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เรื่อง ผลของการใช้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพต่อน้ําหนัก         
เส้นรอบเอว ความรู้ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนในชุมชน 
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(ก) ผลงานที่เป็นผลการดําเนินงานทีผ่่านมา 
๑.  ชื่อผลงานเร่ือง ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อนํ้าหนัก เส้นรอบเอว ความรู้ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี 
๒.  ระยะเวลาทีศ่ึกษา เดือนกุมภาพันธ์- พฤษภาคม ๒๕๕๙ 
๓.  สดัส่วนของผลงานในสว่นทีต่นเองปฏบิตัิ  ๘๐ % 
๔.  ผู้ร่วมจัดทาํผลงาน นางสาวศศิธร บุญสุข ๑๐%, นางสาวรัชดาพร  จันทบุตร ๑๐%  
๕.  บทคดัย่อ 
          ภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐานเป็นปัญหาที่สําคัญอย่างหน่ึงของประเทศไทย เน่ืองจากวิถีชีวิตการทํางาน
เปลี่ยนไป ขาดการออกกําลังกาย การรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกหลักโภชนาการ จากรายงานการสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ.2551-2552 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการสํารวจฯ ครั้งที่ 3 
พ.ศ. 2546-2547 พบว่า ความชุกของภาวะอ้วน (BMI 25 กก./ม²) มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะ 
ในผู้หญิงความชุกเพ่ิมจากร้อยละ 34.4 เป็นร้อยละ 40.7 ส่วนในผู้ชายเพ่ิมจากร้อยละ 22.5 เป็นร้อยละ 
28.4 นอกจากน้ี ภาวะอ้วนลงพุงมีความชุกเพ่ิมขึ้นเช่นกัน จากการสํารวจ ครั้งที่ 3 พบว่า ภาวะอ้วนลงพุง
เท่ากับร้อยละ 36.1 ในเพศหญิง และร้อยละ 15.4 ในเพศชาย จากการสํารวจ ครั้งที่ 4 ภาวะอ้วนลงพุงเพ่ิมขึ้น
เป็นร้อยละ 45 ในผู้หญิงและร้อยละ 18.6 ในผู้ชาย จากผลการตรวจสุขภาพประจําปี บุคลากรศูนย์อนามัย     
ที่ 10 อุบลราชธานี จํานวน 168 คน ปี 2557-2558 มีค่า BMI ต้ังแต่ 25 กก./ม² ขึ้นไป ร้อยละ 30.57 
และ 26.62 มีรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน ในเพศชาย 22.50 และ 31.25 ในเพศหญิง 27.35 และ 34.71 
ผู้วิจัยจึงได้จัดทําโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนัก เส้นรอบ
เอว ความรู้ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี การวิจัยครั้งน้ี เป็น
การวิจัยก่ึงการทดลอง แบบการศึกษากลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากร     
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี จํานวน 40 คน ที่มีค่าดัชนีมวลกาย ระหว่าง 23.0-30.0 กก./ม² และมี       
ค่าเส้นรอบเอวในเพศชายมากกว่า 90 ซ.ม. และในเพศหญิงมากกว่า 80 ซ.ม. ปฏิบัติงานในศูนย์อนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี ในปีงบประมาณ 2559 รายละเอียดของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจํานวน      
12 ครั้งๆละ 4 ช่ัวโมง ทุกวันพุธ เวลา 13.00-17.00 น. เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย แบบสอบถาม และ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 12 สัปดาห์ เก็บข้อมูล ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนพฤษภาคม 
2559 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ pair t-test 

ผลการศึกษาหลังสิ้นสุดโปรแกรม พบว่า 1. นํ้าหนัก เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย ของกลุ่มตัวอย่างลดลง
เมื่อเทียบกับก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 2. พฤติกรรมการบริโภค
อาหารหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าดีขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม คือ ก่อนเข้าโปรแกรมมี
พฤติกรรมบริโภคอาหารระดับดี ร้อยละ 10.0 หลังเข้าโปรแกรมมีพฤติกรรมบริโภคอาหารระดับดี ร้อยละ 75.0 
และ 3. ความรู้เก่ียวกับการลดภาวะเสี่ยงโรคอ้วนหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่ามีความรู้ดีขึ้นเมื่อเทียบกับก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรม คือ ก่อนเข้าโปรแกรมมีระดับความรู้มาก ร้อยละ 5.0 หลังเข้าโปรแกรมมีระดับความรู้มาก 
ร้อยละ 87.5 

จากการศึกษาวิจัยมีข้อเสนอแนะว่า โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ที่ใช้การปรับเปลี่ยน
รูปแบบ วิธีการสอน ที่มุ่งสอนให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเป็นผู้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเองทุกขั้นตอน เกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน มีโค้ชประจําทีมคอยให้คําแนะนํา กระตุ้นสมาชิกทีม สร้างการมีส่วนร่วม



 ๒

ภายในทีม โดยมีเป้าหมายเพ่ือ ปรับเปล่ียนและส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีการความรู้เพ่ิมขึ้น รวมทั้งเห็น
ความสําคัญของการลดภาวะเสี่ยงโรคอ้วนและมีการนําไปสู่การปฏิบัติที่ต่อเน่ือง สามารถกระตุ้นให้บุคลากรมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทิศทางที่ดีและสามารถลดน้ําหนักได้ข้อเสนอแนะ คือ ควรมีการติดตามผลใน
ระยะยาวอย่างต่อเน่ืองและขยายผลรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพด้านอ่ืน 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น 

 

๖. บทนํา 
ภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐานเป็นปัญหาที่สําคัญอย่างหนึ่งของประเทศไทย เน่ืองจากวิถีชีวิตการทํางาน

