่งยงัยนื  
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลกัเวชศาสตร์วิถี
ชีวิต ของบุคลากรท่ีมีภาวะอว้นระหวา่งก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 
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2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียค่าดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอวของบุคลากรท่ีมีภาวะอว้นระหวา่งก่อน
และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 
สมมุติฐานการวิจัย 
 1. ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิตมากกวา่ก่อนเขา้ร่วมการโปรแกรม  
 2. ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอวนอ้ยกวา่ก่อน
เขา้ร่วมการโปรแกรม 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีประยกุตใ์ชแ้นวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ (กรมอนามยั, 2561) และหลกัเวชศาสตร์
วิถีชีวิต (ธนัยพร ดิเรกสุนทร และ นครัช พฤทธ์ิรัตนาภา, 2568; Bodai et al., 2018; Phillips et al., 2020) เป็น
กรอบแนวคิดในการออกแบบโปรแกรม โดยความรอบรู้ทางสุขภาพ หมายถึงระดบัความสามารถของบุคคล
ในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ และส่ือสารข้อมูลสุขภาพ ตลอดจนประเมินและเลือกใช้ข้อมูลสุขภาพท่ี
เหมาะสมกบับริบทของตนเอง ครอบครัวและชุมชน เพื่อการส่งเสริมธ ารงรักษา และคุม้ครองภาวะสุขภาพ
ในบริบทต่างๆ ตลอดช่วงวยัท่ีแตกต่างกันในชีวิต โปรแกรมน้ีประกอบด้วยกิจกรรมท่ีหลากหลาย ช่วย
พฒันาให้บุคลากรท่ีมีภาวะอว้นมีความสามารถและทกัษะในการเขา้ถึง คน้หา ท าความเขา้ใจ ประเมิน และ
น าขอ้มูลสุขภาพตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิตไปใช้เพื่อตดัสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
(กรมอนามยั, 2561)   เกิดเป็นความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีสูงขึ้นและน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ไดด้ว้ยตนเอง ส่งผลท าใหมี้ค่าดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลง ดงัภาพ 1 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงัการทดลองด าเนินการวิจยัครอบคุลมระยะเวลา
ตั้งแต่เดือน มีนาคม–มิถุนายน พ.ศ. 2568 

ตัวแปรต้น 
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
• กิจกรรม 4 คร้ัง (สัปดาห์ละ 1 คร้ัง)  
• การติดตามเย่ียม 8 คร้ัง (สัปดาห์ละ 1 คร้ัง) 

