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บทคัดย่อ
การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเสีย่งด้านสขุภาพร่วมกบัการเสรมิพลงัด้วยกลุม่เพือ่นคูค่ดิ ในกลุม่บคุลากร โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ ทีม่ดีชันมีวล

กายเกนิ 83 คน กลุม่ตวัอย่างได้รบั กลุม่เพือ่นคู่คดิเป็นระยะเวลา 6 เดอืน เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้าง

ขึ้น มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 และตรวจองค์ประกอบร่างกายด้วยเครื่อง Inbody วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

และสถิติเชิงอนุมานด้วย Paired Sample t-test และ Wilcoxon Signed Rank Test 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอัตราคงอยู่ร้อยละ 75.9 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 42.66±9.69 ปี ระดับการ

ศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า เป็นบุคลากรสายวิชาชีพ ภายหลังการทดลอง พฤติกรรมสุขภาพ ค่าดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์

ไขมนั และไขมนัในช่องท้องเกนิอยูใ่นเกณฑ์ปกตเิพิม่ขึน้ เมือ่เปรยีบเทียบระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า พฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพ (p-value<.001) และองค์ประกอบร่างกาย ประกอบด้วย น�้ำหนัก (p-value<.001) ดัชนีมวลกาย 

(p-value<.001) เปอร์เซน็ต์ไขมนั (p-value=.003) และไขมนัในช่องท้อง (p-value=.001) แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่าง
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Abstract
The aimed of this quasi-experimental with pre-and posttest design were studied the effects of health risk 

behavior changing program with empowerment of think pair share among 83 over body mass index staffs at 

Amnatcharoen hospital. The participants were received the program for 6 months consisted of 1) enhancing the 

competency by training on behavior modification skills 2) the therapy process by think pair share activity 

3) self-controlled by recording the behavior in the book 4) building social support by encouragement after action 

review from a group of friends and 5) evaluated the progression of behavior and weight by a group of friends. 

The data were collected by using questionnaires created by the researcher with the confidence value, 0.84 and 

examined body composition by the Inbody machine. The descriptive and inferential statistics were used in this 

work with Paired Sample t-test and Wilcoxon Signed Rank Test.

The results showed that the remained rate was at 75.9%, most of them were female with mean age 42.66 

years old (S.D.=9.69), graduated from bachelor degree or higher education, staff in professional level. After the 

experiment; health behavior, BMI, %body fat and visceral fat were with in the normal increased. The pre-and 

posttest comparison founded that the health promotion behavior (p-value<.001) and body composition consisted 

of weight (p-value<.001), BMI (p-value<.001), %body fat (p-value=.003) and visceral fat (p-value=.001) were 

statistically different from before the experiment.
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บทน�ำ
องค์การอนามัยโลก รายงานว่า ในปี พ.ศ.2560 

ประชากรอาย ุ18 ปีขึน้ไป ร้อยละ 39 (ร้อยละ 39 ในเพศชาย 

และร้อยละ 40 ในเพศหญิง) มีน�้ำหนักเกิน และ ร้อยละ 13 

ของประชากรวยัผูใ้หญ่ (ร้อยละ 11 ในเพศชาย และ ร้อยละ 

15 ในเพศหญิง) เป็นโรคอ้วน ซึ่งความชุกของโรคอ้วนเพิ่ม

ขึ้น 3 เท่า ซึ่งการเพิ่มขึ้นของดัชนีมวลกาย เพิ่มความเสี่ยง

ต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ได้แก่ โรคหลอดเลอืดหวัใจ เบาหวาน 

มะเร็งบางชนิด1 โดยรอบเอวที่เพิ่มขึ้นทุกๆ 5 เซนติเมตร 

จะเพิ่มโอกาสเกิดโรคเบาหวานได้ 3-5 เท่า2 โดยเฉพาะ

ประชาชนวยัท�ำงานอาย ุ35-60 ปี มีความเสีย่งร้อยละ 7-20 

และก�ำลังเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว1 ทั้งนี้ ในประเทศท่ีก�ำลัง

