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บทคัดย่อ  
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการออมสุขภาพด้วยพหุ

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน และประเมินพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. 2น. 
พัฒนารูปแบบด้วยแนวคิด“การออมสุขภาพ” ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนของเคิร์ท เลวิน ได้แก่ 1) การวางแผน 
(Planning) 2) การปฏิบัติ (Acting) 3) การสังเกต (Observing) และ 4) การสะท้อนผล (Reflecting) กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นบุคลากรในเทศบาลเมืองวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 50 คน เข้าร่วมโปรแกรมฯ 
เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณเพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์คะแนนพฤติกรรม ดัชนีมวลกาย 
และเส้นรอบเอว ด้วยสถิติ Paired samples t-test และข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื ้อหา 
(Content analysis) 

ผลการวิจัย ได้ผลการพัฒนารูปแบบแบบมีส่วนร่วม โดยจัดรูปแบบทั้ง 6 กิจกรรม ดังนี้ การจัดฐาน
ปรับความคิดและเสริมสร้างความตระหนัก กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน กลุ่มทำกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
การบันทึกออมสุขภาพ 8 พฤติกรรม ตามหลัก 3อ. 2ส. 2น. 1ฟ. ซึ่งผลลัพธ์ด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง
และพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง
และพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff=5.03, 95%CI=1.56 to 
8.46, p-value=0.005; Mean diff=3.25, 95%CI =0.78 to 3.38, p-value =0.003) และค่าเฉลี่ยเส้นรอบ
เอวและดัชนีมวลกายก่อนและหลังเข้าร่วมการวิจัย พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยรอบเอวและ
ดัชนีมวลกายลดลงอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  (Mean diff=-1.254, 95%CI=-3.08 to 0.57, p-value 
=0.172; Mean diff=-0.18, 95%CI=-0.55 to 0.20, p-value=0.351) ตามลำดับ  

สรุปผลการศึกษา ผลลัพธ์ของรูปแบบการออมสุขภาพด้วยพหุโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน 
มีประสิทธิภาพสามารถสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองและพฤติกรรมสุขภาพได้ แต่ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลง
ทางกายภาพ ได้แก่ ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว จำเป็นต้องใช้ระยะเวลาในการติดตามผลและประเมินความ
ยั่งยืนของโปรแกรม ฯ ต่อไป  
คำสำคัญ: การออมสุขภาพ พหุโปรแกรม หลัก 3อ. 2ส. 2น. 1ฟ. วัยทำงาน  
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Abstract 
This action research study aimed to develop a health savings model with a multi-program for health 

promotion among working-age personnel and to evaluate health-promoting behaviors. The research model 
applied the "Health Savings" concept, or an account for accumulating health behaviors, using Kurt Lewin's 4-
step action research process: 1) Planning, 2) Acting, 3) Observing, and 4) Reflecting. The study sample consisted 
of 50 personnel, who participated in the 24-week program. Quantitative data were analyzed using a Paired-
Samples t-test, while qualitative data were analyzed using content analysis. 

The developed health savings model with a multi-program consisted of six activities: a mindset 
adjustment and awareness-building session, peer support groups, a behavioral modification activity group, a 
logbook for 8 health behaviors based on the 3อ. 2ส. 2น.1ฟ. principles, and a motivation-building component. 
The results showed that the mean scores for self-efficacy and health behaviors after participating in the 
program were significantly higher than before the experiment (Mean diff=5.03, 95%CI=1.56 to 8.46,  
p-value=0.005; Mean diff=3.25, 95%CI=0.78 to 3.38, p-value=0.003). However, the average waist 
circumference and BMI decreased insignificantly after the experiment (Mean diff=-1.254, 95%CI=-3.08 to 0.57, 
p-value=0.172; Mean diff=-0.18, 95%CI=-0.55 to 0.20, p-value=0.351), respectively. 

Conclusion: The model is effective in fostering self-efficacy and health behaviors. However, physical 
changes such as BMI and waist circumference require a longer duration for follow-up and evaluation to assess 
the program's long-term sustainability. 
Key Words: Health Savings Model, Multi-Component Health Promotion Program, Working-Age Personnel 
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1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทยที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ส่งผลให้ระบบสาธารณสุข

ต้องเผชิญกับภาระโรคที ่เก ิดจากพฤติกรรมสุขภาพมากยิ ่งขึ ้น โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ( Non-
Communicable Diseases: NCDs) เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ และ 
โรคไตเรื้อรัง ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตและความพิการในประชากรวัยทำงานและผู้สูงอายุของไทย
และทั่วโลก องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) รายงานว่า โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง                     
คิดเป็นสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 70 ของการเสียชีวิตทั ่วโลกในแต่ละปี (1) สำหรับประเทศไทย รายงาน
สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังระบุว่า ในปี พ.ศ. 

2564 ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพียงโรคเดียวสูงถึง 24,489 ล้านบาท และโรคหลอดเลือด
หัวใจ มีภาระค่าใช้จ่ายมากกว่า 5,000 ล้านบาทต่อปี(2) ปัญหาดังกล่าว ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อระบบ
สุขภาพ แต่ยังสะท้อนถึงต้นทุนทางเศรษฐกิจของประเทศในภาพรวม ซึ่งหากประชาชนคนไทยมีสุขภาพที่ดี 
โดยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตลอดช่วงชีวิตที่เป็นไปในทางที่ดีและเหมาะสมแล้วย่อมจะทำให้ปัญหา
ของโรคเรื้อรังท่ีสามารถป้องกันได้ลดน้อยลงหรือหมดไป 

แนวคิดเรื ่อง “การออมสุขภาพ” (Health savings) จึงได้รับความสนใจในฐานะกลไกที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเชิงป้องกันได้อย่างยั่งยืน โดยเปรียบสุขภาพเสมือนทุนที่สามารถสะสมได้ ผ่าน
การดูแลสุขภาพตนเองในชีวิตประจำวัน เช่น การรับประทานอาหารที่เหมาะสม ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 
การจัดการอารมณ์ การดูแลสุขภาพช่องปาก การพักผ่อนให้เพียงพอ และการใช้ชีวิตอย่างสมดุล(3)   รวมถึง
แนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของวัยทำงาน ให้เกิดแรงจูงใจในการดูแลสนใจสุขภาพตนเองไม่ให้เกิด
การเจ็บป่วย จนถึงวัยเกษียณท่ีแข็งแรงไม่เป็นภาระพ่ึงพิงผู้อื่น ให้สามารถปฏิบัติกิจวัตรตนเองประจำวันได้ด้วย
ตนเอง และเพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงอายุ จึงจำเป็นต้องมีการดูแลสุขภาพตั้งแต่วัยทำงาน 

 ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ใช้แนวคิดของ “การออมสุขภาพ” (Health savings) ซึ่งเปรียบเทียบสุขภาพ
เหมือนกับการออมเงิน โดยมองว่าสุขภาพเป็นทุนที่สามารถสะสมได้จากการดูแลตัวเองอย่างต่อเนื่องใน
ชีวิตประจำวัน ซึ่งช่วยสร้างพฤติกรรมสุขภาพเชิงป้องกันได้อย่างยั่งยืน โดยมีเป้าหมายเพื่อสร้างแรงจูงใจให้
บุคคลหันมาดูแลสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่องเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วย และเตรียมความพร้อมสำหรับวัยเกษียณ
ที่จะแข็งแรงและไม่เป็นภาระพ่ึงพิงผู้อื่น(4, 5) มาใช้ร่วมกับพหุโปรแกรม (Multi-program approach) เนื่องจาก
พฤติกรรมสุขภาพนั้นมีความซับซ้อนและเชื่อมโยงกัน การใช้โปรแกรมเดียวจึงไม่เพียงพอ พหุโปรแกรมเป็นการ
รวมเอาแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพหลากหลายมิติมาไว้ด้วยกัน ด้วยการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามหลักการ 
“3อ. 2ส. 1ฟ. 2น.” ซึ่งเป็นกลวิธีที่เป็นแนวทางทำให้เกิดความสมดุลทางสุขภาพแบบองค์รวม ประกอบด้วย 
1) อ อาหาร บุคคลรับประทานอาหารที่เกิดประโยชน์ต่อร่างกาย 2) อ ออกกำลังกาย เป็นการส่งเสริมให้บุคคล
ออกกำลังกายเป็นประจำ 3) อ อารมณ์ดี เป็นการส่งเสริมให้บุคคลรู้จักสร้างความสุขให้ตนเอง 4) ส ไม่สูบบุหรี่ 
เป็นการส่งเสริมให้บุคคลเลิกและไม่ทดลองการสูบบุหรี่ 5) ส ไม่ดื่มสุรา เป็นการส่งเสริมให้บุคคลเลิกการดื่ม
เพราะการดื่มสุรา 6) น นอนหลับ เป็นการส่งเสริมให้บุคคลนอนหลับให้ครบ 7-9 ชั่วโมง 7) น นม เป็นการ
ส่งเสริมให้สตรีตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง และ 8) ฟ ฟัน เป็นการส่งเสริมให้บุคคลดูแลช่องปากและฟัน ซึ่ง
เป็นแนวทางการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมที่เข้าใจง่ายและปฏิบัติได้จริง 

เทศบาลเมืองวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่ที่มีบุคลากร
วัยทำงานจำนวนมาก มีบทบาทในการให้บริการประชาชนในเขตเทศบาลและพื้นที่ใกล้เคียงอย่างครอบคลุม 
จากข้อมูลสภาวะสุขภาพบุคลากรในเทศบาลเมืองในจังหวัดอุบลราชธานี 3 แห่ง ได้แก่  เทศบาลเมืองวาริน  
ชำราบ เทศบาลเมืองเดชอุดม และเทศบาลเมืองพิบูลมังสาหาร พบว่า บุคลากรจำนวนหนึ่งมีภาวะอ้วนลงพุง 
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มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วนระดับ 2 ร้อยละ 35.6 (24.35±4.19 ตารางเมตร) ความดันโลหิตสูง 
และไม่ออกกำลังกายอย่างเพียงพอ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื่อรัง(6, 7) องค์กรจึงมีความจำเป็นต้อง
กำหนดแนวทางส่งเสริมสุขภาพในระดับโครงสร้างและระบบงานอย่างชัดเจน  ดังนั้นผู้ว ิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาวิจัยพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรวัยทำงานในสำนักงานเทศบาลเมืองวารินชำราบ จังหวัด
อุบลราชธานี โดยใช้กลวิธีการออมสุขภาพด้วยพหุโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานตามหลัก 3อ. 2ส.    
1ฟ. 2น. ซึ่งผลการวิจัยที่ได้จากการพัฒนาตามรูปแบบที่เป็นนวัตกรรมดังกล่าว จะได้เป็นข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายในหน่วยงานสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการพัฒนาระบบการออมสุขภาพสำหรับวัยทำงาน ที่
จะเตรียมตัวก้าวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ และนำไปขยายต่อหน่วยงานและองค์กรต่าง ๆ ต่อไป 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพของบุคลากรในเทศบาลเมืองวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 2. เพื ่อพัฒนารูปแบบการออมสุขภาพด้วยพหุโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานตามหลัก                 
3อ. 2ส. 1ฟ. 2น. ของบุคลากรในเทศบาลเมืองวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 3. เพ่ือประเมินรูปแบบการออมสุขภาพด้วยพหุโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานตามหลัก 3อ. 2
ส. 1ฟ. 2น. ของบุคลากรในเทศบาลเมืองวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
3. กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  
  กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการศึกษานี้ ประยุกต์แนวคิดของเคิร์ท เลวิน (Kurt Lewin)(8) เพ่ือ
ใช้ในการพัฒนากรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวางแผน (Planning)  
2) การปฏิบัติ (Acting) 3) การสังเกต (Observing) และ 4) การสะท้อนผล (Reflecting) ดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน  คือ วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในเทศบาล
เมืองวารินชำราบและกำหนดวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Acting) ประกอบด้วย 
- การจัดฐานปรับความคิดและเสริมสร้างความตระหนัก 
- ประเมินความสามารถการรับรู้ตนเองในการจัดการสุขภาพ 
- การจัดตั้งกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน 
- กิจกรรมกลุ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- สนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
- บันทึกพฤติกรรมสุขภาพ (สมุดบันทึกการออม) 
- การเสริมสร้างแรงจูงใจในการออมสุขภาพ 