ตัวแปรตาม 

• ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
• พฤติกรรมสุขภาพตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิต  
• ดชันีมวลกาย 
• เส้นรอบเอว 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ บุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง ในจงัหวดัมหาสารคาม 
จ านวน 2,062 ราย  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ  บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภู มิแห่งหน่ึง ในจังหวัด
มหาสารคามท่ีมีผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 2567 ซ่ึงมีค่าดชันีมวลกายมากกว่า 25.00 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร จ านวน 60 ราย 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง จากขนาดอิทธิผลของการศึกษาก่อนหน้าท่ีคลา้ยคลึงกันซ่ึงไดเ้ท่ากับ 
0.387 (รุสนี วาอายตีา และคณะ, 2556) ก าหนดระดบัความมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 และอ านาจการทดสอบท่ี 
0.80 ค านวณโดยใช้โปรแกรม G*power ได้ 55 ราย และเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อ
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างและความไม่สมบูรณ์ของข้อค าถาม ดังนั้ นการศึกษาน้ีจึงใช้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน  60 ราย ด าเนินการคัดเลือกตัวอย่างท่ีมีลักษณะตามเกณฑ์ต่อเน่ืองจนครบจ านวน 
(Consecutive sampling) โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) มีค่าดัชนีมวลกายจากผลการตรวจ
สุขภาพประจ าปี 2567 มากกว่าหรือเท่ากบั 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 2) ไม่มีโรคประจ าตวัร้ายแรงท่ีเป็น
อุปสรรคต่อการเขา้ร่วมกิจกรรม และ 3) สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัและสามารถเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ลอดระยะ
การท าการวิจัย และมี เกณฑ์คัดออก(Exclusion criteria) คือ ก าลังตั้ งครรภ์ และย้ายไปปฏิบัติงานท่ี
โรงพยาบาลอ่ืน  
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
 การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยจ์ากโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ
ท่ีศึกษา เลขท่ี MSKH_REC 68-01-016 วนัท่ี 25 กุมภาพนัธ์ 2568 ไดด้ าเนินการตามหลกัจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย ์โดยยึดหลกัการไดรั้บความยินยอมจากกลุ่มตวัอย่าง การไม่เปิดเผยช่ือและขอ้มูลส่วนตวัของกลุ่ม
ตวัอยา่ง การเคารพสิทธิและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์และความเป็นธรรมและไม่เลือกปฏิบติั  
เคร่ืองมือวิจัยท่ีใช้ในการวิจัย 
  ประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย  
   1.1 โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิต  พฒันาขึ้นภายใต้
แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy) (กรมอนามยั, 2561) และหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle 
Medicine) (ธันยพร ดิเรกสุนทร และ นครัช พฤทธ์ิรัตนาภา, 2568; Bodai et al., 2018; Phillips et al., 2020) 
ประกอบด้วย การสอนให้ความรู้ การเขา้ถึงส่ือความรู้ การฝึกทักษะ การแลกเปล่ียนเรียนรู้กับตวัแบบท่ี
ประสบความส าเร็จ และการฝึกทกัษะการตดัสินใจเพื่อน าขอ้มูลไปใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเอง ครอบคลุม 6 เสาหลกั ไดแ้ก่ อาหารและโภชนาการ กิจกรรมทางกาย การนอนหลบั การจดัการ
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ความเครียด การลดละเลิกสารเสพติด และการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกับคนรอบขา้ง (ธันยพร ดิเรกสุนทร 
และ  นครัช พฤทธ์ิรัตนาภา, 2568) ประกอบด้วยกิจกรรม 4 คร้ัง (สัปดาห์ละ 1 คร้ัง) การติดตามเยี่ยมทาง
โทรศพัแ์ละกลุ่มไลน์ 8 คร้ัง (สัปดาห์ละ 1 คร้ัง)โปรแกรมน้ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 
ท่าน และน าไปทดลองใช ้(Try out) กบับุคคลากรท่ีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง 5 คน พบว่าเน้ือหา
และกิจกรรมของโปรแกรมฯ เขา้ใจง่าย มีเวลาในการด าเนินกิจกรรมเหมาะสม ส่ือการสอนต่างๆ มีขนาด
ภาพและตวัอกัษรท่ีมองเห็นชดัเจน และมีรูปภาพและสีสันท่ีน่าสนใจ ซ่ึงเหมาะสมส าหรับการน าไปใชก้บั
บุคคลากรท่ีมีภาวะอว้น 
   1.2 สมุดบนัทึกสุขภาพ ผูวิ้จยัได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีลกัษณะเป็น
คู่มือให้ความรู้ใช้ภาพประกอบและมีขอ้ความบรรยาย ส าหรับให้ผูป่้วยและผูดู้แลศึกษาเพิ่มเติมเม่ืออยู่บา้น 
เน้ือหาประกอบดว้ย ครอบคลุม 6 เสาหลกั ไดแ้ก่ อาหารและโภชนาการ กิจกรรมทางกาย การนอนหลบั 
การจดัการความเครียด การลดละเลิกสารเสพติด และการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัคนรอบขา้ง และในทา้ย
เล่มจะมีแบบบนัทึกการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 

