
85Vol.11 No.1 January - June 2026
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

การศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการต่อการลดน�้ำหนัก 
ของพนักงาน ในสถานประกอบกิจการอุตสาหกรรม จังหวัดสมุทรปราการ

The Efficacy of Integrated-Health Promotion Programs (IHPPs) in Weight Reduction 

among Industrial Workers in Samut Prakan, Thailand

วรชาติ ถัดหลาย, เจษฎา คุณโน, อมฤต ตาลเศวต

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

Worachart Tadlai, Jadsada Kunno, Amarit Tansawet

Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University

Corresponding Author: amarit@nmu.ac.th
Received 2025 Jul 1, Revised 2025 Jul 27, Accepted 2025 Aug 26

DOI: 10.14456/iudcj.2026.7

บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ  

(Integrated Health Promotion Programs: IHPPs) ในการลดน�้ำหนักของพนักงานในสถานประกอบกิจการ

อุตสาหกรรม จังหวัดสมุทรปราการ โดยใช้การวิจัยแบบทดลองสุ่มและมีกลุ่มควบคุมแบบพหุสถาบัน (Multicenter 

Randomized Controlled Trial) กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานที่มีน�้ำหนักเกินหรือภาวะโรคอ้วน จ�ำนวน 228 คน  

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 113 คน และกลุ่มควบคุม 115 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม IHPPs ประกอบด้วย  

กิจกรรมสร้างแรงจูงใจ การให้ความรู้เร่ืองการอดอาหารแบบจ�ำกัดเวลา และการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก  

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จ�ำนวน 8 สัปดาห์ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้แบบสอบถาม

และเครื่องมือวัดผลภาวะสุขภาพ ระยะเวลาในการศึกษา จ�ำนวน 8 สัปดาห์

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ทดลองมกีารเปลีย่นแปลงตวัชีว้ดัด้านสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) 

เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยน�้ำหนักลดลงเฉลี่ย 1.3 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายลดลง 0.5 กก./ม² เส้นรอบเอวลดลง  

1.0 เซนตเิมตร และความดนัโลหติทัง้ค่าบนและค่าล่างลดลงอย่างมีนยัส�ำคญั ขณะทีก่ลุม่ควบคมุไม่มกีารเปลีย่นแปลง

ที่ส�ำคัญ ใช้การทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test 

	 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรม IHPPs มีประสิทธิภาพและสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการ 

ส่งเสรมิสขุภาพพนกังานในสถานประกอบกจิการอตุสาหกรรมได้จรงิ โดยเฉพาะกลุม่ทีม่นี�ำ้หนักเกนิหรอืภาวะโรคอ้วน 

และมีศักยภาพในการลดความเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในระยะยาว

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ, น�้ำหนักเกิน, ภาวะอ้วน, พนักงานสถานประกอบกิจการ

อุตสาหกรรม
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Abstract

	 This study aimed to evaluate the effectiveness of Integrated Health Promotion Programs (IHPPs) 

for weight reduction among employees in industrial establishments in Samut Prakan Province. A multicenter 

randomized controlled trial design was employed. A total of 228 overweight or obese employees were 

recruited and randomly assigned to either an intervention group (n = 113) or a control group (n = 115). 

The intervention group received the IHPPs, which consisted of motivational enhancement activities,  

education on time-restricted eating, and aerobic exercise sessions conducted once per week for eight 

weeks by a multidisciplinary team. Data were collected before and after the intervention using  

questionnaires and health assessment tools. The duration of the study was eight weeks.

	 The results showed that the intervention group experienced statistically significant improvements 

in health indicators compared to the control group (p < 0.05). On average, the intervention group had a 

weight reduction of 1.3 kilograms, a decrease in body mass index (BMI) of 0.5 kg/m², a reduction in waist 

circumference of 1.0 cm, and a significant decrease in both systolic and diastolic blood pressure.  

In contrast, the control group showed no significant changes. Independent t-tests were used to analyze 

the differences between groups.

	 These findings suggest that the IHPPs are effective and feasible for promoting health among  

industrial employees, particularly those who are overweight or obese. The program is suitable for  

implementation within the context of industrial workplaces, utilizes internal resources, and has the  

potential to reduce the risk of non-communicable diseases (NCDs) in the long term.

Keywords: Integrated Health Promotion Programs, overweight, obesity, industrial workers.

บทน�ำ

	 ปัจจุบันโลกก�ำลังเผชิญกับปัญหาน�้ำหนักเกิน

และภาวะโรคอ้วนของวยัท�ำงาน ปัญหาโรคอ้วนดงักล่าว

ได้กลายเป็นประเด็นที่ท่ัวโลกให้ความสนใจ เนื่องจาก 

ส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ เพิ่มค่าใช้จ่าย และ 

ลดประสิทธิภาพการผลิต รวมถึงความเป็นอยู ่ทาง

เศรษฐกจิ(1) โรคอ้วนยงัเพิม่ความเสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อน

รุนแรงจากโรคไข้หวัดใหญ่และโรคโควิด-19 อีกท้ัง 

ยังมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงท่ีสูงข้ึนของการเกิด 

โรคหัวใจ เบาหวานชนิดที่ 2 และโรคอื่น ๆ(2-3) ปัญหา

สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคอ้วน ยังส่งผลให้การจ้างงาน 

ลดลงและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรเพิ่มขึ้น ซึ่งส่งผลให้

จ�ำนวนแรงงานโดยรวมลดลง(4) โดยเฉพาะในกลุ่มอาชีพ

ที่ต้องใช้แรงงานทางกาย โรคอ้วนท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัด 

ด้านสมรรถภาพทางร่างกาย และลดจ�ำนวนผู้ท่ีสามารถ

เข้ารับสมัครงานได้(1) ในประเทศไทย เช่นเดียวกับ 

อีกหลายประเทศ พบว่าแรงงานในภาคอุตสาหกรรม  

โดยเฉพาะในสาขาขนส่งและคลังสินค้า มีอัตราการเกิด

โรคอ้วนสูงกว่าประชากรทั่วไปของประเทศ(1,5-6) อย่างไร

ก็ตาม มีข้อมูลหลักฐานที่ชี้ให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่าง

อาชีพกับภาวะโรคอ้วนในประเทศไทยและประเทศท่ีมี

รายได้ระดับปานกลางอื่น ๆ ยังมีข้อจ�ำกัด ส่งผลให้ยาก

ต่อการประเมนิอตัราความชกุของโรคอ้วนในประเทศไทย

อย่างแม่นย�ำ(7) 
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	 จังหวดัสมทุรปราการเป็นศูนย์กลางทางอตุสาหกรรม 