 
ขั้นตอนที ่3 การสังเกต (Observing) ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติอย่างเป็นระบบ  
ประเมินการออมสุขภาพด้วยพหุโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. 2น. เส้น
รอบเอว และ ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ขั้นตอนที ่4 การสะท้อนผล (Reflecting) วิเคราะห์ผลที่ได้จากการสังเกต ทำความเข้าใจถึงสิ่งที่เกิดขึ้น
และหาแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติ 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
4. วิธีการดำเนินการวิจัย 

4.1 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพื่อพัฒนารูปแบบการออม
สุขภาพด้วยพหุโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. 2น. ของบุคลากรในเทศบาล
เมืองวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี ประยุกต์ใช้แนวคิดของเคิร์ท และเลวิน (Kurt Lewin)(7) ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวางแผน (Planning) 2) การปฏิบัติ (Acting) 3) การสังเกต (Observing) และ 4) การ
สะท้อนผล (Reflecting) ระยะเวลาดำเนินการศึกษา ระหว่าง พฤศจิกายน 2564-กันยายน 2565 
      4.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาในครั้งนี้ ประกอบไปด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่  

1) กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในวางแผนการดำเนินงาน โดยใช้การสุ่มแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ 
พิจารณาจากเป็นผู้มีส่วนได้เสียในการดำเนินงาน (Stakeholder) ประกอบด้วย แกนนำสุขภาพ 3 คน ตัวแทน
บุคลากรที่เข้าร่วมกิจกรรม 5 คน และผู้บริหารเทศบาล 2 คน รวมจำนวนทั้งสิ้น 10 คน 

2) กลุ่มบุคลากรผู้เข้าร่วมโปรแกรม เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานในเทศบาลเมืองวารินชำราบ  
จังหวัดอุบลราชธานี คำนวณขนาดตัวอย่าง ด้วยสูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มท่ีไม่อิสละต่อกัน อ้างอิงความ
แปรปรวนและค่าเฉลี่ยของผลต่างจากผลการวิจัยที่ผ่านมาเรื่อง Meta-analysis: Primary Care Weight Loss 
Interventions(9) จากสูตร  

n =  
(𝑧𝛼+𝑧𝛽)

2
𝜎𝑑
2

(𝜇𝑑)
2  

   𝑧𝛼= ความเชื่อมั่นที่กำหนดที่ระดับ 0.05 = 1.96 
   𝑧𝛽= อำนาจการทดสอบ = 0.84 
   𝜇𝑑= ค่าเฉลี่ยของผลต่าง = 1.22 
   𝜎𝑑

2= ความแปรปรวน = 2.7  
แทนค่าในสูตรได้ขนาดตัวอย่าง จำนวน 39 คน เพ่ือป้องกันการถอนตัวออกจากการวิจัย (Drop out) 

ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างขึ้นอีกร้อยละ 20 ดังนั้น การวิจัยนี้จะใช้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 47 คน  
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเข้าร่วมวิจัย (Inclusion criteria) ดังนี้  

1. มีอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไปและไม่ถึง 60 ปีบริบูรณ์  
2. บุคลากรที่ทำงานประจำในสำนักงานเทศบาลเมืองวารินชำราบ ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
3. เป็นแกนนำสุขภาพ หรือมีความสนใจในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง 
4. สมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัยตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดกระบวนการ  
เกณฑ์การแยกกลุ่มตัวอย่างออกจากวิจัย (Exclusion criteria) ดังนี้  
1. มีภาวะแทรกซ้อนของกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด (Coronary 

Artery Disease) โรคหลอดเล ือดสมอง (Cerebral Artery Disease) และ โรคหลอดเล ือดส ่วนปลาย 
(Peripheral Artery Disease)  

2. แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดควบคุมไม่ได้ 
3. แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 หรือระยะที่ 5 หรืออยู่ระหว่างการบำบัดรักษา

ด้วยการทดแทนไต 
4. เคยผ่าตัดหรือเคยประสบอุบัติเหตุที่เป็นอุปสรรคต่อการออกกำลังกาย 
5. สุภาพสตรีที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ 
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6. มีการวางแผนที่จะย้ายหรือโอนไปสังกัดหน่วยงานอื่น   
        4.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังนี้  
 1) แบบบันทึกการออมสุขภาพรูปแบบ Google Form มีหัวข้อในการบันทึก 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 
ลักษณะทางประชากร จำนวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว ส่วนที่ 2 การบันทึกการ
ออมสุขภาพในคู่มือบัญชีการสะสมพฤติกรรมสุขภาพกรมอนามัย(10) ได้แก่ จำนวนวันที่บันทึก ระหว่าง 30-150 
วัน โดยแบ่งเกณฑ์การประเมินของเป็น ระดับน้อย=บันทึก 30-70 วัน ระดับปานกลาง บันทึก 71-111 วัน 
ระดับมาก บันทึก 112-150 วัน ส่วนที่ 3 การออมสุขภาพภาพรวม 8 ด้าน (3อ. 2ส. 1ฟ. 2น.) จำนวน 8 ข้อ 
ได้แก่ การออมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การออมสุขภาพด้านการออกกำลังกาย การออมสุขภาพ
ด้านการจัดการความเครียดทางอารมณ์ การออมสุขภาพด้านการไม่ดื่มสุรา การออมสุขภาพด้านการไม่สูบบุหรี่ 
การออมสุขภาพด้านการดูแลฟัน การออมสุขภาพด้านการนอน และ การออมสุขภาพด้านการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง (เฉพาะผู ้หญิง) เกณฑ์การให ้คะแนน ได้แก่ 0 คะแนน=ไม่ได้ทำเลย 1 คะแนน=ทำได้บ ้าง  
2 คะแนน=ทำได้ดี โดยแบ่งเกณฑ์การประเมินของเบสท์(11) เป็น 3 ระดับ คือ น้อย 0-10.66 คะแนน  
ปานกลาง 10.67-21.33 คะแนน และ มาก 21.34-32 คะแนน 
 2) แบบประเมินการรับรู้ตนเองในการจัดการสุขภาพตนเองและข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ มีประเด็นใน
ข้อคำถามเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. 2น. 8 เรื่อง จำนวน 18 ข้อ ได้แก่ การรับรู้
ความสามารถตนเอง พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมด้านการออกกำลังกาย พฤติกรรมด้านอารมณ์และ
สุขภาพจิต พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน พฤติกรรมการนอนหลับ และพฤติกรรมการตรวจเต้านม (หญิงอายุ 
30 ปีขึ้นไป)  โดยมีระดับคะแนน ดังนี้ ทำไม่ได้=ระดับ 1 ทำได้ยาก=ระดับ 2 พอทำได้=ระดับ 3 ทำได้ง่าย=
ระดับ 4 ทำได้ง่ายมาก=ระดับ 5 โดยแบ่งเกณฑ์การประเมินของเบสท์(11) เป็น 3 ระดับ คือ น้อย คะแนนเฉลี่ย 
1.00-1.66 ปานกลางคะแนนเฉลี่ย 1.67-3.33 และมากคะแนนเฉลี่ย 3.34-5.00   
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

การหาความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ตรวจสอบความตรง ครอบคลุมเนื้อหาสำคัญ และตรวจสอบความถูกต้อง
ของภาษาเมื ่อได้คะแนนจากการตัดสินนำมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of item-Objective 
Congruence: IOC) ไดค้่าดัชนีมีความสอดคล้องที่คำนวณได้ 0.5 ขึ้นไป  

การตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น (Reliability) แบบทดสอบและแบบสัมภาษณ์ที่ได้ปรับปรุงแล้ว ไป
ทดลองใช้ (Try out) กับประชากรที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง คือ เทศบาลเมืองเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
จำนวน 30 คน โดยการเลือกแบบเจาะจงแล้วนำมาวิเคราะห์เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยวิธีหา
ค่าแอลฟาสัมประสิทธิ์ของครอนบาค (Cronbach’s coefficient Alpha) ดังนี้ แบบบันทึกการออมสุขภาพ
รูปแบบ Google Form ทั้งฉบับเท่ากับ 0.84 และแบบประเมินการรับรู้ตนเองในการจัดการสุขภาพตนเองและ
ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพทั้งฉบับเท่ากับ 0.93 
 3) เครื ่องมือการสนทนากลุ ่ม (Focus Group Discussion) แบบกึ ่งโครงสร้าง ประกอบด้วย 6 
ประเด็น ดังนี้ 1) วิธีการออมสุขภาพ 2) ปัจจัยที่ทำให้การออมสุขภาพได้ดี/ไม่ได้ดี 3) ความสำคัญของการออม
สุขภาพ 4) ความคิดเห็นต่อการออมสุขภาพ และการปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจำวัน และ 5) ความคิดเห็นต่อ
โครงการฯ การนำไปใช้ประโยชน์จากโครงการ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key informants) ประกอบด้วย แกนนำ
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สุขภาพ บุคลากรที่เข้าร่วมกิจกรรม และผู้บริหารเทศบาล ดำเนินการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มระหว่างและ
หลังการดำเนินกิจกรรม 
 4.4 การดำเนินงาน 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในเทศบาล
เมืองวารินชำราบและกำหนดวัตถุประสงค์ของการวิจัย มีการทบทวนวรรณกรรมเพื่อร่วมกันจัดทำ “ร่าง
รูปแบบพหุโปรแกรมการออมสุขภาพ” โดยผู้มีส่วนร่วม ได้แก่ คณะนักวิจัย แกนนำสุขภาพในเทศบาล ผู้แทน
จากกลุ่มเป้าหมาย และผู้บริหารองค์กร ดำเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาร่างรูปแบบร่วมกัน และนำ
ร่างรูปแบบที่ได้เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจากกรมอนามัยและมหาวิทยาลัย อุบลราชธานี เพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความเหมาะสม และความเป็นไปได้ของการดำเนินงาน 
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Acting) ดำเนินกิจกรรมตามรูปแบบ “Warin Healthy City” ที่ออกแบบ
ไว้ พร้อมตรวจสอบคุณภาพและความเหมาะสมของการดำเนินงาน โดยมีการคืนข้อมูลกับกลุ่มเป้าหมาย และ
ติดตามผลการเข้าร่วมกิจกรรมและพฤติกรรมการออมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  ผู้วิจัยจัดกิจกรรมประกอบด้วย 
การให้ความรู้รายเดือน กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน การใช้สมุดบันทึกสุขภาพ การเสริมแรงจูงใจ และการสื่อสาร
สุขภาพภายในหน่วยงาน รวม 6 กิจกรรม ใช้ระยะเวลา 24 สัปดาห์  
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (Observing) ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติอย่างเป็นระบบประเมินการ
ออมสุขภาพด้วยพหุโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. 2น. เส้นรอบเอว และ ดัชนี
มวลกาย (Body Mass Index: BMI) ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม เชิงคุณภาพใช้วิธีสนทนากลุ่มหลัง
สิ้นสุดโครงการ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflecting) วิเคราะห์ผลที่ได้จากขั้นตอนการสังเกต ทำความเข้าใจถึง
สิ่งที่เกิดข้ึนและหาแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติ 
5. การพิจารณาด้านจริยธรรม  

วิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ ระดับเขต เขตสุขภาพที่ 10 
รหัสโครงการ คือ ID-01-65-01-E ซึ่งรับรองตั้งแต่วันที ่20 เมษายน 2565 ถึงวันที่ 20 เมษายน 2566 
6. ผลการวิจัย      

6.1 ผลการจัดกิจกรรมตามรูปแบบการออมสุขภาพ ‘Warin Healthy City’  
พบมีผู้เข้าร่วมรูปแบบทั้งสิ้น 37 คน คิดเป็นร้อยละ 79 ของผู้สมัครเข้าร่วมโครงการ โดยผู้เข้าร่วมตาม