พัฒนา การเสียชีวิตจากภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน 

สูงกว่าประเทศที่พัฒนาแล้วร้อยละ 30 ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น

ประชากรในเขตเมอืง โดยมอีตัราการเสยีชวิีตของประชากร

ทีม่นี�ำ้หนกัเกนิหรือโรคอ้วน สงูกว่าผูม้นี�ำ้หนกัต�ำ่ถงึร้อยละ 

65 นอกจากน้ี พบว่าประชากรโลกประมาณ 3.4 ล้านคน 

เสียชีวิตจากสาเหตุโรคแทรกซ้อนจากภาวะน�้ำหนักตัวเกิน

และโรคอ้วน3 รายงานสุขภาพคนไทย ปี พ.ศ. 2557 พบว่า

โรคอ้วนเป็นสาเหตุให้เจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวันอันควร

จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอีกใน

อนาคต4 ส่ิงท่ีตามมาคอืท�ำให้มผีลกระทบต่อระบบเศรษฐกจิ

เพราะก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายที่สูงในการรักษาโรคต่างๆ เป็น

ภาระของครอบครัวและรัฐบาลในการดูแล จึงจ�ำเป็นอย่าง

ยิ่งที่จะต้องแก้ไข5 

สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดภาวะโภชนาการเกินและโรค

อ้วนคือ ความไม่สมดุลระหว่างพลังงานท่ีร่างกายได้รับกับ

พลังงานท่ีใช้ไป โดยเฉพาะปัจจัยการบริโภคอาหารที่ไม่

เหมาะสม6 การเคลือ่นไหวร่างกาย การท�ำกจิกรรมต่างๆ ใน

ชีวิตประจ�ำวัน การออกก�ำลังกาย7 โดยการออกก�ำลังกาย

เป็นประจ�ำ จะช่วยลดไขมันภายในช่องท้อง ซึ่งเป็นตัวช่วย

ลดขนาดรอบเอวได้8 และถ้าออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ

ควบคู่ไปกับการควบคุมอาหาร ลดละเลิกบุหรี่ และจัดการ

ความเครยีด จะช่วยควบคมุน�ำ้หนกัได้ดยีิง่ขึน้6 ซึง่การรกัษา

น�้ำหนักตัวให้พอดี ควรเป็นเป้าหมายตลอดชีวิตโดยเฉพาะ

ในวัยผู้ใหญ่8

โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ มีนโยบายในการสร้างความ

ผูกพันต่อองค์กรของบุคลากร จึงด�ำเนินโครงการตรวจ

สุขภาพประจ�ำปีของบุคลากรต่อเน่ืองมาทุกปี จากข้อมูล

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2557-2562 พบบุคลากรที่มีผลตรวจสุขภาพ

ผดิปกตใินสดัส่วนทีสู่ง โดยหนึง่ในผลการตรวจสขุภาพทีพ่บ

ความผิดปกติคือ ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งมี

แนวโน้มสูงข้ึนตามล�ำดับ ในปี พ.ศ.2560-2562 มีจ�ำนวน 

271, 336 และ 317 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีดัชนี

มวลกายระหว่าง 25.0-29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร รองลง

มาคือกลุ่มที่มีดัชนีมวลกาย 30 ก.ก./ตร.ม.ขึ้นไป และพบ

แนวโน้มเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 10.33, 12.50 และ 12.30 

ตามล�ำดบั9 จากสถานการณ์ดงักล่าว จงึมคีวามจ�ำเป็นอย่าง

ยิง่ทีจ่ะหาแนวทางในการส่งเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เพื่อควบคุมน�้ำหนักส�ำหรับบุคลากร เพื่อลดปัญหาสุขภาพ 