เปลี่ยนไป ขาดการออกกําลังกาย การรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกหลักโภชนาการ จากรายงานการสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ.2551-2552 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการสํารวจฯ ครั้งที่ 3 
พ.ศ. 2546-2547 พบว่า ความชุกของภาวะอ้วน (BMI 25 กก./ม²) มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะใน
ผู้หญิงความชุกเพ่ิมจากร้อยละ 34.4 เป็นร้อยละ 40.7 ส่วนในผู้ชายเพ่ิมจากร้อยละ 22.5 เป็นร้อยละ 28.4 
นอกจากน้ี ภาวะอ้วนลงพุงมีความชุกเพ่ิมขึ้นเช่นกัน จากการสํารวจ ครั้งที่ 3 พบว่า ภาวะอ้วนลงพุงเท่ากับร้อย
ละ 36.1 ในผู้หญิง และร้อยละ 15.4 ในผู้ชาย จากการสํารวจ ครั้งที่ 4 ภาวะอ้วนลงพุงเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 45 
ในผู้หญิงและร้อยละ 18.6 ในผู้ชาย จากผลการตรวจสุขภาพประจําปี บุคลากรศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
จํานวน 168 คน ปี 2557-2558 มีค่า BMI ต้ังแต่ 25 กก./ม² ขึ้นไป ร้อยละ 30.57 และ 26.62 มีรอบเอว
เกินเกณฑ์มาตรฐาน ในเพศชาย 22.50 และ 31.25 ในเพศหญิง 27.35 และ 34.71 (ศูนย์อนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี, 2558) ผู้วิจัยจึงได้จัดทําโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือศึกษาผลการ
เปลี่ยนแปลงของนํ้าหนัก เส้นรอบเอว ความรู้ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ ๑๐ 
อุบลราชธานี 

 

๗. วัตถุประสงค์ 
 ๗.๑ วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อนํ้าหนัก เส้นรอบเอว ความรู้ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี 

๗.๒ วัตถุประสงค์เฉพาะ 
๗.๒.๑ เพ่ือเปรียบเทียบนํ้าหนักและรอบเอวของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานีก่อนและ

หลังการทดลอง 
๗.๒.๒ เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 10 

อุบลราชธานี ก่อนและหลังการทดลอง 
 

๘. วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
8.1 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงการทดลอง (Quasi experimental research 

design) แบบการศึกษากลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest–posttest design) 
ระยะเวลาการดําเนินกิจกรรมรวม 12 สัปดาห์  
                    O1                                      x                                           O2 
กลุ่มทดลอง  
             X1                                                                                 X12                         
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O1  คือ การเก็บข้อมูลนํ้าหนักและรอบเอวของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 10 ก่อนการทดลอง  
O2  คือ การเก็บข้อมูลนํ้าหนักและรอบเอวของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 10 หลังการทดลอง  
X    คือ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีกิจกรรมท้ังหมด 12 ครั้งๆละ 4 ช่ัวโมง 

รายละเอียดของกิจกรรมในแต่ละคร้ังดังน้ี 
X1   คือ  ต้ังเป้าหมายลดพุง  
X2   คือ  ใหค้วามรู้เก่ียวกับอาหาร 

 X3   คือ  ใหค้วามรู้เก่ียวการออกกําลังกาย เพ่ิมการขยับ ลดพุง ลดโรค 
X4   คือ  ใหค้วามรู้เก่ียวกับอารมณ์ 
X5   คือ  ฝึกทักษะเรื่องอาหาร การทําอาหารเพ่ือลดน้ําหนัก การชอปป้ิงซุปเปอร์มาเกตสุขภาพ 
X6   คือ  แบทเทิลเก็บคะแนนทายคํา หัวข้อ อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ ์
X7   คือ  ฝึกทักษะเรื่องการออกกําลังกาย  
X8   คือ  ทบทวนทักษะเรื่องการออกกําลังกาย ออกแบบการออกกําลังกายสาธิต  
X9   คือ  แบทเทิลเก็บคะแนนหัวข้อ ออกแบบ/สาธิตการออกกําลังกาย 1 โปรแกรม  
X10  คือ  วิเคราะห์สถานการณ์ วางแผนควบคุมนํ้าหนักในโค้งสุดท้าย 
X11  คือ  แบทเทิลเก็บคะแนนหัวข้อ การจัดเมนูอาหารสาธิต 1 เมนู 
X12  คือ สรุปผลการพิชิตพุง 

 8.2 ประชากร คือบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานีที่มารับการตรวจสุขภาพ
ประจําปี 2559 จํานวน 168 คน  
 8.3 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี จํานวน ๔๐ คน ที่มีคุณสมบัติตาม
เ ง่ือนไขที่ กํ าหนด  ( Inclusion Criteria และ  Exclusion Criteria) โดยการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling)  
โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังน้ี 

๘.๓.๑ เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
๑) มีค่าดัชนีมวลกาย มากว่า 23.0 กก./ม² 
๒) มีค่าเส้นรอบเอวในเพศชายมากกว่า 90 ซ.ม. และในเพศหญิงมากกว่า 80 ซ.ม. 
๓) สมัครใจเข้าร่วมโครงการและยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 

๘.๓.๒ เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
๑) มีปัญหาสุขภาพ ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม ตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ที่กําหนดในระหว่างการทดลอง เช่น มีปัญหากระดูกและข้อที่กําลังอักเสบ หรือต้ังครรภ์     
เป็นต้น 

๒) ไม่มีเวลาเข้าร่วมโปรแกรม และไม่ให้ความร่วมมือในการจัดกิจกรรม 
8.4 ระยะเวลาการวิจัย กุมภาพันธ์- พฤษภาคม ๒๕๕๙ 
8.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเคร่ืองมือที่ใช้

ในการดําเนินการวิจัย 
8.5.1. เครื่องมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จํานวน 7 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ทํางาน
ในแผนกใด นํ้าหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว และค่าดัชนีมวลกาย 
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ส่วนที่ 2  ความรู้เก่ียวกับการลดภาวะเสี่ยงโรคอ้วน จํานวน 20 ข้อ ข้อคําถามจะเป็น
คําถามปลายปิด ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเลือกตอบได้เพียงข้อเดียว โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ข้อที่ตอบถูกให้ 
1 คะแนน  ข้อที่ตอบผิดให้ 0 คะแนน 

การแปลความหมายแบบวัดความรู้เก่ียวกับการลดภาวะเส่ียงโรคอ้วน จะมี 3 ระดับ       
ตามเกณฑ์การประเมินโดยอ้างอิงจากการประเมินแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (1975) ดังน้ี 

ระดับความรู้  ช่วงระดับคะแนน 
มาก   16-20 คะแนน 
ปานกลาง  13-15 คะแนน 
น้อย   0-12  คะแนน 

 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหาร จํานวน 20 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า มี 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจํา ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย มีเกณฑ์การ
ให้คะแนน ดังน้ี 

ปฏิบัติเป็นประจํา ค่าคะแนน 2 
ปฏิบัติบางครั้ง  ค่าคะแนน 1 
ไม่เคยปฏิบัติเลย ค่าคะแนน 0 

