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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน   ประสิทธิผลการใชโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมตอการลดน้ําหนักตัว  
ในกลุมผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินกรณีศึกษาผูมารับบริการในคลินิกไรพุง ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี   

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ     1 เมษายน 2553 – วันท่ี 31 มีนาคม 2554   

3. สัดสวนของผลงานท่ีผูเสนอปฏิบัติ   80% 
 จัดทําโครงการ ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ดําเนินการจัดทําแบบสอบถามและเก็บ
ขอมูล ตามกลุมตัวอยางท่ีกําหนดเพื่อนํามาวิเคราะหขอมูล 

4.  ผูรวมจัดทําผลงาน         นางลักขณา    ประมูลพงศ สัดสวนของผลงาน 20 % 

5. บทคัดยอ 
 การศึกษาประสิทธิผลการใชโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมตอการลดน้ําหนัก

ตัวในกลุมผูท่ีมีน้ําหนกัตัวเกนิ : กรณีศึกษาผูมารับบริการในคลินิกไรพุง ศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี  กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย  คือ ประชากรที่มีน้ําหนกัตัวเกนิมีคาดัชนีมวลกาย
มากกวา  22.9  กิโลกรัม/ตารางเมตร  ท่ีสมัครใจเขารับบริการในคลินิกไรพุง ของศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจยั ประกอบดวย 2 สวน คือ เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง   
ไดแก โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม   ซ่ึงประกอบดวยแผนในการดําเนินกจิกรรม
ท้ังหมด  5 คร้ัง สวนเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก  เวชระเบียนผูรับบริการคลินิก
ไรพุง ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป  ใบงานสํารวจพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ใบงานเหตุการณหรือส่ิงกระตุนท่ีทําใหอยากอาหารและแนวทางแกไข    ใบงาน
คนหาความคิดท่ีเปนอุปสรรคในการออกกําลังกายและแนวทางแกไข และใบงานสํารวจพฤติกรรม
การออกกําลังกาย  วิธีการทดลอง  ดําเนนิการทดลองใชโปรแกรม จํานวน  5  คร้ัง โดยใชเวลาคร้ัง
ละ 60 นาที   โดยตลอดกระบวนการมีการบันทึกและวิเคราะหกระบวนการหลังส้ินสุดการทดลอง
ใชโปรแกรม  วิเคราะหตามวิธีการทางสถิติดวยการแจกแจงความถ่ี  รอยละ  คาเฉล่ีย    และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  และใชสถิติ  Paired t-test 

ผลการวิจัย  พบวา  ระดับน้ําหนักตัวของผูรับบริการหลังเขารับโปรแกรมลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ   <0.001    มีคะแนนพฤติกรรมการกินอาหารของผูรับบริการหลังเขารวม
โปรแกรมมีคาเพิ่มข้ึนอยูระดับปานกลาง   รอยละ 73.4    ในหน่ึงสัปดาหมีพฤติกรรมการออกกําลัง
กายเพิ่มข้ึน รอยละ 78.7  มีระดับความหนักปานกลาง และมีการบริหารรางกายหรือยืดเหยียด
กลามเนื้อกอนและหลังการออกกําลังกายเกือบทุกคร้ัง เพิ่มข้ึน รอยละ 79.5 และ รอยละ 67.9   และ
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6. บทนํา 
โรคอวนหรือภาวะโภชนาการเกิน ปจจุบันกําลังระบาดอยูท่ัวโลกท้ังในประเทศที่พัฒนา

แลวและท่ีกําลังพัฒนา   มีรายงานวามากกวา  50%  ของประชากรผูใหญในประเทศสหรัฐอเมริกา   
มีภาวะโภชนาการเกิน (WHO,1997)  จากขอมูลการศึกษาความชุกของโรคอวนในภูมิภาคเอเชีย
แปซิฟก 14 ประเทศ ในปลาสุด คือ พ.ศ. 2548  พบวา ประเทศไทยถูกจัดอยูอันดับท่ี 5  ท่ีพบความ
ชุกของภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนถึงรอยละ 50  อันดับ  1  ถึง  4   คือ  ออสเตรเลีย  มองโกเลีย 
วานูอาดู  และฮองกง  ในชวง  18  ปท่ีผานมา  ตั้งแตป  2529-2547   ประเทศไทยมีคนอวนเพิ่มข้ึนถึง 
7.5 เทา   คาดประมาณวาปจจุบันประเทศไทยมีผูท่ีมีรูปรางทวมจนถึงระดับอวนถึง 10  ลานคน   
จากการสํารวจในกลุมประชากรอายุ  15 ปข้ึนไป  ในป 2548 และป 2550  พบวา  ผูมีภาวะน้ําหนัก
เกิน (ดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก/ม2)  คือ รอยละ 16.1   เพิ่มข้ึนเปน 19.1   สวนของภาวะโรคอวน  (ดัชนี
มวลกาย ≥ 30 กก/ม2)   คือ รอยละ 3.0  เพิ่มข้ึนเปน 3.7 (กรมควบคุมโรค, 2550) โรคอวนเมื่อเกิด
ข้ึนกับใครมักทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพทั้งรางกายและจิตใจได   เชน  ปวดขอ    ขออักเสบ ขาโกง 
เหนื่อยงาย ขาดความม่ันใจในตนเอง  เครียด หรือมีปญหาทางอารมณ และซึมเศรา  นับเปนภัยเงียบ
ท่ีนากลัว  จากการศึกษาถึงสาเหตุของโรคอวนพบวา นอกจากจะเก่ียวของกับปจจัยทางพันธุกรรม
แลว สาเหตุท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคอวน คือ การขาดความสมดุลระหวางพลังงานท่ีรางกายไดรับ
และการใชพลังงานของรางกาย ซ่ึงปจจัยท่ีมีผลตอความไมสมดุลของพลังงานในรางกายท่ีสําคัญ คือ 
ปจจัยทางดานพฤติกรรม (Moran R,1999.)     สงผลใหเกิดการสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาโรค
อวนและโรคตางๆท่ีสัมพันธกับโรคอวนอยางมหาศาลในอนาคต      ท้ังท่ีโรคเหลานี้สามารถปองกัน
ได  องคการอนามัยโลก (WHO,1997) ไดเสนอแนวทางการปองกันการระบาดของโรคอวนหรือ
ภาวะโภชนาการเกินจําเปนตองตระหนักไมใชเพียงแคการ ปองกันโรคอวนในบุคคลท่ียังไมอวน
เทานั้น แตตองปองกันบุคคลท่ีไมอวนจากการมีภาวะ น้ําหนักเกิน พรอมกับการใหความสําคัญใน
การเฝาระวังผูท่ีเคยมีประวัติอวนในอดีตดวย    กรมอนามัย โดยสํานักโภชนาการและกองออกกําลัง
กายเพื่อสุขภาพ ตระหนักถึงปญหาการระบาดของโรควิถีชีวิต อันสืบเนื่องจากพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไป
ท่ีสงผลใหเกิดภาวะน้ําหนักเกิน และผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน จึงไดจัดทําโครงการคนไทยไรพุง โดยมี
จุดมุงหมายของแผนงานในระยะ   10  ปขางหนา (2550-2559)  คือ สรางนโยบายสาธารณสุข  
ควบคุมส่ิงท่ีสงผลเสียและสงเสริมส่ิงท่ีสงผลดีตอสุขภาพ   สงเสริมองคกรตางๆ ใหมีนโยบาย  การ
จัดการนํ้าหนักกลุมเปาหมายเฉพาะ  พัฒนาศักยภาพบุคคลากรใหสามารถบริหารจัดการองคความรู
ในเร่ืองของการสงเสริมสุขภาพและการปองกันควบคุมโรควิถีชีวิตโดยเฉพาะอวนลงพุง   จัดใหมี
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7. วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลการใชโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมตอการลดน้ําหนัก
ตัวในกลุมผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกิน โดยเปรียบเทียบความแตกตางของน้ําหนักตัว  ความแตกตางของ
พฤติกรรมการกิน การออกกําลังกาย และกระบวนการคิด กอน-หลัง การใชโปรแกรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรม กรณีศึกษาผูมารับบริการในคลินิกไรพุง  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 