และเมอืงใหญ่ของประเทศไทย โดยมคีวามหนาแน่นประชากร 

เป็นอันดับสองรองจากกรุงเทพมหานคร ลักษณะชีวิต 

ในสถานประกอบกิจการ ซึ่งมักขาดการออกก�ำลังกาย

และมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้

พนกังานกลุม่แรงงานมคีวามเสีย่งต่อการเกดิน�ำ้หนกัเกนิ

และภาวะโรคอ้วนได้ง่าย ในขณะที่สัดส่วนแรงงาน 

ที่ มี น�้ ำหนั ก เกิ นหรื อภาวะ โ รคอ ้ วน เพิ่ มสู ง ข้ึ น (8 )  

กลับส่งผลกระทบต่อทั้งด ้านเศรษฐกิจและสุขภาพ 

ในระดับเดียวกับปัญหาโรคอ้วนในระดับประเทศ และ

ระดบัโลก จากทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกบั 

การลดน�้ำหนักพบว่า วิธีการลดน�้ำหนักที่มีประสิทธิภาพ

มากที่สุด ได้แก่ การอดอาหารเป็นช่วงระยะเวลา (IF)  

ร่วมกบัการจ�ำกดัการได้รบัพลงังานอย่างน้อยร้อยละ 20.0 

โดยใช้ระยะเวลา 4-12 สัปดาห์(9) การศึกษายังพบว่า  

การลดน�้ำหนักสามารถช่วยป้องกันการเกิดโรค NCDs  

ได้อย่างมีประสทิธภิาพ โดยเน้นการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 

การรับประทานอาหาร ด้วยการอดอาหารเป็นช่วงเวลา (IF)  

ช่วยส่งผลดีต ่อร ่างกายในการลดลงของน�้ำหนักตัว  

รวมถึงองค์ประกอบของร่างกาย ได้แก่ มวลไขมัน  

มวลกล ้ามเนื้ อ  และดัชนีมวลกาย(10) นอกจากน้ี  

ความตระหนกัรูข้องพนกังานทียั่งไม่เพยีงพอและข้อจ�ำกดั 

ด้านทรัพยากร ยังเป็นอุปสรรคส�ำคัญในการด�ำเนินงาน

ส่งเสรมิสขุภาพในสถานประกอบการของไทย(7) 

	 ดังนั้น การศึกษาผลของโปรแกรมลดน�้ำหนัก 

ทีอ่อกแบบเฉพาะส�ำหรบักลุม่แรงงานในภาคอตุสาหกรรม 

ที่มีน�้ำหนักเกินหรือภาวะโรคอ้วน จึงเป็นแนวทางที่มี

ศักยภาพอย่างมากในการส่งเสริมสุขภาพแรงงานกลุ่มน้ี 

ในประเทศไทย โดยด�ำเนินการคูข่นาน ท้ังสามรูปแบบ ได้แก่  

การเสริมสร้างแรงจูงใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเคลื่อนไหว 

ร่างกายจากภาวะเนือยนิ่ง และการออกก�ำลังกาย 

แบบแอโรบิก เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่น ครอบคลุมในทุกมิติ  

และส่งผลดีต่อสุขภาพของพนักงานในระยะยาว 

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ทดสอบประสทิธภิาพของโปรแกรมส่งเสรมิ 

สุขภาพแบบบูรณาการ (Integrated-Health Promotion 

Programs: IHPPs) ในด้านการลดน�้ำหนักของพนักงาน

ในสถานประกอบกิจการอตุสาหกรรม จังหวัดสมทุรปราการ 

ที่มีน�้ำหนักเกินหรือภาวะอ้วน

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการวิจัย

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบทดลองสุ่มและ

มีกลุ่มควบคุมแบบพหุสถาบัน (RCT) ในกลุ่มตัวอย่าง

พนักงานในสถานประกอบกิจการอุตสาหกรรมในพื้นท่ี

จังหวัดสมุทรปราการ จ�ำนวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงงาน

อุตสาหกรรมผลิตปุ๋ยเคมีและโรงงานอุตสาหกรรมผลิต

ถุงเท ้า ทั้ งสองโรงงานแบ ่งเป ็นกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม โดยด�ำเนินการเก็บตัวอย่าง ระหว่างเดือน

มีนาคม - เดือนเมษายน พ.ศ. 2568 ระยะเวลา 8 สัปดาห์

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างในการศึกษา ผู้วิจัย

จึงได้อนุมานว่ากลุ่มทดลองจะลดน�้ำหนักได้มากกว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างน้อย 1.5 กิโลกรัม โดยน�ำค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation)(11) ซึ่งเท่ากับ 3.7  

โดยประมาณท้ังในกลุ ่มทดลองและควบคุม มาใช้

ประกอบการค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับงานวิจัยนี้  

เมื่อก�ำหนดให้ระดับนัยส�ำคัญ (𝛼) อยู่ท่ี 0.05 อ�ำนาจ 

การทดสอบ (1-𝛽) อยู่ที่ 0.8 และอัตราส่วนอาสาสมัคร
ของท้ังสองกลุ่ม (r) เป็น 1:1 จะได้ขนาดตัวอย่างท้ังส้ิน 

194 คน เม่ือคิดชดเชยการขาดการติดตามหรือถอนตัว

จากงานวิจัยเพิ่มอีกร้อยละ 20.0 จะได้เป็น 234 คน

	 พนักงานในสถานประกอบกิจการอุตสาหกรรม

ท่ีมีน�้ำหนักเกินหรือมีภาวะอ้วน จังหวัดสมุทรปราการ  

ใช้วิธีการสุ่มแบบเป็นบล็อก (Block Randomization)  

ซึง่มขีนาด 4 - 6 คนต่อบลอ็ก เพือ่ท่ีจะได้รับโปรแกรม IHPPs 
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(โมดูลแรงจูงใจแบบ CBT การอดอาหารเป็นช่วงเวลา

แบบ IF และการออกก�ำลังกายแบบ Aerobic Exercise 

ในกลุ่มทดลอง หรือ โปรแกรม HPPs (ความรู้พื้นฐาน)  

ในกลุ่มควบคุม ดังแสดงข้อมูลในภาพที่ 1 

	 ขั้นตอนด�ำเนินการ

	 กลุม่ทดลอง ได้รบัการด�ำเนนิงานตามโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะคือ

การให้การสนบัสนนุและตดิตามผลอย่างต่อเน่ืองและเข้มข้น 

ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  

ได้แก่ นักโภชนาการ นักกายภาพบ�ำบัด และพยาบาล 

ให้ค�ำปรึกษา ร่วมกันด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

จ�ำนวน 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ชั่วโมง/แห่ง กิจกรรม

ประกอบด้วย การเสรมิแรงจูงใจเชิงบวก การให้ค�ำแนะน�ำ

ตามหลักการอดอาหารเป็นช่วงเวลา การให้ความรู ้ 

ด้านโภชนาการ การสาธติและตดิตามการออกก�ำลงักาย

แบบแอโรบิก อย่างละ 20 นาที ตลอดจนการติดตาม 

ผลอย ่างใกล ้ชิดทั้ งแบบออนไลน ์และออนไซต  ์ 

โดยโปรแกรมได้รับการออกแบบให้สอดคล้องกับบริบท

ของกลุ่มเป้าหมายในสถานประกอบกิจการเขตเมือง  

เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการลดน�้ำหนักที่เหมาะสม 

และยั่งยืนในระยะยาว

	 กลุ่มควบคมุ ในทางตรงกนัข้ามกบักลุม่ทดลอง 

กลุม่ควบคมุจะได้รบัการดูแลตามแนวทางของโปรแกรม

ส่งเสรมิสขุภาพแบบปกต ิโดยไม่มกีารตดิตามแบบใกล้ชิด 

หรือการบูรณาการจากทีมสหสาขาวิชาชีพระหว่าง 

การด�ำเนินโปรแกรม อย่างไรก็ตาม ในสัปดาห์ท่ี 1 

พยาบาลอาชีวอนามัย ด�ำเนินการให้ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป 

ได้แก่ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกก�ำลัง

กายตามช่วงวัย และแนวทางการออกก�ำลังกายทั่วไป 

นอกจากนี้ ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มควบคุมได้รับ

การถ่ายทอดข้อมูลและค�ำแนะน�ำในลักษณะเดียวกับ

กลุ่มทดลอง เพือ่ให้เกดิประโยชน์ในการดแูลสขุภาพของ

อาสาสมัครอย่างทั่วถึงได้รับความรู้แบบปกติพื้นฐาน

เกี่ยวกับสุขภาพ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เกบ็ข้อมลูโดยการใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

2 ส่วน ได้แก่ ปัจจยัด้านบคุคล และปัจจัยด้านสขุภาพ(12)  

อุปกรณ์ที่ใช้ในการประเมินด้านสุขภาพ ได้แก่ เครื่องวัด

องค์ประกอบของร่างกาย (Body Composition Analyzer)  

สายวัดรอบเอว เครื่องวัดความดันโลหิตแบบสอดแขน 

โดยใช้เครื่องมือเคร่ืองเดียวกัน และได้รับการสอบเทียบ

ตามมาตรฐาน เจ้าหน้าที่วัดเป็นคนเดียวกันตลอดระยะ

เวลาด�ำเนินการวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลงัได้รบัอนมุติัการวจิยัฯ แล้ว ผูวิ้จยัด�ำเนนิการ 

เก็บข้อมูลในช่วงก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้

แบบสอบถามร่วมกับการวัดภาวะสุขภาพ ได้แก่ น�้ำหนัก 

ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดันโลหิต มวลกล้ามเนื้อ 

และมวลไขมนั ด�ำเนินการโดยทีมสหสาขาวชิาชพีท่ีได้รบั

การฝึกอบรมอย่างเหมาะสมในพื้นที่เป้าหมาย ระหว่าง

เดอืนกมุภาพนัธ์ - เมษายน พ.ศ. 2568 จากนัน้ตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของข้อมูล ลงรหัส และน�ำไปวิเคราะห์ 

ทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู SPSS 

Version 29 ข้อมูลถูกวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

และสถติเิชงิอนมุาน ได้แก่ Independent t-test เพือ่เปรยีบเทยีบ 

ผลลพัธ์ด้านสขุภาพระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

โดยพจิารณาค่าระดับนยัส�ำคัญทางสถิติที ่p-value < 0.05
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การน�ำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมไม่เปิดเผยข้อมลู

ส่วนบุคคล และไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใด ๆ ทั้งต่อ

บุคคลและองค์กร โดยข้อมลูวจัิยทกุอย่างทีผู่ว้จัิยได้รบัจะ

ถือเป็นความลับ โครงการวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 

คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช  

เลขที่ 035/68 E เมื่อวันที่ 17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568

ผลการศึกษา

	 หลงัสิน้สดุการด�ำเนนิโปรแกรม 8 สปัดาห์ พบว่า  

กลุม่ทดลองมกีารเปลีย่นแปลงผลลพัธ์ด้านสขุภาพอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เม่ือเปรียบเทียบกับ 

กลุ่มควบคุม ได้แก่ น�้ำหนักตัวลดลงเฉลี่ย 1.3 กิโลกรัม  

ดัชนีมวลกายลดลง 0.5 กก./ม² เส้นรอบเอวลดลง  

1.0 เซนติเมตร ความดันโลหิตค่าบนลดลงเฉล่ีย  

5.92 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตค่าล่างลดลง  

2.76 มิลลิ เมตรปรอท ส ่วนกลุ ่มควบคุมไม ่พบ 

การเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 ข้อมูลปัจจัยพื้นฐานด้านบุคคล พบว่า ไม่พบ

ความแตกต่างอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว ่าง 

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม โดยค ่า เฉลี่ยของ 

ภาวะสุขภาพในประชากรกลุม่ตัวอย่าง ไดแ้ก่ น�้ำหนักตวั 

72.5 กิโลกรัม เส้นรอบเอว 90 เซนติเมตร มวลไขมัน 

ในร่างกาย 23.1 กโิลกรมั และมวลกล้ามเน้ือ 27.8 กโิลกรมั  

โดยผู้เข ้าร ่วมส่วนใหญ่ ร ้อยละ 67.1 มีภาวะอ้วน  

(BMI ≥ 25 กก./ม²) ดังข้อมูลแสดงในตารางที่ 1

ภาพที่ 1 	Consort Flow Diagram
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ตารางที่ 1 	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 228)

ข้อมูล
กลุ่มทดลอง
(n = 113)