และผลกระทบต่อการท�ำงานที่จะตามมาในอนาคต

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ของ 

ศุภชัย สามารถ จุฬาภรณ์ โสตะ10 ได้ข้อสรุปในการพัฒนา

โปรแกรมควบคมุน�ำ้หนกัในกลุม่วยัท�ำงานว่า ควรมรีปูแบบ

ที่ผสมผสาน ง่ายและสามารถน�ำไปปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวัน

ได้จริง เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม

ในท้องถิ่น โดยต้องก�ำหนดระยะเวลาที่ชัดเจน ปฏิบัติอย่าง

ต่อเนือ่ง และกระตุน้ติดตามเป็นระยะ11-12 ซึง่ทฤษฎทีีส่�ำคญั

ที่น�ำมาประยุกต์ใช้ได้แก่ การก�ำกับตนเองที่ให้ความส�ำคัญ

กับความคิดที่เกิดขึ้นเองจากตัวบุคคล มีตั้งเป้าหมาย 

ประเมินผลพฤติกรรมตามเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ และปรับ

แผนอย่างเป็นวงจร13 โดยใช้การบันทึกกิจกรรมประจ�ำวัน

เพื่อก�ำกับตนเอง10, 14-15 ซึ่งการศึกษาของ รุสนี วาอายีตา 

และคณะ16 แสดงให้เห็นผลการการประยุกต์ใช้ทฤษฎีดัง

กล่าวมาใช้ ส่งผลให้บุคลากรท่ีมีน�้ำหนักเกิน มีคาเฉล่ีย 

นํ้าหนักตัว คาดัชนีมวลกายลดลง นอกจากนี้ ยังมีการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ผ่านกลุ่มเพื่อน

มาใช้ อาทิการศึกษาของพรภิมล วงมุสิก และคณะ17 แสดง

ให้เห็นผลการการประยุกต์ใช้ทฤษฎีดังกล่าว ส่งผลให้

บุคลากร ท่ีมีดัชนีมวลกายเกินมีพฤติกรรมการควบคุม

น�้ำหนักดีกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม และการสร้างเสริม

สมรรถนะต่อพฤติกรรมการบริโภคและออกก�ำลังกาย18-19 

ซึง่ท�ำให้พฤติกรรมการบรโิภคและออกก�ำลงักายดขีึน้ ส่งผล

ให้มีภาวะโภชนาการท่ีดีขึ้น ท้ังน�้ำหนักตัว เส้นรอบเอว 

ไขมันในช่องท้อง และดัชนีมวลกาย ทั้งนี้รูปแบบการเสริม

สร้างสมรรถนะท่ีได้ผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติสุขภาพ 

ได้แก่ การให้สุขศึกษา การสาธิตและฝึกปฏิบัติในการปรับ

พฤติกรรมการบริโภคและออกก�ำลังกาย10 
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จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว ชี้ให้เห็นว่า 

รูปแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลต่อ

ภาวะน�้ำหนักเกิน ควรใช้แนวคิดรูปแบบผสมผสานกัน 

ดังนั้น ในสถานการณ์ปัญหาบุคลากรด้านสุขภาพที่มีภาวะ

น�้ำหนักเกิน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อโรค

ต่างๆ และเป็นภาพลักษณ์ที่ไม่ดี ส�ำหรับประชาชนในด้าน

การดูแลสุขภาพ ดังนั้น จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง ที่จะต้อง

ศึกษาผลรูปแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงด้าน

สขุภาพร่วมกบัการเสรมิพลังด้วยกลุม่เพือ่นคูค่ดิ ซึง่จะท�ำให้

ได้รูปแบบที่น�ำไปปรับใช้กับบุคลากรในหน่วยบริการ 

สุขภาพอื่นๆ ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพระหว่างก่อน

และหลังการได้รับโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเสีย่งด้าน

สุขภาพร่วมกับการเสริมพลังด้วยกลุ่มเพื่อนคู่คิด ในกลุ่ม

บุคลากร โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ ที่มีดัชนีมวลกายเกิน