8. วิธีการดําเนินงาน/วิธีการ/ขอบเขตงาน 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  Quasi-Experimental  Research  ชนิด  One group 
pretest-posttest design   
ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

ประชากร      เปนผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินท่ีอยูในจังหวดัอุบลราชธานี 
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กลุมตัวอยาง  เปนผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินท่ีเขารับบริการในคลินิกไรพุง ศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานีท้ังหมด ระหวางวันท่ี  1 เมษายน 2553 – วันท่ี 31 มีนาคม 2554  ไดกลุมตัวอยาง 
จํานวน  79 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   ประกอบดวย  2  สวน ไดแก 

 สวนท่ี 1  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง   ประกอบดวย แบบบันทึกการบริโภคอาหาร   แบบ
บันทึกประเมินความเส่ียงในการออกกําลังกาย แบบบันทึกการออกกําลังกาย  
และแบบบนัทึกแรงสนับสนนุทางสังคม 

สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   ประกอบดวย  

•   เวชระเบียนผูรับบริการคลินิกไรพุง ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  เก็บขอมูลสวน
บุคคลเก่ียวกับ ช่ือ สกุล อายุ  อาชีพ ประวัตสุิขภาพ  น้ําหนักตัว   

• ใบงานสํารวจพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  ซ่ึงประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน  20  ขอ มีคําตอบใหเลือกตอบ  3 คําตอบ คือ  ประจํา  บางคร้ัง  ไมเคย 

•   ใบงานเหตุการณหรือส่ิงกระตุนท่ีทําใหอยากอาหารและแนวทางแกไข  

• ใบงานคนหาความคิดท่ีเปนอุปสรรคในการออกกําลังกายและแนวทางแกไข 

• ใบงานสํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
วิธีการรวบรวมขอมูล 
 ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค และวิธีการศึกษาวิจัยใหกับบุคลากรผูปฏิบัติงานในคลินิกไรพุง  
ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและติดตามกลุมตัวอยาง 
คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด ช้ีแจงวัตถุประสงค  วิธีการดําเนินการวิจัยแก
กลุมตัวอยาง   เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมโครงการวิจัย เร่ิมดําเนินการทดลองใชโปรแกรมการ
ปรับความคิดและพฤติกรรม  จํานวน 5 คร้ัง เม่ือส้ินสุดการจัดกิจกรรมในแตละคร้ัง จะมีการ
ประเมินผลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  นําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความถูกตองสมบูรณ และ
นํามาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ 
วิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะห  ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป  
ไดแก  เพศ  อายุ  น้ําหนัก  ใชสถิติเชิงพรรณนา   รอยละ  คาเฉล่ีย    และ   สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
การเปรียบเทียบความแตกตางของน้ําหนักตัว    พฤติกรรมการกิน  การออกกําลังกายและ
กระบวนการคิด กอน-หลัง การใชโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม   ใชสถิติ Paired t-test 
โดยกําหนดความมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 
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9. ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา 
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค   เพื่อศึกษาประสิทธิผลการใชโปรแกรมการปรับความคิดและ

พฤติกรรมในประชากรกลุมผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกิน โดยเปรียบเทียบความแตกตางของน้ําหนักตัว  
ความแตกตางของพฤติกรรมการกิน การออกกําลังกาย และกระบวนการคิด กอน-หลัง การใช
โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม   ในชวงเดือน เมษายน  2553 ถึง เดือนมีนาคม  2554  
จํานวน  79  คน  โดยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 4 สวนดังนี้ 
 สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 
 สวนท่ี 2  ขอมูลเหตุการณ  ความคิดและพฤติกรรมเก่ียวกับการรับประทานอาหาร 
 สวนท่ี 3  ขอมูลความคิดและพฤติกรรมเก่ียวกับการออกกําลังกาย 
 สวนท่ี 4  ขอมูลน้ําหนักตัวหลังเขาโปรแกรม 
ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางท่ี  1  แสดงจํานวนและรอยละขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามเพศ  อายุ 
 

ขอมูล จํานวน  ( N=79 ) รอยละ 

เพศ   
      ชาย 23 29.1 
      หญิง 56 70.9 
อายุ   
      อายุ  20-30  ป 21 26.6 
      อายุ  31-40  ป 9 11.4 
      อายุ  41-50  ป 14 17.7 
      อายุ  51-60  ป 31 39.2 
      อายุ  61  ปข้ึนไป 4 5.1 