กลุ่มควบคุม
(n = 115)

p-value

เพศ, จ�ำนวน (%)

 	 ชาย 64 (56.6) 63 (54.8) 0.778

 	 หญิง 49 (43.4) 52 (45.2)

อาย,ุ ปี, มัธยฐาน (พิสัย) 42.0 (20, 60) 41.0 (23, 60) 0.980

ลักษณะงาน

 	 งานออฟฟิศ 34 (30.1) 31 (27.0) 0.600

	 งานการผลิต 79 (69.9) 84 (73.0)

สถานประกอบกิจการ, จ�ำนวน (%)

 	 บริษัทไทยเซ็นทรัลเคมี 61 (54.0) 60 (52.2) 0.784

 	 บริษัทถุงเท้าไทย 52 (46.0) 55 (47.8)

ประสบการณ์การท�ำงาน, ปี, มัธยฐาน (พิสัย) 10.0 (1, 38) 10.0 (0, 40) 0.533

ชัว่โมงการท�ำงาน, จ�ำนวน (%)

 	 8 ชั่วโมง/วัน 108 (95.6) 111 (96.5) 0.714

 	 12 ชั่วโมง/วัน 5 (4.4) 4 (3.5)

สถานะการอยู่อาศัย, จ�ำนวน (%)

 	 อยู่คนเดียว 42 (37.2) 46 (40.0) 0.661

 	 อยู่เป็นครอบครัว 71 (62.8) 69 (60.0)

ระดับการศึกษา, จ�ำนวน (%)

 	 ประถมศึกษา 16 (14.2) 14 (12.2) 0.972

 	 มัธยมศึกษาตอนต้น 19 (16.8) 19 (16.5)

 	 มัธยมศึกษาตอนปลาย 55 (48.7) 57 (49.6)

 	 ปริญญาตรีขึ้นไป 23 (20.4) 25 (21.7)
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ข้อมูล
กลุ่มทดลอง
(n = 113)

กลุ่มควบคุม
(n = 115)

p-value

โรคประจ�ำตัว, จ�ำนวน (%)

 	 ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว 77 (68.1) 80 (69.6) 0.957

 	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 25 (22.1) 25 (21.7)

 	 อื่น ๆ 11 (9.7) 10 (8.7)

ยารักษาโรคประจ�ำตัว, จ�ำนวน (%)

 	 ปฏิเสธยารักษาโรคประจ�ำตัว 80 (70.8) 80 (69.6) 0.903

 	 ยารักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 25 (22.1) 25 (21.7)

 	 ยารักษาโรคอื่น ๆ 8 (7.1) 10 (8.7)

ข้อมูลด้านสุขภาพ

	 น�้ำหนัก, กิโลกรัม, มัธยฐาน (พิสัย) 72.4 (51.9, 117.3) 73.0 (49.3, 127.7) 0.899

	 ส่วนสูง, เซนติเมตร, มัธยฐาน (พิสัย) 165 (145, 185) 165 (142, 183) 0.842

	 เส้นรอบเอว, เซนติเมตร, มัธยฐาน (พิสัย) 90 (69, 125) 90 (74, 122) 0.928

	 ความดันโลหิตตัวบน, ม.ม.ปรอท, 

ค่าเฉลี่ย ±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

126.87 ±

15.81

128.64 ±

15.97

0.402

	 ความดันโลหิตตัวล่าง, ม.ม.ปรอท, 

ค่าเฉลี่ย ±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

79.03±

10.58

78.87±

9.91

0.908

	 มวลไขมัน, กิโลกรัม, มัธยฐาน (พิสัย) 23.2 (11.6, 63.8) 23.1 (10.8, 68.1) 0.880

มวลกล้ามเนื้อ, กิโลกรัม, ค่าเฉลี่ย ±

	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

27.56 ±

5.31

28.30 ±

6.35

0.550

ดัชนีมวลกาย, จ�ำนวน (%)

 	 23.00 – 24.99 กก./ม.2 37 (32.7) 38 (33.0) 0.962

 	 25.00 กก./ม.2 ขึ้นไป 76 (67.3) 77 (67.0)
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ข้อมูล
กลุ่มทดลอง
(n = 113)

กลุ่มควบคุม
(n = 115)

p-value

การสูบบุหรี,่ จ�ำนวน (%)

 	 สูบ 23 (20.4) 24 (20.9) 0.923

 	 ไม่สูบ 90 (79.6) 91 (79.1)

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล,์ จ�ำนวน (%)

 	 ดื่ม 67 (59.3) 64 (55.7) 0.578

 	 ไม่ดื่ม 46 (40.7) 51 (44.3)

การรับประทานอาหาร, จ�ำนวน (%)

 	 ควบคุมอาหาร 37 (32.7) 35 (30.4) 0.708

 	 ไม่ได้ควบคุมอาหาร 76 (67.3) 80 (69.6)

ระดับความเครียด, จ�ำนวน (%)

 	 น้อย 62 (54.9) 62 (53.9) 0.557

 	 ปานกลาง 46 (40.7) 44 (38.3)

 	 มาก 5 (4.4) 9 (7.8)

การออกก�ำลังกาย, จ�ำนวน (%)

 	 ไม่ออกก�ำลังกาย 81 (71.7) 63 (54.8) 0.055

 	 ออกก�ำลังกายเล็กน้อย (1 – 2 ครั้ง/สัปดาห์) 18 (15.9) 29 (25.2)

 	 ออกก�ำลังกายปานกลาง (3 – 5 ครั้ง/สัปดาห์) 8 (7.1) 10 (8.7)

 	 ออกก�ำลังกายมาก (6 – 7 ครั้ง/สัปดาห์) 6 (5.3) 13 (11.3)
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	 ข้อมูลเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านสุขภาพก่อนและหลังการทดลองอาสาสมัครที่มีน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วน 

ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุม่ควบคุม พบว่า มกีารเปลีย่นแปลงทีด่ขีึน้ในทกุผลลพัธ์ด้านสขุภาพของอาสาสมคัร

ที่มีน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ น�้ำหนักตัว เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย  

มวลไขมัน มวลกล้ามเนื้อ ความดันโลหิตตัวบน และความดันโลหิตตัวล่าง โดยน�้ำหนักตัวและเส้นรอบเอวเฉลี่ย 

ของกลุ่มทดลองลดลงหลังจากการได้รับโปรแกรม เมื่อเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรม ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน 