2. 	 เพื่อเปรียบเทียบค่าน�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย 

เปอร์เซน็ต์ไขมนั ไขมนัในช่องท้อง ระหว่างก่อนและหลงัการ

ได้รบัโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งด้านสขุภาพร่วม

กับการเสริมพลังด้วยกลุ ่มเพื่อนคู ่คิด ในกลุ่มบุคลากร 

โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ ที่มีดัชนีมวลกายเกิน

กรอบแนวคิดการวิจัย

องค์ประกอบของร่างกาย (Inbody)

 - น�้ำหนัก 

 - ดัชนีมวลกาย 

 - เปอร์เซ็นไขมัน 

 - ไขมันในช่องท้อง 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ

ร่วมกับการเสริมพลังด้วยกลุ่มเพื่อนคู่คิด

1. เสริมสมรรถนะโดยการอบรมให้ความรู้ สาธิตและ

ฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

2. กระบวนการบ�ำบัดโดยกลุ่ม วิเคราะห์สาเหตุและ

ระดมความคิดกิจกรรมร่วมกัน

3. ก�ำกับตนเอง โดยการบันทึกติดตามการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเองในสมุดมิตรคู่ใจ

4. สร้างแรงสนับสนุนทางสังคม ด้วยการจัดประชุม

ถอดบทเรียนเสริมก�ำลังใจโดยกลุ่มเพื่อน 

ทุก 3 เดือน (2 ครั้ง) 

5. ประเมินความก้าวหน้าพฤติกรรมที่ตั้งใจที่จะ

ปรับเปลี่ยนในแต่ละเดือน เพื่อน�ำมาปรับปรุง 

6. ประเมินผลน�้ำหนัก ดัชนีมวลกายทุกเดือนโดยกลุ่ม

เพื่อน 

พฤติกรรมสุขภาพ

 - การออกก�ำลังกาย 

 - การบริโภคอาหาร 

 - การสูบบุหรี่ 

 - การดื่มสุรา 

 - การจัดการความเครียด 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย การวิจัยก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียว

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

ประชากรที่ศึกษา เป็นบุคลากรในสังกัดโรงพยาบาล

อ�ำนาจเจรญิ ทกุสายวชิาชพี รวมถงึพนกังานสายสนบัสนนุ

ทกุหน่วย ท่ีมดีชันมีวลกายตัง้แต่ 23 กโิลกรมัต่อตารางเมตร 

ขึ้นไป จ�ำนวน 94 คน โดยเป็นการศึกษาประชากร ตาม

เกณฑ์ดังนี้

เกณฑ์คัดเข้า 1) เป็นบุคลากรทั้งสายวิชาชีพ และ

สายสนับสนุน ในสังกัดโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ โดย

ปฏิบัติงานมาไม่น้อยกว่า 3 เดือน 2) ได้รับความเห็นชอบ

จากหัวหน้าฝ่าย หัวหน้างาน ให้เข้าร่วมกจิกรรมได้ 3) สมัครใจ

เข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย

เกณฑ์คัดออก 1) เป็นผู้มีโรคประจ�ำตัวที่ไม่สามารถ

ออกก�ำลังกายได้ ได้แก่ โรคหัวใจ โรคปอด โรคไต และ

โรคตับ หรือปัญหาสุขภาพใดๆ ที่แพทย์ให้ความเห็นว่าไม่

สามารถออกก�ำลังกายได้ 2) เป็นบุคลากรที่อยู่ระหว่างการ

โยกย้ายไปรบัต�ำแหน่ง หรอืลาออกจากการปฏบิตัหิน้าทีใ่น

โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ
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เกณฑ์ถอนตวั มปัีญหาสขุภาพเกดิขึน้ระหว่างเข้าร่วม