 1.3 Application LINE OA “ป้ันหุ่นสวย รวยสุขภาพ” ผูวิ้จยัได้สร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมใช้เพื่อการสนับสนุนช่วยเหลือ โดยให้ค  าแนะน า ข้อมูลเพิ่มเติม และกระตุ้นเตือน ผ่าน 
Application LINE ในรูปแบบส่ือความรู้ชนิดInfographic และข้อความสั้ นๆ โดยน าเน้ือหาจากคู่มือมา
ดดัแปลง พร้อมทั้งตอบขอ้ซักถามในรูปแบบขอ้ความตอบกลบัจากผูว้ิจยั และใชเ้ป็นช่องทางส่ือสารในการ
นดัหมาย  
  2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและผลลัพธ์ทางคลินิก สร้างขึ้ นโดยผู ้วิจัยจากการทบทวน
วรรณกรรม มีลักษณะเป็นช่องว่างส าหรับเติมค า ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน  7 ข้อ ได้แก่ เพศ อาย ุ
น ้าหนกั ระดบัการศึกษา ต าแหน่งงาน เส้นรอบเอว และโรคประจ าตวั 
  2.2 แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ สร้างขึ้นโดยผูวิ้จยัจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิด
ความรอบรู้ทางสุขภาพของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 20 ขอ้ แบ่ง
ออกเป็น 5 ดา้น ดา้นละ 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล ทกัษะการเขา้ใจขอ้มูล ทกัษะการไต่ถาม ทกัษะ
การตดัสินใจ และทกัษะการน าขอ้มูลไปใช ้มีลกัษณะตวัเลือกของค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Ratting scale) 5 ระดบั ไดแ้ก่ 0 ถึง 4 (ท าไม่ไดเ้ลย-ท าไดง้่ายมาก) ในแต่ละดา้นจะคิดคะแนนเต็ม 4 จากนั้น
น าทุกดา้นมารวมกนั มีช่วงคะแนนท่ีเป็นไปไดค้ือ 0-20โดยมีเกณฑก์ารแปลผลคือ นอ้ยกว่า 12 คะแนนหรือ
นอ้ยกว่า 60 % ของคะแนนเต็ม หมายถึง ระดบัไม่ดีคะแนน 12-13 คะแนนหรือมากกว่าหรือเท่ากบั 60 -70 
% ของคะแนนเต็มหมายถึงพอใช้คะแนน 14-15 คะแนนหรือมากกว่าหรือเท่ากบั 70-80% ของคะแนนเต็ม
หมายถึงดี และ คะแนน 16-20 คะแนนหรือมากกวา่หรือเท่ากบั 80% ของคะแนนเตม็ หมายถึงดีมาก  
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 2.3 แบบวดัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิต พฒันาโดยสถาบนัพฒันาสุขภาวะเขต
เมือง กรมอนามยั (2565) เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีมีการใชอ้ย่างแพร่หลาย ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 
16 ขอ้ เก่ียวกบั การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา 
การนอนหลบัและความสัมพนัธ์กับบุคคลรอบขา้ง แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 ขอ้ค าถามท่ีมีลกัษณะ
ตวัเลือกตอบเป็นสองตวัเลือก (Dichotomous choice) จ านวน 7 ขอ้ ส่วนท่ี 2 ขอ้ค าถามท่ีมีลกัษณะตวัเลือก
ของค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Ratting scale) 10 ระดบั ไดแ้ก่ 1 ถึง 10 จ านวน 8 ขอ้ (ตวัเลข
แต่ละขอ้จะมีค่าคะแนนไม่เท่ากนั) และส่วนท่ี 3 ขอ้ค าถามเก่ียวกบัระยะเวลาในการออกก าลงักาย 1 ขอ้ คิด
คะแนนโดยการน าคะแนนทุกขอ้มารวมกนั โดยมีช่วงคะแนนท่ีเป็นไดอ้ยู่ระหว่าง 0-50 การแปลผล 0 - 20 
คะแนน หมายถึง ระดบัต ่า 21 - 30 คะแนน หมายถึง ระดบัปานกลาง 31 – 40คะแนน หมายถึง ระดบัดีมาก 
และ 41 - 50 คะแนน หมายถึง ระดบัดีเยีย่ม 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ (Validity testing) ได้น าโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิต แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปและผลลพัธ์ทางคลินิก และแบบวดัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ เสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านซ่ึงประกอบดว้ย แพทยด์า้นเวชกรรมสังคม พยาบาลเฉพาะ
ทาง และอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อพิจารณาตรวจสอบความถูกตอ้งและ
ความเหมาะสมของเน้ือหาค านวณค่าดัชนีความสอดคลอ้งกับวตัถุประสงค์ (Index of Consistency: IOC) 
ของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิตและแบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปและ
ผลลพัธ์ทางคลินิก ไดเ้ท่ากบั 0.96 และ 0.90 ตามล าดบั ส าหรับแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ค านวณค่า
ดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index) ไดเ้ท่ากบั 0.90 ซ่ึงอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได้ 

 การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability testing) น าแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไป
ทดลองใชเ้พื่อตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือในบุคคลากรท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
15 ราย และวิเคราะห์ความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยการวิเคราะห์ค่า Cronbach’s alpha coefficient ไดค้่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั 0.87 ซ่ึงอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

  หลงัจากไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการวิจยัและจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการตามขั้นตอนการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยด าเนินการเก็บ
ขอ้มูลระหวา่งเดือนมีนาคม–มิถุนายน พ.ศ. 2568 ตามขั้นตอนตามดงัน้ี 

1. ผูว้ิจยัตรวจสอบรายช่ือบุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง ในจงัหวดั
มหาสารคามท่ีมีผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 2567 ซ่ึงมีค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 25.00 กก/ม2 จากนั้นด าเนิน
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด  
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2. นัดหมายกลุ่มตวัอย่างมีคุณสมบติัเป็นไปตามเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง อธิบายเก่ียวกับ
ความส าคัญของโครงการวิจัย วตัถุประสงค์ ขั้นตอน ประโยชน์ของการวิจัย รวมถึงสิทธิของผูเ้ข้าร่วม
โครงการวิจัยหากยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จะให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและ
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

3. ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ผูวิ้จยัเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปและผลลพัธ์ทาง
คลินิก แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และแบบวดัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิตเพื่อใชเ้ป็น
ขอ้มูลพื้นฐาน (Baseline) 

4. ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

 คร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1) 3 ชม.กิจกรรมการรู้จกัตนเองและการตั้งเป้าหมาย (พทัธ์ธิดา    จินตนปัญญา, 
2566) ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคอว้น (พทัธ์ธิดา จินตนปัญญา, 2566) การสอนและให้ความรู้เก่ียวกบัหลกั 3 
ต. 3 อ. (ตดัหวาน ตดัคาร์บ เติมโปรตีน และ อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์) (พทัธ์ธิดา จินตนปัญญา, 2566; อญัชลี 
หงษ์ร่อน, 2563) และ 6 เสาหลกัของเวชศาสตร์วิถีชีวิต ไดแ้ก่ อาหารและโภชนาการ กิจกรรมทางกาย การ
นอนหลบั การจดัการความเครียด การลดละเลิกสารเสพติด การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี การสาธิตและฝึก
ปฏิบติัการนบัคาร์บ การอ่านฉลากอาหาร (พทัธ์ธิดา จินตนปัญญา, 2566) และการสาธิตยอ้นกลบัการเลือก
อาหารท่ีเหมาะสม และมอบสมุดบันทึกสุขภาพส าหรับบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของตนเองเม่ืออยู่บ้าน
(อญัชลี หงษร่์อน, 2563)กิจกรรมแบ่งกลุ่มย่อยกลุ่มละ 10 คน จ านวน 6 กลุ่ม พร้อมแนะน า Mentor ของแต่
ละกลุ่มเขา้ร่วมไลน์กลุ่ม และให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการขอค าปรึกษาผ่าน Line official Account“ป้ันหุ่นสวย รวย
สุขภาพ” (อญัชลี หงษร่์อน, 2563) การส่งเมนูในการรับประทานอาหาร การส่งกิจกรรมออกก าลงักาย และ
ส่งแคลอร่ีเครดิตในการออกก าลงักายแต่ละคร้ังผ่าน Application ccc ; Calories Credit Challengeพร้อมทั้ง
การนดัหมายเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังถดัไป 
 คร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 2) 45 นาที กิจกรรม การทบทวนความรู้ของกิจกรรมคร้ังก่อนจดักิจกรรมผ่อน
คลาย สบายใจ รู้จกัตวัเรา และการให้ค  าปรึกษารายบุคคลเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของตนเองท่ีบา้นกิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกับตวัแบบ (ตวัอย่างบุคคลากรท่ีประสบ
ความส าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ) (อญัชลี หงษร่์อน, 2563) และติดตามผลการบนัทึกขอ้มูล
ในสมุดสุขภาพ 
 คร้ังท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 3) 45 นาที กิจกรรมการทบทวนความรู้ของกิจกรรมคร้ังก่อนจดักิจกรรม "แชร์
เมนูเด็ด" ให้ผูเ้ขา้ร่วมแบ่งปันเมนูอาหารเพื่อสุขภาพท่ีชอบ พร้อมภาพถ่ายฝึกทกัษะการจดัการความเครียด
ดว้ยเทคนิคต่างๆ เช่น การหายใจเชิงลึก การท าสมาธิแบบง่ายเสริมความรู้เร่ืองความส าคญัของการนอนหลบั
ต่อการควบคุมน ้ าหนกัและกิจกรรมกลุ่มสร้างความสัมพนัธ์โดยการออกก าลงักายร่วมกนั เช่น แอโรบิค เดิน
เร็ว โดยมี Mentor ประจ ากลุ่มคอยใหก้ าลงัใจและติดตามผลการบนัทึกขอ้มูลในสมุดสุขภาพ 
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 คร้ังท่ี 4 (สัปดาห์ท่ี 4) 45 นาทีกิจกรรม การทบทวนความรู้ของกิจกรรมคร้ังก่อนจดักิจกรรม การ
ตัดสินใจเลือกอาหารในสถานการณ์ต่างๆ"เช่น งานเล้ียง ร้านอาหาร ฝึกทักษะการวางแผนม้ืออาหาร
ล่วงหน้า (Meal Planning)แลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ืองการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัครอบครัวและเพื่อนร่วมงาน
เพื่อสนบัสนุนพฤติกรรมสุขภาพประเมินความกา้วหนา้และปรับเป้าหมายใหส้อดคลอ้งกบัความเป็นจริง 
 คร้ังท่ี 5-11 (สัปดาห์ท่ี 5-11) ติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์ เก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค และขอ้จ ากดัใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงเสริมแรงและให้ก าลงัใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 10-15 นาที 
  5. ภายหลังส้ินสุดโปรแกรม (คร้ังท่ี 12/สัปดาห์ท่ี 12) ผูว้ิจัยรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึก
ขอ้มูลทัว่ไปและผลลพัธ์ทางคลินิก แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และแบบวดัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั
เวชศาสตร์วิถีชีวิต   
  6. ตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของขอ้มูล และเตรียมวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)
ประกอบด้วย ค่าความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean)และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ขอ้มูลตวัแปรของการศึกษาน้ีพบว่ามีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ (Normal distribution) 
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพตามหลกัเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต ค่าดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอวระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองดว้ยสถิติทดสอบทีแบบคู่ 
(Paired Sample t – test) และก าหนดความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

ผลการวิจัย 
 ภายหลงัการเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 60 ราย ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตวัอย่างดว้ยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิต ค่าดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอวระหว่างก่อนและหลงัการ
ทดลองดว้ยสถิติทดสอบทีแบบคู่ ซ่ึงผลการวิจยัสามารถน าเสนอไดด้งัน้ี 
 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.00) มีอายุเฉล่ีย 41.63 ปี  (SD = 9.36) มีช่วงอายุอยู่
ระหว่าง 41-60 ปี (ร้อยละ 61.70) มีสถานะภาพสมรส/คู่ (ร้อยละ 58.30) จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี
(ร้อยละ 61.70) ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 65.00)  
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 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 พบวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (Mean = 12.71± 1.88) กลุ่มตวัอย่างมีความรอบรู้ทางสุขภาพภาพรวม
ในระดบัพอใช ้และภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (Mean = 16.44 ±2.83) กลุ่มตวัอย่างมีความรอบรู้ทางสุขภาพ
ภาพรวมในระดบัดีมาก เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบดว้ยสถิติทดสอบทีแบบคู่ พบว่าภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
กลุ่มตวัอยา่งค่าเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพมากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ทั้งภาพรวมและรายดา้น ตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากรท่ีมีภาวะอ้วนระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม (n=60) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม t p-value 