และความดันโลหิตตัวล่างลดลงหลังจากได้รับโปรแกรม 4.15 มิลลิเมตรปรอท และ 2.76 มิลลิเมตรปรอท ตามล�ำดับ

ส�ำหรับกลุ ่มควบคุม พบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญในค่าแสดงผลลัพธ์ด้านสุขภาพดังกล่าว  

ยกเว้นเส้นรอบเอวที่ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.001) ส่วนตัวแปรอื่น ๆ เช่น น�้ำหนัก และมวลไขมันยังคง 

ใกล้เคียงกับผลเดิม ดังข้อมูลแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	ข้อมูลเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านสุขภาพก่อนและหลังการทดลองอาสาสมัครท่ีมีน�้ำหนักเกิน 

และภาวะอ้วน ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุม (n = 228)

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ

กลุ่มทดลอง (n = 113)

p-value

กลุ่มควบคุม (n = 115)

p-valueก่อน หลัง ก่อน หลัง

โปรแกรม โปรแกรม โปรแกรม โปรแกรม

มวลไขมัน, กิโลกรัม, 

มัธยฐาน (พิสัย)

23.2

(11.6, 63.8)

21.90

(8.4, 57.3)

<0.001 23.1

(10.8, 68.1)

22.2

(11.1, 72.2)

0.150

มวลกล้ามเนื้อ, กิโลกรัม, 

ค่าเฉลี่ย± ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

27.56 ±

5.31

27.76 ±

5.26

0.004 28.03 ±

6.35

28.13 ±

6.37

0.104

น�้ำหนัก, กิโลกรัม, 

มัธยฐาน (พิสัย)

72.4

(51.9, 117.3)

70.2

(50.6, 114.9)

<0.001 73.0

(49.3, 127.7)

72.5

(49.0, 130.3)

0.190

เส้นรอบเอว, เซนติเมตร, 

มัธยฐาน (พิสัย)

90 (69, 125) 88 (69, 118) <0.001 90 (74, 122) 90 (75, 126) 0.001

ดัชนีมวลกาย, กก./ม.2, 

มัธยฐาน (พิสัย)

26.05 

(23.02, 45.82)

25.46

(22.00, 42.46)

<0.001 26.71 

(23.00, 46.84)

26.47

(22.79, 48.01)

0.176

ความดันโลหิตตัวบน, 

ม.ม.ปรอท, ค่าเฉลี่ย ±

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

128.64 ±

15.97

122.72 ±

12.96

<0.001 126.87 ±

15.81

126.95 ±

14.70

0.929

ความดันโลหิตตัวล่าง, 

ม.ม.ปรอท, ค่าเฉลี่ย ±

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

79.03 ±

10.58

76.27 ±

8.78

0.004 78.87 ±

9.91

78.93 ±

9.51

0.939
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	 ข้อมูลเปรียบเทียบผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า  

กลุ่มทดลองมีค่าผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในทุกตัวแปรด้านสุขภาพ ได้แก่ น�้ำหนัก เส้นรอบเอว  

ดชันมีวลกาย มวลไขมัน มวลกล้ามเนือ้ ค่าความดนัโลหิตตัวบน และค่าความดันโลหิตตัวล่าง โดยเฉพาะน�ำ้หนัก และ

ค่าดัชนีมวลกาย กลุ ่มทดลองมีค่าลดลงเฉลี่ยมากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  

การเปลีย่นแปลงดงักล่าวช่วยให้เหน็ว่าโปรแกรม IHPPs มปีระสทิธภิาพในการส่งเสรมิให้อาสาสมคัร  ทีม่นี�ำ้หนกัเกนิ

และภาวะอ้วนเกิดการเปลี่ยนแปลงสุขภาพในเชิงบวก ดังข้อมูลแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	ข้อมูลเปรียบเทียบผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

(n = 228)

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
กลุ่มทดลอง
(n = 113)

กลุ่มควบคุม
(n = 115)

p-value

น�้ำหนัก, กิโลกรัม, มัธยฐาน (พิสัย) 1.30 (-4.9, 8.6) -0.10 (-3.3, 2.1) <0.001

เส้นรอบเอว, เซนติเมตร, มัธยฐาน (พิสัย) 1.00 (-7.0, 8.0) 0.00 (-6.0, 4.0) <0.001

ดัชนีมวลกาย, กก./ม.2, มัธยฐาน (พิสัย) 0.50 (-1.60, 3.36) -0.04 (-1.17, 0.90) <0.001

ความดันโลหิตตัวบน, มิลลิเมตรปรอท, 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

5.92 ± 8.39 -0.78 ± 9.35 <0.001

ความดันโลหิตตัวล่าง, มิลลิเมตรปรอท, 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.76 ± 7.79 -0.06 ± 8.47 0.009

มวลไขมัน, กิโลกรัม, มัธยฐาน (พิสัย) 1.10 (-3.20, 6.50) 0.10 (-4.10, 4.90) <0.001

มวลกล้ามเนื้อ, กิโลกรัม, ค่าเฉลี่ย ± 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

-0.20 ± 0.71 -0.11 ± 0.69 0.322

	 เมือ่เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุ่มควบคุมหลังเสรจ็ส้ินการทดลอง เมือ่ท�ำการคัดอาสาสมคัร 

ทีม่รีะดบัความยดึมัน่ต�ำ่ต่อโปรแกรม IHPPs โดยวดัจากการเข้าร่วมกจิกรรมน้อยกว่าร้อยละ 75.0 หรอืน้อยกว่า 6 ครัง้

จากท้ังหมด 8 ครั้ง ผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของโปรแกรม IHPPs ต่อการเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดด้านสุขภาพ 

ของอาสาสมคัร หลงัคดักรองผูเ้ข้าร่วมท่ีมคีวามยดึมัน่สงู (Per-protocol Analysis) ผลการเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลง

ตัวชี้วัดสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองที่มีระดับความยึดมั่นต่อโปรแกรมสูง (n = 101) กับกลุ่มควบคุม (n = 115)  

รวมจ�ำนวน 216 คน พบว่า อาสาสมัครในกลุ่มทดลองท่ีมีความยึดมั่นสูงมีการเปล่ียนแปลงตัวชี้วัดด้านสุขภาพ 

ในทิศทางที่ดีขึ้นมากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในหลายตัวแปร ได้แก่ น�้ำหนัก เส้นรอบเอว  

