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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของพนักงานที่มีไขมันในเลือดสูง โรงพยาบาลวิภาวดี กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง                 
คือ พนักงานประจำ�ทุกแผนก ทั้งชายและหญิง อายุ 35-50 ปี ที่มีระดับไขมันคอเลสเตอรอล ≥  240 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร และระดับไขมันแอลดีแอล  ≥  100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ทฤษฎี   
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น กลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามปกติของ                    
โรงพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถามปัจจัยทางชีวสังคม การรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์และสถิติ
ทดสอบที
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Abstract 

	 This was a quasi-experimental study with a two-group, pre-posttest design to study 
the effectiveness of a health promotion program applying protection motivation theory                 
to change the dietary behavior of employees with high blood cholesterol at Vibhavadi 
Hospital. The study group were permanent employees of all departments both male and 
female, aged 35-50 years with blood cholesterol  ≥  240 mg./dl., and LDL  ≥  100 mg./dl.                    
The participants were chosen using a simple random sampling technique and were                    
randomly assigned into two groups with 30 cases in each. The experimental group received 
a health promotion program developed by the researcher. The comparison group received 
care as routinely offered by the hospital. The tools for data collection included biosocial 
data, perceived seriousness, perceived susceptibility, response efficacy expectancy,                  
self-efficacy expectancy, and dietary behaviors. Data were analyzed by using descriptive 
statistics, chi-square, and inferential statistics including t-test. 

	 The study results showed that after participating in the health promotion program 
applying protection motivation theory in changing dietary behavior, the experimental group 
had higher mean scores in dietary behaviors than before participating in the program and 
those in the comparison group at the p < .05 significant level. Therefore, this program can 
be used as a guideline in organizing a health promotion program for employees with 
other high blood cholesterol groups in order modify dietary habits. 

Keywords:	 protection motivation theory, dietary behavior, employees with high blood      
	 cholesterol

	 ผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ทำ�ให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพนักงานที่มีไขมันในเลือดสูง                     
โรงพยาบาลวิภาวดี กรุงเทพมหานคร เพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัย
สำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงันัน้ จึงสามารถนำ�ไปเปน็แนวทางในการจัดโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพใหก้บั
พนักงานที่มีไขมันในเลือดสูงกลุ่มอื่น เพื่อให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

คำ�สำ�คัญ: ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พนักงานที่มีไขมันในเลือดสูง
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ภาวะไขมันในเลือดสูง (dyslipidemia)     

นับว่าเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำ�คัญ เน่ืองจากเป็น

ปัจจัยเส่ียงหลักท่ีนำ�ไปสู่การเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โดยเม่ือร่างกายมีไขมันในเลือดสูงมาก

เกินไป ไขมันจะไปเกาะท่ีผนังด้านในของหลอด

เลือด ทำ�ให้เกิดการอักเสบและภาวะหลอดเลือด

แดงแข็ง เม่ือสะสมเพ่ิมมากข้ึน หลอดเลือดแดง

จะมีการตีบหรืออุดตัน ส่งผลให้เลือดไปเล้ียงหัวใจ

ไม่พอ เกิดโรคหัวใจขาดเลือด กล้ามเน้ือหัวใจตาย 

เสียชีวิต หรืออาจทำ�ให้เลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียง

พอ เกิดเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต ส่งผลให้มีค่าใช้จ่าย

ในการดูแลรักษาสูง จากรายงานการสำ�รวจ

สุขภาพประชากรไทยของสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข คร้ังท่ี 5 ปี 2557 พบว่า ประชาชน

มีไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดสูงกว่ามาตรฐานท่ี

กำ�หนด คือ 200 mg./dl. ประมาณ 26 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 44 เป็นผู้ชายร้อยละ 41 ผู้หญิง

ร้อยละ 471 คนกลุ่มน้ีจะมีโอกาสเป็นโรคหัวใจขาด

เลือดสูงกว่าคนท่ีมีไขมันในเลือดปกติถึง 5 เท่า2 

ส่วนความชุกของภาวะไขมันคอเลสเตอรอล 240 

mg./dl. ในประชากรไทยอายุ 15 ปี ข้ึนไป พบ

ร้อยละ 16.4 ผู้หญิงสูงกว่าผู้ชาย ร้อยละ 17.7 

และ 14.9 ตามลำ�ดับ ความชุกจะเพ่ิมข้ึนตามอายุ

ท่ีเพ่ิมข้ึนและสูงสุดในกลุ่มอายุ 45-59 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 213 บ่งช้ีว่าประชากรไทยมีปัญหาไขมันใน

เลือดสูงมาเป็นเวลานาน ดังน้ัน จึงจำ�เป็นต้องให้

ความสำ�คัญกับภาวะไขมันในเลือดสูงต้ังแต่แรกเร่ิม 

จากสถิติขององค์การอนามัยโลก พบว่า กลุ่มโรค

หัวใจและหลอดเลือดกำ�ลังเป็นปัญหาสำ�คัญทาง

ด้านสาธารณสุขเน่ืองจากเป็นสาเหตุการตายอันดับ 

1 ของคนท่ัวโลก ในปี 2563 มีผู้เสียชีวิตจากกลุ่ม

โรคน้ีประมาณ 17.9 ล้านคน สำ�หรับประเทศไทย 

อยู่ท่ีปีละประมาณ 300,000-350,000 แสนคน    

ต่อปี เฉล่ียนาทีละ 2 คน4 

	 ท้ังน้ีการท่ีบุคคลมีไขมันในเลือดสูง มักมี

สาเหตุหลัก ๆ  มาจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจำ�วัน 

ได้แก่ การบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง รับประทาน

ผัก ผลไม้น้อย5 ดังน้ัน การวางแผนให้โภชนบำ�บัด

จึงเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีต้องกระทำ�เป็นอันดับแรก เพราะ

เป็นวิธีท่ีได้ผลดี มีค่าใช้จ่ายน้อย6 และการบริโภค

อาหารยังส่งผลต่อระดับไขมันคอเลสเตอรอลใน

เลือด ซ่ึงในปัจจุบันพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของคนไทยเปล่ียนไปตามสภาวะเศรษฐกิจและ

สังคม จากเดิมท่ีเคยรับประทานอาหารพร้อมหน้า

กันท้ังครอบครัวในบ้านก็เปล่ียนมาเป็นการเลือก   

รับประทานอาหารนอกบ้าน อาหารจานด่วน และ

อาหารสำ�เร็จรูปมากข้ึน เพ่ือความสะดวก รวดเร็ว7 

โดยเฉพาะพนักงานในโรงพยาบาลท่ีต้องทำ�งาน

เป็นช่วงเวลาการทำ�งานทุก 8 ช่ัวโมง ไม่มีเวลา

เตรียมอาหาร อาหารเหล่าน้ีจึงตอบสนองความ

ต้องการได้อย่างเหมาะสม จากการสำ�รวจ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร ปี 2560 

โดยสำ�นักสถิติแห่งชาติ พบว่า การบริโภคอาหาร

กลุ่มอาหารไขมันสูง ผู้ท่ีรับประทาน 1-2 วัน/

สัปดาห์ มีสัดส่วนสูงสุด ร้อยละ 51.6 ความถ่ี

ในการรับประทานของแต่ละภาค พบว่า ผู้ท่ี

รับประทานทุกวันมากท่ีสุด คือ กรุงเทพมหานคร 

ร้อยละ 6.3 การเลือกซ้ืออาหารของเยาวชนไทย 

ยังเป็นไปตามความชอบ ร้อยละ 27.7 ความอยาก

รับประทาน ร้อยละ 18.8 และรสชาติ ร้อยละ 

18.8 เป็นหลัก มีเพียงร้อยละ 8.1 ท่ีคำ�นึงถึงคุณค่า

ทางอาหาร8 นอกจากน้ีในปัจจุบันโรงพยาบาล

ใหญ่ ๆ  ในเขตเมือง เช่น โรงพยาบาลวิภาวดี มีการ
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ขยายพ้ืนท่ีเพ่ิมเป็นห้างสรรพสินค้า ภายในมีท้ังร้าน