การแปลความหมายคะแนนโดยใช้เกณฑ์การประเมินผลดังน้ี 
คะแนน 1.34–2.00 หมายถึง มีพฤติกรรมบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี 
คะแนน 0.67–1.33 หมายถึง มีพฤติกรรมบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนน 0.00–0.66 หมายถึง มีพฤติกรรมบริโภคอาหารอยู่ในระดับควรปรับปรุง 

8.5.2  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการดําเนินการวิจัย ประกอบด้วยโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ“The  fit & firm องค์กรฟิต พิชิตพุง” 12 สัปดาห์  

8.5.3 วิธดีําเนินการวิจัย 
     ก่อนการทดลอง  ผู้วิจัยแนะนําตัวกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือขอความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการ 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์และผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดแก่ผู้เข้าร่วมโครงการ การเก็บข้อมูลเป็น
ความลับ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย รายละเอียดของโปรแกรมฯในแต่ละครั้ง โดยใช้เวลาคร้ังละ 4 ช่ัวโมง โดย
ผู้รับบริการจะมารับบริการที่คลินิกไร้พุงเป็นรายกลุ่ม สัปดาห์ละ 1 ครั้งทุกวันพุธ เวลา 13.00-17.00 น. การ
พิทักษ์สิทธ์ิตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย ตามจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนการทดลอง ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป การช่ังนํ้าหนัก วัดส่วนสูง และวัดเส้นรอบ      
วงเอว 
   ระหว่างการทดลอง ดําเนินการทดลอง โดยการใช้กิจกรรมตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งจะใช้ระยะเวลาดําเนินการกิจกรรมทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ 

หลังการทดลอง ช่วงหลังการทดลอง ดําเนินการทดลองครบ 12 สัปดาห์ ดําเนินการช่ังนํ้าหนัก
และวัดเส้นรอบวงเอว โดยปฏิบัติตามข้ันตอนเดียวกับการประเมินผลคร้ังแรก และแจ้งผลให้ผู้รับบริการทราบ 

8.6 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป  
8.6.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรู้และ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของกลุ่มตัวอย่าง ด้วย

จํานวน ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
8.6.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยโดยเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง ของ

นํ้าหนัก เส้นรอบเอว และค่าดัชนีมวลกายโดยใช้สถิติ (Paired t-test) 
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๙. ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา 
๙.๑ สรุปผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์-
เดือนพฤษภาคม 2559 จํานวน 40 คน กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.0 มีอายุระหว่าง    
31-40 ปี ร้อยละ 47.5 อายุเฉลี่ย 40.57 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 65.0 ปฏิบัติงานที่ฝ่ายสนับสนุนบริการ 
ร้อยละ 60.0 (ดังตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี (n=40) 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 
1. เพศ 
 ชาย 10 25.0 
 หญิง 30 75.0 
2.อายุ 
 21-30 ปี 4 10.0 
 31-40 ปี 19 47.5 
 41-50 ปี 10 25.0 
 51-60 ปี 7 17.5 
 ค่าตํ่าสุด-ค่าสูงสุด 25-59  
 Mean ± SD 40.57±8.964  
3. สถานภาพสมรส  

 โสด  10 25.0 
 คู่  26 65.0 
 หย่า  3 7.5 
 แยกกันอยู่  1 2.5 
4. แผนกที่ปฏิบัติงาน 
 โรงพยาบาล 16 40 
 ฝ่ายสนับสนุนบริการ 24 60 

 
ส่วนที่ 2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าดีขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
คือ ก่อนเข้าโปรแกรมมีพฤติกรรมบริโภคอาหารระดับดี ร้อยละ 10.0 หลังเข้าโปรแกรมมีพฤติกรรมบริโภค
อาหารระดับดี ร้อยละ 75.0 (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 จํานวน ร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ก่อนและหลังการจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี (n=40) 

ระดบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
ก่อน หลัง 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
1. ดี (1.34–2.00 คะแนน) 4 10.0 30 75.0 
2. ปานกลาง (0.67–1.3 คะแนน) 23 57.5 10 25.0 
3. ควรปรับปรุง (0.00–0.66คะแนน) 13 32.5 0 0 

Mean, SD 0.72, 0.59 1.75, 0.43 
 
ส่วนที่ 3. ความรู้เกี่ยวกับการลดภาวะเสี่ยงโรคอ้วน 

ความรู้เก่ียวกับการลดภาวะเสี่ยงโรคอ้วนหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่ามีความรู้ดีขึ้นเมื่อเทียบกับก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรม คือ ก่อนเข้าโปรแกรมมีระดับความรู้มาก ร้อยละ 50 หลังเข้าโปรแกรมมีระดับความรู้มาก 
ร้อยละ 87.5 (ดังตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 3 จํานวน ร้อยละ ของความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการลดน้ําหนัก ก่อนและหลังการจัดโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี (n=40) 

คะแนนความรู้ 
ก่อน หลัง 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
1. มาก (16-20 คะแนน) 2 5.0 35 87.5 
2. ปานกลาง (13 - 15คะแนน) 20 50.0 5 12.5 
3. น้อย (0-12 คะแนน) 18 45.0 0 0.0 
        ค่าตํ่าสดุ-ค่าสูงสุด 

Mean, SD 
10-18 

12.85, 1.87 
14-20 

17.13, 1.62 
 
ส่วนที่ 4. น้ําหนัก เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย 

นํ้าหนัก เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย ของกลุ่มตัวอย่างลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 (ดังตารางที่ 4) 

 

ตารางที ่4 การเปลี่ยนแปลงของค่าน้ําหนกั เส้นรอบเอว และค่าดชันีมวลกาย ก่อนและหลังการจดัโปรแกรม
การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ ของบคุลากรศนูย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี (n=40) 

ตัวแปร 
ก่อน หลัง  95%CI of Mean 

Difference P-value  SD SD SD 
1. นํ้าหนัก (กิโลกรัม) 78.20 13.10 76.01 13.22 ๐.๕๖ ๒๓.๒๘-๒๕.๓๖ <0.001* 
2. รอบเอว (เซนติเมตร) 94.60 9.50 93.25 9.42 ๐.๖๘ ๓๕.๔๓-๓๗.๖๕ <0.001* 
3. ค่าดัชนีมวลกาย 
(กก./ม²) 

30.00 4.97 29.15 4.97 ๐.๔๙ ๑๓.๗๖-๑๕.๖๘ <0.001* 

* P<0.05 
 



 ๗

๙.๒ อภิปรายผลการศึกษา 
สมมุติฐานข้อที่ 1 นํ้าหนัก เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย ของกลุ่มตัวอย่างลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการ    

