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บทคัดย่อ 
บทน า : โรคอ้วนเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขที่ต้องดูแลอย่างเร่งด่วน และเป็นจุดเริ่มต้นของปัญหาสุขภาพ
ต่างๆ จากผลการตรวจสุขภาพประจ าปีโรงพยาบาลทุ่งสง 3 ปีย้อนหลังพบว่า 1 ใน 3 ของบุคลากร มีภาวะน้ าหนัก
เกินและโรคอ้วน  

วัตถุประสงค์:  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของ
บุคลากรที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน โรงพยาบาลทุ่งสง  

วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นบุคลากรโรงพยาบาลทุ่งสงที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนจ านวน 66 ราย โดยการสุ่มอย่างง่ายเข้า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 33 ราย กลุ่มควบคุมได้รับเอกสารแผ่นพับความรู้  โรคอ้วนและคู่มือการคุม
อาหาร ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก  3 อ. ที่สร้างขึ้นจากทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับ แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นเวลา 12 สัปดาห์ และติดตามผลต่อเนื่องที่ 24 สัปดาห์ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคอ้วน  เจตคติต่อการลด
น้ าหนัก และแบบประเมินตนเองในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพซึ่งตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1  ค่าดัชนีความสอดคล้องของเครื่องมือ (Reliability) เท่ากับ 0.77, 0.71 และ 0.84 
ตามล าดับ ประเมินภาวะโภชนาการโดยค านวณค่าดัชนีมวลกายและการวัดเส้นรอบเอว  วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรม SPSS ใช้สถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เปรียบเทียบความแตกต่างภายใน
กลุ่มด้วย Paired t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย Independent sample t-test ก าหนด
นัยส าคัญที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา: หลังทดลองที่ 12 และ 24 สัปดาห์ กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคอ้วน
เจตคติต่อการลดน้ าหนัก พฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) เส้นรอบเอว ลดลงกว่าก่อนทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ส่วนดัชนีมวลกายลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  

สรุป: สามารถน าโปรแกรมนี้มาใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มวัยท างานที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนได้  
เนื่องจากท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน เจตคติต่อการลดน้ าหนักและพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น ส่งผล
ให้ค่าดัชนีมวลกายและรอบเอวลดลง และยังคงพฤติกรรมสุขภาพได้ต่อเนื่องหลังสิ้นสุดโครงการ 12 สัปดาห์  

ค าส าคัญ: โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  บุคลากร  ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน 
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Effect of Behavior Modification Program on The Health Behavior and 
Nutritional Status of Overweight and Obese Healthcare Worker in  

Thungsong Hospital, Nakhon Si Thammarat Province   
Pattida  Jintanapanya, MD. 

            Department of Social Medicine, Thungsong Hospital, Nakhon Si Thammarat Province. 

Abstract 
Background: Obesity is a serious public health problem that requires urgent attention and 
also the beginning of various health problems. The annual health check-up results of health 
care workers in Thungsong Hospital showed one-third were overweight and obese. 

Objective: To study the effects of a behavior modification program on health behaviors and 
nutritional status of overweight and obesity healthcare worker in Thungsong Hospital. 

Materials and Methods: This research was quasi-experiment research with two groups pre-
posttest design. The sample were 66 health care workers with overweight and obese were 
divided 33 persons per groups by simple random sampling. The control group received obesity 
pamphlets. The experimental group received a behavior modification program (diet, exercise 
and emotion) based on the Health Belief Model and Social support for 12 weeks, then follow 
up at 24 weeks. The instruments used in this study were questionnaires (knowledge of obesity, 
weight loss attitude and health behaviors) examined by 3 experts that CVI equal to 1, 
Reliability Index was 0.77, 0.71 and 0.84 respectively. Nutritional status was assessed by BMI 
and waist circumference. Data were analyzed by SPSS program and using descriptive statistics 
(percentage, mean, standard deviation). Paired t-test for intra-group differences and 
independent sample t-test for between groups differences. Statistic significance was set at 
0.05. 

Result: At 12 and 24 weeks after the trial, the experimental group had the mean scores of 
knowledge, attitude and health behavior were significantly higher than before the experiment 
and the control group (p<0.05), waist circumference was significantly lower than before the 
experiment and  the control group (p<0.05), and body mass index was lower than before the 
experiment but not different from the control group. 

Conclusion:  The research findings show this program can apply in working-age population 
with overweight and obese due to increased knowledge about obesity, weight loss attitude 
and health behaviors, then decreased BMI and waist circumference. and maintained healthy 
behaviors at 12 weeks after the end of program. 