อาหารจานด่วน บุฟเฟต์ ชานมไข่มุก น้ำ�อัดลม 

ของหวาน อาหารทอด ขนมขบเค้ียว ขนมปังกรอบ 

จึงทำ�ให้กระแสนิยมและรูปแบบการบริโภคอาหาร

ของพนักงานเปล่ียนไป โดยอาหารดังกล่าวมีคุณค่า

ทางโภชนาการน้อย มีแคลอรีสูง ประกอบไป

ด้วยคาร์โบไฮเดรต ไขมัน น้ำ�ตาลปริมาณมาก 

หากรับประทานเป็นประจำ�จะส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ  เช่น โรคหัวใจ โรคอ้วน 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น 

เพราะไขมันท่ีมักใช้ในกระบวนการผลิตอาหาร

แปรรูป คือ ไขมันทรานส์สังเคราะห์ ซ่ึงเป็นไขมัน

อ่ิมตัว ไขมันชนิดน้ีจะไปลดปริมาณไขมันเอชดีแอล 

และเพ่ิมปริมาณไขมันแอลดีแอลในร่างกาย 

	 ผู้ท่ีมีไขมันในเลือดสูง ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการ

จนกว่าจะเกิดโรคข้ึนแล้วซ่ึงนับว่าเป็นภัยเงียบ

โดยอัตราการเสียชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึนและผลกระทบท่ี

เกิดข้ึนแสดงถึงความรุนแรง ถ้าปล่อยไว้อาจต้อง

เผชิญกับความเส่ียงและความรุนแรงของโรค 

จากผลการตรวจสุขภาพประจำ�ปีของพนักงาน

โรงพยาบาลวิภาวดี ในปี 2561 จำ�นวน 996 คน 

พบว่า ปัญหาสุขภาพ อันดับ 1 คือ มีไขมัน

คอเลสเตอรอลสูง (ต้ังแต่ 200 mg./dl.) ร้อยละ 

70.90 รองลงมา คือ มีไขมันแอลดีแอลสูง (ต้ังแต่ 

100 mg./dl.) ร้อยละ 55.039 

	 ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของพนักงานท่ีมีไขมันในเลือดสูง 

โดยนำ�ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของโรเจอร์ส10 

มาเป็นกรอบการศึกษาและประยุกต์ใช้ในการสร้าง

โปรแกรม ท้ังน้ีเพราะแรงจูงใจเป็นส่ิงสำ�คัญในการ

ช่วยให้บุคคลต้ังใจกระทำ�พฤติกรรมต่าง ๆ  เน่ืองจาก

ทฤษฎีน้ีมีแนวคิดในการประเมินการรับรู้เก่ียวกับ

ข้อมูล/ข่าวสารท่ีทำ�ให้เกิดความกลัว การให้ความ

สำ�คัญกับส่ิงท่ีมาคุกคาม กระบวนการของบุคคล

ท่ีใช้ในการคิดแก้ปัญหากับส่ิงท่ีกำ�ลังคุกคาม 

รวมถึงการประเมินปัจจัยต่าง ๆ  ท่ีเป็นผลให้ความ

น่าจะเป็นของการเพ่ิม/ลดลงของการตอบสนอง

ของบุคคลต่อส่ิงท่ีมาคุกคามทางสุขภาพ11 เพ่ือให้

พนักงานท่ีมีไขมันในเลือดสูงมีแรงจูงใจในการปรับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อันนำ�ไปสู่การมี

สุขภาพดี

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 วัตถุประสงค์หลัก เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ทฤษฎีแรง

จูงใจเพ่ือป้องกันโรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของพนักงานท่ีมีไขมันในเลือดสูง

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ 1) เพ่ือเปรียบเทียบ

คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาส

เส่ียงของการเกิดโรคจากภาวะไขมันในเลือดสูง 

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 

ความคาดหวังในความสามารถของตนในการ

บริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

เพ่ือป้องกันโรคจากภาวะไขมันในเลือดสูง ก่อน

และหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ 2) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการ

รับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด

โรคจากภาวะไขมันในเลือดสูง ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนอง ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนในการบริโภคอาหาร และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกันโรคจาก

ภาวะไขมันในเลือดสูง ก่อนและหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
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สมมุติฐานการวิจัย
	 1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียงของ

การเกิดโรคจากภาวะไขมันในเลือดสูง ความคาด

หวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง ความคาด

หวังในความสามารถของตนในการบริโภคอาหาร 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกันโรค

จากภาวะไขมันในเลือดสูง สูงกว่าก่อนการทดลอง 

	 2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียงของ

การเกิดโรคจากภาวะไขมันในเลือดสูง ความคาด

หวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง ความคาด

หวังในความสามารถของตนในการบริโภคอาหาร 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกัน

โรคจากภาวะไขมันในเลือดสูง แตกต่างจากกลุ่ม

เปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาในคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้กรอบแนวคิดมา

จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาทฤษฎี

แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของโรเจอร์ส10 ซ่ึงประกอบ

ด้วย 4 องค์ประกอบ เป็นกระบวนการรับรู้ 2 แบบ 

คือ 1. การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (threat 

appraisal) ประกอบด้วย องค์ประกอบการรับรู้

ความรุนแรง (noxiousness) และการรับรู้โอกาส

เส่ียงต่อการเป็นโรค (perceived probability)    

2. การประเมินการเผชิญปัญหา (coping appraisal) 

ประกอบด้วย องค์ประกอบความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนอง (response 

efficacy expectancy) และความคาดหวัง

ในความสามารถของตนเอง (self-efficacy 

expectancy) ผู้วิจัยได้นำ�องค์ประกอบท้ัง 4 มา

เป็นแนวทางในการกำ�หนดกิจกรรม เพ่ือส่งเสริม

ให้พนักงานมีการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาส

เส่ียงของการเกิดโรคจากภาวะไขมันในเลือดสูง 

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 

ความคาดหวังในความสามารถของตนในการ

บริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

เพ่ือป้องกันโรคจากภาวะไขมันในเลือดสูง โดยผ่าน

การให้ความรู้จากวิทยากรผู้เช่ียวชาญเร่ืองภาวะ

ไขมันในเลือดสูง อาหารท่ีเหมาะสมกับผู้ท่ีมีไขมัน

ในเลือดสูง การยกตัวอย่างกรณีศึกษาโดยใช้ภาพ

ข่าวคนดัง การประเมินตนเองโดยให้เปรียบเทียบ

ข้อมูลภาวะสุขภาพของตนเองกับเกณฑ์มาตรฐาน

และแปลผลความเส่ียงโดยให้ประเมินความเส่ียง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอีก 10 ปี 

ข้างหน้า ผ่านแอปพลิเคชัน Thai CV risk score 

การอภิปรายกลุ่ม การวิเคราะห์ผลเสียท่ีจะเกิดตาม

มาจากการป่วยเป็นโรคท่ีเกิดจากภาวะไขมันใน

เลือดสูง การใช้ตัวแบบท่ีเกิดการเจ็บป่วยเป็นโรคท่ี

เกิดจากภาวะไขมันในเลือดสูง การประเมิน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การสาธิตและการฝึก

ทักษะการเลือกอาหารท่ีเหมาะสม การเขียนคำ�ม่ัน

สัญญาลงในกระดาษรูปหัวใจ การจัดกิจกรรม

การเรียนรู้เก่ียวกับการอ่านข้อมูลด้านฉลากโภชนาการ 

การให้แรงเสริมทางบวก การใช้ระบบติดตามและ

กระตุ้นเตือน ผู้วิจัยได้นำ�ทฤษฎีดังกล่าวมาประยุกต์

ในการสร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือทำ�ให้

เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกันโรคจาก

ภาวะไขมันในเลือดสูง และสรุปเป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัย ดังภาพท่ี 1 
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi 

Experimental Research) ชนิด 2 กลุ่ม วัดก่อน

และหลังการทดลอง (Two-Group, Pre-Posttest 

Design) โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม    

เปรียบเทียบ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ พนักงานประจำ�ท่ีปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลวิภาวดี ทุกแผนก ท้ังชายและหญิง 