เข้าร่วมโปรแกรม 
นํ้าหนัก  เส้นรอบเอว และค่าดัชนีมวลกาย ก่อนการทดลอง พบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีนํ้าหนักเฉลี่ย 

78.20 กิโลกรัม หลังการจัดโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีนํ้าหนักเฉลี่ย 76.01 กิโลกรัม เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของนํ้าหนักก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า นํ้าหนักลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05            
2) เส้นรอบเอว พบว่าก่อนการจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีเส้นรอบเอวเฉล่ีย 
94.60 เซนติเมตร (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=9.50) หลังการจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
กลุ่มตัวอย่างมีเส้นรอบเอวเฉลี่ย 93.25เซนติเมตร (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=9.42) เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของเส้นรอบเอว ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า เส้นรอบเอวลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05       
3) ดัชนีมวลกาย พบว่าก่อนการจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มตัวอย่าง มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
30.00 (กก./ม²) (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=4.97) หลังการจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ            
กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 29.15 (กก./ม²)  (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=4.97) เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าดัชนีมวลกาย ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ดัชนีมวลกายลดลงเม่ือเทียบกับก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<0.05 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การจัดกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยการบรรยาย การ
สาธิต การฝึกปฏิบัติการออกกําลังกาย การบันทึกการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย การมีโค้ชที่ปรึกษา
ประจําทีม มีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พรรณี  ไพบูลย์ (2550)  
ได้ศึกษาผลการใช้โปรแกรมลดนํ้าหนักโดยการ  มีส่วนร่วมของเจ้าหน้าศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ศึกษา คือ เจ้าหน้าที่ของศูนย์ฯ จํานวน 32 คน หลังจากสิ้นสุดการใช้โปรแกรมลดน้ําหนัก พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายเปลี่ยนไป มีความเข้าใจในการเลือกบริโภคอาหารเป็น
อย่างดีและมีพฤติกรรมการออกกําลังกายดีขึ้นกว่าเดิม มีนํ้าหนักลดลงเฉลี่ย 2.3 กิโลกรัม อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และค่าดัชนีมวลกายลดลงเฉลี่ย 0.9 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ นัฐพร  กกสูงเนิน (2552) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการลดน้ําหนักในหญิง ก่อนวัยทองที่มีภาวะนํ้าหนัก
เกินมาตรฐานต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการลดนํ้าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบวงเอว โดยกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นหญิงก่อนวันทองอายุระหว่าง 35-45 ปี ที่มีนํ้าหนักเกินมาตรฐาน  ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง มีค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.0๕) เน่ืองจากการทดลองในคร้ังน้ีใช้เวลาในการทดลองเพียง 12 สัปดาห์เท่าน้ัน หากมีการติดตามผล
ของผู้รับบริการจะทําให้ได้ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนัก เส้นรอบเอว และค่าดัชนีมวลกายได้อย่าง
ต่อเน่ือง เช่นเดียวกับการศึกษา กุสุมา  สุริยา (2550) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลดนํ้าหนักโดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดการกํากับตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
หนองบัวลําภู จังหวัดหนองบัวลําภู โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 
30 คน โดยใช้เวลาในการทดลองถึง 10 สัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยนํ้าหนักตัว และ       
ค่าสัดส่วนเส้นรอบวงเอวต่อสะโพก และค่าดัชนีมวลกายลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ยนํ้าหนัก            
ตัว ค่าดัชนีมวลกายลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p <0.0๕) การได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมในการลดนํ้าหนักมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวในการลดนํ้าหนักของกลุ่มทดลอง อย่างมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติ (p <0.0๕) และการวิจัยครั้งน้ีได้ประยุกต์ใช้ตามโปรแกรมการให้คําปรึกษาในคู่มือหุ่นดี สุขภาพดี            
คิดเอง ทําได้  ง่ายขึ้น ซึ่งผลจากการศึกษาดังกล่าวพบว่า แนวคิดการบําบัดความคิดและพฤติกรรม มีส่วนช่วยใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ ซึ่งแนวคิดการบําบัดความคิดและพฤติกรรม ได้ใช้เทคนิคการบําบัดเปลี่ยนความคิด 
ความเช่ือของบุคคลที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม  โดยช่วยให้บุคคลปรับเปลี่ยนความคิด ความเช่ือของตนให้เกิดความคิด
ที่ถูกต้องเหมาะสมและสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆได้ดีขึ้น ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาของวัชราภรณ์   
ภูมิภูเขียว (2552) ประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการกํากับตนเองร่วมกับทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในการพัฒนาพฤติกรรมการลดน้ําหนักของข้าราชการ อําเภอนาแห้ว  จังหวัดเลย จํานวนกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 72 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 36 คน ระยะในการทดลอง 
10 สัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองหลังการทดลองค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยลดลงมากกว่าก่อนทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ เส้นรอบเอวเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต่ลดลง             
ไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ  

ซึ่งจะเห็นได้ว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนักน้ัน 
ต้องอาศัยความต้ังใจจริงและการเปลี่ยนแนวคิด และความเช่ือที่ไม่ถูกต้องในการบริโภคอาหารและการ         
ออกกําลังกาย จะทําให้สามารถลดนํ้าหนักได้และทําให้เกิดเป็นนิสัยปฏิบัติกับตนเองต่อไปในอนาคตเพื่อให้มี
สุขภาพดี 

 

สมมุติฐานข้อที่ 2 ความรู้เก่ียวกับการลดภาวะเสี่ยงโรคอ้วนและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมดีขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม  