รวม 79 100.0 
   

 
 จากตารางท่ี  1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา  ผูเขารับบริการเปนเพศหญิง จํานวน 
56   คน  (รอยละ 70.9)  และเปนเพศชายจํานวน  27 คน (รอยละ 29.1)  มีอายุระหวาง 51-60 ป (รอย
ละ 39.2 )  รองลงมา คือ อายุ 20-30 ป  (รอยละ 26.6 )  และอายุ  41-50 ป  (รอยละ 17.7 ) ตามลําดับ 
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ผลการศึกษาเหตุการณ  ความคิด  และพฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทานอาหารของกลุมตัวอยาง  
ดังแสดงในตารางท่ี  2–6 
ตารางท่ี  2 จํานวน  และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเหตุการณท่ีกระตุนความอยากอาหาร 
 

เหตุการณกระตุน 
จํานวน 

( N=79 ) 
รอยละ 

-  เจออาหาร / น้ําหวานท่ีชอบ 8 10.1 
-  เพื่อนชวน 7 8.9 
-  ไปงานเล้ียงสังสรรค / เล้ียงฉลองตางๆ 18 22.8 
-  ดูรายการโทรทัศนเกี่ยวกับการทําอาหาร 7 8.9 
-  เจอรานท่ีชอบ 20 25.3 
-  ไปรานอาหารบุฟเฟต  กินไดไมอ้ัน 19 24.0 
   

  
จากตารางท่ี  2  เหตุการณท่ีกระตุนความอยากอาหารของกลุมตัวอยางท่ีทําใหรับประทาน

อาหารไดมากข้ึน  คือ  เจอรานท่ีชอบ มากท่ีสุด คิดเปน  รอยละ 25.3   รองลงมา  คือไปรานอาหาร
บุฟเฟต  กินไดไมอ้ัน รอยละ 24.0  และไปงานเล้ียงสังสรรค/เล้ียงฉลองตางๆ รอยละ 22.8   
ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 3  จํานวน  และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามความคิดอัตโนมัติท่ีเกิดจากเหตุการณท่ี
กระตุนความอยากอาหาร 

ความคิดอัตโนมัต ิ
จํานวน 

( N=79 ) 
รอยละ 

-  นานๆกนิคร้ัง 28 35.4 
-  กินนดิเดยีวคงไมเปนไร 12 15.2 
-  กินกอนพรุงนี้ไมไดกิน 16 20.2 
-  กินกอนพรุงนี้คอยลด 6 7.6 
-  กินส่ิงท่ีอยากกินจะไดหายทุกข 7 8.9 
-  กินของดีๆเมื่อมีโอกาสไดกิน 10 12.7 
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จากตารางท่ี 3  ความคิดอัตโนมัติท่ีเกิดข้ึนเม่ือเจอเหตุการณท่ีกระตุนความอยากอาหารของกลุม
ตัวอยาง  พบวา  ความคิดอัตโนมัติท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุดคือ นานๆกินคร้ัง รอยละ 35.4  รองลงมาคือ กิน
กอนพรุงนี้ไมไดกิน รอยละ 20.2  และกินนิดเดยีวคงไมเปนไร รอยละ 15.2 
 
ตารางท่ี  4    จํานวน  และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามความคิดท่ีปรับใหมหลังเขาโปรแกรม 
 

ความคิดท่ีปรับใหม 
จํานวน 

( N=79 ) 
รอยละ 

-  ถากินแลวจะทําใหเกิดโรค 35 44.3 
-  ถาฉันยังกนิเหมือนเดิมฉันจะไมสวย 24 30.4 
-  ผูหญิงตองไมหยุดสวย 18 22.8 
-  ฉันตองสวยในวนัแตงงาน 2 2.5 
   

 
จากตารางท่ี  4    ความคิดท่ีปรับใหมภายหลังเขารับโปรแกรมของกลุมตัวอยาง  พบวา    สวนใหญ
คิดวาถากินแลวจะทําใหเกิดโรค รอยละ 44.3  รองลงมาคือ ถาฉันยังกินเหมือนเดิมฉันจะไมสวย 
รอยละ 30.4  และผูหญิงตองไมหยุดสวย รอยละ 22.8  ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี  5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
 

กอนเขาโปรแกรม หลังเขาโปรแกรม 
ระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร จํานวน 

( N=79 ) 
รอยละ 

จํานวน 
( N=79 ) 

รอยละ 

      -  ระดับด ี 0 0.0 3 3.8 
      -  ระดับปานกลาง 43 54.4 58 73.4 
      -  ระดับเส่ียง 36 45.6 18 22.8 
     

 
 จากตารางท่ี  5  ผลการจัดระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหารจากคะแนนรวมการ
สํารวจพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุมตัวอยางพบวา  กอนเขาโปรแกรมกลุมตัวอยางมี
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ตาราง  6  รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารกอนและหลังเขารวม
โปรแกรม 
 

กอนเขาโปรแกรม หลังเขาโปรแกรม 
พฤติกรรมท่ีปฏิบัต ิ

X  SD. แปลผล X  SD. แปลผล 

1. กินอาหารครบ 5 หมู ( ขาว,ผัก,
ผลไม,เนื้อสัตว,นม ) 

1.7 0.5 ปานกลาง 1.8 0.6 ปานกลาง 

2. กินอาหารตรงเวลา วันละ 3 ม้ือ 1.5 0.6 ปานกลาง 1.8 0.5 ปานกลาง 
3. กินผักมากกวาวนัละ 3 ทัพพี 1.5 0.6 ปานกลาง 2.2 0.5 ปานกลาง 
4. กินผลไมวนัละ 2 – 3 สวน (1 
สวน เทากับ 6 – 8 คํา) 

1.6 0.5 ปานกลาง 2.3 0.7 ปานกลาง 

5. กินปลาอยางนอยวนัละ 1 ม้ือ 1.5 0.5 ปานกลาง 2.1 0.7 ปานกลาง 
6. กินเนื้อสัตวไมติดมันสัปดาหละ

2–    3 ม้ือ 
1.6 0.5 ปานกลาง 1.9 0.6 ปานกลาง 

1.6 0.5 ปานกลาง 2.2 0.5 ปานกลาง 7. ดื่มนมขาดมันเนย วันละ 1 – 2 
แกว 
8. กินอาหารม้ือเย็นหางจากเวลา
นอนอยางนอย 4 ชม. 