อายุ 35-50 ปี ท่ีผ่านการตรวจสุขภาพประจำ�ปี 

2563 โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด จำ�นวน 

101 คน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี 

ผู้วิจัยยึดหลักการกำ�หนดกลุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสม

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

â»Ãá¡ÃÁÊ‹§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾ â´Â»ÃÐÂØ¡µ�·ÄÉ®ÕáÃ§¨Ù§ã¨à¾×èÍ»‡Í§¡Ñ¹âÃ¤

1. ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹ÍÑ¹µÃÒÂµ‹ÍÊØ¢ÀÒ¾ »ÃÐ¡Íº´ŒÇÂ

 1.1 ¡ÒÃÃÑºÃÙŒ¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§

  - ¡ÒÃãËŒ¤ÇÒÁÃÙŒ»ÃÐ¡ÍºÊ×èÍ àÃ×èÍ§ ÀÒÇÐä¢ÁÑ¹ã¹àÅ×Í´¼Ô´»¡µÔ

  - ªÁ¤ÅÔ»ÇÔ´ÕâÍà¡ÕèÂÇ¡ÑºÀÒÇÐä¢ÁÑ¹ã¹àÅ×Í´¼Ô´»¡µÔ

  - á¨¡¤Ù‹Á×Í¤ÇÒÁÃÙŒàÃ×èÍ§ÀÒÇÐä¢ÁÑ¹ã¹àÅ×Í´¼Ô´»¡µÔ 

  - ¡ÒÃÂ¡µÑÇÍÂ‹Ò§¡Ã³ÕÈÖ¡ÉÒ (case studies) ¼‹Ò¹Ê×èÍ PowerPoint

  - ¡ÒÃãªŒµÑÇáºº´ŒÒ¹Åº 

  - ¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¡ÅØ‹Á ÇÔà¤ÃÒÐË�¼ÅàÊÕÂ¢Í§¡ÒÃÁÕä¢ÁÑ¹ã¹àÅ×Í´ÊÙ§
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  - »ÃÐàÁÔ¹¤ÇÒÁàÊÕèÂ§¼‹Ò¹áÍ»¾ÅÔà¤ªÑ¹ Thai CV Risk Score

2. ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¡ÒÃà¼ªÔÞ»˜ÞËÒ »ÃÐ¡Íº´ŒÇÂ     

 2.1 ¤ÇÒÁ¤Ò´ËÇÑ§ã¹»ÃÐÊÔ·¸Ô¼Å¢Í§¡ÒÃµÍºÊ¹Í§
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  - ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¾ÄµÔ¡ÃÃÁ¡ÒÃºÃÔâÀ¤ÍÒËÒÃ¼‹Ò¹áÍ»¾ÅÔà¤ªÑ¹ FoofiEat

  - ¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¡ÅØ‹Á

  - ¡ÒÃãªŒµÑÇáºº·Õè´Õ

 2.2 ¤ÇÒÁ¤Ò´ËÇÑ§ã¹¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶¢Í§µ¹ 

  - ¡ÒÃÊÒ¸ÔµáÅÐ¡ÒÃ½ƒ¡·Ñ¡ÉÐ¡ÒÃàÅ×Í¡ÍÒËÒÃ ¡ÒÃ¨Ñ´·íÒ»¯Ô·Ô¹¡ÒÃºÃÔâÀ¤ÍÒËÒÃ

  - ¡ÒÃ¨Ñ´¡Ô¨¡ÃÃÁ¡ÒÃàÃÕÂ¹ÃÙŒà¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃÍ‹Ò¹¢ŒÍÁÙÅ©ÅÒ¡âÀª¹Ò¡ÒÃ 

  - ¡ÒÃàÅ‹¹à¡Á Ka-hoot áÅÐà¡ÁàÅ×Í¡ÍÒËÒÃ (¨Ò¡ºÑµÃÀÒ¾ÍÒËÒÃ) 

  - ¡ÒÃàÊÃÔÁáÃ§·Ò§ºÇ¡áÅÐ¡ÒÃãËŒ¤íÒ»ÃÖ¡ÉÒÃÒÂºØ¤¤Å

  - ¡ÒÃãªŒÃÐººµÔ´µÒÁáÅÐ¡ÃÐµØŒ¹àµ×Í¹¼‹Ò¹áÍ»¾ÅÔà¤ªÑ¹ Line
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กับการวิจัยก่ึงทดลองของ Polit & Hunger12

โดยอย่างน้อยท่ีสุด ควรมี 30 คน โดยแต่ละกลุ่ม

ควรมีไม่ต่ำ�กว่า 15 คน ในการเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่ม ผู้วิจัยจึงกำ�หนดกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 60 คน 

และใช้วิ ธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีจับฉลาก 

เ ข้า เ ป็นก ลุ่มทดลองและก ลุ่มเปรียบเ ทียบ 

กลุ่มละ 30 คน เกณฑ์ในการคัดเข้า ดังน้ี 

1) Cholesterol  ≥  240 mg./dl. และ LDL  ≥  100 
mg./dl. 2) เข้าร่วมกิจกรรมด้วยความสมัครใจ 

3) เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกคร้ัง เกณฑ์ในการ   

คัดออก 1) มีโรคประจำ�ตัว (เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจ) การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยดำ�เนินโดย การเขียนหมายเลขให้ลำ�ดับแก่

ประชากร จำ�นวน 101 หมายเลข ตามบัญชีรายช่ือ

ในกระดาษเพ่ือทำ�ฉลาก และเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย สุ่มจับฉลากทีละใบ 

จนครบ 60 หมายเลข แบบไม่ใส่คืน จับฉลาก    

คร้ังแรกเป็นกลุ่มทดลอง คร้ังท่ีสองเป็นกลุ่ม

เปรียบเทียบ คร้ังท่ีสามเป็นกลุ่มทดลอง สลับไป

เร่ือย ๆ จนครบ เม่ือกลุ่มตัวอย่างท่ียินดีเข้าร่วม

การวิจัยไม่ครบ 60 คน ผู้วิจัยจับฉลากแบบเดิม 

เพ่ิมจนครบ

เครื่องมือการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน โดย

ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค มี 4 ตอน 

ดังน้ี

	 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

รายได้เฉล่ีย/เดือน ส่วนสูง น้ำ�หนัก ดัชนีมวลกาย 

รอบเอว (น้ิว) การมีคนในครอบครัว (ปู่/ย่า บิดา/

มารดา พ่ี/น้อง) มีไขมันในเลือดสูง ลักษณะการ
ทำ�งาน ตำ�แหน่ง ระยะเวลาท่ีมีภาวะไขมันในเลือด
สูง จำ�นวน 13 ข้อ
	 ตอนท่ี 2 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ 
ประกอบด้วย 
	 1)	แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง จำ�นวน 
13 ข้อ (rating scale 5 ระดับของลิเคิร์ท)13 
การแปลผล 3 ระดับ (ระดับสูง ระดับปานกลาง 
ระดับต่ำ�)14

	 2)	แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียง 
จำ�นวน 12 ข้อ (rating scale 5 ระดับของลิเคิร์ท)13 
การแปลผล 3 ระดับ (ระดับสูง ระดับปานกลาง 
ระดับต่ำ�)14

	 ตอนท่ี 3 การประเมินการเผชิญปัญหา 
ประกอบด้วย 
	 1)	แบบสอบถามความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการตอบสนอง จำ�นวน 13 ข้อ (rating scale 
5 ระดับของลิเคิร์ท)13 การแปลผล 3 ระดับ (ระดับ
สูง ระดับปานกลาง ระดับต่ำ�)14

	 2)	แบบสอบถามความคาดหวังในความ
สามารถของตน จำ�นวน 13 ข้อ (rating scale 
5 ระดับของลิเคิร์ท)13 การแปลผล 3 ระดับ (ระดับ
สูง ระดับปานกลาง ระดับต่ำ�)14