จากการศึกษาครั้งน้ีสนับสนุนสมมติฐานที่ 2 คือ ๑) ความรู้ ก่อนเข้าโปรแกรมมีระดับความรู้มาก            
ร้อยละ 50 หลังเข้าโปรแกรมมีระดับความรู้มาก ร้อยละ 87.5 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้
เก่ียวกับการลดภาวะเสี่ยงโรคอ้วน พบว่า ความรู้เก่ียวกับการลดภาวะเสี่ยงโรคอ้วนหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมี
ความรู้ดีขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม และ ๒) พฤติกรรมบริโภคอาหารก่อนเข้าโปรแกรมมี
พฤติกรรมบริโภคอาหารระดับดี ร้อยละ 10.0 หลังเข้าโปรแกรมมีพฤติกรรมบริโภคอาหารระดับดี ร้อยละ 75.0 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า พฤติกรรมการบริโภค
อาหารหลังการเข้าร่วมโปรแกรมดีขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ทั้งน้ีอาจเพราะการให้ความรู้แก่กลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี มีการจัดกิจกรรมที่หลากหลาย ทําให้กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจในการเรียนรู้ 
ประกอบด้วย 1. การบรรยาย 2. การสาธิต 3. ฝึกทักษะเร่ืองอาหาร การทําอาหารเพ่ือลดน้ําหนัก (ครัวสาธิต) 
การช้อปป้ิงซุปเปอร์มาเกตสุขภาพ (ซุปเปอร์มาเกตสาธิต)  ฝึกทักษะเร่ืองการออกกําลังกาย (fitness center)  
4. การแบทเทิลเก็บคะแนนสะสมรายสัปดาห์ 5. มีการบันทึกการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 6. การมี
โค้ชประจําทีม เพ่ือเป็นที่ปรึกษาให้คําแนะนํา ตลอดการเข้าร่วมโปรแกรม คอยกระตุ้นและให้กําลังใจในการลด
นํ้าหนัก ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ กุสุมา  สุริยา (2550) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลด
นํ้าหนักโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการกํากับตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลหนองบัวลําภู จังหวัดหนองบัวลําภู โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน เวลาในการทดลอง 10 สัปดาห์ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมลดนํ้าหนัก  
ประกอบด้วย การให้ความรู้  กระบวนการสังเกตตนเอง กระบวนการตัดสินใจ การฝึกการออกกําลังกาย             
การกระตุ้นเตือน การให้กําลังใจ การให้คําแนะนํา พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้าน
ความรู้ ความคาดหวังในความสามารถของตนเองเก่ียวกับการลดนํ้าหนัก ความคาดหวังในผลลัพธ์เก่ียวกับการลด
นํ้าหนัก การปฏิบัติตนในการลดน้ําหนัก  และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการลดน้ําหนักสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ( p<0.0๕) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย นํ้าหนักตัว และค่า
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สัดส่วนเส้นรอบวงเอวต่อสะโพก และค่าดัชนีมวลกายลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ยนํ้าหนักตัว ค่าดัชนี
มวลกายลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.0๕) แต่ค่าสัดส่วนเส้นรอบวงเอวต่อ
สะโพกที่ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการลด
นํ้าหนักมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวในการลดนํ้าหนักของกลุ่มทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.0๕) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ พรรณี ไพบูลย์ (2550) ได้ศึกษาผลการใช้โปรแกรมลดนํ้าหนักโดยการมีส่วนร่วมของ
เจ้าหน้าศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษา คือ เจ้าหน้าที่ของศูนย์ฯ จํานวน 32 คน 
หลังจากสิ้นสุดการใช้โปรแกรมลดนํ้าหนัก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกาย
เปลี่ยนไป  โดยมีรูปแบบการบริโภคอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมมากขึ้น มีความเข้าใจในการเลือกบริโภคอาหารเป็น
อย่างดี  มีวิธีอย่างฉลาดในการเลือกอาหาร  ที่มีคุณค่า และเหมาะสม มีพฤติกรรมการออกกําลังกายดีขึ้นกว่าเดิม  
มีนํ้าหนักลดลงเฉลี่ย 2.3 กิโลกรัม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p<0.0๕) และค่าดัชนีมวลกายลดลงเฉล่ีย
0.9 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ซึ่งจะเห็นได้ว่าการปรับเปลี่ยนรูปแบบ วิธีการสอน ที่มุ่งสอนให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเป็นผู้ลงมือปฏิบัติด้วย
ตนเองทุกขั้นตอน เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน มีโค้ชประจําทีมคอยให้คําแนะนํา 
กระตุ้นสมาชิกทีม สร้างการมีส่วนร่วมภายในทีม โดยมีเป้าหมายเพ่ือ ปรับเปลี่ยนและส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมี
การความรู้เพ่ิมขึ้น รวมทั้งเห็นความสําคัญของการลดภาวะเส่ียงโรคอ้วนและมีการนําไปสู่การปฏิบัติที่ต่อเน่ือง 
ส่งผลให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี และจะทําให้สามารถลดน้ําหนักได้  
 

๑๐. การนําไปใช้ประโยชน์ 
1. หน่วยงานสามารถแก้ไขปัญหาโรคอ้วนให้กับบุคลากรและสร้างบุคคลต้นแบบเพ่ือขยายผลสู่

หน่วยงานทั้งในและนอกหน่วยงานต่อไป 
2. หน่วยบริการทางสาธารณสุข สามารถนําโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปปรับใช้ เพ่ือ

ส่งเสริม ป้องกัน และแก้ไขโรคอ้วนให้กับบุคลากรในหน่วยงาน และประชาชน 
 

๑๑. ความยุ่งยากในการดําเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค 
๑. กลุ่มตัวอย่างบางคน  มีการย้ายสถานที่ปฏิบัติงานจากหน่วยงานหน่ึงไปอีกหน่วยงานหน่ึงทําให้ไม่

สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบตามกําหนด จึงจําเป็นต้องคัดออก 
๒. การดําเนินงานในขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล เกิดความล่าช้า เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างไม่

สามารถเข้ารว่มกิจกรรมตามระยะเวลาที่กําหนดไว้ 
 

๑๒. ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 
 ๑๒.๑ ข้อเสนอแนะเพ่ือการปฏิบัติ 

   1. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการวิจัยครั้งน้ี ถูกพัฒนาข้ึนเพ่ือให้เหมาะสมกับ
ประชาชนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ซึ่งสามารถนําไปปรับใช้ได้กับกลุ่มวัยทํางานเท่าน้ัน 

   2. ระยะเวลาการศึกษา 12 สัปดาห์อาจน้อยไปสําหรับการลดนํ้าหนักและไม่มีระยะติดตามผลจึงไม่
สามารถยืนยันถึงความคงอยู่ของการเปลี่ยนแปลงนํ้าหนัก รอบเอว และค่าดัชนีมวลกายได้ การศึกษาวิจัยครั้ง
ต่อไป ควรมีการพิจารณาระยะเวลาการศึกษาเพ่ิมขึ้น      

   3. ควรขยายผลรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพด้านอ่ืนๆ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น 