1.3 0.5 ต่ํา 2.3 0.6 ปานกลาง 

9. กินอาหารประเภทตม นึ่ง อบ ยํา 
ยาง ลวก ตุน 

1.7 0.5 
 

ปานกลาง 2.4 0.6 ปานกลาง 

10.หลีกเล่ียงอาหารไขมันสูง 1.6 0.6 ปานกลาง 2.3 0.5 ปานกลาง 
11.หลีกเล่ียงของหวานและขนมท่ี
มีแปงและน้ําตาลมาก 

1.6 0.4 ปานกลาง 2.1 0.5 ปานกลาง 

12.กินอาหารรสจืดไมปรุงน้ําปลา/
เกลือในอาหารเพ่ิม 

1.9 0.5 ปานกลาง 2.3 0.5 ปานกลาง 
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ตาราง  6 (ตอ)  รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารกอนและหลัง
เขารวมโปรแกรม 
       

กอนเขาโปรแกรม หลังเขาโปรแกรม 
พฤติกรรมที่ปฏิบัติ 

X  SD. X  SD. แปลผล แปลผล 

13.เลือกดื่มน้ําเปลาแทนน้ําอัดลม / 
น้ําหวาน /กาแฟ/ เคร่ืองดื่มตางๆ 

1.5 0.5 ปานกลาง 2.4 0.5 ปานกลาง 

14.หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล 

1.8 0.5 ปานกลาง 2.3 0.5 ปานกลาง 

15.เค้ียวอาหารวางชอนลงบนจาน
ขณะเค้ียว 

1.9 0.5 
 

ปานกลาง 2.2 0.5 
 

ปานกลาง 

16.อาหาร 1คํา เค้ียวอยางนอย15
คร้ัง 

1.2 0.6 ต่ํา 1.9 0.6 ปานกลาง 

17.เม่ืออ่ิมแลวหยุดกินทันที 1.4 0.6 ต่ํา 2.3 0.4 ปานกลาง 
18.หากิจกรรมอ่ืนแทนเม่ืออยาก
อาหารนอกเวลา 

1.6 0.5 ปานกลาง 2.4 0.5 ปานกลาง 

19.อาหารวางเลือกผลไมแทนขนม
หวาน 

1.8 0.5 ปานกลาง 2.2 0.6 ปานกลาง 

20.ไมซ้ืออาหารที่ทําใหอวนเก็บไว
ท่ีบาน 

1.5 0.7 ปานกลาง 2.3 0.6 ปานกลาง 

       
 
จากตารางท่ี  6   พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารท้ังหมด 20 ขอ พบวา  พฤติกรรมการรับประทานอาหารกอนเขารับโปรแกรม
ของกลุมตัวอยางท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด 3 อันดับแรก  คือ กินอาหารรสจืดไมปรุงน้ําปลา/เกลือในอาหาร
เพ่ิม      ( =1.9)  หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  ( =1.8)   และอาหารวางเลือกผลไมแทน
ขนมหวาน ( =1.8) 

Χ Χ

Χ

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยางหลังเขารับโปรแกรมท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด    
3  อันดับแรก คือ กินอาหารประเภทตม นึ่ง อบ ยํา ยาง ลวก ตุน ( =2.4)  เลือกดื่มน้ําเปลาแทน
น้ําอัดลม / น้ําหวาน /กาแฟ/ เคร่ืองดื่มตางๆ ( =2.4)  และหากิจกรรมอ่ืนแทนเม่ืออยากอาหารนอก
เวลา ( =2.4) 

Χ

Χ

Χ
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ผลการศึกษาความคิด  และพฤติกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง  ดังแสดงในตาราง
ท่ี  7 – 9 

 
ตารางท่ี  7  จํานวน  และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามความคิดอัตโนมัติท่ีเกิดจากเหตุการณ
กระตุนการออกกําลังกาย 
 

ความคิดอัตโนมัต ิ
จํานวน 

( N=79 ) 
รอยละ 

-  ไมมีเวลา 42 53.2 
-  มันยังไมมีประโยชนอะไรกับตัวเอง 13 16.5 
-  ยิ่งออกกําลังกายยิง่ทําใหหวิ 8 10.1 
-  เปนภาระท่ีตองทํา  เสียเวลา 11 13.9 
-  ออกกําลังกายก็ทําใหลดน้ําหนักไมได 5 6.3 
   

 
 จากตารางท่ี 7  กลุมตัวอยางมีความคิดท่ีเกิดข้ึนเม่ือตองไปออกกําลังกาย  คือ  คิดวาไมมี
เวลาถึงรอยละ 53.2  รองลงมาคือ มันยังไมมีประโยชนอะไรกับตัวเอง รอยละ 16.5  และเปนภาระท่ี
ตองทํา  เสียเวลา รอยละ 13.9 ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี  8  จํานวน  และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเหตุการณท่ีกระตุนการออกกําลังกาย 
 

ความคิดท่ีปรับใหม 
จํานวน 

( N=79 ) 
รอยละ 

-  ออกกําลังกายไมใชเร่ืองยาก 13 16.5 
-  ออกกําลังกายทําใหเรามีสุขภาพแข็งแรง 26 32.9 
-  ฉันตองมีวนิยัตอตัวเอง 32 40.5 
-  ฉันไดดูแลหวัใจตนเอง 8 10.1 
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จากตารางท่ี  8  ความคิดใหมท่ีไดจากการปรับความคิดท่ีเกิดข้ึนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  
พบวา  กลุมตัวอยางเกิดความคิดใหมวาฉันตองมีวินัยตอตัวเองมากท่ีสุด รอยละ 40.5  รองลงมา  คือ 
คิดวาการออกกําลังกายทําใหเรามีสุขภาพแข็งแรง รอยละ 32.9  และคิดวาการออกกําลังกายไมใช
เร่ืองยาก  รอยละ 16.5 
 
ตารางท่ี  9   จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามพฤติกรรมดานการออกกําลังกายกอน
และหลังเขารวมโปรแกรม   
 

กอน หลัง 
พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ใน 1 สัปดาหทานไดออกกําลังกายบางหรือไม 
- ออก 
- ไมออก 

 
23 
56 

 
29.1 
70.9 

 
78 
1 

 
98.7 
1.3 

รวม 79 100 79 100 
หากไดออกกําลังกายทานไดออกกําลังกาย     
กี่วันตอสัปดาห     

- 1 วัน / สัปดาห     
- 2 – 3  วัน/ สัปดาห  
- 4 – 7  วัน / สัปดาห 

 
 

2 
17 
4 

 
 

8.7 
73.9 
17.4 

 
 

11 
53 
14 

 
 