ดัชนีมวลกาย (BMI) มวลไขมัน ค่าความดันโลหิตตัวบน และค่าความดันโลหิตตัวล่าง (p < 0.05) ในด้านน�้ำหนัก  

อาสาสมัครกลุ่มทดลองมีการลดลงของน�้ำหนักตัวเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างชัดเจน โดยมีค่าเฉลี่ยการลดลง 

ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 	ข้อมูลเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของผลลัพธ์ด้านสุขภาพของอาสาสมัครที่มีน�้ำหนักเกิน 

และภาวะอ้วนต่อการลดน�้ำหนักระหว่างกลุ่มทดลองที่มีระดับความยึดมั่นต่อโปรแกรมสูง 

และกลุ่มควบคุม (n = 216)

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
กลุ่มทดลอง
(n = 101)

กลุ่มควบคุม
(n = 115)

p-value

น�้ำหนัก, กิโลกรัม, มัธยฐาน (พิสัย) 1.79 (-0.20, 8.60) -0.10 (-3.3, 2.10) <0.001

เส้นรอบเอว, เซนติเมตร, มัธยฐาน (พิสัย) 2.00 (-1.0, 8.0) 0.00 (-6.0, 4.0) <0.001

ดัชนีมวลกาย, กก./ม.2, มัธยฐาน (พิสัย) 0.53 (-0.07, 3.36) -0.04 (-1.17, 0.90) <0.001

ความดันโลหิตตัวบน, ม.ม.ปรอท, 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

6.34 ± 8.37 -0.78 ± 9.35 <0.001

ความดันโลหิตตัวล่าง, ม.ม.ปรอท, 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3.27 ± 7.91 -0.06 ± 8.47 0.003

มวลไขมัน, กิโลกรัม, มัธยฐาน (พิสัย) 1.30 (-3.20, 6.50) 0.10 (-4.10, 4.90) <0.001

มวลกล้ามเนื้อ, กิโลกรัม, ค่าเฉลี่ย ± 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

-0.15 ± 0.71 -0.11 ± 0.69 0.622

สรุปผลการศึกษา

	 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุมหลังจบโปรแกรม IHPPs พบว่ากลุ ่มทดลอง 

มีการเปลี่ยนแปลงในทางบวกมากกว่ากลุ ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยมีค่าผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 

ที่ดีขึ้นกว่ากลุ ่มควบคุม ได้แก่ น�้ำหนัก เส้นรอบเอว  

ดัชนีมวลกาย มวลไขมัน ค่าความดันโลหิตตัวบน  

และค่าความดนัโลหติตวัล่าง กลุม่ทดลองมค่ีาลดลงเฉลีย่

มากกว ่ากลุ ่มควบคุมอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิ ติ  

แสดงให้เหน็ถงึประสทิธภิาพของโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพ 

แบบบูรณาการ (IHPPs) ที่ส่งผลต่อการลดน�้ำหนัก 

ของพนักงานในสถานประกอบกิจการอุตสาหกรรม 

นอกจากนั้นยังพบว่า ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มทดลอง 

และกลุม่ควบคมุไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ ได้แก่ เพศ  

อาย ุระดบัการศกึษา รายได้ และพฤตกิรรมสขุภาพพืน้ฐาน  

ซึง่แสดงถงึการสุม่ตวัอย่างอาสาสมคัรทีไ่ด้มคีวามสมดลุ

ระหว่างกลุ่ม ช่วยยนืยนัความถกูต้องของการสุ่มตัวอย่าง

ว่ามีความเท่าเทียมกัน สามารถน�ำผลการเปรียบเทียบ 

มาใช้วเิคราะห์ประสทิธภิาพของโปรแกรม IHPPs ได้อย่าง

แม่นย�ำ  เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อน และหลังเข้าร่วม 

โปรแกรมภายในกลุม่ทดลอง พบว่าค่าผลลพัธ์ด้านสขุภาพ  

เช่น น�้ำหนัก เส้นรอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต

ตวับน ความดนัโลหติตัวล่าง มวลไขมนั และมวลกล้ามเนือ้ 

มกีารเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม IHPPs ขณะที่กลุ่มควบคุม

อาสาสมัครอย่างแท้จริง แสดงว่าโปรแกรม IHPPs  

มีผลเชิงบวกต ่อสุขภาพโดยรวมของอาสาสมัคร  

ผลการวิเคราะห์แบบ (Per-protocol Analysis) ซึง่คัดเฉพาะ 

ผูท้ีเ่ข้าร่วมกจิกรรมมากกว่าร้อยละ 75.0 พบว่า กลุม่ทดลอง 

ทีม่คีวามยดึมัน่สงูต่อโปรแกรมแสดงผลลพัธ์ด้านสขุภาพ
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ที่ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างชัดเจนในหลายตัวแปร ได้แก่ 

น�้ำหนัก เส้นรอบเอว และมวลไขมัน เปลี่ยนแปลง 

ในทศิทางทีด่ ีสะท้อนให้เห็นถึงความส�ำคญัของการมีส่วนร่วม 

อย่างต่อเนื่องในการสร้างผลลัพธ์เชิงสุขภาพ มีบทบาท

ส�ำคัญต่อผลลัพธ์ของโปรแกรม ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย

	 การศึกษาครั้ งนี้ ใช ้ระยะเวลา 8 สัปดาห ์  

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การควบคุม

อาหาร การท�ำ Intermittent Fasting (IF) อย่างต่อเนื่อง 

รวมถึงการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก เป็นพฤติกรรม 

ทีต้่องอาศยัการฝึกฝน ท�ำซ�ำ้   และสร้างแรงจงูใจในระยะยาว  

อาจยงัไม่สามารถประเมนิความยดึมัน่หรือความต่อเนือ่ง

ของพฤติกรรมเหล่านี้ได้อย่างครอบคลุม หากมีการ

ออกแบบการติดตามผลในระยะยาวเพิม่เตมิ เช่น ทีร่ะยะ

เวลา 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี สามารถน�ำไปใช้ในการ 

ประเมินผลระดับผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (Health Outcomes)  

ได้ชัดเจนมากย่ิงขึ้น การต่อยอดศึกษาผลลัพธ์ระยะยาว

ดังกล่าวจะเป็นประโยชน์อย่างย่ิงต่อการพัฒนานโยบาย

หรือแนวทางการประยุกต์ใช้โปรแกรม IHPPs

อภิปรายผลการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน

ประสทิธภิาพของโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพแบบบูรณาการ  

(Integrated Health Promotion Programs: IHPPs)  