   4. การพบปะเพ่ือให้คําแนะนําความช่วยเหลือผู้เข้าร่วมกิจกรรม นอกจากทําโดยโค้ช และผู้วิจัยแล้ว 
ควรใช้ช่องทางอ่ืนๆ ที่เป็นไปได้เช่น Line, Face Book, โทรศัพท์, หัวหน้ากลุ่ม (ที่ผ่านการฝึก) แบบประเมิน 



 ๑๐

   5. ควรจัดให้มีการออกกําลังกายของผู้เข้าร่วมกิจกรรมตามกลุ่มสนใจ เช่น Aerobic Dance, กลุ่ม
เดิน–ว่ิง, กลุ่มโยคะ, กลุ่มกีฬาแบดมินตัน ปิงปอง เป็นต้น และควรมีผู้รับผิดชอบประจํากลุ่มทั้งน้ีเพ่ือให้สามารถ
ควบคุมพฤติกรรมการออกกําลังกายของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 ๑๒.๒ ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 

   1. ควรมีการศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในกลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มวัย 
   2. ควรมีการศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เปรียบเทียบในกลุ่มตัวอย่างในและนอกเขต

เทศบาล เพ่ือหารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ตามบริบทแต่ละพ้ืนที่ 
 

๑๓. กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษาวิจัยเร่ืองน้ีสําเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์สราวุฒิ บุญสุข ผู้อํานวยการศูนย์

อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี ที่ให้การสนับสนุนและส่งเสริมการทําวิจัย ขอบคุณคุณสิริพินท์ ศิริโสภาพงษ์ หัวหน้า
กลุ่มงานอนามัยวัยทํางานที่คอยกระตุ้น ผลักดันให้งานวิจัยดําเนินการได้อย่างสะดวก ขอบคุณคุณละออ จันสุตะ 
และคุณศศิธร บุญสุข ที่ให้คําแนะนํา ข้อคิดเห็น ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาวิจัยเรื่องน้ี 
ขอบคุณบุคลากรกลุ่มอนามัยวัยทํางาน ศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี ที่ไม่ได้กล่าวนาม รวมทั้งบุคคลสําคัญที่มี
ส่วนอย่างย่ิงที่ทําให้งานวิจัยน้ีสําเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ คือ ผู้เข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพทุกๆท่าน ที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย และให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัย ผู้วิจัยหวังเป็น
อย่างย่ิงว่าคุณค่าและประโยชน์จากงานวิจัยคร้ังน้ี จะช่วยแก้ไขปัญหาโรคอ้วนให้กับบุคลากรและสร้างบุคคล
ต้นแบบเพ่ือขยายผลสู่หน่วยงานทั้งในและนอกหน่วยงานต่อไป  

 

๑๔.เอกสารอ้างอิง 
กัลยา วานิชย์บัญชา.  การใช้ SPSS ในการวิเคราะห์ข้อมูล.  พิมพ์ครั้งที่ 5. กรุงเทพฯ : ซี เค แอนด์  

เอส โฟโต้สตูดิโอ, 2545. 
กองโภชนาการ กรมอนามัย. โรคอ้วนลงพุง. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่ง   

ประเทศไทย จํากัด, 2550 
กองโภชนาการ กรมอนามัย.โปรแกรมควบคุมน้ําหนัก ลดอ้วนภายใน 8 สัปดาห์. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์ชุมนุม

สหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จํากัด, 2551. 
กองโภชนาการ กรมอนามัย. พิชิตอ้วน พิชิตพุง. กรุงเทพฯ : ห้างหุ้นส่วนจํากัด เอ วี โปรเกรสซีฟ,2552                 
กองโภชนาการ กรมอนามัย. ไร้พุง ลดโรค กินถูกส่วน 2:1:1. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์องค์การทหารผ่านศึก, 

2552. 
กิตติศักด์ิ เวฬุวนารักษ์ และคณะ.  รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อลดภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน-

ความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน ด้วยวิธีการจัดการเรียนรู้แบบ
แก้ปัญหาและการสร้างแรงจูงใจ (Problem Solving Method and Fat Credit) (วารสาร
ออนไลน์). อ้างเม่ือ วันที่ 1 กันยายน 2554 จาก(http://www.nkp.moph.go.th/infoboard/data 
2553) 

 
 



 ๑๑

กุสุมา  สุริยา. ประสิทธิผลของโปรแกรมลดน้ําหนักโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการกํากับตนเองร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมของพยาบาลปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหนองบัวลําภู จังหวัดหนองบัวลําภู. 
วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ บัณฑิต
วิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2550 

คณะทํางานจัดทําข้อปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีของคนไทย. คู่มือธงโภชนาการ. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์
องค์การรับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์, 2543. 

คณะก ร รมก า ร จั ดทํ า ข้ อ กํ า หนดส า ร อ าห า รที่ ค ว ร ไ ด้ รั บ ป ร ะ จํ า วั น สํ า ห รั บ คน ไทย .  ปริ ม าณ            
สารอาหาร อ้างอิงที่ควรได้รับประจําวันสําหรับคนไทย.  กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์องค์การ รับส่งสินค้า 
และพัสดุภัณฑ์, 2546. 

เครือข่ายคนไทยไร้พุง. ปฏิบัติการฝ่าวิกฤต พิชิตอ้วน พิชิตพุง. กรุงเทพฯ : บริษัทสุขุมวิทมีเดียมาร์เก็ตต้ิง จํากัด
, 2550. 

นัฐพร กกสูงเนิน. ผลของโปรแกรมการลดน้ําหนักต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการลดน้ําหนัก พฤติกรรม
การลดนํ้าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบวงเอวของหญิงก่อนวัยทองที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาล    เวชปฏิบัติชุมชน 
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2552 

พรรณี ไพบูลย์. ผลการใช้โปรแกรมการลดน้ําหนักโดยการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 8    
นครสวรรค์. มหาวิทยาลัยราชภัฎนครสวรรค์, 2550  

ไพรัช  บุญจรัส และคณะ.  5 ฐานการเรียนรู้ สู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. ในกลุ่มผู้บริหาร สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2552 

วัชราภรณ์  ภูมิภูเขียว. ประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการกํากับตนเองร่วมกับทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการพัฒนาพฤติกรรมการลดน้ําหนักของข้าราชการ อําเภอ นาแห้ว  
จังหวัดเลย. วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษาและการส่งเสริม
สุขภาพ บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2552 

ศศิธร  อุตสาหกิจ.  ผลการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักและ
ค่าดัชนีมวลกายในสตรีวัยกลางคนที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ที่อาศัยในเขตพื้นที่ตําบลคลองยาง อําเภอ
สวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย, 2550 

ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี. หลักสูตรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้หลัก 3อ.  อุบลราชธานี : 
อุบลกิจอ๊อฟเซ็ท, 2552 

ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี. สรุปผลโครงการตรวจสุขภาพบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี           
ปี 2558, 2558 

สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ.การออกกําลังกายทั่วไปและเฉพาะโรคผู้สูงอายุ.กรมการแพทย์   กระทรวง
สาธารณสุข, 2545. 