14.2 
67.9 
17.9 

ความหนกั / ความเหนื่อยของทานเม่ือ      
ออกกําลังกาย 

- เบา 
- ปานกลาง 
- หนัก 

                                   รวม 
 

 
 

7 
13 
3 

23 

 
 

30.4 
56.5 
13.1 
100 

 
 

9 
62 
7 

78 

 
 

11.6 
79.5 
8.9 
100 
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ตารางท่ี  9 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย
กอนและหลังเขารวมโปรแกรม   
 

กอน หลัง 
พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความตอเนื่องของระยะเวลาในการออกกําลัง
กายของทาน 

- 10 - 15 นาที 
- 20 – 30 นาที 
- 30 – 60 นาที 
- มากกวา 1 ช่ัวโมง 

 
 

5 
12 
4 
2 

 
 

21.7 
52.2 
17.4 
8.7 

 
 

18 
35 
18 
7 

 
 

23.1 
44.9 
23.1 
8.9 

รวม 23 100 78 100 
 
ทานมีการบริหารรางกายหรือยืดเหยียด
กลามเนื้อกอนและหลังการออกกําลังกายบอย
แคไหน 

- ไมเลย 
- ทําบาง 
- ทําเกือบทุกคร้ัง 
- ทําทุกคร้ังท่ีออกกําลังกาย 

 
 
 
 

1 
11 
4 
7 

 
 
 
 

4.3 
47.8 
17.4 
30.5 

 
 
 
 

0 
8 

53 
17 

 
 
 
 

0.0 
10.2 
67.9 
21.8 

รวม 23 100 78 100 
     

 
 จากตารางท่ี  9    พฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางกอนเขารับโปรแกรม  พบวา      
ใน 1 สัปดาหมีการออกกําลังกายเพียงรอยละ 29.1  ไมออกกําลังกายรอยละ 70.9           ออกกําลัง
กาย  2 – 3 วัน / สัปดาห รอยละ 73.9   ในระดับความหนักปานกลาง รอยละ 56.5         นาน 20 – 30 
นาที  รอยละ 52.2  และมีการบริหารรางกายหรือยืดเหยียดกลามเนื้อกอนและหลังการออกกําลังกาย
เพียงบางคร้ัง รอยละ 47.8 
 หลังการเขารับโปรแกรม   พฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง         พบวา     ใน 
1   สัปดาหมีการออกกําลังกายรอยละ  98.7  ไมออกกําลังกายรอยละ 1.3   ออกกําลังกาย  2 – 3 วัน / 
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ผลการวิเคราะหขอมูลน้ําหนกัตัวของกลุมตัวอยางหลังจากเขารับโปรแกรม  ดังแสดงในตารางท่ี    
10 – 12  
 
ตารางท่ี 10 แสดงจํานวนและรอยละ จําแนกตามเกณฑการลดน้ําหนัก (มากกวารอยละ 5 ของ
น้ําหนักตัวเร่ิมตน)  
 

น้ําหนักตัวท่ีลดลง จํานวน รอยละ 

      น้ําหนกัลดลงนอยกวารอยละ  3 53 67.1 
      น้ําหนกัลดลงระหวางรอยละ  3-5 17 21.5 
      น้ําหนกัลดลงมากกวารอยละ  5 9 11.4 

รวม 79 100.00 
   

 
 จากตารางท่ี 10   กลุมตัวอยางหลังเขารับโปรแกรมมีน้ําหนักตัวลดลงไดตามเกณฑท่ีตัง้ไว
จํานวน  9  คน  รอยละ 11.4 
 
ตารางท่ี 11 แสดงจํานวนและรอยละ จําแนกตามเกณฑการลดน้ําหนัก (มากกวารอยละ 5 ของ
น้ําหนักตัวเร่ิมตน)  แยกเพศ 
 

ชาย หญิง 
เกณฑน้ําหนักท่ีลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

น้ําหนกัลดลงนอยกวารอยละ 3 17 73.91 37 66.07 
น้ําหนกัลดลงระหวางรอยละ3-5 3 13.04 13 23.21 
น้ําหนกัลดลงมากกวารอยละ 5 3 13.04 6 10.71 

รวม 23 100 56 100 
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 จากตารางท่ี 11  พบวา  หลังเขารับโปรแกรมมีผูลดน้ําหนักไดตามเกณฑท่ีตั้งไวแยกเพศ 
ไดแก   เพศชาย  จํานวน 3 คน รอยละ 13.04   เพศหญิง จํานวน 6 คน รอยละ 10.71 
 
ตารางท่ี 12   แสดงผลการเปรียบเทียบน้ําหนักตัวกอนและหลังการไดรับโปรแกรม 
 

 จํานวน X  S.D. t df P-value 
น้ําหนกัตัวกอน 79 71.59 16.12 10.35 78 <0.001 
น้ําหนกัตัวหลัง 79 69.75 15.88    
       

 
 จากตารางท่ี 12   พบวา   กอนเขารับโปรแกรมมีคาเฉล่ียน้ําหนักตัว 71.59 กิโลกรัม          
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 16.12  และหลังเขารับโปรแกรมมีคาเฉลี่ยน้ําหนักตัว 69.75 กิโลกรัม          
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  15.88  ซ่ึงพบวา  คาเฉล่ียน้ําหนักตัวลดลง 1.84 กิโลกรัม สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 1.58       เม่ือทดสอบนัยสําคัญ หลังเขารับบริการน้ําหนักตัวลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 

ผลการวิจัย  พบวา  ระดับน้ําหนักตัวของผูรับบริการหลังเขารับโปรแกรมลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ   <0.001    มีคะแนนพฤติกรรมการกินอาหารของผูรับบริการหลังเขารวม
โปรแกรมมีคาเพิ่มข้ึนอยูระดับปานกลาง   รอยละ 73.4    ในหน่ึงสัปดาหมีพฤติกรรมการออกกําลัง
กายเพิ่มข้ึน รอยละ 78.7  มีระดับความหนักปานกลาง และมีการบริหารรางกายหรือยืดเหยียด
กลามเนื้อกอนและหลังการออกกําลังกายเกือบทุกคร้ัง เพิ่มข้ึน รอยละ 79.5 และ รอยละ 67.9   และ
ผูรับบริการมีการเปล่ียนความคิดอัตโนมัติท่ีบิดเบือนเชิงลบเปนความคิดท่ีสมเหตุสมผลและ
เหมาะสม รอยละ 100.0   
10. การนําไปใชประโยชน 