ต่อการลดน�้ำหนักของพนักงานในสถานประกอบกิจการ

อุตสาหกรรม จังหวัดสมุทรปราการ โดยเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม IHPPs และ 

กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม ซึ่งจากการศึกษา พบว่า

โปรแกรม IHPPs มีแนวโน้มของการลดน�้ำหนักได้ดีกว่า

กลุ ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม IHPPs ปัจจัยส�ำคัญที่อาจ 

มผีลต่อประสิทธิภาพของโปรแกรม ได้แก่ ความสามารถ 

ในการปฏิบัติตามโปรแกรม ซึ่งอาศัยความร่วมมือ 

และความตัง้ใจของอาสาสมัครเป็นอย่างมาก ทัง้ด้านอารมณ์ 

การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย และการรายงาน

ผลการปฏิบัติตามโปรแกรมผ่านไลน์โอเพ่นแชต ซึ่งแม ้

มีการติดตาม แต่ยังอาจไม่สะท้อนพฤติกรรมที่แท้จริง 

ทัง้หมดของอาสาสมคัร นอกจากน�ำ้หนกัตวัแล้ว ยงัพบว่า 

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพอืน่ ๆ  ของกลุ่มทดลองมกีารเปลีย่นแปลง 

ในทิศทางที่ดี  ได ้แก่ เส ้นรอบเอวมีค ่าเฉลี่ยลดลง  

1.0 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายมีค่าเฉลี่ยลดลง 0.5 กก./ม2 

ความดันโลหิตตัวบนลดลงเฉล่ีย 5.92 มม.ปรอท  

ความดันโลหิตตัวล่างลดลงเฉล่ีย 2.76 มม.ปรอท  

มวลกล้ามเนือ้เพิม่ขึน้เฉลีย่ 0.20 กโิลกรมั และมวลไขมนั

ในร่างกาย ค่าเฉล่ียลดลง 1.10 กิโลกรัม เมื่อพิจารณา 

ผลการศึกษา พบว ่าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

ของอาสาสมัคร สอดคล้องกับผลการวิจัยโปรแกรม 

การลดน�้ำหนักที่ใช้การเสริมแรงจูงใจ พบว่ามีผลดี 

ต่อการลดน�้ำหนักและการลดดัชนีมวลกายในผู้หญิง 

ทีม่นี�ำ้หนกัเกนิและภาวะอ้วน ในช่วง 8 สปัดาห์หลงัการให้

โปรแกรมการบริโภคพลังงานแบบรายวัน กลุ่มตัวอย่าง

น�้ำหนักลดลง 2.74 กิโลกรัม และมีดัชนีมวลกายลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(13) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

โปรแกรม Group Support Lifestyle Modification 

(GSLiM)(14) โดยใช้กลุ่มสนับสนุนการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพวยัแรงงานของมาเลเซยี พบว่าโปรแกรมน้ีช่วยให้

ผู้เข้าร่วมสามารถลดน�้ำหนักตัวลงได้และมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีขึ้น โดยน�้ำหนักตัวลดลงเฉลี่ย 1.52 กิโลกรัม 

ดัชนีมวลกายลดลงเฉลี่ย 0.60 กก./ม2 เส้นรอบเอว 

มค่ีาเฉลีย่ลดลง 1.67 เซนตเิมตร ค่าความดนัโลหติตัวบน

ลดลงเฉลี่ย 0.24 มม.ปรอท ความดันโลหิตตัวล่างลดลง

เฉลีย่ 0.25 มม.ปรอท ในระยะเวลา 12 สปัดาห์ โปรแกรม 

GSLiM เป็นการส่งเสริมสุขภาพทางด้านอารมณ์ โดยใช้

กลุม่สนบัสนนุทางสงัคม (Social Support) ของกลุม่เพือ่น

ร่วมงาน ในสถานทีท่�ำงานเป็นแรงผลกัดนัหลกั ซึง่อาจจะ

ได้มีความได้เปรียบกว่าในด้านความใกล้ชิดกันของ 

กลุ่มตัวอย่างซึ่งมีผลโดยตรงต่อการลดลงของน�้ำหนักตัว  

เปรยีบเทยีบผลระหว่างการอดอาหาร แบบเป็นช่วงเวลา (IF)  
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กบัการบรโิภคพลงังานอย่างต่อเนือ่ง ในผูห้ญิงทีม่นี�ำ้หนกัเกนิ  