 
 
 
 
 



 ๑๒

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี. สรุปผลโครงการตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปอายุมากกว่า 15 ปี 
จังหวัดอุบลราชธานี ปีพ.ศ.2549-2554, 2554 

สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย. รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 
4 พ.ศ.2551-2552. กรุงเทพฯ : สํานักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์, 2554 

อารีรัตน์  สุขโข.  ผลของโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตอ่การปรับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหว
ออกกําลังกายของสตรีวัยกลางคนที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานที่อยู่ใกล้เขตเทศบาลนครขอนแก่น  
จังหวัดขอนแก่น. วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาสุขศึกษาและการ
ส่งเสริมสุขภาพ บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2546  

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 

 
 

(ลงช่ือ) …………………………………ผู้เสนอผลงาน 
                                                         (นางสาวพิมประภา  อินจําปา) 
                                                          พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

วันที่.......เดือน........................พ.ศ. ........... 
 
ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 

 
 

                                                              (ลงช่ือ)......…………………………………………… 
                                                                  (นางลักขณา  แย้มพิวัน) 

                                                                    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
วันที่.......เดือน.........................พ.ศ. ........... 

 
 
 

 (ลงช่ือ) ....................................................... 
                                                                        (นางสาวทิพา  ไกรลาศ) 

                             ตําแหน่ง ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   
วันที่.......เดือน..........................พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 
 
 

(ลงช่ือ)......................................................... 
                                                                                  (นายสราวุฒิ  บุญสุข)                                  
                                                             ตําแหน่ง ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี                     
                                                                      วันที่  ........ เดือน ....................... พ.ศ. ๒๕๖๐ 



 ๑๓

(ข)ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสทิธิภาพมากขึน้ 
๑.ผลงานชื่อเรื่อง ผลของการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อนํ้าหนัก เส้นรอบเอว ความรู้ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนในชุมชน 
๒.ระยะเวลาที่ดําเนินการ ตุลาคม ๒๕๖๐ - กันยายน ๒๕๖๑ 
๓.สรุปเค้าโครงเรื่อง 
     ๓.๑ หลักการและเหตุผล 

ภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วน เป็นภัยเงียบที่คุกคามสุขภาพของคนไทยยุคปัจจุบัน และเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขที่สําคัญ องค์การอนามัยโลกได้ประกาศว่าโรคอ้วนเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดโรค ที่ทําให้เสียชีวิตได้ง่าย
ขึ้น กล่าวคือมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดสมองโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานชนิด   
ที่ ๒ โรคนิ่วในถุงนํ้าดี และโรคมะเร็งบางชนิด (ศุภวรรณ มโนสุนทร,๒๕๔๘) จากรายงานความสัมพันธ์ของโรค
อ้วนกับโรคต่างๆ ในคนที่มีค่าดัชนีมวลกายแตกต่างกัน พบว่าจะมีปัญหาสุขภาพเพ่ิมสูงตามค่าดัชนีมวลกาย      
ที่เพ่ิมขึ้น นอกจากน้ียังพบว่าในเพศหญิงถ้ามีนํ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน ประมาณร้อยละ ๔๐ จะมีโอกาสเกิด
โรคมะเร็งในมดลูก มะเร็งรังไข่ และมะเร็งเต้านมมากขึ้น และถ้าเป็นผู้ชายจะมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่ 
และมะเร็งต่อมลูกหมากได้มากกว่าคนที่มีนํ้าหนักตัวปกติ (กมลพรรธน์ เมฆวรุฒิ และอัมพร ชัยศิริรัตน์, ๒๕๔๔) 
จากรายงานผลการเฝ้าระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขในปี ๒๕๕๓ พบว่า 
มีผู้เสียชีวิตจากโรคเรื้อรัง ปีละกว่า ๑ แสนคน คิดเป็น ๑ ใน ๓ ของการเสียชีวิตทุกสาเหตุ สิ่งที่ตามมาคือการ
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคภัยต่างๆซึ่งเป็นภาระของครอบครัวและรัฐบาลต่อไป โรคเรื้อรังน้ีไม่ได้เกิดจาก
การติดเช้ือโรคแต่เกิดมาจากสาเหตุการใช้วิถีชีวิตแบบสังคมคนเมืองสมัยใหม่ ที่มีพฤติกรรมการกินเปลี่ยนแปลง
ไปโดยบริโภคอาหารหวาน มัน และเค็มเพ่ิมขึ้น กินผักผลไม้น้อย และขาดการออกกําลังกาย เป็นต้น โรคต่างๆ 
เหล่าน้ีสามารถป้องกันได้โดยประชาชนจะต้องใส่ใจและดูแลตนเอง ออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอ ร่วมกับการ
บริโภคอาหารที่ถูกต้อง และควบคุมความเครียด ถ้าหากคนในชุมชนขาดความใส่ใจในการดูแลสุขภาพของคนใน
ชุมชน ไม่ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่างๆ รวมทั้งการมีสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม จะทําให้คนในชุมชนเกิดปัญหาสุขภาพ
รุนแรงมากขึ้น ชุมชนเป็นแหล่งที่มีกลุ่มคนหลากหลายครอบครัวมาอยู่รวมกัน ชุมชนจึงมีบทบาทสําคัญที่จะทําให้
คนในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี    พลังของชุมชน การร่วมแรงร่วมใจของคนในชุมชน จึงเป็นแรงผลักดันที่สําคัญ       
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชนที่ย่ังยืน โดยคนในชุมชนร่วมมือกันเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง            
ร่วมกันวางแผนและดําเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน ด้วยการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างเหมาะสม กระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพและพลังของชุมชนที่เข้มแข็ง จะสร้างให้
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างย่ังยืน 

ศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี เป็นศูนย์วิชาการที่มุ่งเน้นด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จึงได้
พัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ใช้การปรับเปลี่ยนรูปแบบ วิธีการสอน ที่มุ่งสอนให้ผู้เข้าร่วม
โปรแกรมเป็นผู้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเองทุกขั้นตอน เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน มีโค้ช
ประจําทีมคอยให้คําแนะนํา กระตุ้นสมาชิกทีม สร้างการมีส่วนร่วมภายในทีม โดยมีเป้าหมายเพื่อปรับเปลี่ยนและ
ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพ่ิมขึ้น รวมท้ังเห็นความสําคัญของการ   ลดภาวะเสี่ยงโรคอ้วนและมีการนําไปสู่
การปฏิบัติที่ต่อเนื่อง สามารถกระตุ้นให้คนในชุมชน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทิศทางที่ดีและ
สามารถลดน้ําหนักได้  

 
 



 ๑๔

     ๓.๒ บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอแนะ 
 ผลจากโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อนํ้าหนัก เส้นรอบเอว ความรู้ และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานีที่ได้นํามาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากร พบว่า เป็นโปรแกรมที่ใช้ระยะเวลานานถึง 12 สัปดาห์ ทําให้ผู้ร่วมวิจัย ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้
ครบทุกสัปดาห์ และมีกิจกรรมที่ซับซ้อนทําให้ต้องใช้เวลานานในการดําเนินงานวิจัย ซึ่งทางผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึง
ข้อจํากัดดังกล่าว จึงได้ปรับลดระยะเวลาลดลงจาก 12 สัปดาห์ เหลือเพียง 4 สัปดาห์ แต่โปรแกรมยังครอบคลุม
เน้ือหาเหมือนเดิมเพ่ือให้ง่ายและเหมาะสมในการนําไปใช้ในชุมชน  โดยมีขั้นตอนการดําเนินงาน ดังน้ี 

1. รวมรวมข้อมูล วิเคราะห์ วางแผนพัฒนาสุขภาพของประชาชน ในเขตองค์การบริหารส่วนตําบล และ
หาแนวทางการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพในชุมชน โดยบูรณาการร่วมกับองค์การบริหารส่วนตําบล คัดเลือกชุมชน  
1 แห่ง ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี เพ่ือเป็นต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพโดยได้คัดเลือกตําบลบ้านบัววัด จากผลการสํารวจสภาวะสุขภาพ พบว่า ประชาชนท่ีมีอายุ 15 –๕๙ ปี 
ในพ้ืนที่ดังกล่าว มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ ๓๖.๗  

2. ประสานงาน เช่ือมโยงการพัฒนาคนในชุมชนให้มีความรู ้ด้านการส่งเสริมสุขภาพอนามัยและ             
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการจัดกิจกรรมการตรวจสุขภาพในเขตชุมชน และจัดทําประชาคมหมู่บ้าน
ร่วมกันกับชุมชน เพ่ือให้ชุมชนได้ตระหนักถึงสภาวะสุขภาพของคนในชุมชนและร่วมวางแผนการดูแลสุขภาพของ
คนในชุมชนร่วมกัน   

3. จัดกิจกิจกรรมตามโปรแกรม  ๔ สัปดาห์ ที่ได้พัฒนาข้ึนใหม่ โดยแต่ละสัปดาห์จะใช้เวลาในการจัด
กิจกรรม สัปดาห์ละ ๑ ช่ัวโมง กลุ่มตัวอย่าง คือ คนในชุมชน ที่มีอายุ ๑๕-๕๙ ปี ที่มีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์
มาตรฐาน ในเพศชาย มากกว่า ๙๐ เชนติเมตร และในเพศหญิงรอบเอวมากกว่า ๘๐ เซนติเมตร หรือ ค่าดัชนี
มวลกายมากกว่า ๒๒.๙ ตารางเมตร เข้ารว่มโปรแกรม โดยมีกิจกรรมดังน้ี 

สัปดาห์ที่  1  ประเมินภาวะสุขภาพ   สํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหาร    
สัปดาห์ที่  2 ให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารและจัดโปรแกรมการบริโภคอาหารแต่ละบุคคล   
สัปดาห์ที่  3 ให้ความรู้เรื่องการออกกําลังกายและจัดโปรแกรมการออกกําลังกายแต่ละบุคคล   
สัปดาห์ที่  4 วางเป้าหมายและทบทวนความรู้ที่ผ่านมา 
4. หลังจากให้ความรู้ตามโปรแกรมทั้ง ๔ สัปดาห์ จะมีการติดตามผลสภาวะสุขภาพ เช่น รอบเอว 

นํ้าหนักตัว และแบบสํารวจพฤติกรรมสุขภาพ ทุก ๑ เดือน เป็น ระยะเวลา 1 ปี 
๕. รณรงค์ประชาสัมพันธ์ส่งเสริมและสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผ่านหลากหลาย             

ช่องทาง เช่น หอกระจายข่าว แผ่นพับ ป้ายประชาสัมพันธ์ สื่อวิทยุ เวปไซต์ 
 ๖. สรุปและวิเคราะห์ผลการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของคนในชุมชน  และนําเสนอข้อมูลสภาวะ
สุขภาพให้กับชุมชน เพ่ือให้ชุมชนได้ทราบถึงผลสําเร็จในการดําเนินกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
ให้ชุมชนได้สะท้อนถึงปัญหาอุปสรรค และปัจจัยแห่งความสําเร็จในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

๓.๓ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
     ๑. ประชาชนในชุมชนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอันส่งผลต่อภาวะสุขภาพดีได้ 
        ๒. ประชาชนลดความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและ
โรคหลอดเลือด 
         ๓.๔  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
     มีชุมชนที่สามารถเป็นต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน จํานวน ๑ ชุมชน          



 ๑๕

๓.๕ แนวคิดพฒันางานในอนาคต 
    ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมการปรับปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อนํ้าหนัก เส้นรอบเอว ความรู้ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนในชุมชน  และมีการจัดทํากระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความสําเร็จในการ
ลดนํ้าหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนในชุมชนที่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง โดยมีการ
ถอดบทเรียนความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีเทคนิคในการปรับเปล่ียนอย่างไร เพ่ือนํามาปรับเปลี่ยน 
ให้เกิดชุมชนต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและพัฒนาโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้นไป และขยายผลไป
ยังชุมชนอ่ืนๆในเขตพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
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                                                        (นางสาวพิมประภา  อินจําปา) 
                                                         พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
                                                     วันที่ ...................................................    

 
 