ไดขอมูลน้ําหนักตัวท่ีเปล่ียนแปลงไปหลังจากเขารับบริการในคลินิกไรพุง โดยใชแนวคิด
การปรับความคิดและพฤติกรรมสําหรับผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินและสามารถนําไปวางแผนแกไข/
ปรับเปล่ียนเทคนิคในการใหบริการ เพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับ
บริการไดอยางเหมาะสมในแตละบุคคล 
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11. ความยุงยากในการดําเนินการ/ปญหา/อุปสรรค 
ในการเก็บขอมูลจากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางในการเก็บขอมูลท่ีจําแนกตามกลุม

อายุ มีอายุท่ีแตกตางกันต้ังแต 20 ป ถึง 60 ป ข้ึนไป  ในการใหบริการแตละคร้ังใชเวลาประมาณ 1 
ช่ัวโมง ดังนั้นตองถามความสมัครใจของผูเขารับบริการวาตองการเขารับบริการดังกลาวหรือไม  

 
12. ขอเสนอแนะ/วิจารณ 
 ขอเสนอแนะจากผูวิจัย 
 1. จากการวิจัย  พบวา ผลของการใชโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมตอการลด
น้ําหนักตัวในกลุมผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกิน  คลินิกไรพุง ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  มีผลตอการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการกิน  การออกกําลังกาย   จนสามารถควบคุมน้ําหนักตัวได ดังนั้นควรมี
การขยายผลโปรแกรมปรับความคิดและพฤติกรรมลงในชุมชน  โดยเนนในระดับโรงพยาบาล 
(hospital-based)  เปนการปองกันการระบาดของโรคอวนหรือภาวะโภชนาการเกิน  ชวยลดการเกิด
ผูปวยโรคเร้ือรังรายใหมในชุมชน  และชวยลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานในประชากรกลุม
เส่ียงที่ทําการคัดกรองตามเกณฑของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  กระทรวงสาธารณสุข  
รวมท้ังลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีสัมพันธกับโรคอวน  เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ  โรคไขมัน
ในเลือดสูง  โรคความดันโลหิตสูง  เปนตน  
 2.  ควรสงเสริมใหบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีใหบริการผูปวย  ไดเรียนรูและมีสวนรวมใน
การนําโปรแกรมดังกลาวไปประยุกตใชกับผูปวยแบบรายบุคคลตอไป 
 3.  ควรมีการพัฒนามาตรฐานการใหบริการทุกคาบกิจกรรมใหไดมาตรฐานเดียวกันและมี
ความเขมขนใกลเคียงกันทุกคาบ 
 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

1. ในการศึกษาคร้ังนี้  เนื่องจากมีขอจํากัดของระยะเวลา  ในการดําเนินการศึกษาจึง
ไมไดทําการติดตามผลระยะยาวหลังส้ินสุดการทดลองไปแลว  ในการศึกษาคร้ังตอไปควรมีการ
ติดตามประเมินผลพฤติกรรมภายหลังส้ินสุดการเขารับโปรแกรม ในชวง 12 – 24 เดือน   เพื่อศึกษา
วาพฤติกรรมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงในระหวางเขารับโปรแกรม  จะทําใหผูรับบริการเกิดความ
ตระหนัก  จนกระท่ังนําไปสูการปฏิบัติในระยะยาวไดหรือไม 
 2.  ควรมีการพัฒนารูปแบบโปรแกรมการบําบัดแบบกลุมและศึกษาผลของโปรแกรม
การบําบัดแบบกลุม 
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13. กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยเร่ืองนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยดี  คณะผูวิจัยขอขอบคุณ นายแพทยดนัย  ธีวันดา  

ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  ท่ีใหการสนับสนุนและสงเสริมการทําวิจัย   ขอบคุณ               
คุณสิริพินท  ศิริโสภาพงษ   หัวหนากลุมงานอนามัยวัยทํางาน  ท่ีคอยกระตุน  ผลักดัน  ใหงานวิจัย
ดําเนินการไดอยางสะดวก   ขอบคุณ คุณเจนวิทย  ศรพรหม ท่ีใหคําแนะนํา  ขอคิดเห็น และ
ขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนตอการทํางานวิจัยเร่ืองนี้    ขอบคุณ คุณอัญชลี  มูลจัด  ท่ีชวย
อนุเคราะหสืบคนเอกสารอางอิง  ขอบคุณ     คุณลักขณา  ประมูลพงษ  คุณศศิธร  บุญสุข  ท่ีรวมเปน
ผูวิจัยตลอดจนการถายทอดความรูกระบวนการบําบัดใหกับผูรับบริการ  ขอบคุณบุคลากรกลุม
อนามัยวัยทํางาน  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ท่ีไมไดกลาวนาม  รวมท้ังบุคคลสําคัญท่ีมีสวนอยาง
ยิ่งท่ีทําใหงานวิจัยนี้สําเร็จลุลวงตามวัตถุประสงค  คือ ผูรับบริการทุกๆทานท่ียินดีเขารวมการวิจัย 
ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  รับการสัมภาษณ และรวมกิจกรรมในกระบวนการวิจัย   
และสุดทายท่ีจะไมกลาวถึงไมไดตองขอขอบคุณบุคคลท่ีทําใหงานวิจัยช้ินนี้เปนงานวิจัยท่ีมีความ
สมบูรณ มีคุณคา   คือ     คุณมลุลี  แสนใจ     คุณนภัชชล  รอดเท่ียง      คุณอุมาพร  สังขฤกษ   คุณ
นพภาภรณ  แกวคําไสย  และคุณศุภลักษณ ธนธรรมสถิต.       ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาคุณคาและ
ประโยชนจากงานวิจัยคร้ังนี้  จะชวยใหการพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมการดูแลสุขภาพของผูมี
ภาวะน้ําหนักตัวเกิน มีประสิทธิภาพยิ่งๆข้ึนไป 
 
14. เอกสารอางอิง 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.รายงานผลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการ

บาดเจ็บ พ.ศ. 2550 
กรมอนามัย. โรคอวนลงพุง. กรุงเทพฯ : โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด,       

2550 
กรมอนามัย.  พิชิตอวน พิชติพุง. กรุงเทพฯ : หางหุนสวนจํากัด เอ วี โปรเกรสซีฟ,   2552                 
กรมอนามัย. ไรพุง ลดโรค กินถูกสวน 2:1:1. กรุงเทพฯ : โรงพิมพองคการทหารผานศึก, 2552. 
กัลยา วานิชยบัญชา.  การใช SPSS ในการวิเคราะหขอมูล.  พิมพคร้ังท่ี 5.  กรุงเทพฯ : ซี เค แอนด 

เอส  โฟโตสตูดิโอ, 2545. 
คณะทํางานจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทย. คูมือธงโภชนาการ. กรุงเทพฯ  
          : โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ, 2543. 
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วิธีปรับเปล่ียนความคิดรวมกับการฝกสติ.  วิทยานิพนธครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต  ภาควชิา
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
ลงช่ือ ………………………………………… 

    (นางลักขณา   แยมพิวัน) 
   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
            ผูเสนอผลงาน 
      ..……/.............../.......... 

