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ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกายและระดับ 
ความดันโลหิต ของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย 

Effect of Health Promotion Program to Health Behavior, Body Mass 
Index and Blood Pressure Among Khirimat District Health Personnel, Sukhothai Province 

 
วิชาญ  มีเครือรอด ส.ม.  

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดซ้ า เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ              
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิต ของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย                
กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย จ านวน 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพ ประกอบด้วยการด าเนินกิจกรรม 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาลักษณะเฉพาะส่วนบุคคลและประสบการณ์  2) สร้างอารมณ ์
และความคิดที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม  3) จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  4) ติดตามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร
สาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ ดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิต  ค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.81 และค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.87  วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ทดสอบสมมุติฐานโดยใช้การทดสอบสถิติ Repeated measure ผลการศึกษาพบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ  
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  2) ดัชนีมวลกายก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ไม่แตกต่างกันที่ระดับ .18 3) ระดับความดันโลหิต ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากผลการวิจัยควรมีการขยายผลไปสู่บุคลากร                
ในหน่วยงานอื่นๆ เพ่ือส่งเสริมให้มีสุขภาพที่ดีต่อไป 

ค าส าคัญ  โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ บุคลากรสาธารณสุข

บทน า 
 ภาวะอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเรื้อรัง
ต่างๆ มากมาย โดยพบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญล าดับที่ 
5 ที่มีผลต่อภาระโรคในระดับโลก ทั้งยังก่อให้เกิดความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจเป็นจ านวนมหาศาล 1 ภาวะอ้วนเป็น
ภาวะที่ร่างกายมีไขมันมากเกินความจ าเป็น เป็นปัจจัย
เสี่ยงของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดและมะเร็ง โดยเฉพาะ
ภาวะอ้วนลงพุงสัมพันธ์กับภาวะต้านอินซูลิน โรคเบาหวาน
และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด จากข้อมูลองค์การ
อนามัยโลก ปี พ.ศ. 2557 พบว่าทั่วโลกมีผู้ ใหญ่ที่มี
น้ าหนักตัวเกินประมาณ 1.9 พันล้านคน และเป็นโรคอ้วน
อย่างน้อย 600 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 39 ของผู้ใหญ่
ทั้งหมด2 ส าหรับประเทศไทยพบว่าภาวะน้ าหนักเกินและ
โรคอ้วนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วจากผลการส ารวจ
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ข้อมูลของสุขภาพคนไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2548, 2552 
และ 2557อัตราความชุกของภาวะอ้วนในกลุ่มอายุ 15 ปี
ขึ้นไป  คิดเป็นอัตราร้อยละ 28.1, 36.5 และ 37.7 
ตามล าดับ สาเหตุของกลุ่มอาการอ้วนลงพุง เกิดจากความ
ไม่สมดุลของการรับประทานอาหารและการใช้พลังงาน
ของร่างกาย จังหวัดสุโขทัยได้มีการด าเนินงานส่งเสริมให้
ประชาชนได้มีสุขภาพดีโดยการคัดกรองสุขภาพเพ่ือค้นหา
โรคไม่ติดต่อในประชากรอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้น โดยการ           
คัดกรองค้นหาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงและ
ภาวะอ้วนลงพุง อัตราปุวยด้วยโรคเบาหวานปี 2562               
มีแนวโน้มเ พ่ิมมากขึ้น เมื่ อ เปรียบเทียบกับปี  2558               
โดยอัตราปุวยโรคเบาหวานในปี 2558 เท่ากับ 7,392.80 
ต่อแสนประชากร ในขณะที่ อัตราปุวยโรคเบาหวาน             
ปี 2562 เท่ากับ 8,403.65 ต่อแสนประชากร ซึ่งมีแนวโน้ม
เพ่ิมมากขึ้น และอัตราปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูง       
ปี 2562 มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับปี 2558    
โดยอัตราปุวยโรคความดันโลหิตสูง ในปี 2558 เท่ากับ 
20,753.12 ต่อแสนประชากร ในขณะที่อัตราปุวยโรค
ความดันโลหิตสูงปี 2562เท่ากับ 22,797.56 ต่อแสน
ประชากร ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นและสูงกว่าระดับ 
ประเทศ3 จากข้อมูลดังกล่าวสรุปได้ว่าประชาชนจังหวัด
สุโขทัยก าลังเผชิญและเสี่ยงกับโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ 
ซึ่งโรคเรื้อรังเหล่านี้ มีสาเหตุจากการมีน้ าหนักตัวเกิน
เกณฑ์ มีรอบเอวเกินเกณฑ์ และน าไปสู่การเป็นกลุ่ม
อาการอ้วนลงพุง 
 บุคลากรสาธารณสุขมีหน้าที่ในด้านต่างๆ ได้แก่ 
การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันการเกิดโรค การรักษาโรค 
และการฟื้นฟูสภาพ  ตลอดจนงานด้านสุขภาพอ่ืนๆ โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี นอกจากนี้
บุคลากรสาธารณสุขมีบทบาทส าคัญในฐานะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ การแนะน าเผยแพร่
ความรู้ และจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน           
ในพ้ืนที่ ซึ่งจะเห็นได้ว่าบุคลากรสาธารณสุขนั้นมีบทบาทที่

ส าคัญมากทางด้านสุขภาพของประชาชน จากการส ารวจ
ข้อมูลเบื้องต้นของบุคลากรสาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศมีจ านวนทั้งสิ้น 72 คน               
ซึ่งประกอบไปด้วยบุคลากรสายวิชาชีพและสายสนับสนุน 
พบว่ามีค่าดัชนีมวลกายเกินค่ามาตรฐานร้อยละ 13.69 
และพบว่าบุคลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่ไม่ได้ออกก าลัง
กายเป็นประจ าและสม่ าเสมอ รับประทานอาหารที่ให้
พลังงานสูง และขาดการออกก าลังกาย ดังนั้นการส่งเสริม
ให้บุคลากรสาธารณสุข มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ที่ถูกต้อง จึงเป็นแนวทางแก้ไขปัญหา และเป็นการปูองกัน
การเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังจากกลุ่มอาการอ้วนลงพุงรวมทั้ง
เป็นแบบอย่ างด้ านสุ ขภาพของบุคคลในชุมชนได้           
ซึ่งแนวคิดทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
กล่าวไว้ว่า การที่บุคคลจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือสร้าง
เสริมสุขภาพของตนเอง รวมทั้ งพร้อมที่จะกระท า
พฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่องนั้น บุคคลต้องรับรู้ว่าการ
กระท านั้นมีประโยชน์ ยกระดับความเป็นอยู่ให้มีการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี เสริมศักยภาพให้สามารถบรรลุ
ความส าเร็จในชีวิต และเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง  
เป็นการปฏิบัติในทางบวกเพ่ือส่งเสริมให้ตนเอง มีสุขภาพที่ดี
ด ารงชีวิตได้อย่างผาสุก รวมไปถึงครอบครัวและชุมชน
ด้ ว ย โ ด ย กา ร ส ร้ า ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพขอ ง เพน เ ดอ ร์ 3 

ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก คือ ปัจจัยด้านลักษณะ 
ประสบการณ์ และคุณลักษณะของปัจเจกบุคคล,ปัจจัย
ด้านอารมณ์ และการคิดรู้ที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม 
และปัจจัยด้านผลลัพธ์ที่เกิดจากพฤติกรรม  โดยปัจจัย
ด้านอารมณ์และการคิดรู้ที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม
เป็นตัวแปรส าคัญ ในการจูงใจให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมมากที่สุด และเป็นปัจจัยส าคัญที่จะน าไปใช้            
ในการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม โดยเฉพาะการรับรู้
ความสามารถของตนเอง จะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมผ่านมา
พบว่าการรับรู้ อุปสรรคและการรับรู้ความสามารถ                
ของตนเอง สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมได้นอกจากนี้
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การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้
ความสามารถของตนเองและการสนับสนุนทางสังคมยังมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้วย              
จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาแนวคิด
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  มาจัดท าเป็น
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุข
เกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และเพ่ือเป็นการปูองกัน
การเกิดกลุ่มอาการอ้วนลงพุง โดยเปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพ ดั ชนี มวลกาย และระดับความดัน โลหิ ต                 
ของบุคลากรสาธารณสุขในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง เ พ่ือน า
ผลการวิจัยไปแก้ไขปัญหาดังกล่าว และเผยแพร่ให้แก่     
ผู้ที่สนใจและบุคคลอ่ืน ๆให้เกิดพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ อันจะน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีของทุกคนต่อไป 

ค าถามการวิจัย 
 1. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร  
 2. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพมีดัชนีมวลกาย ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
12 สัปดาห์ แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
 3. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพมีระดับความดันโลหิต ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

จุดมุ่งหมายของการวิจัย 
 การวิจัยนี้มีจุดมุ่งหมายหลัก เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิตในบุคลากร
สาธารณสุขโดยมีจุดมุ่งหมายเฉพาะดังนี้ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรสาธารณสุข ระหว่างก่อนการทดลอง และหลัง
การทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การสร้างเสริมสุขภาพ  

 2. เพ่ือเปรียบเทียบ ดัชนีมวลกาย ระหว่างก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบ ระดับความดันโลหิต ระหว่าง 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

สมมุติฐานของการวิจัย 
 1. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกัน  
 2. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพมีดัชนีมวลกาย ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกัน  
 3. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพมีระดับความดันโลหิต ก่อนการทดลองและหลัง
การทดลองแตกต่างกัน 

ความส าคัญของงานวิจัย 
 งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาภายใต้กรอบแนวคิด
ทฤษฎี การสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์4 ที่มุ่งเน้นการ
สร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข น าเสนอผ่าน
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ ในรูปแบบของกิจกรรม
ต่างๆ ที่มุ่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เกิดเป็นพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ  มีค่าดัชนีมวลกายที่ลดลงจากเดิม              
มีระดับความดันโลหิตที่อยู่ในช่วงปกติ ผลการวิจัยนี้คาดว่า
จะเป็นประโยชน์และเป็นแนวทางเพ่ือให้บุคคลทั่วไป ที่อยู่
ในกลุ่มเสี่ยง ต่อการเกิดกลุ่มอาการอ้วนลงพุงสามารถ           
น าโปรแกรมไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้เกิดเป็น
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ จนสามารถลดน้ าหนัก           
ลดรอบเอว และลดโอกาสเสี่ยงไม่เกิดเป็นกลุ่มอาการอ้วน
ลงพุง และไม่เกิดการเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรัง ต่างๆ ตามมา  

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัย แบบกึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental research) โดยศึกษาแบบกลุ่มเดียว    
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วัดก่อนและหลังการทดลอง ( One group Pretest-
Posttest Design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพดัชนีมวลกายและระดับความ
ดันโลหิต  ของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ จังหวัด
สุโขทัย  ซึ่งประกอบด้วย การสร้างเสริมสุขภาพด้านการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ด้านการรับประทานอาหาร และ
ด้านการออกก าลังกาย โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
ครั้ งนี้ ได้แก่บุคลากรสาธารณสุขในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ จ านวน  30 คน โดยการใช้สูตร
ในการค านวณหากลุ่มตัวอย่าง จัดเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน  

ขอบเขตเนื้อหา การศึกษาครั้ งนี้ เ พ่ือศึกษา              
ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิต ของบุคลากร
สาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย    

ขอบเขตประชากร ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข
อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย จ านวน 72 คน ที่ปฏิบัติงาน
อยู่ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ 

ขอบเขตระยะเวลา ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย  
ตั้งแต่เดือน มกราคม - เมษายน พ.ศ. 2563 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ  

หมายถึง การจัดกิจกรรมการให้ความรู้และฝึก
ทักษะเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับบุคลากร
สาธารณสุข อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย ที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น
โดยประยุกต์ตามกรอบแนวคิดแบบจ าลองการสร้างเสริม   

พฤติกรรมสุขภาพ  
 หมายถึง การปฏิบัติตั ว หรือการกระท าของ
บุคลากรสาธารณสุข ในด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
การรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย เพ่ือให้
บุคลากรสาธารณสุขเกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ         
เพ่ือการปูองกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุง โดยประเมินจากแบบ
วัดพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิต 
  

บุคลากรสาธารณสุข  
 หมายถึง เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานทางด้านสุขภาพ
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต
อ าเภอคีรีมาศ และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ 
ปฏิบัติหน้าที่ด้านสาธารณสุขตามบทบทของตนเอง 
ตลอดจนเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
เพ่ือพัฒนางานด้านสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการด้าน
สาธารณสุขต่างๆภายในเขตรับผิดชอบของตนเอง             
ซึ่ งประกอบไปด้วย เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่บันทึก
ข้อมูล และเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอคีรีมาศ และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ  

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้การศึกษาเอกสาร 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และกรอบแนวคิด ที่สร้างมาจาก
ทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ น ามาพัฒนา
เป็นโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ และน ามาใช้ใน
กระบวนการสร้ า ง เสริ มสุ ขภาพ เ พ่ือ ให้ บุ คลากร
สาธารณสุขกลุ่มทดลอง เกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  
ซ่ึงแสดงได้ดังแผนภูมิกรอบแนวคิดในการวิจัยดังต่อไปนี้   
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วิธีการด าเนินการวิจัย  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะท าการ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง( purposive sampling ) คือ
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสังกัดของ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย ซึ่งประกอบ         
ไปด้วยบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 12 แห่งและที่ปฏิบัติงานที่ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอคีรีมาศทั้งเพศชายและเพศหญิง จ านวน 72 คน 
ตามเกณฑ์การคัดเข้า ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดย
การทบทวนงานวิจัยของถาวร  มาต้นและปัทมา  สุพรรณกุล5  