Mean SD Mean SD 

ภาพรวม 12.71 1.88 16.44 2.83 9.05 < 0.001 

ทกัษะการเขา้ถึง 2.45 0.61 3.35 0.48 8.50 < 0.001 

ทกัษะความเขา้ใจ 2.45 0.54 3.31 0.52 7.61 < 0.001 

ทกัษะการไต่ถาม 2.61 0.53 3.33 0.49 7.20 < 0.001 

ทกัษะการตดัสินใจ 2.60 0.48 3.26 0.54 6.76 < 0.001 

ทกัษะการน าไปใช ้ 2.50 0.49 3.20 0.59 7.55 < 0.001 

 
พฤติกรรมสุขภาพตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิต   

 พบว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (Mean = 22.08±5.65) กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพตามหลกัเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในระดับปานกลาง และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม (Mean = 32.22±5.45) กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมสุขภาพตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิตในระดบัดีมาก เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบดว้ยสถิติทดสอบที
แบบคู่ พบว่าภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มตวัอย่างค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิต
มากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งภาพรวมและรายดา้น ตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชสาสตร์วิถีชีวิต ของบุคลากร
ท่ีมีภาวะอ้วนระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n=60) 
พฤติกรรมสุขภาพตามหลกัเวชสาสตร์

วิถีชีวิต 
ก่อนเขา้ 

ร่วมโปรแกรม 
หลงัเขา้ 

ร่วมโปรแกรม 

t p-value 
 

Mean SD Mean SD   
ภาพรวม 22.08 5.65 32.22 5.45 28.19 < 0.001 
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พฤติกรรมสุขภาพตามหลกัเวชสาสตร์
วิถีชีวิต 

ก่อนเขา้ 
ร่วมโปรแกรม 

หลงัเขา้ 
ร่วมโปรแกรม 

t p-value 
 

Mean SD Mean SD   
การรับประทานอาหาร 4.48 1.63 6.50 2.28 7.23 < 0.001 
การออกก าลงักาย 5.47 2.45 6.63 2.24 6.80 < 0.001 
การนอน 2.15 2.58 5.72 2.21 8.82 < 0.001 

          บุหร่ีแอลกอฮอล ์(การลด ละ เลิก) 1.63 1.18 3.53 1.74 13.57 < 0.001 
จิตใจ (การจดัการความเครียด) 2.45 0.51 4.83 0.63 22.51 < 0.001 
ความสัมพนัธ์กบัคนรอบขา้ง 2.93 0.69 5.00 0.00 23.35 < 0.001 

  
 ผลลพัธ์ทางคลนิิกของบุคลากรท่ีมีภาวะอ้วน 
 ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียค่าดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวนอ้ยกว่าก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของบุคลากรท่ีมีภาวะอ้วนระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม (n=60) 