โครงการ จนไม่สามารถร่วมกิจกรรมได้ต่อเนื่อง และอาสา

สมัครรู้สึกไม่สบายใจและต้องการถอนตัวออกจากกิจกรรม

เครือ่งมอืในการวจิยั โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

เสี่ยงด้านสุขภาพร่วมกับการเสริมพลังด้วยกลุ่มเพื่อนคู่คิด 

โดยใช้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก�ำกับตนเอง ร่วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคม ระยะเวลารวม 6 เดือน ประกอบด้วย

กิจกรรม ดังนี้

หลักสูตร 1 วัน ประกอบด้วย การบรรยายผ่านสื่อ 

PowerPoint วีดีทัศน์ สื่อบุคคลต้นแบบ และการสาธิตการ

ออกก�ำลังกายแบบโยคะ และ บ๊อกซิ่ง ฝึกสมาธิบ�ำบัด 

หัวเราะบ�ำบัด

โดยมีเนื้อหา 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ความรู้เพื่อการ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม ประกอบด้วย เมนลูดน�ำ้หนกัในรอบ 

1 สปัดาห์ การออกก�ำลงักายเพือ่ลดน�ำ้หนกั และการจดัการ

ความเครยีด และส่วนที ่2 คอื แบบบนัทกึเป้าหมายและการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามเป้าหมาย 

ผ่านกระบวนกลุ่มเพือ่นคูค่ดิทกุเดอืน และเชญิวิทยากร

ผู้เชี่ยวชาญให้ข้อเสนอในแต่ละประเด็นปัญหา

เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู เป็นแบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามแบบเลือก

ตอบ ร่วมกบัแบบสอบถามให้เตมิข้อมลู จ�ำนวน 7 ข้อ ได้แก่ 

เพศ อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดอืน 

ต�ำแหน่งงาน และอายุงาน

ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 

ค�ำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย การบริโภค

อาหาร เป็นค�ำถามประมาณค่า 5 ระดับ โดยปฏบิตับ่ิอยทีส่ดุ 

(ท�ำทุกวัน) เท่ากับ 5 คะแนน และปฏิบัติน้อยที่สุด (1 ครั้ง

ต่อสัปดาห์) เท่ากับ 1 คะแนน ตามล�ำดับ จ�ำนวน 20 ข้อ 

แปลผลเป็น 3 ระดับคือ น้อย (1.00-2.33) ปานกลาง 

(2.34-3.67) มาก (3.68-5.00)

ส่วนท่ี 3 แบบบนัทกึผลการตรวจองค์ประกอบของ

ร่างกาย ได้แก่ น�ำ้หนกั ดชันมีวลกาย เปอร์เซน็ต์ไขมนั และ

ไขมันในช่องท้อง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ประจ�ำหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขต

อ�ำนาจเจรญิ เชีย่วชาญด้านโภชนาการ ด้านส่งเสรมิสขุภาพ 

และหัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอ�ำนาจเจริญ ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 

น�ำแบบสอบถามที่แก้ไขปรับปรุงแล้ว ไปท�ำการทดลองใช้

กับบุคลากรท่ีมีดัชนีมวลกายเกินในส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัอ�ำนาจเจรญิ จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเทีย่งโดยวธิี

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาซ เท่ากับ 0.84 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ เลขที่ 

1/2563 ลงวันที่ 15 มกราคม 2563 จึงท�ำหนังสือชี้แจ้งต่อ

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลอ�ำนาจเจรญิ เพือ่ขออนมุตัดิ�ำเนนิ

การวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยแบบสอบถามและการ

ตรวจองค์ประกอบร่างกายด้วยเครื่องตรวจที่ผ่านการสอบ

เทียบแล้ว

การวิเคราะห์ข้อมูล บันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลโดย

โปรแกรมส�ำเร็จรูป ด้วยสถิติ ดังนี้

1. 	 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ความถี่ ร้อยละ เพื่อบรรยายลักษณะข้อมูลทั่วไป 