เรื่องผลของโครงการคนไทยไร้พุงต่อการลดค่าดัชนีมวลกาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
และเส้นรอบเอวของประชาชนที่ เข้าร่วมโครงการ         
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตจังหวัดภาคเหนือ
ตอนล่าง พบว่าค่าพฤติกรรมสุขภาพก่อนการทดลอง (Xc) 
เท่ากับ 5.73 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.27 
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมหลังการทดลอง (Xt) เท่ากับ 6.76         
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.52 แทนค่าในสูตรโคเฮน 6  

ได้ค่า Effect size เท่ากับ 0.22 ก าหนด α เท่ากับ 0.05 
ค่าขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ่ ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 26 คน
ต่อกลุ่ม แทนค่าในสูตรโคเฮน(6) ได้ค่า Effect size เท่ากับ 
1.95 และจากตาราง A POWER PRIMER ได้ก าหนด             
α เท่ากับ 0.05 ค่าขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ่ท าให้ได้

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
1.ลักษณะเฉพาะส่วนบุคคลและประสบการณ์ 
- ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้แบบสอบถามและการ    
  สนทนากลุ่มเพื่อให้ทราบถึงลักษณะเฉพาะส่วนบุคคลและ 
  ประสบการณ์ 
2.พฤติกรรมที่เฉพาะกับอารมณ์และความคิด 
- ให้ความรู้เรื่องโรคอ้วนลงพุงโดยการบรรยาย 
- จัดสนทนากลุ่มเพ่ือวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ 
  และการสาธิตโดยตัวแบบ เพื่อให้เกิดการรับรู้ประโยชน์   
  การรับรู้อุปสรรค รับรู้ความสามารถของตนเอง และเกิด   
  อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม    
- จัดกลุ่มไลน์ ลดพุงคีรีมาศ เพ่ือให้เกิดอิทธิพล    
  ระหว่างบุคคลและอิทธิพลจากสถานการณ์ 
3. พฤติกรรมผลลัพธ์ 
- จัดกิจกรรมสนทนากลุ่มย่อยเพ่ือวิเคราะห์วิธีแก้ไข/จัดการ  
  ความชื่นชอบและความต้องการที่เข้ามาอย่างกะทันหัน 
- ลงนามพันธะสัญญาร่วมกัน เพ่ือให้เกิดมีความมุ่งมั่นต่อการ  
  ปฏิบัติพฤติกรรมและเกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

พฤติกรรมสขุภาพ 

ดัชนีมวลกาย 

ความดันโลหิต 
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ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 26 คนต่อกลุ่ม ผู้วิจัยได้ก าหนด
เกณฑ์ในการคัดเข้าของกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
 1. เป็นบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ 
 2. ดัชนีมวลการตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
 3. ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาลดน้ าหนัก 
 4. ไม่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงหรือโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ  
 5. สามารถพูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 
 6. ไม่อยู่ในระหว่างตั้งครรภ์ 
 7. ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมในการวิจัยครั้งนี้จนสิ้นสุด              
การทดลอง และผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 
       1. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยให้
ครบทุกขั้นตอนของการวิจัย  
      2. เจ็บปุวยหรือมีเหตุที่ส่งผลต่อสุขภาพจน  
ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยในครั้ งนี้ประกอบ      
ไปด้วยเครื่องมือ 2 ประเภท ดังนี้คือ  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม
กรอบแนวคิดแบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพของ           
เพนเดอร์ (4) ประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอนดังนี้ คือ 

ลักษณะเฉพาะส่วนบุคคลและประสบการณ์
(Individual characteristics and experiences) เป็น
ขั้นตอนที่ศึกษาถึง พฤติกรรมเดิมที่เกี่ยวข้องและปัจจัย
ส่วนบุคคลที่ประกอบไปด้วย ด้านชีววิทยา ด้านจิตวิทยา 
และด้านสังคมวัฒนธรรม ซึ่งท าให้ทราบและเข้าใจถึง
ปัจจัยทางด้านพฤติกรรมเดิมที่เกี่ยวข้องและปัจจัยส่วน
บุคคลของกลุ่มทดลองที่ผ่านมาที่มีผลต่อระดับพฤติกรรม
สุขภาพ ดัชนีมวลการและระดับความดันโลหิต ของกลุ่ม
ทดลองในปัจจุบัน โดยวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น 

 พฤติกรรมที่ เฉพาะกับอารมณ์และความคิด          
( Behavior-specific cognition and affect) เป็นขั้นตอน  
ที่ท าให้กลุ่มทดลองเกิดการปรับเปลี่ยนอารมณ์และ
ความคิดและพฤติกรรมสุขภาพ ไปสู่พฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพซึ่งประกอบไปด้วย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ  
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม 
ด าเนินการโดยแบ่งกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มย่อยประมาณ 
กลุ่มละ 8 คน จัดให้มีการสนทนากลุ่ม โดยผู้วิจัยเป็น
ผู้ด าเนินการสนทนาและมีผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นนักวิชาการ
สาธารณสุขจ านวน 4 คน ที่ได้รับการอบรมโดยผู้วิจัยให้มี
ความรู้ความเข้าใจในเรื่องแบบจ าลองการสร้างเสริม
สุขภาพ โรคอ้วนลงพุงและการสนทนากลุ่ม  ผู้ช่วยวิจัย
เป็นผู้บันทึกการสนทนากลุ่มตามแนวทางการสนทนากลุ่ม
ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นมา การน าเสนอผลการสนทนากลุ่มโดย
ตัวแทนกลุ่มทดลองแต่ละกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้             
และประสบการณ์ การให้ความรู้โดยการบรรยายผ่าน
ภาพนิ่ง การสาธิตโดยตัวแบบ การให้กลุ่มทดลองมีส่วน
ร่วมในการฝึกปฏิบัติ อิทธิพลระหว่างบุคคลและอิทธิพล
จากสถานการณ์ ด าเนินการโดยการบันทึกพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวทางที่ผู้วิจัยที่จัดท า ผ่านแอปพลิเคชั่น
ไลน์ลดพุงคีรีมาศเป็น ระยะเวลา 12 สัปดาห์ การให้
ความรู้ เรื่ องโรคอ้วนลงพุง โรคไม่ติดต่อเรื้อรั งและ          
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สัปดาห์              
ละ 3 วัน 