	 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร เพ่ือป้องกันโรคท่ีเกิดจากภาวะไขมัน      
ในเลือดสูง จำ�นวน 22 ข้อ (rating scale 4 ระดับ) 
การแปลผล 3 ระดับ (ระดับดี ระดับปานกลาง 
ควรปรับปรุง)14

	 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรอง
	 คือ แบบประเมินความเส่ียงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดอีก 10 ปีข้างหน้า (Thai CV risk 
score) ของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ใช้ประเมิน                
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ความเส่ียงประชากรไทยท่ีมีอายุ 35-70 ปี ท่ียัง   

ไม่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยกรอกข้อมูล      

ท่ีกำ�หนดและแสดงผลเป็นร้อยละความเส่ียงใน   

10 ปี ข้างหน้า เพ่ือเป็นตัวกำ�หนดแนวทางการ

รักษาเพ่ือป้องกันโรค ช่วยให้ได้เห็นผลของการ

ควบคุมปัจจัยเส่ียงด้วยตนเอง ใช้เป็นส่ือการสอน

ให้เห็นว่าอะไรคือ ปัจจัยเส่ียงและควรมีการดูแล   

ต่อเน่ือง ใช้ผ่านแอปพลิเคชัน ดาวน์โหลดจาก 

App Store หรือ Google Play Store โดยปัจจัย

ท่ีใช้ในการทำ�นายความเส่ียง คือ อายุ เพศ       

สูบบุหร่ี เบาหวาน ระดับความดันโลหิต รอบเอว 

ส่วนสูง ระดับไขมัน ข้ันตอนการใช้งาน คือ         

1) ดาวน์โหลดแอปพลิเคชัน Thai CV risk score 

ลงสมาร์ตโฟน 2) กรอกข้อมูล อายุ, เพศ, การ  

สูบบุหร่ี, เบาหวานและความดันโลหิต กรณีไม่ทราบ 

ผลเลือด คือ รอบเอวเป็นน้ิวและส่วนสูงเป็น

เซนติเมตร กรณีทราบผลเลือด คือ ระดับไขมัน

คอเลสเตอรอล,ไขมันแอลดีแอล, ไขมันเอชดีแอล 

3) กด “แสดงผล” จะอธิบายถึงความเส่ียงต่อการ

เกิดโรคเส้นเลือดหัวใจและหลอดเลือดในระยะ

เวลา 10 ปีข้างหน้าเป็นเปอร์เซ็นต์ จัดอยู่ในกลุ่ม

ความเส่ียงใด (สูง, น้อย, ปานกลาง) และเป็น     

ก่ีเท่าเม่ือเทียบกับคนไทยเพศเดียวกัน อายุเท่ากัน

และปราศจากปัจจัยเส่ียง พร้อมข้อแนะนำ�เบ้ืองต้น15

 	 ส่วนท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 

	 คือ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดย

ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 8 กิจกรรม 

ดังน้ี

	 1.	การประเ มิน อันตราย ต่อ สุขภาพ 

ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาส

เส่ียงของการเกิดโรคจากภาวะไขมันในเลือดสูง 

ได้แก่ กิจกรรมท่ี 1 “เราจะเร่ิมต้นไปด้วยกัน” การ

ประเมินตนเอง โดยการช่ังน้ำ�หนัก ส่วนสูง BMI 

รอบเอว ความดันโลหิต กิจกรรมท่ี 2 “รู้ทันไขมัน

สูง” การให้ความรู้ประกอบส่ือ ชมคลิปวิดีโอ 

แจกคู่มือ ความรู้เร่ือง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

การยกตัวอย่างกรณีศึกษา ผ่านส่ือ PowerPoint 

การประเมินตนเอง โดยให้เปรียบเทียบข้อมูลภาวะ

สุขภาพของตนเองกับเกณฑ์มาตรฐาน ประเมิน

ความเส่ียงผ่านแอปพลิเคชัน Thai CV risk 

score การอภิปรายกลุ่มถึงผลเสียของการมี

ไขมันในเลือดสูง การใช้ตัวแบบด้านลบมาเล่า

ประสบการณ์ความเจ็บป่วย 

	 2.	การประเมินการเผชิญปัญหา ประกอบ

ด้วย ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบ

สนอง ความคาดหวังในความสามารถของตนใน

การบริโภคอาหาร ได้แก่ กิจกรรมท่ี 3 “อาหาร

การกิน” การให้ความรู้ประกอบส่ือ ชมการ์ตูน

แอนิเมชันเก่ียวกับอาหาร การประเมินพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร การสาธิตและการฝึกทักษะการ

เลือกอาหาร การใช้ระบบติดตามและกระตุ้นเตือน 

ผ่านแอปพลิเคชัน Line กิจกรรมท่ี 4 “ทำ�ดีได้ดี” 

การทบทวนความรู้ การใช้ตัวแบบท่ีดี การสนทนา

กลุ่มถึงพฤติกรรมเส่ียง การจัดกิจกรรมการเรียนรู้

เก่ียวกับการอ่านข้อมูลฉลากโภชนาการ การฝึก

วางแผน โดยการจัดทำ�ปฏิทินการบริโภคอาหาร 

การให้คำ�ปรึกษารายบุคคล กิจกรรมท่ี 5 “สุขภาพ

ดีได้ด้วยมือเรา” การใช้ตัวแบบท่ีดี การเสริมแรง

ทางบวกและการให้คำ�ปรึกษารายบุคคล การเปิด

โอกาสให้ซักถามปัญหา กิจกรรมท่ี 6 “สุขภาพดี

มาจากข้างใน” การเล่นเกม Ka-hoot การร่วมกัน

เสนอความคิดเห็น การใช้ระบบติดตามและกระตุ้น

เตือนผ่านแอปพลิเคชัน Line การให้แรงเสริม      
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ทางบวกและให้คำ�ปรึกษารายบุคคล กิจกรรมท่ี 7 

“สุขภาพดีมีสุข” การอภิปรายกลุ่ม “ทำ�ไมพนักงาน

จึงมีไขมันสูง” การเล่นเกมเลือกอาหาร (จากบัตร

ภาพอาหาร) การใช้ระบบติดตามและกระตุ้นเตือน

ผ่านแอปพลิเคชัน Line กิจกรรมท่ี 8 “ติดตาม

ผลลัพธ์” การอภิปราย และสรุปส่ิงท่ีได้เรียนรู้ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เคร่ืองมือในการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน โดย

แบบสอบถามได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index 

of Congruence: IOC) เท่ากับ .9069 เม่ือนำ�  

ไปทดลองใช้กับพนักงานโรงพยาบาลสมิติเวช 

ธนบุรี ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 30 คน หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ    

ครอนบาค ค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามท้ังฉบับ 

เท่ากับ .888 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง 

การรับรู้โอกาสเส่ียง ความคาดหวังในประสิทธิผล

ของการตอบสนอง ความคาดหวังในความสามารถ

ของตน และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เท่ากับ 

.741, .908, .810, .950 และ .862 ตามลำ�ดับ 

การปกป้องสิทธิของผู้ถูกวิจัย
	 โครงการวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แห่งมหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร์ เลขท่ี: COA No.COA63/048 

วันท่ี 17 กันยายน 2563 ได้รับอนุญาตจาก 

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลวิภาวดี ในการเก็บข้อมูล

วิจัย วันท่ี 5 ตุลาคม 2563 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิของ

กลุ่มตัวอย่างโดยมีการเคารพศักด์ิศรีและสิทธิของ

มนุษย์ การเข้าร่วมการวิจัยข้ึนอยู่กับความสมัครใจ 

สามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา 

จะไม่มีผลใด ๆ  ข้อมูลจะถูกปิดเป็นความลับ หากมี

ข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยขอหนังสือรับรองจากคณบดี คณะ

ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ถึง 

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลวิภาวดี เพ่ือขออนุญาต

เก็บข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัยเตรียมส่ือการสอน 

อุปกรณ์และกิจกรรมในการวิจัย จากน้ันผู้วิจัยและ

ผู้ช่วยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และเชิญชวนเข้า

ร่วมการวิจัย ให้ผู้สมัครใจลงนามยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย นัดหมายวัน เวลา สถานท่ีและทำ�หนังสือ