ผลลพัธ์ทางคลินิก ก่อนเขา้ 
ร่วมโปรแกรม 

หลงัเขา้ 
ร่วมโปรแกรม 

t p-value 

Mean SD Mean SD 
ค่าดชันีมวลกาย  29.56 4.09 27.05 3.95 5.036 < 0.001 
เส้นรอบเอว  92.05 11.01 89.88 10.80 4.872 < 0.001 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบประเด็นท่ีน่าสนใจหลายประการ สามารถอภิปรายผลการวิจัยตาม
วตัถุประสงคก์ารวิจยัไดด้งัน้ี  
 วตัถุประสงคข์อ้ท่ี 1 ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิตมากกว่าก่อนเขา้ร่วมการโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1 อาจเน่ืองมากจาก โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั
เวชศาสตร์วิถีชีวิตได้บูรณาการกิจกรรมการสอนให้ความรู้ การเข้าถึงส่ือความรู้ การฝึกทักษะ การ
แลกเปล่ียนเรียนรู้กบัตวัแบบท่ีประสบความส าเร็จ และการฝึกทกัษะการตดัสินใจเพื่อน าขอ้มูลไปใชใ้นการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง โดยมุ่งเน้น 6 เสาหลกัของหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิต (อาหารและ
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โภชนาการ กิจกรรมทางกาย การนอนหลบั การจดัการความเครียด การลดละเลิกสารเสพติด และการสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีกบัคนรอบขา้ง) (ธนัยพร ดิเรกสุนทร และ นครัช พฤทธ์ิรัตนาภา, 2568; Bodai et al., 2018; 
Phillips et al., 2020) ซ่ึงหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิตเป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการท่ีเน้นการ
ป้องกนัโรค โดยรวมเอาความรู้ดา้นการแพทย ์การให้บริการดา้นสุขภาพ นโยบายสาธารณสุขและปัจจยัท่ี
เก่ียวกบัสภาพแวดลอ้ม มุ่งเน้นการสร้างความรู้ ความเขา้ใจ เพื่อส่งเสริมให้บุคคลปรับเปล่ียนวิถีชีวิตและ
พฤติกรรมท่ีสามารถวางแผนได้ด้วยตนเอง และก่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างย ัง่ยืน 
(Sirichaisit & Anuyahong, 2024) นอกจากน้ีโปรแกรมยงัจดักิจกรรมท่ีมุ่งเนน้การพฒันาระดบัความสามารถ
และทกัษะของบุคคลเก่ียวกบั การเขา้ถึงขอ้มูลการสร้างความเขา้ใจการไต่ถามเพื่อประเมินความน่าเช่ือถือ
การตดัสินใจเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมกบัตนเอง และการน าขอ้มูลไปประยุกตใ์ชจ้ริงในชีวิตประจ าวนั ผ่าน
กิจกรรมการเรียนรู้ท่ีหลากหลาย การแลกเปล่ียนประสบการณ์กับบุคลากรตน้แบบท่ีประสบความส าเร็จ 
กิจกรรมการการลดน ้ าหนัก ชิงรางวลั การกระตุน้ติดตามและให้ค  าปรึกษาโดย Mentorผ่าน Line official 
Account เช่น การส่งเมนูในการรับประทานอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนั การส่งกิจกรรมภาพออกก าลงั
กาย และส่งแคลอร่ีเครดิตในการออกก าลงักายแต่ละคร้ังรวมถึงผูวิ้จยัได้ใช้การชักจูงโน้มน้าวดว้ยการให้
ก าลงัใจ ใชก้ระบวนการกลุ่มคอยช่วยเหลือและกระตุน้เตือนผ่านทางไลน์ทุกวนัการให้ค  าปรึกษารายบุคคล 
รวมถึงให้รางวลัเพื่อสะทอ้นว่าปฏิบติัไดดี้ซ่ึงช่วยส่งเสริมให้กลุ่มตวัอย่างเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
และเกิดแรงจูงในในการปรับพฤติกรรมของตนเอง มีการก ากับพฤติกรรมของตนเองอย่างเคร่งครัด และ
ปฏิบัติจนเกิดเป็นพฤติกรรม และมีพฤติสุขภาพตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิตท่ีสูงขึ้น สอดคล้องแนวคิด
รูปแบบการดูแลสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตท่ีช่วยให้บุคคลสามารถควบคุมสุขภาพของตนเอง 
เปล่ียนแปลงวิถีชีวิตในเชิงบวก ส่งผลให้เกิดความเป็นอยู่ท่ีดีโดยรวมของตนเอง และช่วยป้องกนัการเกิด
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Sirichaisit & Anuyahong, 2024) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพฒันาและศึกษาผล
ของโปรแกรมสุขภาพในการลดภาวะอว้นของบุคลากรส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 จงัหวดัสระบุรี ซ่ึง
ประกอบด้วยกิจกรรม การบรรยายให้ความรู้และการปรับเปล่ียนพฤติกรมสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส การ
บนัทึกสมุดสุขภาพ การบนัทึกพลงังานจากการรับประทานอาหาร การกระตุน้เสริมแรงและความตระหนัก
ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ การส่งขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ การรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายผ่าน
แอพพลิเคชัน่ไลน์ การแลกเปล่ียนเรียนรู้ผ่านกลุ่มไลน์ กิจกรรมเรียนรู้ตน้แบบท่ีประสบผลส าเร็จในการลด
น ้ าหนัก ผลการวิจยัพบว่าภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 16 สัปดาห์ กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพดี มี
น ้าหนกัตวั ค่าดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอวลดลง (อญัชลี หงษร่์อน, 2563) เช่นเดียวกบัการศึกษาของพทัธ์
ธิดา จินตนปัญญา (2566) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
ภาวะโภชนาการ ของบุคลากรท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้น โรงพยาบาลทุ่งสงท่ีพบวา่ภายหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม 12 และ 24 สัปดาห์ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรค
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อว้นเจตคติต่อการลดน ้าหนกั พฤติกรรมสุขภาพ สูงกวา่ก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  
 วตัถุประสงคข์อ้ท่ี 2 ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียค่าดชันีมวลกายและเส้น
รอบเอวน้อยกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานการ
วิจยัขอ้ท่ี 2 อาจเน่ืองมาจากภายหลงัการเขา้ร่วมการทดลอง กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตเพิ่มขึ้น ตระหนักถึงความส าคัญของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพยิ่งขึ้ น มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยเฉพาะอาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรต ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ ผ่อนคลายความเครียด และพกัผ่อนอยา่งเพียงพอ ซ่ึงช่วยก ากบั
ให้กลุ่มตวัอย่างเคร่งครัดในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิตอย่างเคร่งครัด ซ่ึง
ช่วยให้ร่างกายของกลุ่มตวัอย่างมีการเผาผลาญสารอาหารส่วนเกินได้อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งผลให้
ค่าเฉล่ียค่าดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลง สอดคลอ้งกกัารศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าภายหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สามารถลดค่าดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวไดอ้ย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (อญัชลี หงษร่์อน, 2563) อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างกบัการศึกษาของพทัธ์ธิดา จิน
ตนปัญญา (2566) ท่ีพบวา่ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 และ 24 สัปดาห์ กลุ่มตวัอยา่งมีค่า
ดัชนีมวลกายลดลงแต่ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ ในขณะท่ีเส้นรอบเอวลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ อาจ
เน่ืองมาจากกิจกรรมในโปรแกรมมุ่งเน้นการควบคุมอาหาร การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม การผ่อนคลาย
ความเครียด รวมถึงการลดการบริโภคอาหารในกลุ่มคาร์โบไฮเดรต ซ่ึงอาจช่วยให้ระบบเผาผลาญไขมนัดี
ขึ้น มีสัดส่วนกระชบัขึ้นประกอบกบัค่าดชันีมวลกายมีการเปล่ียนแปลงทีละนอ้ยอาจตอ้งใชร้ะยะเวลาท่ีนาน
ขึ้นจึงเห็นการเปล่ียนแปลงท่ีลดลงอยา่งมีนยัส าคญั 
 