พฤติกรรมผลลัพธ์( Behavioral Outcome) 
เป็นขั้นตอนที่ท าให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมผลลัพธ์             
ตามแบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพ โดยการจัดการ
สนทนากลุ่มและร่วมกันวิเคราะห์วิธีการแก้ไขหรือจัดการ
ปัญหา เมื่อพบกับเหตุการณ์หรือความชื่นชอบและความ
ต้องการที่เข้ามาอย่างกะทันหัน การลงนามร่วมกันเพ่ือให้
เกิดเป็นพันธะสัญญาในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ ท าให้กลุ่มทดลองเกิดความมุ่งมั่นในการปฏิบัติ
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พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและน าไปสู่การปฏิบัติ
พฤติกรรมผลลัพธ์ต่อไป 
 2.เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ ดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิต และ
เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ส าหรับตรวจวัดกลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี้ 

   2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาในการออก
ก าลังกายต่อสัปดาห์ ระยะเวลาที่นั่งท างานที่โต๊ะท างาน
ติดต่อกันนานที่สุดกิจกรรม/งานอดิเรก/หลังเลิกงาน         
ที่ท่านท าเป็นประจ าหรือมากที่สุด ระยะเวลาทั้งหมดที่
ท่านใช้โทรศัพท์มือต่อวัน และการตรวจร่างกายประกอบ
ไปด้วยการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูงและวัดระดับความดันโลหิต
โดยผู้วิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูล  

   2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  
3 ด้านได้แก่ ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ด้านการ
รับประทานอาหาร และด้านการออกก าลังกาย ซึ่งผู้วิจัย
ได้สร้างขึ้น ลักษณะของค าถามเป็นมาตรประมาณ 5 ระดับ 
จ านวน  30 ข้อ โดยข้อค าถามมีทั้งความหมายทางบวก
และทางลบ  โดยข้อค าถามที่มีความหมายทางด้านบวก          
มีจ านวน 19 ข้อ  และข้อค าถามที่มีความหมายทางด้านลบ 
มีจ านวน 11 ข้อ  ลักษณะของข้อค าถามเป็นแบบปลายปิด  
ให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว ตามระดับการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ตอบ คือ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติ
นานๆครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติเป็น
ประจ า  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1.การตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity) 
 ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือ ไปตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ ดังนี้ 
  1.1 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ      
หาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผ่านความ

เห็นชอบความตรงเชิงเนื้อ จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน              
ได้เท่ากับ 0.81 
  1.2 เครื่องวัดความดันโลหิต ผ่านการสอบ
เทียบโดยโรงพยาบาลคีรีมาศและใช้เครื่องวัดความดัน
โลหิตนี้เครื่องเดียวตลอดการเก็บรวมรวมข้อมูล 
  1.3  เครื่องชั่งน้ าหนักและวัดความสูงชนิดยืน         
มีการตรวจสอบความเป็นมาตรฐานของเครื่องก่อน
น าไปใช้ และใช้เครื่องอันเดียวกันตลอดการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

2.การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) 
 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ ไปทดลองใช้กับบุคลากรสาธารณสุข ที่มีลักษณะ
คล้ายกันกับบุคลากรสาธารณสุขในกลุ่มทดลอง ซึ่งอยู่ใน
เขตของอ าเภอกงไกรลาศ  โดยน าแบบสอบถามไปทดลอง
ใช้จ านวน 30 ราย  หลังจากนั้นจึงน าแบบสอบถาม
ดังกล่าวมาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม             
โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบราค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.87   

การด าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ซึ่งผู้วิจัย
ได้เตรียมความพร้อมโดยการศึกษาหาความรู้และทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับโรคอ้วนลงพุง  โดยมีวิธีการทดลอง
ดังนี้ 
 ขั้นเตรียมการ 
 1. ผู้วิจัยด าเนินการ ขอเอกสารรับรองโครงการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับวิจัย           
ในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย  
 2. ส ารวจ และรวบรวมรายชื่อบุคลากรสาธารณสุข 
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ ที่ไม่มีโรค
ประจ าตัว และไม่ได้อยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์ 
 3. ท าการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรในการ
ค านวณเพ่ือให้ได้บุคลากรสาธารณสุขเป็นกลุ่มทดลอง 
จ านวน 30 คน 
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 4. ขั้นตอนในการสร้างโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพ มีดังต่อไปนี้   

   4.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมโดยการทบทวน
วรรณกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
    4.2 ก าหนดขั้นตอนของการท ากิจกรรมตาม
กรอบแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 4           
โดยจัดเนื้อหาของกิจกรรม ให้ครอบคลุมการสร้างเสริม
สุขภาพทั้ง 6 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรม ขั้นตอนที่ 2 การรับรู้อุปสรรค 
ในการปฏิบัติพฤติกรรม ขั้นตอนที่ 3 การรับรู้ความสามารถ
แห่งตน ขั้นตอนที่ 4 ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม ขั้นตอนที่ 5 
อิทธิพลระหว่างบุคคล และขั้นตอนที่ 6 อิทธิพลจาก
สถานการณ์  
 4.3 คัดเลือกตัวแบบจริ ง  ซึ่ ง เป็นบุคคล
สาธารณสุขที่อาศัยอยู่ ใน เขตอ าเภอคีรีมาศ และมี
คุณลักษณะ คือ เป็นบุคลากรสาธารณสุข ที่มีน้ าหนัก 
และรอบเอวเกินเกณฑ์ แต่ปัจจุบันสามารถลดน้ าหนัก ลด
รอบเอวลงได้  จนอยู่ ใน ใน เกณฑ์ปกติ  ด้ วยวิธีการ
ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การควบคุม
อาหาร ร่วมกับการออกก าลังกาย มีความรู้ ความเข้าใจ      
ในเรื่องการบริโภคอาหาร และวิธีการออกก าลังกาย          
ที่ถูกต้องด้วย เพ่ือที่จะเป็นตัวแบบที่ดีให้กับกลุ่มทดลอง             
โดยคัดเลือกไว้ จ านวน 1 คน 
 5. จัดท าแผนการสอน เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับ
กลุ่มอาการอ้วนลงพุง  การปูองกันการเกิดกลุ่มอาการ
อ้วนลงพุง โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านต่าง 
ๆ ดังนี้ได้แก่ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การควบคุมการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกาย  

6. เตรียมอุปกรณ์และสถานที่ โดยผู้วิจัยน า
เครื่องมือ และอุปกรณ์ที่ต้องใช้ในกิจกรรม เช่น เครื่องชั่ง
น้ าหนักและวัดส่วนสูงชนิดยืน และเครื่องวัดความดันโลหิต 
ไปสอบเทียบค่า โรงพยาบาลคีรีมาศ 
  
 