ถึงหัวหน้าหน่วยงานเพ่ือจัดเวรให้เข้าร่วมกิจกรรม 

แล้วดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 

	 กลุ่มทดลอง จำ�นวน 30 คน เป็นกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีเข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมการส่งเสริม 

สุขภาพโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกัน

โรคท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 

	 1)	ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนการ

ทดลอง โดยใช้แบบสอบถาม จำ�นวน 4 ตอน ให้

เวลา 30 นาที 

	 2)	เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดย

ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค ตามท่ี

ผู้วิจัยสร้างข้ึน 8 กิจกรรม ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

	 สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมท่ี 1 “เราจะเร่ิมต้นไป

ด้วยกัน” การประเมินตนเอง โดยการช่ังน้ำ�หนัก 

ส่วนสูง BMI รอบเอว ความดันโลหิต 

	 สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมท่ี 2 “รู้ทันไขมันสูง” 

การให้ความรู้ประกอบส่ือ ชมคลิปวิดีโอ แจกคู่มือ

ความรู้เร่ือง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ การยก
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ตัวอย่างกรณีศึกษา ผ่านส่ือ PowerPoint การ
ประเมินตนเอง โดยให้เปรียบเทียบข้อมูลภาวะ
สุขภาพของตนเองกับเกณฑ์มาตรฐาน ประเมิน
ความเส่ียงผ่านแอปพลิเคชัน Thai CV risk score 
การอภิปรายกลุ่มถึงผลเสียของการมีไขมันใน
เลือดสูง การใช้ตัวแบบด้านลบมาเล่าประสบการณ์
ความเจ็บป่วย 
	 สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมท่ี 3 “อาหารการกิน” 
การให้ความรู้ประกอบส่ือ ชมการ์ตูนแอนิเมชัน
เก่ียวกับอาหาร การประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหารผ่านแอปพลิเคชัน FoodiEat การสาธิตและ
การฝึกทักษะการเลือกอาหาร การใช้ระบบติดตาม
และกระตุ้นเตือน ผ่านแอปพลิเคชัน Line
	 สัปดาห์ท่ี 4 กิจกรรมท่ี 4 “ทำ�ดีได้ดี” 
การทบทวนความรู้ การใช้ตัวแบบท่ีดี การอภิปราย
กลุ่มถึงพฤติกรรมเส่ียง การจัดกิจกรรมการเรียนรู้
เก่ียวกับการอ่านข้อมูลฉลากโภชนาการ การจัดทำ�
ปฏิทินการบริโภคอาหาร การให้คำ�ปรึกษาราย
บุคคล 
	 สัปดาห์ท่ี 5 กิจกรรมท่ี 5 “สุขภาพดีได้ด้วย
มือเรา” การใช้ตัวแบบท่ีดี การเสริมแรงทางบวก
และการให้คำ�ปรึกษารายบุคคล การเปิดโอกาสให้
ซักถามปัญหา
	 สัปดาห์ท่ี 6 กิจกรรมท่ี 6 “สุขภาพดีมาจาก
ข้างใน” การเล่นเกม Ka-hoot การร่วมกันเสนอ
ความคิดเห็น การใช้ระบบติดตามและกระตุ้นเตือน
ผ่านแอปพลิเคชัน Line การให้แรงเสริมทางบวก
และให้คำ�ปรึกษารายบุคคล
	 สัปดาห์ท่ี 7 กิจกรรมท่ี 7 “สุขภาพดีมีสุข” 
การอภิปรายกลุ่ม “ทำ�ไมพนักงานจึงมีไขมันสูง” 
การเล่นเกมเลือกอาหาร (จากบัตรภาพอาหาร) 
การใช้ระบบติดตาม และกระตุ้นเตือนผ่าน       
แอปพลิเคชัน Line

	 สัปดาห์ท่ี 8 กิจกรรมท่ี 8 “ติดตามผลลัพธ์” 

การอภิปรายและสรุปส่ิงท่ีได้เรียนรู้ ทำ�การเก็บ

รวบรวมข้อมูล หลังการทดลอง โดยใช้แบบสอบถาม 

ตอนท่ี 2-4 ให้เวลา 30 นาที นำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ 

รายงานผล

	 กลุ่มเปรียบเทียบ จำ�นวน 30 คน เป็นกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมการ

ส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ   

เพ่ือป้องกันโรค แต่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

ตามปกติของโรงพยาบาล ดังน้ี

	 สัปดาห์ท่ี 1 ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อน

การทดลอง โดยใช้แบบสอบถาม จำ�นวน 4 ตอน 

ให้เวลา 30 นาที 

	 สัปดาห์ท่ี 2-7 ได้รับโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพตามปกติของโรงพยาบาล

	 สัปดาห์ท่ี 8 ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังการทดลอง โดยใช้แบบสอบถาม ตอนท่ี 2-4 

ให้เวลา 30 นาที แล้วนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ 

รายงานผล

การวิเคราะข้อมูล
	 โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป ดังน้ี 

1) ข้อมูลทางชีวสังคม ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 2) การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับ

รู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค

จากภาวะไขมันในเลือดสูง ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนอง ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนในการบริโภคอาหาร และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพ่ือป้องกันโรค ก่อน

และหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ โดยใช้ Paired samples t-test 
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ส่วนการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ก่อนและหลัง

การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบ 

ใช้ Independent samples t-test โดยก่อนทำ�การ

วิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้นำ�ข้อมูลการรับรู้ความ

รุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคจาก

ภาวะไขมันในเลือดสูง ความคาดหวังในประสิทธิผล

ของการตอบสนอง ความคาดหวังในความสามารถ

ของตนในการบริโภคอาหาร และพฤติกรรม

การบริโภคอาหารเพ่ือป้องกันโรคของกลุ่มตัวอย่าง 

มาทดสอบการกระจายของข้อมูล โดยใช้ 

Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า มีการกระจาย

ของข้อมูลเป็นโค้งปกติ 3) การเปรียบเทียบอัตรา

และร้อยละ ระหว่าง 2 กลุ่ม ใช้สถิติไคสแควร์ 

(Chi-square) กำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05

ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 การเปรียบเทียบข้อมูลทางชีวสังคม 

กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 83.30) มีสัดส่วน

ของข้อมูลทางชีวสังคม ประกอบด้วย อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉล่ีย/เดือน 

ส่วนสูง น้ำ�หนัก ดัชนีมวลกาย รอบเอว การมีคน  

ในครอบครัว (ปู่/ย่า บิดา/มารดา พ่ี/น้อง) มีไขมัน

ในเลือดสูง ลักษณะการทำ�งาน ตำ�แหน่ง ระยะเวลา

ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ไม่แตกต่างกัน ดังตาราง

ท่ี 1

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลทางชีวสังคมระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ

	
ข้อมูลทางชีวสังคม

	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)	
p

			  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	

เพศ 					     1.00

 	 ชาย	 5	 16.70	 5	 16.70	

 	 หญิง	 25	 83.30	 25	 83.30	

อายุ 					     .845

 	 35-40 ปี	 6	 20.00	 6	 20.00	

 	 41-45 ปี	 12	 40.00	 10	 33.30	

 	 46-50 ปี	 12	 40.00	 14	 46.70	

สถานภาพสมรส 					     .767

 	 โสด	 13	 43.30	 11	 36.60	

 	 คู่/สมรส/อยู่ด้วยกัน	 16	 53.40	 17	 56.70	

 	 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่	 1	 3.30	 2	 6.70	
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลทางชีวสังคมระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ)