Keywords: Behavior Modification Program, Healthcare Worker, Overweight and Obese  
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บทน า 
ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน ถือเป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลกที่ต้องดูแล
อย่ าง เร่ งด่ วน   ถือเป็นภัยคุกคามชีวิตที่ เป็น
จุดเริ่มต้นของปัญหาสุขภาพต่างๆ อาทิ โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง ภาวะหายใจล าบากและ หยุด
หายใจขณะหลับ เสี ่ยงต่อการเกิดมะเร็งหลาย
ชนิด เช่น มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็ง
หลอดอาหาร มะเร็งกระเพาะอาหาร เป็นต้นเปน็
สาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญของโลก ทั้งยังส่งผลต่อ
สมรรถภาพการท างาน คุณภาพการนอน การใช้
ชีวิตในสังคม เกิดความกังวลในรูปลักษณ์ น ามาสู่
ปัญหาสุขภาพจิตตามมา 

สถานการณ์โรคอ้วนระดับโลก ในปีค.ศ. 
2016 พบว่าทั่วโลกมีผู้ที่เป็นโรคอ้วนเพ่ิมขึ้น 3 เท่า(1) 
จากปี ค.ศ.1975 โดยกลุ่มที่อายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป 
มีภาวะน้ าหนักเกิน  1,900 ล้านคน (39%) และ 
เป็นโรคอ้วน  650ล้านคน (13%) ในปี ค.ศ. 2020 
พบภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน ในเด็กท่ีอายุน้อย
กว่า 5 ปี 39 ล้านคน และเด็กที่อายุ 5-19 ปี 340 
ล้านคน อัตราการเสียชีวิตของคนอ้วนเป็น 2เท่า
ของผู้ที่มีภาวะทุพโภชนาการ ทั้งยังส่งผลเสียทาง
เศรษฐกิจ งานวิจัยในประเทศสหรัฐอเมริกา (2) 

พ บ ว่ า ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ข อ ง น า ย จ้ า ง ใ น ก า ร ดู แ ล
รักษาพยาบาล ค่าชดเชย และจ านวนวันลาป่วย
ของพนักงานที่มีโรคอ้วน(BMI>25) สูงกว่าพนักงาน
ที่มีดัชนีมวลกายปกติถึง 2 เท่า (จาก3,830 เป็น 
8,067 ดอลลาร์สหรัฐ ต่อปี)  

สถานการณ์ของโรคอ้วนในประเทศไทย  
จากข้อมูลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกายปีพ.ศ. 2552-2563(3) พบว่าความชุก
ของภาวะอ้วน (BMI ≥25) ในประชากรอายุตั้งแต่ 

15 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง คือ
ร้อยละ 34.7, 37.0 และ 42.4 ในปีพ.ศ. 2552, 
2557 และ 2563 ตามล าดับ  โดยพบความชุกใน
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 46.4 ในหญิง 
และ ร้อยละ 37.8 ในชาย) พบมากในเขตเทศบาล
มากกว่านอกเขตเทศบาล  ภาคที่พบผู้ที่มีภาวะ
อ้วนมากที่สุดคือ ภาคกลางและกรุงเทพมหานคร 
สะท้อนถึงค่านิยมและวัฒนธรรมการใช้ชี วิต
สมัยใหม่ที่ขาดความสมดุลของการบริโภคและการ
มีกิจกรรมทางกายที่ลดลง โรคอ้วนยังท าให้เกิด
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากค่ารักษาพยาบาล
ประมาณ 12,142 ล้านบาท คิดเป็น 0.13% ของ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP) (4) อีกทั้ง
มีจ านวนวันลาป่วยมากกว่ากลุ่มที่ดัชนีมวลกาย
ปกติ 1.45 เท่า(5) WHO และกรมควบคุมโรคจึงมี
เป้าหมายร่วมกันให้ผู้ที่มีภาวะอ้วนต้องไม่เพ่ิมขึ้น
ในปี 2568 

ส าหรับโรงพยาบาลทุ่งสง พบว่า ความชุก
ของโรคอ้วนเป็นปัญหาส าคัญอันดับหนึ่ ง ใน
บุคลากร 3 ปีย้อนหลัง ในปี พ.ศ. 2562-2564 อยู่
ที่ร้อยละ 47.0 , 39.1 และ 32.6 ตามล าดับ หรือ
คิดเป็น 1 ใน 3 ของบุคลากร  ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับ
การศึกษาความชุกของโรคอ้วนในบุคลากร
โรงพยาบาลทั้งงานวิจัยจากในและต่างประเทศ(6,7)  

ในอดีตมีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มวัยท างานที่มีภาวะ
อ้วนแตกต่างกันในหลายประเด็น  ได้แก่ กลุ่ม
ตัวอย่าง ทฤษฎีต้นแบบ  รูปแบบโปรแกรม ตัวแปร
ตามที่ศึกษา รายละเอียดของกิจกรรม และ
ระยะเวลาที่ใช้ศึกษา( อยู่ในช่วง 4-24 สัปดาห์) แต่
จากแนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและดูแลรักษา
โรคอ้วน( 8 ) แนะน าว่ารูปแบบของการลดน้ าหนักที่
ได้ผลดี คือ การควบคุมอาหาร ร่วมกับการออก
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ก าลังกายภายใน 12 สัปดาห์ น้ าหนักที่ควรลดได้
เฉลี ่ยคือ 0.5-1 กิโลกรัม ต่อสัปดาห์  ควรออก
ก าลังกายความหนักระดับปานกลาง อย่างน้อย 
3 วัน / สัปดาห์  วันละ 30นาทีขึ้นไป จึงน ามา
พัฒนาโปรแกรมในการวิจัยครั้งนี้   