ขั้นด าเนินการทดลอง ในกลุ่มทดลอง 
 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยด าเนินจัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ ณ ห้องประชุมส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ ต.โตนด อ.คีรีมาศ จ.สุโขทัย  
จ านวน 1 วันโดย มีกิจกรรมดังนี้ อธิบายวัตถุประสงค์    
ของการวิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มทดลอง ใช้กิจกรรมกลุ่ม
สัมพันธ์เพ่ือให้เกิดบรรยากาศที่เป็นกันเองและผ่อนคลาย 
สร้างความคุ้นเคยและความไว้วางใจระหว่างผู้วิจัย             
และกลุ่มทดลอง จัดกิจกรรมโดยการสนทนากลุ่ม           
เพ่ือศึกษาลักษณะเฉพาะส่วนบุคคลและประสบการณ์ 
ของกลุ่มทดลองที่เกี่ยวข้องกับโรคอ้วนลงพุง โดยการใช้
แบบสอบถามเพ่ือวัดพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกายและ
ระดับความดันโลหิตในกลุ่มทดลองโดยการแบ่งกลุ่ม
ทดลองเป็น 4 กลุ่ม โดยมีผู้ช่วยวิจัยในแต่ละกลุ่มและ            
ใช้แนวค าถาม ท าการจดบันทึกการประชุมกลุ่มย่อย 
สรุปผลการสนทนากลุ่มแต่ละกลุ่มย่อยและวิเคราะห์
ร่วมกันถึงลักษณะเฉพาะส่วนบุคคลและประสบการณ์ 
ของกลุ่มทดลอง จัดกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวโรคอ้วนลงพุง 
ระบาดวิทยาของโรค ผลกระทบที่เกิดกับผู้ปุวย ครอบครัว 
โดยการบรรยายผ่านภาพนิ่ง (power point) ให้สมาชิก
ภายในกลุ่มวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ บอกประโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ วิเคราะห์
อุปสรรคที่มีต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและร่วมกัน
หาวิธีการลดอุปสรรค วิเคราะห์ความสามารถในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพร่วมกัน สรุปผลการวิเคราะห์
พฤติกรรมสุขภาพ โดยแต่ละกลุ่มมีผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
เป็นผู้น ากลุ่ม  ใช้แนวทางการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ
ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น และท าการจดบันทึก หลังจากนั้นมีการ
น าเสนอผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของแต่ละกลุ่ม
เพ่ือสร้างอารมณ์ที่ เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม           
การสาธิตโดยตัวแบบในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การรับประทาน
อาหาร และการออกก าลังกาย และให้กลุ่มทดลองมีส่วน
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ร่วมในการฝึกปฏิบัติพฤติกรรมทั้ง 3 ด้าน และให้กลุ่ม
ทดลองสาธิตย้อนกลับ การจัดกิจกรรมเพ่ือผ่อนคลาย
ความตึงเครียด ได้แก่กิจกรรมละลายพฤติกรรมกิจกรรม
กลุ่มสัมพันธ์ 

จัดกิจกรรมให้กลุ่มทดลองได้รับอิทธิพลระหว่าง
บุคคลและได้รับอิทธิพลจากสถานการณ์ โดยการให้กลุ่ม
ทดลอง เข้ าร่ วมกลุ่ ม ไลน์ลดพุงคี รีมาศ การบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพในสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ด้านได้แก่ พฤติกรรม
ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การบริโภคอาหาร และ
ด้านการออกก าลังกาย โดยจัดท าให้กลุ่มทดลองมีความ
เข้าใจได้ง่ายและสามารถท าได้ด้วยตนเองที่บ้านเป็นเวลา 
12 สัปดาห์ จากนั้นท าการนัดหมายกลุ่มทดลองในการเข้า
ร่ วมกิจกรรมสนทนากลุ่ ม เมื่ อสิ้ นสุ ดสัปดาห์ที่  12              
เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์ถึงปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคลและแจ้งให้กลุ่มทดลอง
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกิจกรรมลดพุงในกลุ่มไลน์          
ลดพุงคีรีมาศ สัปดาห์ละ 3 วัน จัดกิจกรรมให้กลุ่มทดลอง
จัดการกับความชื่นชอบและความต้องการที่เข้ามาอย่าง
กะทันหันและให้กลุ่มทดลองเกิดความมุ่งมั่นต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรม โดยร่วมกันวิเคราะห์วิธีการแก้ไขหรือจัดการ
ปัญหาเมื่อมีเหตุการณ์ ความชื่นชอบและความต้องการ          
ที่เข้ามาอย่างกะทันหัน ที่มีผลกระทบท าให้ไม่สามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ โดยมีผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้น ากลุ่ม ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้บันทึก หลังจาก
นั้นมีการน าเสนอผลการวิเคราะห์ของแต่ละกลุ่ม โดยใช้
แนวทางการวิเคราะห์ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นมา ให้กลุ่มทดลอง
ร่วมกันลงนามพันธะสัญญาว่าจะปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพทั้ง 3 ด้าน ซึ่งประกอบไปด้วย การปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร             
และการออกก าลังกาย ตั้งกลุ่มไลน์ลดพุงคีรีมาศให้ความรู้
เรื่อง บุคลาการสาธารณสุขไร้พุง ทางกลุ่มไลน์ โดยส่งเสริม
ให้สมาชิกในกลุ่มได้มีการถ่ายรูปการออกก าลังกายและ
อาหารของตนเองส่งในกลุ่ม เพ่ือกระตุ้นให้คนอ่ืนได้มีการ

ออกก าลังกายและรับประทานอาหารที่ถูกต้องและ
เหมาะสมกับการลดพุง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วย
การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. ข้อมูลจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มทดลองท าการวิเคราะห์ โดยการ หาค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างพฤติกรรมก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้สถิติทดสอบ
ค่าที (Paired t-test) 
 3. ข้อมูลดัชนีมวลกาย และระดับความดันโลหิต
ของกลุ่มทดลอง หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพ ดัชนีมวลกาย และระดับความดันโลหิตระหว่าง
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้สถิติ
ทดสอบค่าที (Paired t-test)  

ผลการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้  เป็นการศึกษาผลของโปรแกรม

การสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย
และระดับความดันโลหิต ของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอ
คีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่างมี 1 กลุ่มคือ              
กลุ่มทดลองจ านวน 30 คน ด าเนินการระหว่างเดือน 
มกราคม–เมษายน 2563 ซึ่งเสนอผลการวิจัยดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 
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ข้อมูลทั่วไป    กลุ่มทดลอง(n=30) 

 X  S.D. 