 
ขอรับรองวาสัดสวนหรือลักษณะงานในการดําเนินการของผูเสนอขางตนถูกตองตรงกับ

ความเปนจริงทุกประการ 
ลงช่ือ ………………………………………… 

    (นางสิริพินท  ศิริโสภาพงษ) 
        นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

      ..……/.............../.......... 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริง 
ทุกประการ 

ลงช่ือ…………………………………       ลงช่ือ………………………………………… 
         (นางนพภาภรณ  แกวคําไสย )        (พอ.นพ.บวร   แมลงภูทอง)                     

                       พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                            ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ                           
                             ...……/.............../.........               ..……/.............../.......... 
          (ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการดําเนินการ) 

     ลงช่ือ………………………………………… 
                                                                                                 (นายดนัย       ธีวันดา)                                  
                                                                            ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี         
            ..……/.............../........... 
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(ข) ขอเสนอแนะแนวคิด / วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น   
1. ชื่อผลงานเร่ือง   พฤติกรรมการการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกิน  
กรณีศึกษา ผูมารับบริการคลินิกไรพุง  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   ตุลาคม  2554 – กันยายน  2555 
3.  สรุปเคาโครงเร่ือง 
        3.1 หลักการและเหตุผล 

ภาวะโรคอวนลงพุง ถือเปนปญหาสําคัญท่ีท่ัวโลกกําลังจบัตามอง และเรงแกไขปญหา  จาก
รายงานขององคการอนามัยโลก พบวา ภาวะอวนลงพุงเปนสาเหตุของการสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ี
สําคัญ โดยคิดเปนสัดสวน  2 – 6 %  ของงบประมาณดานสุขภาพของประเทศ   เฉพาะท่ี
สหรัฐอเมริกาในป  2544   มีคาใชจายท่ีเกดิจากภาวะอวนถึง  4  ลานลานบาท  โรคอวน เปนสาเหตุ
สําคัญท่ีกอใหเกิดโรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และไขมันในเสนเลือดสูง  วัดจาก
อัตราการเสียชีวิตท่ีเพิ่มสูงข้ึนอยางมีนยัสําคัญ  โดยพบวา  กลุมท่ีเส่ียงตอภาวะนํ้าหนักเกนิหรือโรค
อวนคือผูหญิงท่ีมีความยาวรอบเอวเกิน 80 เซนติเมตร และผูชายท่ีมีความยาวรอบเอวเกิน 90 
เซนติเมตร  ซ่ึงจะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานถึง 2 เทา และคนท่ีมีรอบเอวท่ีเพิ่มข้ึนทุก 5 เซนติเมตร 
คนท่ีอวนลงพงุคือมีไขมันสะสมท่ีสวนกลางลําตัว จะเพิม่โอกาสเกิดโรคเบาหวาน 3-5  เทา   (กรม
อนามัย  2550)      

ขณะท่ีสถานการณโรคอวนในประเทศไทย จากขอมูลของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ในป 2550  พบวา คนไทยกําลังเผชิญกับโรคอวนมีจํานวนสูงถึง 10.2  ลานคน หรือคิด
เปน 35% ของจํานวนประชากรท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป  ซ่ึงสวนใหญพบวาอยูในเขตเมืองถึง  30 % แต
ส่ิงท่ีสําคัญคือ  เด็กไทยกําลังประสบภาวะโรคอวน  ซ่ึงคาดวาในอีก 6 ปขางหนา  เด็กจะมีน้ําหนกั
เกิน เพิ่มข้ึนถึง 1 ใน 5 ของเด็กกอนวยัเรียน ทําใหเกดิเด็กท่ีมีน้ําหนักเกินเพิ่มข้ึนถึง 20 %  ปญหา
ดังกลาวเกิดจากการขาดความรูนําไปสูพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมเหมาะสม สาเหตุของโรคอวนเกดิ
จากการใชวิถีชีวิตแบบสังคมคนเมืองสมัยใหมท่ีมีพฤติกรรมบริโภคอาหารหวาน  มัน  เค็ม  เพิ่มข้ึน  
สวนใหญเปนจําพวกอาหารขบเค้ียว น้ําหวาน  อาหารสําเร็จรูป  อาหารบริการดวน และมีพฤติกรรม
กินผักผลไมนอย   และขาดการออกกําลังกาย(กรมอนามัย  2550)      
กรมอนามัย เปนองคกรหลักของประเทศในการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม  เพื่อ
สงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดี ในป  2552  โครงการคนไทยไรพุงมีแนวคิดการขับเคลื่อนงาน
ตอเนื่องตามประเด็นยุทธศาสตรการแกไขปญหาโรคอวนลงพุงของกรมอนามัย คือประชาชนไดรับ
การสงเสริมปองกันและแกไขปญหาโรคอวนลงพุง เปาประสงคของโครงการคนไทยไรพุงคือ 
ประชาชนอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม
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        3.2   แนวความคิด  
ในปจจุบันวัยรุน   นักศึกษาและวัยทํางาน   เปนกลุมท่ีมีการลดน้ําหนักดวยตนเองเพิ่มมาก