จำนวนวัน คือ 150 วัน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่บันทึกการออมสุขภาพได้ดี (112-150 วัน) จำนวน 33 คน 
(ร้อยละ 89.18) กลุ่มที่บันทึกการออมสุขภาพได้ปานกลาง (71-111 วัน) จำนวน 2 คน (ร้อยละ 5.41) กลุ่มที่
บันทึกการออมสุขภาพได้น้อย (30-70 วัน) จำนวน 2 คน (ร้อยละ 5.41) จากการสนทนากลุ่ม พบว่าพฤติกรรม
สุขภาพ 8 ด้านที่ปฏิบัติได้น้อยที่สุด 3 ลำดับแรก คือ การออกกำลังกาย อาหาร และนอนหลับพักผ่อนที่
เพียงพอ ส่วนพฤติกรรมที่ปฏิบัติได้มาก 3 ลำดับแรก คือ การแปรงฟัน การตรวจเต้านมด้วยตนเองของ
สุภาพสตรี ลดการสูบบุหรี่และดื่มสุรา  
ตารางท่ี 1 ผลการบันทึกการออมสุขภาพในคู่มือบัญชีการสะสมพฤติกรรมสุขภาพ 

ที ่ จำนวนวันที่บันทึกการออม (วัน) 
ผลการบันทึก 

ระดับ จำนวน (คน) ร้อยละ 
1 30-70 วัน น้อย 2 5.41 
2 71-111 วัน ปานกลาง 2 5.41 
3 112-150 วัน มาก 33 89.18 
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รวม  37 100 
 
6.2 กลุ่มตัวอย่างจำแนกตามลักษณะทางประชากร และการออมสุขภาพ  

กลุ่มตัวอย่างจำแนกตามลักษณะทางประชากร และการออมสุขภาพ พบว่า เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 64.9 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 45.16±7.46 ปี สถานภาพแต่งงาน ร้อยละ 48.6 เส้นรอบเอวเพศชายอยู่ใน
เกณฑ์ปกติร้อยละ 76.9 (𝑥̅=85.35±6.76 เซนติเมตร) เส้นรอบเอวเพศหญิงอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 62.5 
(𝑥̅=79.73±8.63 เซนติเมตร) มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ อ้วนระดับ 2 ร้อยละ 40.5 ( 𝑥̅= 24.29±3.56 
ตารางเมตร) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 73.0 ดังตารางที่ 2  
ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามลักษณะทางประชากรและการออมสุขภาพ (n=37) 

ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
 หญิง 24 64.9 
 ชาย 13 35.1 
อาย ุ(𝑥̅̅=45.16±7.46, Min=28, Max=59) ปี   

ต่ำกว่า 30 ปี 1 2.7 
30-39 ปี 5 13.5 
40-49 ปี 21 56.8 
50-59 ปี 10 27.0 

ดัชนีมวลกาย (𝑥̅̅=24.29 ± 3.56 Min=18.4, Max=31.95)   
เส้นรอบเอว   
ชาย (13 คน) (𝑥̅̅=85.35±6.76, Min=74, Max=94) เซนติเมตร   
 ปกติ 10 76.9 
 เกินเกณฑ์ 3 23.1 
หญิง (24 คน) 𝑥̅=79.73±8.63, Min=68, Max=100) เซนติเมตร   
 ปกติ 15 62.5 
 เกินเกณฑ์ 9 37.5 

6.3 การออมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างจำแนกรายด้าน  
 กลุ่มตัวอย่าง มีการออมสุขภาพรวม 8 ด้าน (3อ. 2ส. 1ฟ. 2น.) อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 56.8  

เมื่อจำแนกรายด้าน พบว่า การออมสุขภาพที่อยู่ในระดับมาก 3 อันดับแรก ได้แก่ การไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 86.5 
ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 81.1 และการตรวจเต้านม ร้อยละ 62.5 ส่วนการออมสุขภาพที่อยู่ในระดับน้อย 3 อันดับ
แรก ได้แก่ การนอน ร้อยละ 43.2 การออกกำลังกาย ร้อยละ 40.5 และการจัดการความเครียดทางอารมณ์ 
ร้อยละ 24.3 ตามลำดับ ดังตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละการออมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างจำแนกรายด้าน (n=37) 

ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 
การออมสุขภาพรวม 8 ด้าน (3อ. 2ส. 1ฟ. 2น.)  
(𝑥=14.12 ± 4.26, Min=2.98, Max=21.09) 

  

 มาก  21 56.8 
 ปานกลาง  12 32.4 
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ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 
 น้อย  4 10.8 

 

ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 

การออมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร   
 มาก  7 18.9 
 ปานกลาง  25 67.6 
 น้อย 5 13.5 
การออมสุขภาพด้านการออกกำลังกาย   
 มาก  6 16.3 
 ปานกลาง  16 43.2 
 น้อย 15 40.5 
การออมสุขภาพด้านการจัดการความเครียดทางอารมณ ์   
 มาก  7 18.9 
 ปานกลาง  21 56.8 
 น้อย 9 24.3 
การออมสุขภาพด้านการไมด่ื่มสรุา   
 มาก  30 81.1 
 ปานกลาง  3 8.1 
 น้อย 4 10.8 
การออมสุขภาพด้านการไมสู่บบหุรี่   
 มาก  32 86.5 
 ปานกลาง  0 0.0 
 น้อย 5 13.5 
การออมสุขภาพด้านการดูแลฟนั   
 มาก  19 51.4 
 ปานกลาง  15 40.5 
 น้อย 3 8.1 
การออมสุขภาพด้านการนอน   
 มาก  10 27.1 
 ปานกลาง  11 29.7 
 น้อย 16 43.2 
การออมสุขภาพด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (เฉพาะเพศหญิง) (n=24)   
 มาก  15 62.5 
 ปานกลาง  0 0.0 
 น้อย 9 37.5 

6.4 การรับรู้ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง 6 เดือน 
การรับรู้ความสามารถตนเองและพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีการ

รับรู้ความสามารถตนเองอยู่ในระดับดีร้อยละ 35.1 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีร้อยละ 62.2 โดย
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พฤติกรรมด้านการออกกำลังกายอยู่ในระดับดีร้อยละ 48.6 พฤติกรรมด้านอารมณ์และสุขภาพจิตอยู่ในระดับ
ปานกลางร้อยละ 54.1 พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 54.1 มากกว่า
ครึ่งหนึ่งมีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 54.1 ส่วนใหญ่ร้อยละ 89.2 ไม่สูบบุหรี่ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากและฟันอยู่ในระดับดีร้อยละ 91.9 พฤติกรรมการนอนหลับอยู่ในระดับดีร้อยละ 70.3 กลุ่ม
ตัวอย่างเพศหญิงร้อยละ 83.3 เคยตรวจเต้านม ดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามการรับรู้ความสามารถตนเอง และพฤติกรรม
สุขภาพก่อนและหลังการทดลอง 6 เดือน (n=37) 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การรับรู้ความสามารถตนเอง      
 ดี 1 2.7 13 35.1 
 ปานกลาง 14 37.8 11 29.8 
 น้อย 22 59.5 13 35.1 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม      
 ดี 10 27.0 23 62.2 
 ปานกลาง 23 62.2 12 32.4 
 ควรปรับปรุง 4 10.8 2 5.4 
พฤติกรรมด้านการออกกำลังกาย     
 ดี 3 8.1 18 48.6 
 ปานกลาง 12 32.4 13 35.1 
 ควรปรับปรุง 22 59.5 6 16.2 
พฤติกรรมด้านอารมณ์และสุขภาพจิต     
 ดี 2 5.4 2 2.7 
 ปานกลาง 4 10.8 20 54.1 
 ควรปรับปรุง 31 83.8 15 43.2 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร     
 ดี 7 18.9 8 21.6 
 ปานกลาง 21 56.8 20 54.1 
 ควรปรับปรุง 9 24.3 9 24.3 
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์     
 ด่ืม 24 64.9 20 54.1 
 ไม่ดื่ม 23 35.1 17 45.9 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่     
 สูบ 4 10.8 4 10.8 
 ไม่สูบ 33 89.2 33 89.2 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน     
 ดี 10 27.0 34 91.9 
 ปานกลาง 10 27.0 1 2.7 
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ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

 ควรปรับปรุง 17 46.0 2 5.4 
 
 
 

ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
ตัวแปร ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
พฤติกรรมการนอนหลับ     
 ดี 12 32.4 26 70.3 
 ปานกลาง 19 51.4 11 29.7 
 ควรปรับปรุง 6 16.2 0 0.0 
พฤติกรรมการตรวจเต้านม (หญิงอายุ 30 ปีขึ้นไป)     
 เคย 10 41.7 20 83.3 
 ไม่เคย 14 58.3 4 17.4 

6.5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยการรับรู ้ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง 6 เดือน 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วม
การวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองและพฤติกรรมสุขภาพ
มากกว ่าก ่อนการทดลอง อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ( Mean diff=5.03 , 95%CI=1.56 to 8.46 ,  
p-value=0.005; Mean diff=3.25, 95%CI=0.78 to 3.38, p-value=0.003) ตามลำดับ ดังตารางที่ 5 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลังการทดลอง 6 เดือน (n=37) 

ตัวแปร 
ก่อน 

การทดลอง  
หลัง 

การทดลอง  
Mean 
Diff. 

95%CI  t p-value 

Mean SD Mean SD 
การรับรู้
ความสามารถตนเอง 

60.11 7.86 65.14 7.49 5.03 1.60-8.46 2.97 0.005* 

พฤติกรรมสุขภาพ 17.54 2.42 19.62 4.15 2.08 0.78-3.38 3.25 0.003* 
* สถิติ Paired sample t-test ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 

6.6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว และค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง
การทดลอง 6 เดือน 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว และค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายก่อนและหลังเข้าร่วมการวิจัย  
พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยรอบเอว และค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงจากก่อนการทดลอง 
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff=-1.254, 95%CI=-3.08 to 0.57, p-value=0.172; Mean diff= 
-0.18, 95%CI=-0.55 to 0.20, p-value=0.351) ตามลำดับ ดังตารางที่ 6 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวและดัชนีมวลกายกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง 6 เดือน 

ตัวแปร ก่อน หลัง Mean 95%CI t p-value 
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การทดลอง  การทดลอง  Diff. 
Mean SD Mean SD 

เส้นรอบเอว 82.96 9.55 81.71 8.38 -1.254 -3.08-0.57 -1.39 0.172 
ดัชนีมวลกาย 24.47 3.50 24.29 3.56 -0.18 -0.55-0.20 -0.95 0.351 

* สถิติ Paired Sample t-test ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 
7. สรุปและอภิปรายผล 

7. 1 สรุปขั้นตอนรูปแบบการออมสุขภาพด้วยพหุโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
1ฟ. 2น.  

 ขั้นตอนการวิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษาสถานการณ์การออมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
3อ. 2ส. 1ฟ. 2น. ของบุคลากรในเทศบาลเมืองวารินชำราบ เพ่ือประเมินสภาพปัญหาและความต้องการในการ
ส่งเสริมสุขภาพ 

ขั้นตอนการออกแบบพหุโปรแกรม โดยใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเองเป็นกรอบในการ
ออกแบบกิจกรรม ประกอบด้วย กิจกรรมเสริมสร้างความรู ้และความเข้าใจเกี ่ยวกับหลัก 3อ. (อาหาร  
ออกกำลังกาย อารมณ์) 2ส. (ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา) 1ฟ. (ฟัน) และ 2น. (นอน และตรวจเต้านมด้วยตนเอง) 
กิจกรรมฝึกทักษะการปฏิบัติตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. 2น. ผ่านการสาธิตและการฝึกปฏิบัติ กิจกรรมเสริมแรง
และกระตุ้นการมีส่วนร่วมผ่านการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และการให้กำลังใจ 
  ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือติดตามพฤติกรรม จัดทำคู่มือบัญชีสะสมพฤติกรรมสุขภาพสำหรับให้กลุ่ม
ตัวอย่างบันทึกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. 2น. อย่างต่อเนื่อง เพื่อใช้ในการติดตามและ
ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
           ขั้นตอนการนำรูปแบบไปทดลองใช้ ดำเนินการใช้พหุโปรแกรมและคู่มือบัญชีสะสมพฤติกรรมสุขภาพ
กับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นบุคลากรในเทศบาลเมืองวารินชำราบ จำนวน 50 คน 

ขั้นตอนการประเมินผล ประเมินผลการใช้รูปแบบการออมสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการบันทึกใน
สมุดบันทึกออมสุขภาพด้วยพหุโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ . 2ส. 1ฟ. 2น. บันทึกสะสม
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และมีข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง ได้แก่  พัฒนาการบันทึกใน
รูปแบบ Google Form เพ่ือความสะดวกและง่ายต่อการบันทึก เชื่อมโยงผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
กับระบบการประเมินเลื่อนขั้นเงินเดือน เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ 