อายุ (ปี) 
รายได้ต่อเดือน (บาท) 
ระยะเวลาในการออกก าลังกายใน 1 สัปดาห์ (นาที) 
ระยะเวลานั่งท างานที่โต๊ะนานที่สุด (นาที) 
ระยะเวลาทั้งหมดที่ใช้โทรศัพท์มือถือต่อวัน (นาที) 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 

40.26 
24044.33 
168.66 
104.50 
170.33 
75.24 
161.83 
28.37 

10.35 
13814.71 
126.51 
92.42 
92.71 
15.53 
9.40 
4.70 

 จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

      ชาย 10 33.34 

      หญิง 20 66.66 

สถานภาพ   
      โสด 8 26.67 
      คู ่ 22 73.33 
ต าแหน่ง   
      นักวิชาการสาธารณสุข 
      เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

11 
6 

36.66 
20.00 

      พยาบาลวิชาชีพ 4 13.33 
      เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล 7 23.33 
      คนงาน 
กิจกรรม/งานอดิเรกหลังเลิกงาน 
      ออกก าลังกาย 
      ดูทีว ี
      รดน้ าต้นไม ้
      อ่านหนังสือ 
      ท าอาหาร 
      เลี้ยงสัตว ์

2 
 
9 
6 
11 
2 
1 
1 

6.68 
 

30.00 
20.00 
36.66 
6.68 
3.33 
3.33 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง 

ตาราง 1 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง  
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จากตาราง 1 พบว่าข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง
อายุเฉลี่ย 40.26 ปี รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 24,044.33 บาท 
ระยะเวลาในการออกก าลังกายในหนึ่งสัปดาห์เฉลี่ย 
168.66 นาที ระยะเวลานั่งท างานที่โต๊ะนานที่สุดเฉลี่ย 
104.50 นาที ระยะเวลาทั้งหมดที่ใช้โทรศัพท์มือถือต่อวัน
เฉลี่ย 170.33 นาที น้ าหนักเฉลี่ย 75.24 กิโลกรัม ส่วนสูง
เฉลี่ย 161.83 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 28.37 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร  
 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.66 สถานภาพสมรส
ส่วนใหญ่สถานภาพคู่ ร้อยละ 73.33 ต าแหน่งส่วนใหญ่
เป็นนักวิชาการสาธารณสุข ส่วนใหญ่ ร้อยละ 36.66 
รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
พยาบาลวิชาชีพ และคนงานตามล าดับ กิจกรรม/งาน
อดิเรกหลังเลิกงานส่วนใหญ่ รดน้ าต้นไม้ร้อยละ 36.66 
รองลงมา คือ ออกก าลังกาย ดูทีวี อ่านหนังสือ ท าอาหาร
และเลี้ยงสัตว์ตามล าดับ     
 

ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบ ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย และระดับความดันโลหิต 
กลุ่มทดลองก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห ์
ตาราง 2 แสดงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย และระดับความดันโลหิต กลุ่มทดลองก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตาราง 2 พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง 12  สัปดาห์แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 ในขณะที่ดัชนี
มวลกายก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12  สัปดาห์ 

ไม่แตกต่างกัน ความดันโลหิตซิสโตลิกก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง 1 2  สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ p < .05 และความดันไอแอสโตลิกก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง 12  สัปดาห์แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p <  . 0 5 ตามล าดับ 

 
 

 Mean SD t p-value 
พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มทดลอง 
     ก่อนทดลอง n=30 
     หลังทดลอง n=30 

 
61.93 
126.20 

 
6.38 
12.17 

 
-19.45 

 
.05 

ดัชนีมวลกาย 
     ก่อนทดลอง n=30 
     หลังทดลอง n=30 

 
28.38 
28.33 

 
4.70 
4.72 

 
1.35 

 
.18 

ความดันโลหิตซิสโตลิกกลุ่มทดลอง 
    ก่อนการทดลอง (n=30) 
    หลังการทดลอง (n=30) 

 
140.53 
116.33 

 
4.70 
4.72 

 
20.48 

 
.05 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกกลุ่มทดลอง 
    ก่อนการทดลอง (n=30) 
    หลังการทดลอง (n=30) 

 
92.06 
72.13 

 
4.16 
3.56 

 
20.71 

 
.05 
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วิจารณ์ 
 สมมุติฐานข้อที่ 1 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การสร้างเสริมสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกัน 
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
สร้างเสริมสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p< .05 ซึ่งสนับสนุน
สมมุติฐานที่ 1 ที่ตั้งไว้ อภิปรายได้ว่าโปรแกรมการสร้าง
เสริมสุขภาพที่ใช้ในกลุ่มทดลองนั้น ส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก จากผลของ
คะแนนเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง 
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนการทดลอง          
โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง               
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนการทดลองเท่ากับ 
61.93 หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ เท่ากับ 126.20           
จากผลการวิจัยดังกล่าวได้สนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 1ที่ตั้งไว้ 
ท าให้เห็นว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จากกรอบแนวคิดทฤษฎีการสร้าง
เสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 4  กิจกรรมที่ใช้ในโปรแกรม              
คือ จัดกจิกรรมโดยการสนทนากลุ่มเพ่ือศึกษาลักษณะเฉพาะ
ส่วนบุคคลและประสบการณ์ของกลุ่มทดลองที่เกี่ยวข้อง
กับโรคอ้วนลงพุง โดยการใช้แบบสอบถามเ พ่ือวัด
พฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิต
ของกลุ่มทดลองโดยแบ่งกลุ่มทดลองเป็น 4 กลุ่ม สรุปผล
การสนทนากลุ่มแต่ละกลุ่มย่อย   และวิเคราะห์ร่วมกันถึง
ลักษณะเฉพาะส่วนบุคคลและประสบการณ์ของกลุ่ม
ทดลอง การจัดกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวโรคอ้วนลงพุง 
ระบาดวิทยาของโรค ผลกระทบที่เกิดกับผู้ปุวย ครอบครัว 
โดยการบรรยายผ่านภาพนิ่ง (power point) จัดสนทนา
กลุ่มให้สมาชิกภายในกลุ่มวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพบอก
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
วิเคราะห์อุปสรรคที่มีต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและ
ร่วมกันหาวิธีการลดอุปสรรค วิเคราะห์ความสามารถ     