โรคอ้วนเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
มีสาเหตุจากปัจจัยทั้งภายในและภายนอกซึ่งเป็น
พฤติกรรมที่ป้องกันได้ ดังนั้นการด าเนินกลยุทธ์
เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหาร การออก
ก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ ให้กับบุคลากร
โรงพยาบาลทุ่งสงที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน
อย่างครบวงจร จึงเป็นประเด็นส าคัญที่ผู้วิจัยสนใจ
ศึกษา หากสามารถปรับเปลี่ยนให้บุคลากรมีความรู้ 
เจตคติที่ดีในการลดน้ าหนัก และมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม จะท าให้องค์กรมีบุคลากรที่
มีสุขภาพดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
ลดภ า ร ะกา รด ูแ ล   ลดวันลาป่วย  ช่วยเ พ่ิม
ประสิทธิภาพในการท างาน และเป็นต้นแบบที่ดี
ให้กับประชาชนในการดูแลสุขภาพ  ทั้งยังสามารถ
น าโปรแกรมนี้ไปขยายผลต่อยังพ้ืนที่ต่างๆในชุมชน
หรือองค์กรอ่ืน  ช่วยลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพและการ
สูญเสียปีสุขภาวะจากความพิการและการตายก่อนวัย
อันควร น าไปสู่สังคม ที่มีสุขภาวะที่ดีตามมา   

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติ กรรมต่ อพฤติ กร รมสุ ขภาพและภาว ะ
โภชนาการ ของบุคลากรที่มีภาวะน้ าหนักเกินและ
โรคอ้วน โรงพยาบาลทุ่งสง ดังนี้ 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ทั่วไปเกี่ยวกับโรคอ้วน เจตคติต่อการลดน้ าหนัก 
พฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว 

ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
การทดลองที ่12 และ 24 สัปดาห์ 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ทั่วไปเกี่ยวกับโรคอ้วน เจตคติต่อการลดน้ าหนัก 
พฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว 
ระหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
การทดลองท่ี 12 และ 24 สัปดาห์ 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบวิธีวิจัย : วิจัยกึ่งทดลองแบบสอง

กลุ่มวัดผลก่อน-หลังทดลอง(Quasi-experimental 
two group pre-posttest design)  

ประชากร: บุคลากรโรงพยาบาลทุ่งสงที่มี
ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน 250 คน จาก 767 คน  

กลุ่มตัวอย่าง : บุคลากรโรงพยาบาลทุ่งสงที่
มี ภาวะน้ าหนั กเกิ นและโรคอ้ วนจ านวน  66 
ราย คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 33 ราย  

เกณฑ์การคัดเข้า( Inclusion criteria): 
เป็นบุคลากรโรงพยาบาลทุ่งสง อายุ 20-60 ปี 
BMI≥23kg/m2 สามารถรับรู้และสื่อความหมายได้ 
เข้ากลุ่มไลน์ “BMI championship 2022” ยินดี
เข้าร่วมงานวิจัย และเข้าร่วมได้ครบทุกขั้นตอน
ไม่อยู่ระหว่างการลดน้ าหนักด้วยวิธีอ่ืน 

เกณฑ์การคัดออก(exclusion criteria): 
มีปัญหาทางด้านสุขภาพ หรือเจ็บป่วยจนเป็น
อุปสรรคหรือไม่สามารถออกก าลังกายได้ หรือย้าย
ทีอ่ยู่ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง : ค านวณโดยใช้สูตร
รูปแบบวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มเปรียบเทียบ
ผลก่อนและหลังการทดลองของ Lemshow(9)  

สูตร n =  (𝑍𝛼2+𝑍𝛽)
22𝜎22

(𝜇1−𝜇0)
2

 โดยใช ้ข ้อม ูลจาก

ผลการวิจัยในอดีตของนฤมล เพิ่มพูน , วนลดา 



32                                                  มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปีท่ี 7  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม  2566 
 

ทองใบ, ลภัสรดา หนุ่มค า(15) แทนค่า (𝑥̅ ± 𝑆. 𝐷) 
ในกลุ่มทดลอง=23.64±0.42 และกลุ่มควบคุม = 

23.88±0.44 ได้ขนาดตัวอย่าง 30 คน เพ่ิมขนาด
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ33 คน
และไม่มีการสูญหายระหว่างการทดลอง   

   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
2 ส่วน  

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  
ประกอบด้วย โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ที่เน้นหลัก 3 อ. ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ(10) (การรับรู้ความเสี่ยง ความ
รุนแรง ประโยชน์ รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ) ร่วมกับ ทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสั งคม (11) (สนับสนุนด้ านข้อมูล 
สิ่งของหรือบริการ ก าลังใจจากคนรอบข้าง การให้
รางวัลเพ่ือสะท้อนว่าท าได้ดี) ใช้เวลา 12 สัปดาห์ 
(23 มิถุนายน–15 กันยายน 2565) และติดตาม
ความยั่ งยืนของพฤติกรรมในสัปดาห์ที่  24 (8 
ธั น ว า ค ม  2565) ต า ม ท ฤ ษ ฎี ขั้ น ต อ น ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (12) บุคคลจะคงไว้ซึ่ ง
พฤติกรรมใหม่ หากมีการปรับพฤติกรรมต่อเนื่อง
เกิน 6 เดือน รายละเอียดโปรแกรม ดังตารางที ่1

ตารางท่ี 1 แสดงโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบุคลากรโรงพยาบาลทุ่งสงที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน      
รายละเอียดของกิจกรรม วัตถุประสงค์ วิธีการจัดกิจกรรม 