ข้ึน  วิธีการปฏิบัตินั้นอาจมีท้ังท่ีถูกตองและไมถูกตอง นอกจากลักษณะความแตกตางของชวงวัย
แลว  ระดับการศึกษา อาชีพ  และรายไดก็อาจมีผลตอการลดน้ําหนัก  ดังนั้น  การจัดกิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ จึงเปนกิจกรรมที่สําคัญและจําเปน การออกกําลังกายถือวาเปนกิจกรรมที่มีคุณคา
และมีประโยชนแกบุคคลมาก การออกกําลังกายท่ีถูกตองตามอุดมคติคือ เพื่อสุขภาพ เพื่อความ
สนุกสนาน  ซ่ึงจะชวยใหบุคคลเปนผูมีรางกายแข็งแรง   ซ่ึงประโยชนและคุณคาของการออกกําลัง
กายมีผลตอการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และฟนฟูสภาพ  นอกจากนี้ยังมีผลทําใหรูปรางสม
สวน ไมแกเกินวัย ตลอดจนทําใหทักษะในการเคลื่อนไหวสวนตางๆของรางกาย สามารถ
เคล่ือนไหวไดดวยความสงางาม    การออกกําลังกายหรือการเคล่ือนไหวทางรางกาย ภายใตเง่ือนไข
บางประการยังสามารถรักษาโรคดวย   อยางไรก็ตามการออกกําลังกายหรือเคล่ือนไหวทางรางกาย
อยางไมเหมาะสม ก็อาจสงผลเสียตอสุขภาพไดเชนกัน  สถานการณการออกกําลังกายของคนไทยยุค
ปจจุบันเขาข้ันวิกฤติ เพราะประชากรจํานวนกวา 60 ลานคน   มีการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ
เพียง 30% ของประชากรท้ังหมดของประเทศหรือคิดเปน 18 ลานคน   ท่ีออกกําลังกายอยางจริงจัง   
จึงเกิดคําถามวาแลวคนไทยท่ีเหลือเอาเวลาวางไปทําส่ิงใด คําตอบท่ีสํานักงานสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดจากการทําวิจัยก็คือ   นอน   ยิ่งเยาวชนของชาติแลวนา
เปนหวงวาเด็กๆสวนใหญนําเวลาวางไปคุยโทรศัพท รองลงมาก็คือ การไปเดินช็อปปงตาม
หางสรรพสินคาใจกลางเมือง  หรือเลือกท่ีจะนอนพักผอนในวันวาง   แตไมสนใจท่ีจะออกกําลังกาย
เทาท่ีควรการออกกําลังกายของคนไทยยุคปจจุบันวายังไมเกิดคานิยมการออกกําลังกายในสังคมไทย 
สงผลใหแนวโนมการเสียชีวิตของคนไทยจะมีอายุต่ําลงเร่ือยๆ ซ่ึงองคการอนามัยโลก   ไดมีการ
ศึกษาวิจัยพบวา ชาวเอเชียตะวันออกเฉียงใต มีความเส่ียงตอโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
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        3.3  วิธีการศึกษาหรือแนวทางการไดมาซ่ึงขอมูล 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) และศึกษาเฉพาะชวงเวลาใดเวลา
หนึ่ง  (Cross  sectional  study) กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้  คือ ผูท่ีมารับบริการในคลินิกไร
พุงท่ีมีน้ําหนักตัวเกิน ในชวงเดือน ตค. 54 –กย. 55 จํานวน 80 คน  

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1.ประชุมคณะทํางาน ประกอบดวย ผูรับผิดชอบงานอนามัยวัยทํางาน ศูนยอนามัยท่ี 7 

อุบลราชธานี เพื่อศึกษาขอมูลท่ีนาสนใจในการศึกษาวิจัยในประเด็นท่ีเกี่ยวของ 
2. รวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามท่ีผูรับบริการในคลินิกไรพุง 
3.ทําการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป จัดรวบรวมเปนฐานขอมูล 

เผยแพร และประชาสัมพันธขอมูลการศึกษาวิจัยใหแกหนวยงานท่ีเกี่ยวของ และผูท่ีสนใจตอไป 
        3.4  บทวิเคราะห 

  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ซ่ึงเปนหนวยงานในการสนับสนุนสงเสริมสุขภาพแก
ประชาชนทุกกลุมวัยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11 และ 13 และ
ภารกิจหนึ่งท่ีสําคัญ คือ การใหบริการดูแล สงเสริม ปองกัน และรักษาแกประชาชน  การดูแล
สงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดโรคอวนลงพุง หรือโรคไมติดตอเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง เปนตนผู ในปจจุบันมีภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐานและโรคอวนมีแนวโนมท่ีเพิ่มมากข้ึน    
จากการสํารวจในกลุมประชากรอายุ  15 ปข้ึนไป  ในป 2548 และป 2550  พบวา  ผูมีภาวะน้ําหนัก
เกิน(ดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก/ม2) คือ รอยละ 16.1  เพิ่มข้ึนเปน 19.1   สวนของภาวะโรคอวน  (ดัชนี
มวลกาย ≥ 30 กก/ม2)  คือ รอยละ 3.0  เพ่ิมข้ึนเปน 3.7 (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข.รายงานผลการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ พ.ศ. 
2550)ประสิทธิผลของการลดน้ําหนักมีการศึกษาวิจัยยืนยันวา   ถาน้ําหนักลดรอยละ 5-10 ของ
น้ําหนักตัวเร่ิมแรกสามารถลดความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานรอยละ 58  และลดความเส่ียงของ
โรคท้ังหมดท่ีเกี่ยวของท่ีทําใหเสียชีวิตถึงรอยละ 20 (Williamson, D.F., Thompson, 2000)  ดังนั้น 
จึงควรมีการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกิน เพ่ือ
จะไดนําขอมูลท่ีไดมาปรับการใหบริการท่ีเหมาะสม และตรงตามความตองการของแตละบุคคล 
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   3.5  ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมีการนําขอมูลของพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีจะทําใหเกิดน้ําหนักตัวเกินได เพื่อ

ปองกันการเกิดโรคอวนในอนาคตและสามารถนําไปประยุกตใชและปฏิบัติในชีวิตประจําวันตอไป 
 2.  ควรมีการสอดแทรกความรูในประเด็นการเรียนรูเกี่ยวกับการดูแล สุขภาพ การบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพ   และการออกกําลังกายในแตละวัย 

         3.6   ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
         ไดขอมูลเพื่อเปนฐานขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังา

ยของผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกิน ณ  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  ในปงบประมาณ 2555 และนําไป
รวมกันพัฒนาวางแผนการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมตอไป 

   3.7  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1.  ไดทราบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกิน 
2.  การวางแผนการปองกันการโรคอวนลงพุง  เสนรอบวงเอว 

 
 
 

ลงช่ือ ………………………………………… 
    (นางลักขณา  แยมพิวัน) 
   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
            ผูเสนอแนวคิด 
      ..……/.............../.......... 

 


	รูปแบบการวิจัย