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพร่วมกัน สรุปผลการ
วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพโดยแต่ละกลุ่มมีผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้น ากลุ่ม ใช้แนวทางการวิเคราะห์พฤติกรรม
สุขภาพที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น และท าการจดบันทึก จากนั้นมี
การน าเสนอผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของแต่ละ
กลุ่มเพ่ือสร้างอารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม             
จัดให้มีการสาธิตโดยตัวแบบในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุ ขภาพ และให้กลุ่ มทดลองสาธิ ตย้ อนกลับ                     
ในระหว่างการจัดกิจกรรมมีการจัดกิจกรรมเพ่ือผ่อนคลาย
ความตึงเครียดให้กลุ่มทดลองได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล
และได้รับอิทธิพลจากสถานการณ์ โดยการแจกสมุดบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพให้กับกลุ่มทดลอง จัดท าให้กลุ่มทดลอง
มีความเข้าใจได้ง่ายและสามารถท าได้ด้วยตนเองที่บ้าน
เพ่ือบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ด้าน ในแต่
ละวัน รวมระยะเวลาทั้งหมด 12สัปดาห์ โดยมีการอธิบาย
และสาธิตวิธีการบันทึกเพ่ือให้กลุ่มทดลองเข้าใจและ
สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ตลอดจนการเปิดโอกาสให้
กลุ่มทดลองซักถามข้อสงสัยต่างๆ นัดหมายกลุ่มทดลองใน
การเข้าร่วมกิจกรรมสนทนากลุ่มเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 12 
เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์ถึงปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล การจัดให้กลุ่มทดลอง
ได้รับฟังความรู้ทางกลุ่มไลน์ลดพุงคีรีมาศ เกี่ยวกับโรค
อ้วนลงพุง การออกก าลังกาย อาหารลดพุง สัปดาห์       
ละ 3 วัน การสนทนากลุ่มและร่วมกันวิเคราะห์วิธีการ
แก้ไขหรือจัดการปัญหาเมื่อมีเหตุการณ์ ความชื่นชอบและ
ความต้องการที่เข้ามาอย่างกะทันหัน ที่มีผลกระทบท าให้
ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ โดยใช้
แนวทางการวิเคราะห์ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นมา จากนั้นให้
กลุ่มทดลองลากเส้นปะพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ร่วมกัน และให้กลุ่มทดลองลงนามร่วมกันเพ่ือให้เกิดเป็น
พันธะสัญญาว่าจะปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
และให้ทุกคนน าไปพันธะสัญญาไปติดไว้ที่บ้านของตนเอง  
นัดหมายกลุ่มทดลองเพ่ือรวบรวมข้อมูลหลังสิ้นสุดการ
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ทดลอง 12 สัปดาห์ จากผลของระดับคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองหลังทดลอง 12 สัปดาห์ 
สูงกว่าก่อนทดลอง จากผลการวิจัยดังกล่าวได้สนับสนุน
สมมุติฐานข้อที่ 1 ที่ตั้งไว้ ท าให้เห็นว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น
กว่าก่อนการทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของถาวร 
มาต้น และปัทมา สุพรรณกุล5 ที่ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง
ผลของโครงการคนไทยไร้พุงต่อการลดค่าดัชนีมวลกาย
และเส้นรอบเอวของประชาชนที่ เข้าร่วมโครงการ         
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตจังหวัดภาคเหนือ
ตอนล่าง ซึ่งผลการศึกษาวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่ 
มีการปฏิบัติในเรื่อง การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
และการปูองกันโรคดีขึ้นกว่ าก่อนการอบรมอย่าง           
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ เรียม นมรักษ์ 8 ที่ได้ท าการศึกษาเรื่องผล
ของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพครอบครัวต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้สูงอายุที่มีภาวะน้ าหนักเกิน 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ p<.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ     
ฉัตรลดา ดีพร้อม, นิวัฒน์ วงศ์ใหญ่ 9 ที่ได้ท าการศึกษา
เรื่องผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง ต าบลชุมพร อ าเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด 
ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการปูองกันตนเองตามหลัก 
3 อ. 2 ส. ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพสูง
กว่าก่อนให้โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง     
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) และสอดคล้องกับการศึกษา
ของทองมี ผลาผล, นันทวัน  สุวรรณรูปและ สุพินดา เรือง
จิรัษเฐียร10 ที่ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรม
การสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกก าลังกายในผู้ใหญ่ที่มีความเสี่ยงโรค
อ้วนลงพุง  ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกก าลังกายหลังได้รับโปรแกรมฯ 

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างนัยส าคัญทางสถิติ         
(p <0.05) 

สมมติฐานข้อที่ 2 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การสร้างเสริมสุขภาพมีดัชนีมวลกาย ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกัน ผลการศึกษาครั้งนี้
พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ                 
มีดัชนีมวลกายก่อนการทดลองและหลังการทดลอง           
12 สัปดาห์ ไม่แตกต่างกัน (p =.18) ซึ่งขัดแย้งกับ
สมมุติฐานข้อที่ 2 อภิปรายได้ว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎี
สร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  ส่งผลให้กลุ่มทดลอง           
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง เนื่องจาก
กิจกรรมในโปรแกรมท าให้กลุ่มทดลองเกิดการรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม รับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติ รับรู้ความสามารถของตนเอง ท าให้เกิดอารมณ์                
ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม การได้รับอิทธิพล
ระหว่างบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์ กลุ่มทดลอง
จึงเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในวิถี
ชีวิตประจ าวันและเกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีการด าเนินชีวิต 
(lifestyle modification)  โดยมีเปูาหมายเพ่ือควบคุม
และลดน้ าหนักของตนเองโดยมีความมุ่งหวังในการลดดัชนี
มวลกายให้อยู่ในระดับไม่เกิน 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  
ซึ่งจากการติดตามพฤติกรรมของกลุ่มทดลองพบว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในเชิงบวก จากการบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพในสมุดบันทึกการสร้างเสริมสุขภาพ            
ที่ผู้วิจัยจัดท าโดยส่งเสริมสนับสนุนให้กลุ่มทดลองได้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมควบคุมและลดน้ าหนัก
ของตนเองโดยมีความมุ่งหวังในการลดดัชนีมวลกายให้อยู่
ในระดับไม่เกิน 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร การปฏิบัติ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ใ น ด้ า น ก า ร ป ฏิ บั ติ กิ จ วั ต ร ป ร ะ จ า วั น                 
การรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย การหลีกเลี่ยง
การนั่งท างานที่โต๊ะท างานติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน 
การหลีกเลี่ยงวิถีชีวิตแบบนั่งๆ นอนๆ การบริโภคอาหาร 
หลีกเลี่ยงอาหารที่ให้พลังงานสูง และการออกก าลังกาย
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อย่างน้อยวันละ 30 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ แต่เนื่องจาก
ระยะเวลาที่ท าการศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีระยะเวลาเพียง 
แค่ 12 สัปดาห์ ถึงแม้ว่ากลุ่มทดลองจะมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเองอย่างต่อเนื่อง ทั้งพฤติกรรมการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน พฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
พฤติกรรมการออกก าลั งกาย อย่างสม่ าเสมอแต่ก็ยั ง                   
ไม่สามารถลดค่าดัชนีมวลกายลดลงกว่าก่อนการทดลอง              
ได้สอดคล้องกับการศึกษาของถาวร มาต้น และ ปัทมา 
สุพรรณกุล 5 ที่ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องผลของโครงการ
คนไทยไร้พุงต่อการลดค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวของ
ประชาชนที่เข้าร่วมโครงการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเขตจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง ซึ่งผลการศึกษาวิจัย
พบว่าค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการอบรมพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.127) 