สรุปผลการวิจัย  
ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิต 12 สัปดาห์ 

สามารถส่งเสริมให้กลุ่มตวัอยา่งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลกัเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตเพิ่มขึ้น และลดค่าดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองในกลุ่มตวัอย่างกลุ่มเดียว ควรมีการศึกษาเป็นการวิจยัเชิง
ทดลองแบบสองกลุ่มเพื่อช่วยยืนยนัประสิทธิผลของโปรแกรมน้ี และควรมีการติดตามผลเพื่อควบคุม
น ้าหนกัหลงัจากส้ินสุดการใชโ้ปรแกรมอยา่งต่อเน่ือง เพื่อความยัง่ยนืของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ควรน าโปรแกรมไปขยายผลทดลองใชใ้นบริบทอ่ืน ตลอดจนปรับรูปแบบกิจกรรมและเน้ือหาให้
สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของกลุ่มเป้าหมายนั้นๆ และพัฒนาต่อยอดเป็นต้นแบบส าหรับ
โครงการส่งเสริมสุขภาพในระดบัหน่วยงานราชการ สถานประกอบการท่ีเขา้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 
ท่ีเส่ียงต่อโรคเร้ือรัง NCDs   
 

ค าแถลงการใช้ปัญญาประดิษฐ์ 
           บทความน้ีมิไดป้ระยกุตใ์ชปั้ญญาประดิษฐ์ในการดดัแปลง ปรับปรุง หรือแกไ้ขในกระบวนการใด ๆ 
ตลอดการจดัท า 
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