	
ข้อมูลทางชีวสังคม

	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)	
p

			  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	

ระดับการศึกษา 					     .573

 	 ต่ำ�กว่าปริญญาตรี	 10	 33.30	 8	 26.70	

 	 ปริญญาตรี	 20	 66.70	 22	 73.30	

 	 สูงกว่าปริญญาตรี	  0	 0 	  0	  0	

รายได้เฉล่ีย/เดือน					     .909

 	 10,000-20,000 บาท/เดือน	 13	 43.30	 11	 36.70	

 	 20,001-30,000 บาท/เดือน	 8	 26.70	 9	 30.00	

 	 30,001-40,000 บาท/เดือน	 5	 16.60	 4	 13.30	

 	 40,001-50,000 บาท/เดือน	 2	 6.70	 4	 13.30	

 	 มากกว่า 50,000 บาท/เดือน	 2	 6.70	 2	 6.70	

ส่วนสูง 					     1.000

 	 145-151 เซนติเมตร	 3	 10.00	 3	 10.00	

 	 152-158 เซนติเมตร	 13	 43.30	 13	 43.30	

 	 159-165 เซนติเมตร	 8	 26.70	 8	 26.70	

 	 166-172 เซนติเมตร	 2	 6.70	 2	 6.70	

 	 173-179 เซนติเมตร	 4	 13.30	 4	 13.30	

กลุ่มทดลอง (Min = 145.00, Max = 176.00, Mean = 160.03, SD = 7.73) 

กลุ่มเปรียบเทียบ (Min = 149.00, Max = 181.00, Mean = 160.80, SD = 8.60) 	

น้ำ�หนัก 					     1.000

 	 43-54 กิโลกรัม	 11	 36.70	 11	 36.70	

 	 55-66 กิโลกรัม	 8	 26.70	 8	 26.70	

 	 67-78 กิโลกรัม	 7	 23.30	 7	 23.30	

 	 79-90 กิโลกรัม	 3	 10.00	 3	 10.00	

 	 91-100 กิโลกรัม	 1	 3.30	 1	 3.30	

กลุ่มทดลอง (Min = 43.00, Max = 100.00, Mean = 62.56, SD = 13.64) 

กลุ่มเปรียบเทียบ (Min = 46.00, Max = 95.00, Mean = 62.16, SD = 12.89)	
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลทางชีวสังคมระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ)

	
ข้อมูลทางชีวสังคม

	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)	
p

			  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	

ดัชนีมวลกาย 					     1.000

 	 น้ำ�หนักน้อย (< 18.5)	 1	 3.30	 1	 3.30	

 	 น้ำ�หนักปกติ (18.5-22.99)	 14	 46.80	 14	 46.80	

 	 น้ำ�หนักเกิน (23-24.99)	 1	 3.30	 1	 3.30	

 	 อ้วนระดับ 1 (25-29.99)	 13	 43.30	 13	 43.30	

 	 อ้วนระดับ 2 ( > 30)	 1	 3.30	 1	 3.30	

กลุ่มทดลอง (Min = 18.74, Max = 33.90, Mean = 24.2, SD = 3.80) 

กลุ่มเปรียบเทียบ (Min = 17.75, Max = 31.58, Mean = 24.00, SD = 3.74)	

รอบเอว					     1.000

 	 21-28 น้ิว	 9	 30.00	 9	 30.00	

 	 29-36 น้ิว	 17	 56.70	 17	 56.70	

 	 37-43 น้ิว	 4	 13.30	 4	 13.30	

กลุ่มทดลอง (Min = 21.00, Max = 43.00, Mean = 31.51, SD = 4.59) 

กลุ่มเปรียบเทียบ (Min = 21.00, Max = 43.00, Mean = 31.48, SD = 4.63) 	

การมีคนในครอบครัว (ปู่/ย่า บิดา/มารดา พ่ี/น้อง) มีไขมันในเลือดสูง	 		  .562

 	 มี	 15	 50.00	 12	 40.00	

 	 ไม่มี	 9	 30.00	 13	 43.30	

 	 ไม่ทราบ	 6	 20.00	 5	 16.70	

ลักษณะการทำ�งาน					     .554

 	 เวลาปกติ (เช้า)	 11	 36.70	 13	 43.30	

 	 แบบหมุนเวียน (เช้า-บ่าย-ดึก)	 6	 20.00	 8	 26.70	

 	 เวลาปกติ (เช้า) และมีล่วงเวลา	 13	 43.30	 9	 30.00	

ตำ�แหน่ง					     .992

 	 พยาบาลวิชาชีพ	 8	 26.67	 8	 26.67	

 	 ผู้ช่วยพยาบาล	 6	 20.00	 7	 23.33	

 	 พนักงานผู้ช่วย	 1	 3.33	 1	 3.33	

 	 พนักงานเปล	 1	 3.33	 1	 3.33

	 เจ้าหน้าท่ีงานบ้าน	 3	 10.00	 3	 10.00	
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลทางชีวสังคมระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ)

	
ข้อมูลทางชีวสังคม

	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)	
p

			  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	

 	 เจ้าหน้าท่ีช่าง	 2	 6.67	 1	 3.33	

 	 พนักงาน Back office/ธุรการ	 4	 13.33	 5	 16.67	

 	 พนักงาน Front office/ต้อนรับ	 4	 13.33	 2	 6.67	

 	 อ่ืน ๆ ระบุ…เภสัชกร	 1	 3.33	 2	 6.67	

ระยะเวลาท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง					     .388

 	 น้อยกว่า 1 ปี	 3	 10.00	 6	 20.00	

 	 1-5 ปี	 22	 73.30	 21	 70.00	

 	 6-10 ปี	 2	 6.70	 0 	  0	

 	 มากกว่า 10 ปี	 3	 10.00	 3	 10.00	

P < .05 แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

 ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	
t	 df	 p-value

	 	 SD	 	 SD			 

การรับรู้ความรุนแรง(1)							     

กลุ่มเปรียบเทียบ	 3.27	 0.41	 3.33	 0.41	 -0.654	 29	 .518

กลุ่มทดลอง	 3.16	 0.38	 3.66	 0.31	 -5.683	 29	 .000

	 ส่วนท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อน

และหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้

โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคจากภาวะไขมันในเลือด

สูง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 

ความคาดหวังในความสามารถของตนในการ

บริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

เพ่ือป้องกันโรค เท่ากับ 3.16, 3.11, 3.03, 2.81 

(เต็ม 5 คะแนน) และ 1.61 (เต็ม 3 คะแนน) 

ตามลำ�ดับ หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉล่ียท้ัง 5 ส่วน สูงกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คะแนนเฉล่ีย

เท่ากับ 3.66, 3.53, 3.56, 3.36 (เต็ม 5 คะแนน) 

และ 2.00 (เต็ม 3 คะแนน) ตามลำ�ดับ ดังตาราง

ท่ี 2
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ)

 ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	
t	 df	 p-value

	 	 SD	 	 SD			 

การรับรู้โอกาสเส่ียง(1)							     

กลุ่มเปรียบเทียบ	 3.16	 0.52	 3.09	 0.46	 0.711	 29	 .483

กลุ่มทดลอง	 3.11	 0.45	 3.53	 0.39	 -3.925	 29	 .000

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง(1)							    

กลุ่มเปรียบเทียบ	 3.00	 0.44	 3.10	 0.44	 -1.355	 29	 .186

กลุ่มทดลอง	 3.03	 0.47	 3.56	 0.44	 -4.323	 29	 .000

ความคาดหวังในความสามารถของตน(1)							    

กลุ่มเปรียบเทียบ	 2.69	 0.51	 2.68	 0.52	 0.067	 29	 .947

กลุ่มทดลอง	 2.81	 0.61	 3.36	 0.51	 -4.197	 29	 .000

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร(2)							     

กลุ่มเปรียบเทียบ	 1.62	 0.27	 1.64	 0.27	 -0.624	 29	 .537

กลุ่มทดลอง	 1.61	 0.33	 2.00	 0.40	 -4.952	 29	 .000

P < .05 (1) ใช้มาตรวัด 1-5 คะแนน, (2) ใช้มาตรวัด 0-3 คะแนน

	 ส่วนท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อน

และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรง 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคจากภาวะไขมัน

ในเลือดสูง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ตอบสนอง ความคาดหวังในความสามารถของตน

ในการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

เพ่ือป้องกันโรค เท่ากับ 3.66, 3.53, 3.56, 3.36 

(เต็ม 5 คะแนน) และ 2 (เต็ม 3 คะแนน) ตาม

ลำ�ดับ ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.33, 

3.09, 3.10, 2.68 (เต็ม 5 คะแนน) และ 1.62 

(เต็ม 3 คะแนน) ตามลำ�ดับ ดังตารางท่ี 3
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การอภิปรายผล
	 หลังการทดลอง ผลของโปรแกรมทำ�ให้เกิด

การเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรง 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคจากภาวะไขมัน

ในเลือดสูง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ตอบสนอง ความคาดหวังในความสามารถของตน

ในการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเพ่ือป้องกันโรค ในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อน

การทดลอง เป็นผลจากก่อนการทดลอง กลุ่ม

ทดลองซ่ึงเป็นบุคลากรทางการแพทย์พอจะมีความรู้

เก่ียวกับโรค ยังไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

โดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค จึงมี

คะแนนเฉล่ียระดับปานกลาง เม่ือเข้าร่วมกิจกรรม 

กลุ่มทดลองให้ความสนใจเข้าร่วมกิจกรรมครบทุก

กิจกรรม ได้รับกลวิธีในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ท่ีหลากหลายอย่างเหมาะสม โดยกิจกรรมท่ีส่งเสริม

การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเส่ียง    

ในกิจกรรมท่ี 1 “เราจะเร่ิมต้นไปด้วยกัน” ท่ีให้

ประเมินตนเอง ช่ังน้ำ�หนัก ส่วนสูง BMI รอบเอว 

ความดันโลหิต และกิจกรรมท่ี 2 “รู้ทันไขมันสูง” 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค
	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ	

t	 df	 p-value
	 	 SD	 	 SD			 

การรับรู้ความรุนแรง(1)							     

ก่อนการทดลอง	 3.16	 0.38	 3.27	 0.41	 -1.143	 58	 .258

หลังการทดลอง	 3.66	 0.31	 3.33	 0.41	 3.546	 58	 .001

การรับรู้โอกาสเส่ียง(1)							     

ก่อนการทดลอง	 3.11	 0.45	 3.16	 0.52	 -0.399	 58	 .692

หลังการทดลอง	 3.53	 0.39	 3.09	 0.46	 4.02	 58	 .000

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง(1)							    

ก่อนการทดลอง	 3.03	 0.47	 3.00	 0.44	 0.264	 58	 .793

หลังการทดลอง	 3.56	 0.44	 3.10	 0.44	 4.031	 58	 .000

ความคาดหวังในความสามารถของตน(1)							     

ก่อนการทดลอง	 2.81	 0.61	 2.69	 0.51	 0.828	 58	 .411

หลังการทดลอง	 3.36	 0.51	 2.68	 0.52	 5.108	 58	 .000

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร(2)							     

ก่อนการทดลอง	 1.61	 0.33	 1.62	 0.27	 -0.086	 58	 .932

หลังการทดลอง	 2.00	 0.40	 1.64	 0.27	 4.084	 58	 .000

P < .05 (1) ใช้มาตรวัด 1-5 คะแนน, (2) ใช้มาตรวัด 0-3 คะแนน
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อายุรแพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาโรคหัวใจ ให้ความรู้

เร่ืองภาวะไขมันในเลือดสูง พร้อมแจกคู่มือความรู้

เร่ือง “ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ” ให้ชมคลิปวิดีโอ 

ซ่ึงเป็นส่ือท่ีกระตุ้นให้เกิดความกลัว ทำ�ให้เกิดรับรู้

ว่าการมีไขมันในเลือดสูงอันตรายถึงข้ันเสียชีวิต 

รวมถึงการได้รับทราบผลการประเมินตนเองจาก

การคัดกรองสุขภาพเบ้ืองต้นและการประเมินความ

เส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดอีก 10 ปี ทำ�ให้

เกิดรับรู้ว่าตนเองมีความเส่ียง การได้เรียนรู้

ประสบการณ์จากตัวแบบท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ

ขาดเลือดจากการมีไขมันในเลือดสูงแค่ 2 ปี มา

เล่าพฤติกรรมเส่ียงและความทุกข์ทรมานท่ีได้รับ

เม่ือเป็นผู้ป่วย ซ่ึงการรับรู้ความรุนแรงต้องผ่านการ

ประเมินความรุนแรงโดยส่ือกลางทำ�ให้เกิดความ

กลัวจึงเกิดการปรับเปล่ียนทัศนคติและพฤติกรรม 

ส่วนกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้เกิดความความหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองและความคาดหวัง

ในสามารถของตน คือ กิจกรรมท่ี 3 “อาหาร

การกิน” ได้แก่ การให้ความรู้ประกอบส่ือโดย

นักกำ�หนดอาหาร ชมการ์ตูนแอนิเมชันเก่ียวกับ

อาหารท่ีเหมาะสม ทำ�ให้เข้าใจไขมันอ่ิมตัว ไขมัน

ไม่อ่ิมตัว ไขมันทรานส์ เช่ือว่าอาหารมีผลต่อระดับ

ไขมัน การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

การสาธิตและการฝึกทักษะการเลือกอาหารช่วยให้

เลือกอาหารได้เหมาะสม ในกิจกรรมท่ี 4 “ทำ�ดีได้

ดี” ได้ทบทวนความรู้และใช้ตัวแบบท่ีดีท่ีสามารถ

ปรับพฤติกรรมได้เพ่ือนำ�ไปสู่ความเช่ือม่ันในตนเอง

มากข้ึน การสนทนากลุ่มถึงพฤติกรรมเส่ียง การจัด

กิจกรรมการเรียนรู้เก่ียวกับการอ่านข้อมูลฉลาก

โภชนาการ การฝึกจัดทำ�ปฏิทินการบริโภคอาหาร

แล้วอภิปรายว่า อาหารแต่ละอย่างมีส่วนประกอบ

อะไรบ้าง การให้คำ�ปรึกษารายบุคคล รวมถึงการ

เขียนคำ�ม่ันสัญญาในกระดาษรูปหัวใจ กิจกรรมต่าง ๆ  

น้ี ช่วยเสริมความม่ันใจท่ีจะทำ�ให้สำ�เร็จตามคำ�สัญญา 

กิจกรรมท่ี 5 “สุขภาพดีได้ด้วยมือเรา” มีการใช้  

ตัวแบบท่ีดี การเสริมแรงทางบวก เปิดโอกาสให้

ซักถามปัญหา ได้มีแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกับ

ผลดีของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ทำ�ให้รับรู้ถึง   

ผลดีนำ�ไปสู่ความต้ังใจท่ีจะปรับพฤติกรรม ใช้ระบบ

ติดตามและกระตุ้นเตือนให้ส่งภาพถ่ายอาหารท่ี   

รับประทาน ผ่านทางแอปพลิเคชัน Line ซ่ึงทุกคน

อยากให้รู้ว่าตนรับประทานท่ีดีต่อสุขภาพ ช่วยจูงใจ

ให้กลุ่มปฏิบัติตาม เกิดเป็นการปฏิบัติต่อเน่ือง 

กิจกรรมท่ี 6 “สุขภาพดีมาจากข้างใน” ให้เล่นเกม 

Ka-hoot ร่วมกันเสนอความคิดเห็น การให้แรง

เสริมทางบวกและให้คำ�ปรึกษารายบุคคล กิจกรรม

ท่ี 7 “สุขภาพดีมีสุข” การอภิปรายกลุ่ม “ทำ�ไม

พนักงานจึงมีไขมัน” การเล่นเกมเลือกอาหาร 

(จากบัตรภาพอาหาร) และกิจกรรมท่ี 8 “ติดตาม

ผลลัพธ์” สรุปส่ิงท่ีได้เรียนรู้ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

ช่วยเสริมความม่ันใจ ทำ�ให้กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียหลังการทดลองระดับดี ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎี

แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของโรเจอร์ส10 ท่ีกล่าวว่า 

ความต้ังใจในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคของบุคคล

ข้ึนอยู่กับ ปัจจัย 4 ประการ คือ การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ       

เป็นโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ         

ตอบสนองต่อคำ�แนะนำ�ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เพ่ือป้องกันโรค การตอบสนองโดยการปรับตัวเป็น

วิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีจะกำ�จัดอันตรายน้ันช่วยให้บุคคลเกิด

แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีดี

ได้ การศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของจริยาภรณ์ 

พลอยแก้ว ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง

แรงจูงใจต่อพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียง     
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โรคเบาหวาน ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า              

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้าน

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ

เป็นโรคเบาหวาน ความเช่ือม่ันในตนเองและ

พฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่า

กลุ่มควบคุม16 ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีและการศึกษา

ของจริยาภรณ์ พลอยแก้ว เป็นการศึกษาในกลุ่ม

เส่ียงและได้นำ�ทฤษฎีแรงจูงเพ่ือป้องกันโรคของ

โรเจอร์สมาประยุกต์ในการกำ�หนดกิจกรรมท่ี

คล้ายคลึงกันและมีระยะเวลาในการจัดกิจกรรม

เท่ากัน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม สร้างเสริม

แรงจูงใจ 3 โปรแกรมย่อย ได้แก่ 1) เสริมสร้าง

ความต้ังใจในการปฏิบัติ 2) ลดอุปสรรคในการ

ปฏิบัติ 3) เสริมสร้างความเช่ือม่ันในตนเองในการ

ปฏิบัติด้วยการอภิปรายกลุ่ม การยกกรณีศึกษา 

การพูดจูงใจ การโทรศัพท์ การติดตามเย่ียมบ้าน 

การศึกษาน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของ

จารุวรรณ ไตรทิพย์สมบัติ ท่ีศึกษาการติดตามผล

ของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตใน

ประชากรกลุ่มเส่ียง การศึกษาน้ีกับการศึกษาของ

จารุวรรณ ไตรทิพย์สมบัติ เป็นการศึกษากลุ่มเส่ียง

ต่างกันท่ีมีการใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วม

กับแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า ค่าเฉล่ียของ

คะแนนหลังเข้าร่วมกิจกรรม 3 และ 6 เดือน 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 

.001) โดยค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความ

รุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ผลลัพธ์ของ

การปฏิบัติตัวและการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค 

มีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตก่อนและหลัง    

เข้าร่วมกิจกรรม 7 เดือน พบว่า ร้อยละ 86.7 

สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติได้17 

และสอดคล้องกับการศึกษาของรำ�ไพ นอกตาจ่ัน 

ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎี   

แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเส่ียงใน

ตำ�บลผ่านศึก อำ�เภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 

การศึกษาน้ีกับการศึกษาของรำ�ไพ นอกตาจ่ัน     

ท่ีเป็นการศึกษากลุ่มเส่ียงโดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ  

เพ่ือป้องกันโรคในการกำ�หนดกิจกรรมเหมือนกัน 

พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้

ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง ความคาดหวัง

ในประสิทธิผลของการตอบสนอง ความคาดหวัง

ในความสามารถของตนเอง และการปฏิบัติตนใน

การป้องกันโรค สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 

.001)18 และนอกจากน้ีการศึกษาน้ียังสอดคล้องกับ

การศึกษาของธีทัต ศรีมงคล ท่ีศึกษาผลของ

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารโดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน

โรคกลุ่มเส่ียงสูงโรคความดันโลหิตสูง ตำ�บลตาจ่ัน 

อำ�เภอคง จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มทดลองเข้าร่วม

กิจกรรม 5 คร้ัง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ในการ

ศึกษาคร้ังน้ีและการศึกษาของธีทัต ศรีมงคล

เป็นการศึกษากลุ่มเส่ียงโดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ

ป้องกันโรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเหมือนกันแต่ระยะเวลาต่างกัน ประกอบด้วย 

กิจกรรมทบทวนความรู้ สาธิตและฝึกทักษะ     

การเลือกบริโภคอาหาร19 อภิปรายกลุ่ม แลกเปล่ียน

ความคิดเห็น การต้ังเป้าหมาย เรียนรู้คู่มือ       

และแบบบันทึกพฤติกรรม การทำ�พันธะสัญญา 
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เรียนรู้จากตัวแบบ คำ�พูดชักจูงใจ กระตุ้นอารมณ์

ทางบวก และทบทวนปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับ

รู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง ความคาดหวัง

ในประสิทธิผลของการตอบสนอง ความคาดหวัง

ในความสามารถของตนเอง ความต้ังใจปฏิบัติ

พฤติกรรม และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ิม

ข้ึนมากกว่าก่อนการทดลองและเพ่ิมข้ึนมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

ระดับความดันโลหิตลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)20 ดังน้ัน    

ผลการศึกษาน้ีช่วยยืนยันว่าโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพโดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค

มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน

โรคได้ หลังการทดลอง ผลของโปรแกรมทำ�ให้เกิด

การเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรง 

การรับรู้โอกาสเส่ียง ความคาดหวังในประสิทธิผล

ของการตอบสนอง ความคาดหวังในความสามารถ

ของตน และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ

ป้องกันโรค ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

เน่ืองจากกลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรมตามปกติ

ของโรงพยาบาล ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรม 

“สุขภาพดีเร่ิมต้นท่ี BMI” รูปแบบการจัดกิจกรรม 

คือ การเข้ากลุ่ม Line ตามระดับ BMI 3 กลุ่ม

1) กลุ่ม BMI ปกติ 2) กลุ่ม BMI อยู่ในกลุ่ม

เส่ียง 3) กลุ่ม BMI เป็นโรคอ้วน มีการส่งความรู้

และกิจกรรมทางแอปพลิเคชัน Line ใช้แอปพลิเคชัน

แคลอรีไดอารี, Pacer Pedometer & Step 

Tracker ในการบันทึกผล โดยกลุ่มเปรียบเทียบ

เพียงการเข้ากลุ่ม Line ไม่เพียงพอท่ีจะทำ�ให้เกิด

การรับรู้ ไม่ได้เห็นตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับ

ตนเองท่ีสามารถปฏิบัติได้ ทำ�ให้ไม่เห็นผลดีของการ

ปฏิบัติ จึงไม่เกิดความเช่ือม่ันในตนเองการปฏิบัติ

อย่างต่อเน่ือง จึงทำ�ให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ท่ีสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ควรนำ�โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดย

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคไปใช้กับ

กลุ่มเปรียบเทียบและขยายผลไปยังพนักงานอ่ืน ๆ  

ท่ีมีความเส่ียงแต่ไม่ถูกสุ่มเข้ามาร่วมศึกษาในคร้ังน้ี 

โดยการให้กลุ่มตัวอย่างเดิมท่ีประสบความสำ�เร็จ

เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดโปรแกรมทุกคร้ัง ประเมิน

ผลอย่างต่อเน่ืองทุก 6 เดือน

	 2.	 ระหว่างการทดลองผู้วิจัยได้ทำ�การพูดคุย

เป็นรายบุคคลสำ�หรับปัญหาเชิงลึกท่ีเก่ียวกับ

สุขภาพของผู้เข้าร่วมวิจัย จึงทำ�ให้การวิจัยคร้ังน้ี

ประสบความสำ�เร็จเป็นท่ีน่าพึงพอใจ

	 3.	 การเตรียมการ ก่อนการนำ�โปรแกรมไป

ใช้ให้ประสิทธิภาพต้องมีการทำ�หนังสือแจ้งหัวหน้า

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน 

เพ่ือให้หัวหน้าหน่วยงานจัดเวรการทำ�งานให้

พนักงานสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบจำ�นวน

และไม่กระทบต่อภาระหน้าท่ี

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรเพ่ิมระยะเวลาดำ�เนินการวิจัยในการ

ทดลองให้มากข้ึนและควรทดสอบผลเลือดให้เห็น

ถึงการเปล่ียนแปลงในเชิงวิทยาศาสตร์ท่ีชัดเจนข้ึน 

	 2.	 ควรมีการศึกษา และติดตามระดับไขมัน

ในเลือดของพนักงานท่ี BMI ปกติ ด้วย เน่ืองจาก

พนักงานท่ีมีไขมันในเลือดสูง ไม่จำ�เป็นต้องมี BMI 

ผิดปกติ
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