สมมติฐานข้อที่ 3 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การสร้างเสริมสุขภาพมีระดับความดันโลหิต ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกัน            
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
สร้างเสริมสุขภาพมีระดับความดันโลหิตก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกันอย่าง               
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p< .05 ซึ่งสนับสนุน
สมมติฐานที่ 1 ที่ตั้งไว้ อภิปรายได้ว่าจากการจัดกิจกรรม
ตามโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ ส่งผลให้กลุ่มทดลอง
มี ก า รปรั บ เปลี่ ย นพฤติ ก รรม  เนื่ อ ง จ ากกิ จกร รม                     
ในโปรแกรมท าให้กลุ่มทดลองเกิดการรับรู้ถึงประโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรม รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 
รับรู้ความสามารถของตนเอง ท าให้เกิดอารมณ์ที่เกี่ยวข้อง
กับการปฏิบัติพฤติกรรม การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล 
และอิทธิพลจากสถานการณ์  กลุ่มทดลองจึงเกิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในวิถีชีวิตประจ าวัน
และเกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีการด าเนินชีวิต (lifestyle 
modification)  โดยมีเปูาหมายเพ่ือควบคุมระดับความ
ดันโลหิตของตนเองไม่ให้อยู่ในระดับสูง ดังจะพบว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในเชิงบวก จากการบันทึก

พฤติกรรมสุขภาพ  ในสมุดบันทึกการสร้างเสริมสุขภาพ             
ที่ผู้วิจัยจัดท าโดยส่งเสริมสนับสนุนให้กลุ่มทดลองได้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมเพ่ือให้สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตของตนเอง การปฏิบัติพฤติกรรม               
ในด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การรับประทาน
อาหารและการออกก าลังกาย เพ่ือควบคุมระดับความดัน
โลหิตของตนเอง การหลีกเลี่ยงการนั่งท างานที่โต๊ะท างาน
ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน  การหลีกเลี่ยงวิถีชีวิต               
แบบนั่งๆ นอนๆ การบริโภคอาหาร หลีกเลี่ยงอาหาร              
ที่ ให้พลังงานสูง  และการออกก าลั งกายอย่างน้อย                 
วันละ 30 นาที  3 วันต่อสัปดาห์  และจากการสังเกต
พฤติกรรมของตนเอง พร้อมทั้งลงบันทึกข้อมูลด้าน               
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การรับประทานอาหาร               
และการออกก าลังกายลงในสมุดบันทึกการสร้างเสริม
สุขภาพ  
 นอกจากนี้การสะท้อนข้อมูลแก่ตนเองท าให้
ทราบถึงพฤติกรรมว่าเป็นไปในทิศทางบวกหรือลบ จึงท า
ให้กลุ่มทดลองระมัดระวังตัวที่จะควบคุมพฤติกรรม           
ให้เหมาะสม ท าให้น าไปสู่การคงพฤติกรรมนั้นไว้ หรือ             
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ  เป็นการส่งเสริมให้เกิดความภูมิใจที่ตนเอง
สามารถท าได้ส าเร็จ เกิดความพยายามในการสร้างเสริม
สุขภาพเพ่ือคงพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  ซึ่งสอดคล้อง
กับระดับความดันโลหิตที่ลดลงหลังจากที่กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพแล้ว  ดังนั้น              
จึงสามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ
สามารถช่วยให้กลุ่มทดลองเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพและส่งผลให้ระดับความดันโลหิต              
อยู่ในระดับที่เหมาะสม  จากผลการวิจัยดังกล่าว                   
ได้สนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 3 ที่ตั้งไว้ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของอัมมร บุญช่วย 11 ที่ได้ท าการศึกษาวิจัย
เรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ            
โรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่าระดับความดัน
โลหิตกลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตเมื่อหัวใจบีบตัว 110 
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ค่าความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว 70.67 มิลลิเมตร
ปรอทส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าความดันโลหิตเมื่อหัวใจบีบตัว 
138.44 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลาย
ตัว 95.56 มิลลิเมตรปรอท เมื่อเปรียบเทียบระดับความ
ดันโลหิต โดยภาพรวมพบว่าหลังทดลองกลุ่มทดลอง                   
มีระดับความดันโลหิตลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง             
มีระดับนัยส าคัญทางสถิติ  ที่  0 .05 และสอดคล้อง           
กับการศึกษาของฉัตรลดา ดีพร้อม, นิวัฒน์ วงศ์ใหญ่ 9                

ที่ได้ท าการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ต าบลชุมพร อ าเภอ 
เมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการศึกษาพบว่าระดับความดัน
โลหิตในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพลดลงกว่า
ก่อนให้โปรแกรมและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง         
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 ภาวะอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเรื้อรัง
ต่างๆ มากมาย เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด
และมะเร็ง จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2557 
พบว่าทั่วโลกมีผู้ ใหญ่ที่มีน้ าหนักตัวเกินประมาณ 1.9 
พันล้านคน และเป็นโรคอ้วนอย่างน้อย 600 ล้านคน              
คิดเป็นร้อยละ 39 ของผู้ใหญ่ทั้งหมด จากผลการส ารวจ
ข้อมูลของสุขภาพคนไทย พบว่า ในปี พ.ศ. 2548, 2552 
และ 2557 อัตราความชุกของภาวะอ้วนในกลุ่มอายุ 15 ปี
ขึ้นไป คิดเป็นอัตราร้อยละ 28.1, 36.5 และ 37.7 
ตามล าดับ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่ม
เดียววัดซ้ าเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกายและระดับ
ความดันโลหิต ของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ 
จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอ
คีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย จ านวน 30 คน โดยกลุ่มทดลอง
ได้ รั บโปรแกรมสร้ า ง เสริมสุ ขภาพเป็นระยะเวลา               
12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า 1) คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

12 สัปดาห์แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                
ที่ระดับ .05 2) ดัชนีมวลกาย ก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง 12 สัปดาห์ไม่แตกต่างกันที่ระดับ.18 3) ระดับ
ความดันโลหิต ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง                 
12 สัปดาห์แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                       
ที่ระดับ .05 จากผลการวิจัย โปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพมีผลในการท าให้พฤติกรรมสุขภาพ และระดับ
ความดันโลหิต ของกลุ่มทดลองดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 
จึงควรมีการติดตามผลของโปรแกรมการวิจัยในครั้งนี้          
ในกลุ่มทดลองในระยะเวลาที่ยาวนานขึ้นเช่น 6 เดือน 
หรือ 1 ปี เพ่ือติดตามและศึกษาเปรียบเทียบความยั่งยืน
ของโปรแกรม และสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับบุคลากร
สุขภาพด้านอ่ืนๆ อีกต่อไป เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หรือผู้ปุวยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ที่มีภาวะ
อ้วนลงพุง เช่นเดียวกันกับกลุ่มทดลอง  ควรส่งเสริม
สนับสนุนให้บุคลากรสาธารณสุข น าโปรแกรมการสร้าง
เสริมสุขภาพไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการดูแลกลุ่ม
เสี่ยงและผู้ปุวยโรคอ่ืน ๆ เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพ              
ที่มีความเหมาะสมกับโรคของผู้ตนเองได้อย่างเหมาะสม 
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