รูปแบบการออมสุขภาพที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในองค์กรอื่น ๆ ได้ โดยมีองค์ประกอบ
สำคัญคือ การให้ความรู้ การฝึกทักษะ การติดตามพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง และการเสริมแรงจูงใจ ซึ่งจะช่วย
ส่งเสริมให้บุคลากรวัยทำงานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอย่างยั่งยืน 

7.2 สรุปผลการประเมินพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. 2น.ของบุคลากรใน
เทศบาลเมืองวารินชำราบ 

ผลการประเมินพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้วยพหุโปรแกรม ตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. 2น. โดยใช้การ
ออมสุขภาพ พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีการออมสุขภาพรวม 8 ด้านอยู่ในระดับมาก โดยการ 
ออมสุขภาพที่อยู่ในระดับมาก 3 อันดับแรก ได้แก่ การไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่มสุรา และการตรวจเต้านม ส่วนการ
ออมสุขภาพที่ยังอยู่ในระดับน้อย 3 อันดับแรก ได้แก่ การนอนหลับพักผ่อน การออกกำลังกาย และการจัดการ
ความเครียดทางอารมณ์ การรับรู้ความสามารถตนเองและพฤติกรรมสุขภาพ หลังการเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถตนเองอยู่ในระดับดี และมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี  สรุปได้ว่า 
พหุโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. 2น. มีผลให้บุคลากรในเทศบาลเมืองวารินชำราบมีการ
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รับรู้ความสามารถตนเองและพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แม้ว่าค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวและ
ดัชนีมวลกายจะมีแนวโน้มลดลงอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  

 
 
 
7.3 อภิปรายผลการวิจัย 
การพัฒนารูปแบบการออมสุขภาพด้วยพหุโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานตามหลัก 3อ. 2

ส. 1ฟ. 2น. ของบุคลากรในเทศบาลเมืองวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี  
ผลการพัฒนารูปแบบการออมสุขภาพด้วยพหุโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานของบุคลากรใน

เทศบาลเมืองวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพใน 
8 ด้าน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการประยุกต์แนวคิด “บัญชีสะสมพฤติกรรมสุขภาพ” ตามหลัก 3อ. 2ส. 1
ฟ. 2น. ซึ่งเป็นแนวทางท่ีกรมอนามัยใช้เป็นเครื่องมือหลักในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยทำงาน จากโปรแกรมที่
พัฒนาขึ ้นในงานวิจัยนี ้มีลักษณะเป็น “พหุโปรแกรม” (Multi-component program) ซึ ่งประกอบด้วย
กิจกรรมที่หลากหลาย เช่น การให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติ การใช้สื่อออนไลน์ การบันทึกสุขภาพประจำวัน การมี
โค้ชสุขภาพประจำกลุ่ม และการติดตามผลรายบุคคล ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการปรับใช้โปรแกรมตามบริบทของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแบบมีส่วนร่วม โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จของการพัฒนารูปแบบนี้ ได้แก่ 
การสนับสนุนจากผู้บริหาร และการออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตจริงของกลุ่มเป้าหมาย การจัด
ฐานปรับความคิดและกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนสะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support) ตามทฤษฎีของ Cohen & Wills(12) ที่ระบุว่าการได้รับการช่วยเหลือและกำลังใจจากคนรอบข้าง
จะช่วยให้บุคคลสามารถรับมือกับความเครียดและอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดีขึ้น และการให้แรง
เสริมด้านบวก เช่น การให้รางวัลจากพฤติกรรมออมสุขภาพ มีส่วนสำคัญต่อการกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
อย่างยั่งยืน ผลการทดลองใช้รูปแบบการออมจึงเป็นกลไกสำคัญที่ส่งเสริมการกำกับตนเอง (Self-regulation) 
ซึ่งเป็นความสามารถของบุคคลในการควบคุมความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมของตนเอง ให้สอดคล้องกับ
เป้าหมายที่วางไว้ งานวิจัยของ Hagger et al.(13) ยืนยันว่าการกำกับตนเอง (Self-regulation) และการ
ตั้งเป้าหมาย (Goal setting) เป็นองค์ประกอบที่สำคัญอย่างยิ่งในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และการ
รับรู้ความสามารถตนเองให้ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ การใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ของเคิร์ท เลวิน(8) ยังช่วยให้สามารถปรับปรุงรูปแบบการดำเนินงานให้เหมาะสมกับบริบท
ของพ้ืนที่ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญของการวิจัยที่มุ่งเน้นการนำแผนการไปสู่การปฏิบัติอย่างแทจ้ริง 