    กิจกรรมที่ 1 : อบรมภาคทฤษฎี (วันที่ 1) 
- ประเมิน Pre-test  - ทราบระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม

สุขภาพและภาวะโภชนาการของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนเริ่มโปรแกรม 

- ถ่ายรูปก่อนเริ่มกิจกรรม 
- ท าแบบสอบถามPre-test 
- ช่ังน้ าหนัก,วัดส่วนสูง,รอบเอว 

-กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ “คู่ซี้หนีอ้วน ชวนกันลดหุ่น” - สร้างสัมพันธภาพและช่วยเหลือเกื้อกูล
กันในกลุ่มและเป็นแรงสนับสนุนทางสังคม 

- จับคู่บัดดี้ ดูแลช่วยเหลือกัน 
 

-บรรยายความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคอ้วน (สถาน
กา รณ์ ,นิ ย าม ,ประ เภท ,ส า เหตุ ,ปั จจั ย เ สี่ ย ง ,
ภาวะแทรกซ้อน, การรักษา และการป้องกัน ) 

- กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน 
รับรู้ความเสี่ยงความรุนแรง การรักษาและ
ป้องกนัโรคอ้วนได้ 

- ชมวีดิทัศน์ 
- การบรรยาย 
- การอภิปรายกลุ่ม 

-วิธีวัดภาวะโภชนาการที่ถูกต้อง - สามารถวัดภาวะโภชนาการได้ถูกต้อง - การบรรยายและสาธิต 
-การลดน้ าหนักด้วยหลัก 3 อ.                 -เชื่อมโยงความสัมพันธ์ของหลัก 3 อ. - การบรรยายและอภิปรายกลุ่ม 

อารมณ:์ ( 1 คร้ัง 1 ชั่วโมง ) 
- ลดน้ าหนักอย่างไรไม่ให้เครียด 
- การตั้งเป้าหมาย รู้อุปสรรคและการจัดการ 

 
-ปรับทัศนคติ เรียนรู้การจัดการอารมณ์ 
-ก าหนดเป้าหมาย จัดการอุปสรรคได้ดี 

 
- การบรรยาย 
- การอภิปรายกลุ่ม 

อาหาร: ( 1 คร้ัง 3 ชั่วโมง ) 
-ค านวณ(TDEE)และปริมาณแคลอรี่อาหาร 
-การอ่านฉลากโภชนาการ 
-ท า ง เ ลื อ ก อื่ น ใ น ก า ร ค ว บ คุ ม อ า ห า ร เ ช่ น 
IF,Keto,Low carb,อาหารเสริม 
-แนะน าเมนูเพื่อสุขภาพในโรงพยาบาล 

-เรียนรู้ชนิดและปริมาณอาหารที่ควร
รับประทาน และเลือกบริโภคได้เหมาะสม 
-เพิ่มทางเลือกวิธีการควบคุมอาหารให้
หลากหลาย 
-เพิ่มการสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของ
หรือบริการ 

-บรรยายและฝึกปฏิบัติจริงใน
การค านวณTDEEของตนเอง 
-ใช้applicationช่วยค านวณ 
-ตั้งค าถาม และอภิปรายกลุ่ม 
-เกมส์ทายแคลอรี่อาหาร 
-แจกคู่มือแคลอรี่ไดอารี่ 
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รายละเอียดของกิจกรรม วัตถุประสงค์ วิธีการจัดกิจกรรม 
  กิจกรรมที่ 2: อบรมเชิงปฏิบัต ิ(วันที่ 2)  
       ออกก าลังกาย ( 1 คร้ัง 3 ชั่วโมง ) 
-หลักการออกก าลังกายเพื่อการลดน้ าหนัก 
-การออกก าลังกายทั้งแบบใช้และไม่ใช้อุปกรณ์ 
-แนะน าการใช้อุปกรณ์ในศูนย์ฟิตเนสรพ. 
-applicationที่ช่วยก ากับการออกก าลังกาย 

-เรียนรู้การออกก าลังกายที่ถูกต้อง 
-เพิ่มทางเลือกวิธีการออกก าลังกาย 
-เพิ่มการสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่ งของ
หรือบริการ 

-บรรยายโดยTrainer fitness 
-สาธิ ตและฝึกปฏิบั ติ จริ ง ใน   
ศูนย์ฟิตเนสของโรงพยาบาล 
-ตั้งค าถามและอภิปรายกลุ่ม 
-แจกคู่มือ exercise diary 

 กิจกรรมที่ 3: กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในรูปแบบกระบวนการกลุ่ม (สัปดาห์ที่ 4 ) (3 ช่ัวโมง) 
-แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ลดน้ าหนักกับ 
เพื่อน วิทยากรและผู้ที่เคยประสบความส าเร็จ 

-เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การ
ลดน้ าหนัก และร่วมกันแก้ไขอุปสรรค 

-ตั้งค าถามและอภิปรายกลุ่ม 
-ใช้ตัวแบบและให้ก าลังใจ 

 กิจกรรมที่ 4: ติดตามผ่านทางโทรศัพท์ด้วยแอพลิเคชั่นไลน์ แบบกลุ่ม( สัปดาห์ที่ 1-12 ) : ทุกวัน 