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การอดอาหารแบบเป็น 

ช่วงเวลามปีระสทิธิภาพในการลดน�ำ้หนกัและมวลไขมนั

ได้มากกว่า(15) สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับการ 

รบัประทานอาหารแบบจ�ำกัดเวลาในช่วงต้นของวนั พบว่า 

มีประสิทธิภาพดีกว่าการรับประทานอาหารในช่วงเวลา

มากกว่า 12 ชั่วโมง ในการลดน�้ำหนัก ลดไขมัน และ 

ปรับสมดุลเมตาบอลิซึมในกลุ ่มตัวอย่างวัยผู ้ใหญ่ 

ที่มีภาวะอ้วน โดยมีน�้ำหนักลดลงเฉลี่ย 2.3 กก. และ 

มีการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตตัวล่างลดลง  

4 มม.ปรอท(11) การศึกษาผลของโปรแกรมลดน�้ำหนัก 

แบบ web-based ร่วมกบัการสนบัสนนุทางสงัคมส�ำหรบั

พนักงานชายอายุระหว่าง 18-39 ปี ที่มีน�้ำหนักเกิน 

หรือมีภาวะโรคอ้วน โดยแบ่งอาสาสมัครเป็น 3 กลุ่ม  

ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมของกลุ ่ม Standard  

Support Group (SSG) ได้ผลลัพธ์ความใกล้เคียงกับ

โปรแกรม IHPPs โดยที่น�้ำหนักตัวของอาสาสมัคร 

กลุ่มทดลองลดลงเฉลี่ย 1.61 กิโลกรัม และดัชนีมวลกาย 

ลดลงเฉลี่ย 0.57 กก./ม² จุดเด ่นคือ อาสาสมัคร 

จะมีการติดตามผลได้ด้วยตนเอง(16) แบบ Web-based 

ภายในระยะเวลา 12 สัปดาห์ สอดคล้องกับการศึกษา

ผลกระทบของโปรแกรมการอดอาหารแบบวันเว้นวัน 

(Alternate day fasting; ADF) ในกลุม่อาสาสมคัร จ�ำนวน  

59 คน จ�ำนวน 8 สัปดาห์พบว่า การอดอาหารแบบวนัเว้นวนั  

เป็นวิธีการจ�ำกัดพลังงานท่ีมีประสิทธิภาพ(17) ผู ้วิจัย

ออกแบบโปรแกรมให้อาสาสมคัรทดลองสลบัระหว่างวนั

กนิอาหารตามปกต ิ(Feed Day) และวนัอดอาหารทีจ่�ำกดั

พลังงาน ร้อยละ 75.0 (Fast Day) อย่างเข้มงวด ซึ่งช่วย

ลดการบริโภคพลังงานโดยรวม ท�ำให้เกิดการลดน�้ำหนัก

อย่างเห็นผล อาสาสมัครสามารถลดน�้ำหนักตัวเฉลี่ยได้ 

4.20 กิโลกรัม จุดเด่นของโปรแกรมนี้คือ การควบคุม 

การบรโิภคอย่างเข้มงวดทกุวนัสลบักนั และมกีารเฝ้าระวงั

พฤติกรรมการกินต่อเนื่อง ท�ำให้เกิดการขาดดุลพลังงาน

ในระดับที่เพียงพอต่อการลดน�้ำหนักชัดเจน ซึ่งสามารถ

น�ำไปปรับใช้เพื่อให้เห็นผลที่ชัดเจนยิ่งขึ้น

	 การศึกษาน้ีแสดงให ้ เ ห็นถึงผลลัพธ ์ของ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในวัยแรงงาน โดยพิจารณา 

จากกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสามารถ 

ลดน�้ำหนัก เส้นรอบเอว ความดันโลหิต มวลไขมันและ

ดัชนีมวลกายได้ กล่าวได้ว ่าโปรแกรมนี้ เหมาะกับ

พนักงานวัยแรงงานในสถานประกอบการอุตสาหกรรม 

ในเขตเมือง ซึ่งสามารถน�ำโปรแกรมนี้ไปขยายผลใช้ใน

สถานประกอบการขนาดเล็กได้ตามบริบทของพื้นท่ี 

เนือ่งจากโปรแกรมนีอ้อกแบบให้มคีวามยดืหยุน่ ประยกุต์

ใช้ทรัพยากรในระดับชุมชน เช่น เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

ทีผ่่านการอบรมเป็นผู้ด�ำเนนิการ ไม่ต้องใช้อุปกรณ์เฉพาะทาง  

สามารถประยุกต์ใช้ในบริบทของโรงงานขนาดเล็กได ้ 

โดยไม่เพิ่มภาระด้านงบประมาณ อีกทั้งเหมาะสมกับ 

กลุ่มวัยแรงงานท่ีมีข้อจ�ำกัดด้านเวลาและการเข้าถึง

บริการสุขภาพในระบบปกติ

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ส�ำหรับการวิจัยในครั้งต่อไป ควรพิจารณา 

ขยายระยะเวลาในการติดตามผลให้ยาวนานขึ้น เช่น  

6 เดือน หรือ 1 ป ี  เพื่อประเมินความคงทนของ 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว เน่ืองจาก

พฤติกรรมด้านโภชนาการและการออกก�ำลังกาย  

มักต้องอาศัยระยะเวลาในการปรับตัวจนกลายเป็น 

ส่วนหน่ึงของวิถีชีวิตอย่างยั่งยืน แม้ว่าในระยะเวลา  

8 สัปดาห์ โปรแกรม IHPPs จะสามารถแสดงผลลัพธ์ 

ทีเ่ป็นรปูธรรมได้แล้วกต็าม แต่การตดิตามผลในระยะยาว

จะช่วยเสริมความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของโปรแกรม

มากยิง่ขึน้ นอกจากนี ้อาจพจิารณาใช้วธิกีารสุม่แบบกลุม่ 

(Cluster Randomization) เพือ่ช่วยลดอคติท่ีอาจเกดิจาก 
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การปนเปื้อนของข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้จากการสื่อสารกันในสถาน

ประกอบกจิการท่ีพนกังานมีปฏิสมัพนัธ์กันในชีวติประจ�ำวนั  

หากสามารถด�ำเนินการสุ ่มแบบกลุ ่มได ้จะยิ่งเพ่ิม 

ความน่าเชื่อถือของผลการวิจัยให ้สูงยิ่ งขึ้น ท้ัง น้ี  

ควรมีการขยายกลุ ่มตัวอย่างให้หลากหลายมากข้ึน 

ทั้งในด้านประเภทของสถานประกอบกิจการและพ้ืนท่ี

ทางภูมิศาสตร์ เพื่อให้สามารถสะท้อนภาพรวมของ 

กลุ่มแรงงานของประเทศไทยได้ชัดเจนมากย่ิงขึ้น และ 

ส่งผลต่อความสามารถในการน�ำผลวิจัยไปใช้จริง 

ในระดับนโยบาย

แหล่งทุนวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการสนับสนุนทุนจากมูลนิธิ

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (มปคม.) และผู้ให้ทุนน้ัน 

ไม่มีส่วนในการวิเคราะห์หรือการแปลผลงาน

ประกาศผลประโยชน์ทับซ้อน

	 ผู ้วิจัยขอประกาศว่าไม่มีความขัดแย้งทาง 

ผลประโยชน์ใด ๆ ในการด�ำเนินการศึกษาวิจัยน้ี  

โดยผลการศึกษาท่ีได้นน�ำเสนอในรายงานวิจัยฉบับนี้ 

เป็นผลทีไ่ด้มาจากกระบวนการศกึษาวจิยัอย่างเป็นอสิระ

ไม่ได้อยู่ภายใต้อิทธิพลของหน่วยงานใดหรือบุคคลใด

และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียทางการเงินหรือประโยชน  ์

ทับซ้อนอื่นใดกับผู้ให้ทุน

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้ วิจัยขอขอบพระคุณทุนสนับสนุนการวิจัย 

จากมูลนิธิป ้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (มปคม.)  

ที่ได้ให้การสนับสนุนทุนการศึกษาและการวิจัยครั้งนี ้ 

ขอขอบพระคุณสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  

และภาควิชาการวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทย ์ 

คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล มหาวิทยาลยันวมนิทราธริาช 

ท่ีให้ความช่วยเหลือและข้อเสนอแนะ ในการด�ำเนินการ

วิจัยครั้งนี้ให้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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