การประเมินผลลัพธ์รูปแบบการออมสุขภาพด้วยพหุโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน ตาม
หลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. 2น. ของบุคลากรในเทศบาลเมืองวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
    จากผลการศึกษา พบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรมของบุคลากรในเทศบาลเมืองวารินชำราบ จังหวัด
อุบลราชธานี การออมสุขภาพ Warin Healthy City กลุ ่มตัวอย่างมีการรับรู ้ความสามารถตนเอง และ
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเพ่ิมขึ้น เส้นรอบเอวและดัชนีมวลกายลดลงเล็กน้อย แสดงให้เห็นว่าการจัดกิจกรรม
ตามโปรแกรมการออมสุขภาพ ‘Warin healthy city สามารถกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเห็นความสำคัญในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง เกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการมีสุขภาพที่ดี จน
เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมมากขึ้น และมีการกระทำอย่างต่อเนื่องสามารถส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ของบุคลากร ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพนี้อธิบายได้ว่า เมื่อบุคคลมีการรับรู้ความสามารถในการจัดการสุขภาพใน
ชีวิตประจำวันของตนเองสูง และคาดหวังกับผลลัพธ์ที่จะเกิดสูง ก็จะลงมือปฏิบัติเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามที่
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ต้องการ และบุคคลที่มีการออมสุขภาพอย่างสม่ำเสมอ (บันทึกการออมสุขภาพ) จะทำให้ทราบภาวะสุขภาพ
ของตนเอง (กระบวนการสังเกตตนเอง) รวมทั้งแนวโน้มของภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปในทุกวัน เกิดการ
ประเมินข้อมูล การกำหนดเป้าหมาย และลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือให้ได้ผลตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ 
ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีทฤษฎีความรู้ความเข้าใจทางสังคม (Social Cognitive Theory) ของ Bandura(14) ซึ่ง
อธิบายว่าการรับรู ้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) เป็นปัจจัยสำคัญในการทำนายความสำเร็จของ
พฤติกรรม เมื่อบุคคลเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถกระทำได้สำเร็จ ก็จะเกิดแรงจูงใจและลงมือปฏิบัติจริง ซึ่งใน
งานวิจัยนี้ การใช้พหุโปรแกรมที่ประกอบด้วยการให้ความรู้ การจัดกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน และการบันทึก “บัญชี
ออมสุขภาพ” ได้ช่วยสร้างแบบแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเป็นรูปธรรม ทำให้บุคลากรกล้า
ที่จะเริ่มต้นและรักษาวินัยในการดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง “ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ” จังหวัดอุดรธานี ของ ภาสิต ศิริเทศ(15) พบว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเองช่วยให้บุคคลสามารถบรรลุพฤติกรรมที่คาดหวังได้ ผ่านแรงจูงใจ การรับรู้ และ
กระบวนการตัดสินใจ รวมถึงการศึกษาเรื่อง “ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในบุคลากรที่
มีระดับไขมันในช่องท้องและดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน โรงพยาบาลดำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี” ของ นพ
พร ทัพอยู่(16) พบว่า การประยุกต์แนวคิดการกำกับตนเองและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมทำให้กลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรมที่เปลี ่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ ้น และการวิจัยในต่างประเทศของ Islam et al.(5) ที่ได้ทบทวน
วรรณกรรมและสรุปว่าการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความรู้ความเข้าใจทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพสามารถนำไปสู่
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ทั้งนี้จากผลการวิจัย ยังพบว่า ผลลัพธ์
ทางกายภาพ ได้แก่ เส้นรอบเอวและดัชนีมวลกายลดลงอย่างไม่มีนัยสำคัญนั้น สอดคล้อง กับงานวิจัยส่วนใหญ่
ที่ชี้ให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพต้องใช้ระยะเวลาที่ยาวนานกว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ใน
งานวิจัยของ Mogul et al.(17) ซึ่งสรุปว่าการเปลี่ยนแปลงน้ำหนักอย่างมีนัยสำคัญในโปรแกรมลดน้ำหนักในที่
ทำงานจะเกิดขึ้นหลัง 6 เดือนขึ้นไป หรือตามการศึกษาของ Saeidpour et al.(18) พบว่าโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพในสถานประกอบการจำเป็นต้องมีระยะเวลาที่เพียงพอ (อย่างน้อย 6-12 เดือน) เพ่ือให้เห็นผลลัพธ์ทาง
กายภาพที่ชัดเจน อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์นี้ ไม่สอดคล้อง กับการศึกษาบางชิ้น เช่น งานวิจัยของ พรรณทิพา 
ว่องไว และคณะ(19) ที่ใช้โปรแกรมออกกำลังกายและควบคุมอาหารในระยะเวลา 6 สัปดาห์ แต่สามารถลดดัชนี
มวลกายและเส้นรอบเอวได้อย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนั้นมีภาวะน้ำหนักเกินที่
ชัดเจนตั้งแต่เริ่มต้น ทำให้สามารถเห็นการเปลี่ยนแปลงได้เร็ว ผลการวิจัยนี้จึงสะท้อนให้เห็นว่าในระยะสั้น  
(24 สัปดาห์) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่เป็นในด้านพฤติกรรมและการรับรู้ความสามารถตนเอง
มากกว่าผลลัพธ์ทางกายภาพที่ต้องอาศัยการสะสมพฤติกรรมที่ดีอย่างต่อเนื่องในระยะยาว ดังนั้นการติดตาม
ผลในระยะยาวจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง 
 จากการศึกษานี้จึงสรุปได้ว่าบุคลากรวัยทำงานเป็นกลุ่มที่เริ ่มมีปัญหาด้านสุขภาพทำให้มีความ
ต้องการด้านการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับมาก ดังนั้น ผลลัพธ์ของรูปแบบการออมสุขภาพด้วยพหุโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน ตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. 2น. แสดงให้เห็นถึงการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มวัยทำงาน โดยอาศัยหลักการของการกำกับตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเอง และแรงสนับสนุนทาง
สังคม สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแต่ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ ได้แก่ ดัชนีมวลกายและ
เส้นรอบเอว จำเป็นต้องใช้ระยะเวลาในการติดตามผลและประเมินความยั่งยืนของโปรแกรมฯ ต่อไป  
8. ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการศึกษานี้ 
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  1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถนำผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลในการกำหนดนโยบาย วางแผน 
และการบริหารจัดการเพ่ือออกแบบลักษณะงานให้มีการส่งเสริมการออมสุขภาพ มีการสอดแทรกกิจกรรมให้มี
ความเหมาะสมต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีให้กับบุคคลากร เช่น การให้รางวัล การเลื่อนขั้น เงินเดือน เป็น
ต้น 
 2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรจัดกิจกรรมในหน่วยงานเพื่อให้บุคคลากรมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
เพื ่อให้บุคลากรทราบภาวะสุขภาพและสามารถบริหารจัดการภาวะสุขภาพได้ด้วยตนเอง โดยส่งเสริม
พฤติกรรมที่บุคลากรสามารถทำได้ดี ได้แก่ การไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่มสุรา และการตรวจเต้านม นอกจากนี้ ควร
เพิ่มกิจกรรมที่ช่วยเสริมสร้างพฤติกรรมที่ควรปรับปรุง ได้แก่ พฤติกรรมด้านการนอน พฤติกรรมด้านการออก
กำลังกาย และพฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดทางอารมณ์ ซึ่งล้วนแต่ส่งผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน
ของบุคลากรและส่งผลต่อองค์กร 
 8.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
      การวิจัยครั้งต่อไปควรออกแบบกิจกรรมโปรแกรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของวัย
ทำงานในหน่วยงาน องค์กร หรือสถานประกอบการต่าง ๆ โดยสอดคล้องกับวิถีชีวิตและบริบทขององค์กร 
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