-ติดตามผลการควบคุมอาหารและออกก าลังกาย 
-ให้ข้อมูล ส่งคลิปวิดีโอเกี่ยวกับการลดน้ าหนัก 
-พูดคุย สอบถามและปรึกษาผ่านไลน์ 

-เพื่อให้ก าลังใจและกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติ
ต่อเนื่องโดยใช้แรงสนับสนุนทางสังคมด้าน
อารมณ์ 

-ส่งรูปอาหารและออกก าลังกาย 
-ใช้ตัวแบบ 
-ให้ก าลังใจ ชมเชย ให้ค าปรึกษา 

 กิจกรรมที่ 5: ติดตามและสรุปผล ( สัปดาห์ท่ี 12และ 24 ) 
-ประเมินผลลัพธ์เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมสัปดาห์ที่ 12 
และติดตามผลต่อเนื่องในสัปดาห์ที่ 24  

-เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
และความยั่งยืนของพฤติกรรมสุขภาพ 

- ถ่ายรูป ท าแบบประเมินและ
วัดภาวะโภชนาการ (Post-test) 
- ให้รางวัลผู้ลดBMIได้มากท่ีสุด 

2. เครื่องมือที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
จ านวน 15 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน 
จ านวน 10 ข้อแบบเลือกตอบถูกผิด ส่วนที ่3  เจตคติ
ต่อการลดน้ าหนักจ านวน 10 ข้อ ตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ส่วนที่ 4 แบบประเมินตนเอง
เรื่องพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 20 ข้อ ตอบเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ แบบสอบถามส่วนที่ 
2,3,4 มีค่าดัชนีความสอดคล้องของเครื่องมือทุกข้อ
ค าถาม(Reliability) เท่ากับ 0.77, 0.71 และ 0.84 
ตามล าดับ ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
จากผู้ ทรงคุณวุฒิ  3 ท่ าน  (แพทย์ เ ว ชศาสตร์

ครอบครัว อายุรแพทย์ และอาจารย์ด้านสถิติ) ได้
ค่า CVI =1  

การเตรียมผู้ช่วยวิจัย: ผู้วิจัยได้อธิบาย
วิ ธี การ ใช้ แบบสอบถาม  การประเมินภาวะ
โภชนาการ (น้ าหนัก ส่วนสูงและเส้นรอบเอว) ใช้
เครื่องชั่งน้ าหนักแบบยืนชนิดวัดได้ละเอียดถึง 0.1 
กิโลกรัม และทดสอบมาตรฐานก่อนการวิจัย 

วิเคราะห์ข้อมูล บันทึกข้อมูล 2 ครั้งด้วยผู้
บันทึก 2 คนเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง น าผลไป
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมSPSS ใช้สถิติเชิงพรรณนา
(ร้อยละ,ค่าเฉลี่ย,ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน,ผลต่าง
ค่าเฉลี่ย)เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่ม
ด้ ว ย  Paired T-test และ เป รี ยบ เที ยบคว าม
แตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย Independent sample 
t-test ก าหนดนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง: การวิจัยนี้

ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์โรงพยาบาลทุ่งสง เอกสารรับรองเลขที่ REC-

TH018/2022 โดยก่อนวิจัยกลุ่มตัวอย่างได้รับการ

ชี้แจงวัตถุประสงค์และการพิทักษ์สิทธิพร้อมลงนาม

ให้ความยินยอม สามารถถอนตัวออกจากการวิจัย

ได้ โดยไม่มีข้อผูกมัด  ผู้ วิ จั ย เก็บข้อมูลไว้ เป็น

ความลับและน าเสนอผลเป็นภาพรวม 

ผลการศึกษา 

ส่วนที1่ ลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

เพศ อายุ โรคประจ าตัว สถานภาพสมรส จ านวน

บุตร ระดับการศึกษา ลักษณะอาชีพ ประวัติคนใน

ครอบครัวมีภาวะอ้วน และรายได้ ผลการศึกษา

พบว่า ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 

87.9 และมีอายุอยู่ในช่วง 46-60 ปี มากที่สุด

เท่ากับร้อยละ 51.5 และ 45.5 ตามล าดับ กลุ่ม

ทดลองมีโรคประจ าตัวร้อยละ 45.5 ส่วนกลุ่ม

ควบคุมมีโรคประจ าตัวร้อยละ 30.3  ทั้งสองกลุ่ม

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 

51.5 เท่ากัน ทั้งสองกลุ่ม มีบุตรร้อยละ 69.7 โดย

ส่วนใหญ่มีบุตร 2 คนขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 73.9 

ในกลุ่มทดลอง และ ร้อยละ 87.0 ในกลุ่มควบคุม 

ทั้งสองกลุ่ม  ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในต าแหน่งสาย

สุขภาพ ร้อยละ 75.8 มีประวัติอ้วนในครอบครัว

เท่ากัน คือร้อยละ 75.8  รายได้ต่อเดือน ส่วนใหญ่

มีรายได้ต่อเดือน อยู่ในช่วงมากกว่า 40,000 บาท 

โดยในกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 36.4 และกลุ่ม

ควบคุม  คิดเป็นร้อยละ 39.4 ผลการทดสอบความ

แตกต่างลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ  Chi-square 

พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีลักษณะทั่วไป

ไม่แตกต่างกัน 

   ส่วนที ่2 ข้อมูลหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 

2.1 เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง 

พบว่าหลังทดลองที่  12 และ 24 สัปดาห์ กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค

อ้วน เจตคติต่อการลดน้ าหนัก และพฤติกรรม

สุขภาพ สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p<0.05) ส่วนดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว

ลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p<0.05) ข้อมูลดังตารางที ่2  
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ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคอ้วน  เจตคติต่อการลดน้ าหนัก 
พฤติกรรมสุขภาพ   ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง  
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 24 สัปดาห์ 

 
ตัวแปร 

ก่อนทดลอง 
(n= 33) 

หลังทดลอง 12 สัปดาห์ 
(n= 33) 

หลังทดลอง 24 สัปดาห์ 
(n= 33) 

Mean SD Mean SD Mean dif. 
(12wks-

ก่อน) 

p-
value 

Mean SD Mean dif. 
(24wks-ก่อน) 

p-
value 

ความรู้เก่ียวกับโรคอ้วน           

กลุ่มทดลอง 5.52 1.58 8.91 0.98 3.39 <0.001* 8.94 0.93 3.42 <0.001* 

กลุ่มควบคุม 5.45 1.62 5.48 1.52 0.03 0.932 5.45 1.50 0.00 >0.999 

เจตคติต่อการลด
น้ าหนัก  

          

กลุ่มทดลอง 39.06 3.87 45.61 2.11 6.55 <0.001* 45.91 1.94 6.85 <0.001* 

กลุ่มควบคุม 38.39 4.00 38.52 3.83 0.12 0.103 38.45 3.81 0.06 0.535 

พฤติกรรมสุขภาพ            

กลุ่มทดลอง 20.73 3.83 31.70 3.56 10.97 <0.001* 31.33 3.97 10.61 <0.001* 

กลุ่มควบคุม 19.76 4.23 20.36 4.05 0.61 <0.001* 20.30 4.00 0.55 0.002* 

ดัชนีมวลกาย(BMI)            

กลุ่มทดลอง 29.88 4.06 29.03 4.00 -0.85 <0.001* 28.90 4.03 -0.98 <0.001* 

กลุ่มควบคุม 29.91 4.03 30.08 4.02 0.17 <0.001* 30.17 4.01 0.26 <0.001* 

รอบเอว            

กลุ่มทดลอง 94.15 9.90 89.57 9.51 -4.57 <0.001* 89.02 9.47 -5.13 <0.001* 

กลุ่มควบคุม 94.27 9.45 95.06 9.90 0.79 0.033* 95.55 9.96 1.27 0.001* 

   หมายเหตุ :     *  มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  

2.2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนทดลอง พบว่าตัวแปรทั้งหมด ไม่แตกต่างกัน
ระหว่างสองกลุ่ม แต่หลังทดลองที่ 12 และ 24 
สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เกี่ยวกับโรคอ้วน  เจตคติต่อการ  ลดน้ าหนัก และ
พฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว

ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ส่วนค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงใน
กลุ่มทดลอง แต่เพ่ิมขึ้นในกลุ่มควบคุม พบว่าไม่
แตกต่างกันระหว่าง 2 กลุ่ม ข้อมูลดังตารางที่ 3 
และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย แต่ละตัวแปรให้เห็น
อย่างชัดเจน ดังในภาพที ่1  
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ตารางที่ 3  แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคอ้วน  เจตคติต่อการลดน้ าหนัก 
พฤติกรรมสุขภาพ   ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ระหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่มควบคุม  ก่อนทดลอง  หลัง
การทดลอง 12 สัปดาห์  และหลังการทดลอง 24 สัปดาห์ 

 
ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
(n= 33) 

กลุ่มควบคุม 
(n= 33) 

Mean different 
(ทดลอง - ควบคุม) 

t df 
 

p- value 
Mean SD Mean SD 

ความรู้เกี่ยวกบัโรคอ้วน         

ก่อนทดลอง 5.52 1.58 5.45 1.62 0.06 0.154 64 0.878 

หลังทดลอง 12 สัปดาห ์ 8.91 0.98 5.48 1.52 3.42 10.861 64 <0.001* 

หลังทดลอง 24 สัปดาห ์ 8.94 0.93 5.45 1.50 3.48 11.321 64 <0.001* 

เจตคติต่อการลดน้ าหนัก          

ก่อนทดลอง 39.06 3.87 38.39 4.00 0.67 0.688 64 0.494 

หลังทดลอง 12 สัปดาห ์ 45.61 2.11 38.52 3.83 7.09 9.314 64 <0.001* 

หลังทดลอง 24 สัปดาห ์ 45.91 1.94 38.45 3.81 7.45 10.016 64 <0.001* 

พฤติกรรมสุขภาพ          

ก่อนทดลอง 20.73 3.83 19.76 4.23 0.97 0.976 64 0.333 

หลังทดลอง 12 สัปดาห ์ 31.70 3.56 20.36 4.05 11.33 12.073 64 <0.001* 

หลังทดลอง 24 สัปดาห ์ 31.33 3.97 20.30 4.00 11.03 11.244 64 <0.001* 

ดัชนีมวลกาย (BMI)          

ก่อนทดลอง 29.88 4.06 29.91 4.03 -0.04 -0.035 64 0.972 

หลังทดลอง 12 สัปดาห ์ 29.03 4.00 30.08 4.02 -1.05 -1.064 64 0.291 

หลังทดลอง 24 สัปดาห ์ 28.90 4.03 30.17 4.01 -1.27 -1.283 64 0.204 

รอบเอว          

ก่อนทดลอง 94.15 9.90 94.27 9.45 -0.13 -0.053 64 0.958 

หลังทดลอง 12 สัปดาห ์ 89.57 9.51 95.06 9.90 -5.49 -2.296 64 0.025* 

หลังทดลอง 24 สัปดาห ์ 89.02 9.47 95.55 9.96 -6.53 -2.729 64 0.008* 

   หมายเหตุ :     *  มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  
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ภาพที่1 แสดงแผนภูมิแท่งเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน เจตคติต่อการลดน้ าหนัก 
พฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง 
หลังทดลอง 12 สัปดาห์ และติดตามต่อเนื่องที่ 24 สัปดาห์  

ความรู้เกี่ยวกบัโรคอ้วน เจตคติต่อการลดน้ าหนัก 

  
พฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย (BMI) 

  
รอบเอว 

 

วิจารณ์ 
 หลังทดลองที่ 12 และ 24 สัปดาห์ พบว่า

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้เกี ่ยวกับ
โรคอ้วน เจตคติต่อการลดน้ าหนัก พฤติกรรม
สุขภาพ สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เส้นรอบเอว
ลดลงกว่าก่อนทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วน

ดัชนีมวลกายลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติแต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ทั้งนี้เป็นผล
จากการได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เน้น
หลัก 3 อ. จากแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
(10)  โดยกลุ่มทดลองได้รับรู้ความเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรคอ้วน ประโยชน์ของการลดน้ าหนัก 
รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพร่วมกับใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม(11) 
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ซึ่งผู้วิจัยได้สนับสนุนด้านข้อมูล สิ่งของหรือบริการ 
ด้านจิตใจจากการชักจูง โน้มน้าว การให้ก าลังใจ
ของคนรอบข้าง ใช้กระบวนการกลุ่มคอยช่วยเหลือ
และกระตุ้นเตือนผ่านทางไลน์ทุกวัน  การให้
ค าปรกึษารายบุคคล การมีตัวแบบ การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้  เปิดโอกาสให้ เลือกรูปแบบกิจกรรมที่
เหมาะสมกับบริบทของตนเอง รวมถึงให้รางวัลเพ่ือ
สะท้อนว่ าปฏิบัติ ได้ดี  เป็นก าลั ง ใจให้ปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพนั้นต่อไป สอดคล้องกับงานวิจัย
ของอรรถพงษ ์ชุ่มเขียวและคณะ(13) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมควบคุมน้ าหนักที่เน้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารตามทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนในนักศึกษาที่มีน้ าหนักเกินและ
โรคอ้วน ม.สวนดุสิตล าปางจ านวน 40 คนที่ 
BMI≥23 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 20 คน ในช่วง 3 เดือนพบว่า กลุ่มทดลอง
มีคะแนนของความรู้  ทัศนคติต่อการควบคุม
น้ าหนัก พฤติกรรมการควบคุมอาหาร มากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนรอบ
เอว น้ าหนักตัว และดัชนีมวลกายลดลงจากก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญแต่ไม่แตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุม และสอดคล้องกับงานวิจัยของศุภชัย 
สามารถ(14)  ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาในกลุ่มวัยท างานที่มีภาวะน้ าหนักเกินและ
โรคอ้วนต าบลหนองกุงเซิน จ านวน 54 คน แบ่ง 2 
กลุ่มเป็นเวลา 10 สัปดาห์ ใช้ทฤษฎีความสามารถ
ตนเองกับขั้นตอนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม พบว่า
ความรู้  การรับรู้ความสามารถ การปฏิบัติตัว
มากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญ แต่ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว
น้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ  แต่ ไม่
แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  ต่างจากการศึกษา
ข อ ง น ฤ ม ล  เ พ่ิ ม พู น (15) ที่ ศึ ก ษ า โ ป ร แ ก ร ม

ป รั บ เ ป ลี่ ย น พฤ ติ ก ร ร ม ใ น พนั ก ง า น ส ถ า น
ประกอบการที่มีภาวะน้ าหนักเกิน 60 คน ใน 6 
สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม ดัชนีมวลกายน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่าง มีนัยส าคัญ แต่เส้นรอบเอวลดลง
กว่าก่อนทดลอง แต่ไม่ต่างจากกลุ่มควบคุม และต่าง
จากการศึกษาของเกรียงศักดิ์ สมบัติ สุรนาถวัชวงศ์(16) 
ที่ศึกษาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อ
ภาวะอ้วนของบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ ม.บูรพา
จ านวน 60 คนแบ่ง 2 กลุ่มเป็นเวลา 16 สัปดาห์ 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมรับประทานอาหาร
และ  ออกก าลั งกายสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง        
มีนัยส าคัญ ส่วนดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว น้ าตาล
และไขมันในเลือด ความดันโลหิต ลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่าง มีนัยส าคัญ เป็นผลจากข้อแตกต่าง
ด้านเวลาที่ใช้ศึกษา และรูปแบบกิจกรรม 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน 
เจตคติต่อการลดน้ าหนัก และพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิตินั้น อธิบายได้จากทฤษฎีความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP)(17 ) ที่อธิบายว่า
ตัวแปรทั้งสามมีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่อง 
เมื่อกลุ่มทดลองได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคอ้วน
ก็จะท าให้เกิดความรู้ที่จะเปลี่ยนแปลงความเชื่อที่มี
อยู่และเกิดทัศนคติที่ดีต่อการลดน้ าหนัก น าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีเพ่ือการลดน้ าหนักได้ 

ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย พบว่าลดลงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื ่อเทียบกับ
ก่อนการทดลอง แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
อาจเกิดจากกลุ่มทดลองให้ความสนใจกับการออก
ก าลังกายด้วยการใช้ยางยืดที่trainer fitness เป็น
ผู้เสนอ เนื่องจากเป็นอุปกรณ์ที่หาง่าย ราคาถูก 
พกพาสะดวกสามารถน ามาออกก าลังกายได้เอง   
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ที่บ้านได้อย่างสม่ าเสมอ แต่การใช้ยางยืดเป็นการ
ออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านที่จะช่วย เ พิ่ม
มวลกล้ามเนื้อ ท าให้ระบบเผาผลาญดีขึ้น ไขมัน
ลดลง สัดส่วนกระชับขึ้น ต่างจากการออกก าลัง
กายแบบคาร์ดิโอที่จะช่วยลดน้ าหนักได้ดีกว่า (18)  
ท าให้น้ าหนักอาจลดลงไม่มากแต่มีมวลกล้ามเนื้อ  
ที่ เ พ่ิ มขึ้ น ประกอบกับค่ าดั ชนี มวลกายมีการ
เปลี่ยนแปลงทีละน้อย อาจต้องใช้ระยะเวลาที่นานขึ้น 
จึงเห็นการเปลี่ยนแปลงที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
สอดคล้องกับ Christensen JR, et all(19) ที่ศึกษา
โปรแกรมลดน้ าหนักในบุคลากรหญิง98คนที่มี
ภาวะน้ าหนั ก เกินแบบRandomized control 
trial เน้นคุมอาหาร ออกก าลังกาย และจิตบ าบัด 
ศึกษานานถึง 12 เดือน โดย 3 เดือนแรกเน้นคุม
อาหาร จากนั้นเน้นออกก าลังกายและจิตบ าบัดเพ่ือ
คงน้ าหนักไม่ให้เพ่ิมขึ้นจึงพบว่าน้ าหนัก ดัชนีมวล
กาย และเปอร์เซ็นต์ไขมันลดลงกว่าก่อนทดลองและ
ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เส้นรอบเอว ที่ลดลงกว่าก่อนทดลองและ
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  เป็นผลจากกลุ่มทดลองส่วน ใหญ่
เน้นการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านด้วยยาง
ย ืด เป ็นหลัก  ซึ่งช่วยเผาผลาญไขมัน เพ่ิมมวล
กล้ามเนื้อและกระชับสัดส่วน จึงส่งผลให้รอบเอว
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สรุป 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่

จัดขึ้นมีความเหมาะสมที่จะน ามาใช้กับกลุ่ม

ตั วอย่ า งต่ อ ไป ได้  เนื่ อ งจากท า ให้ บุ คลากร
โรงพยาบาลทุ่งสงที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน
มีความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน เจตคติต่อการลดน้ าหนัก
และพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น ส่งผลให้ค่าดัชนีมวล
กายและรอบ เอวลดลง  และยั งสามารถคง
พฤติกรรมสุขภาพได้ต่อเนื่องหลังสิ้นสุดโครงการ 
12 สัปดาห์  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
- ผู้บริหาร :จัดสวัสดิการที่เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ 
สร้างแรงจูงใจให้บุคลากรอยากลดน้ าหนัก 
- ผู้เกี่ยวข้อง : ควรน าผลการศึกษามาแลกเปลี่ยน 
สะท้อนปัญหาและแก้ไขร่วมกัน 
- กลุ่มตัวอย่าง : ควรรวมกลุ่มชวนกันออกก าลัง
กายท้ังแบบออกแรงต้านควบคู่กับคาร์ดิโอ 

ข้อเสนอแนะในการน าไปประยุกต์ใช้       
- ขยายผลโดยน าไปใช้กับกลุ่มวัยท างานอ่ืนๆเช่น 
อสม.  พนักงานในสถานประกอบการต่างๆ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
- ควรเพ่ิมความถี่ของกิจกรรมกระตุ้นการออก
ก าลังกายให้สม่ าเสมอตลอดโปรแกรม   
- ควรเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษาเป็น 6 เดือนขึ้น
ไป และติดตามที ่1 ปี เพ่ือให้เห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจน  
- ควรศึกษาวิ จั ย เชิ งคุณภาพ เกี่ ยวกับปั จจั ย
สนับสนุนและอุปสรรคในการลดน้ าหนักของกลุ่ม
ทดลอง โดยสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือน าข้อมูลมาพัฒนา
โปรแกรมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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