พฤติกรรมสุขภาพ และผลการตรวจองค์ประกอบของร่างกาย 

2. 	 สถิติเชิงอนุมาน ในการเปรียบเทียบพฤติกรรม

สขุภาพ เปอร์เชน็ต์ไขมนั และไขมนัในช่องท้อง ระหว่างก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติ Paired Sample  

T-test และ น�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย โดยใช้สถิติ Wilcoxon 

sign rank test 

ผลการวิจัย
1. 	 ข ้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมสุขภาพ จาก

ประชากรศกึษาทีผ่่านเกณฑ์คดัเลอืก จ�ำนวน 83 คน มอีตัรา

คงอยู ่ร้อยละ 75.9 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 95.2 อายุ

ระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 38.1 อายุเฉลี่ย 42.66±9.69 ปี 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 66.7 ระดับการศึกษา 

ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า ร้อยละ 73.0 ไม่มพีนัธุกรรมโรคอ้วน 

ร้อยละ 50.8 วิชาชีพหรือต�ำแหน่งงานสายวิชาชีพ ร้อยละ 

61.9 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนการทดลองพบว่า ส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.0 

ภายหลงัการทดลองพบว่า ส่วนใหญ่มีพฤตกิรรมสขุภาพอยู่

ในระดับมาก ร้อยละ 69.8 

2. 	 ผลการตรวจองค์ประกอบของร่างกาย ก่อน

การทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายเกินทุกคน และ
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มีเปอร์เซ็นต์ไขมันเกินเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 82.5 แต่ไขมัน
ในช่องท้องมผีูท้ีเ่กินเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 44.4 แต่ภายหลัง
การทดลอง มกีลุม่ตวัอย่างทีส่ามารถลดดชันมีวลกายลงมา

สูร่ะดบัปกตไิด้ร้อยละ 46.0 ผูท้ีม่เีปอร์เซน็ต์ไขมนัเกนิเกณฑ์
มาตรฐานลดลงเหลอื 73.0 และไขมนัในช่องท้องเกนิเกณฑ์
ลดลงเหลือ ร้อยละ 41.3 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	จ�ำนวน ร้อยละผลการตรวจองค์ประกอบร่างกายก่อนและหลงัการทดลอง ในกลุม่บคุลากรทีมี่ดชันมีวลกายเกนิ 

ในโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ

ตัวแปร
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

ปกติ เกินเกณฑ์ ปกติ เกินเกณฑ์
ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) 0 (0.0) 63 (100.0) 29 (46.0) 34 (54.0)
เปอร์เซ็นต์ไขมัน (Percent of Body Fat) 11 (17.5) 52 (82.5) 17 (27.0) 46 (73.0)
ไขมันในช่องท้อง (Visceral Fat) 35 (55.6) 28 (44.4) 37 (58.7) 26 (41.3)

3. 	 ผลของโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่ง
ด้านสุขภาพร่วมกับการเสริมพลังด้วยกลุ่มเพื่อนคู่คิด 
เมื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (p-value<.001) และองค์ประกอบ

ร่างกาย ประกอบด้วย น�้ำหนัก (p-value<.001) ดัชนีมวล
กาย (p-value<.001) เปอร์เซน็ต์ไขมนั (p-value=.003) และ
ไขมันในช่องท้อง (p-value=.001) แตกต่างจากก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทุกตัวแปร (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบพฤติกรรม น�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน และไขมันในช่องท้องในกลุ่มบุคลากร 

โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ ที่มีดัชนีมวลกายเกิน ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ตัวแปร
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

p-value
Mean S.D. Mean S.D.

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 70.79 10.63 80.97 10.44 <.001
น�้ำหนัก (Body Weight) 67.04 14.07 64.63 14.14 <.001
ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) 26.81 4.99 25.81  5.14 <.001
เปอร์เซ็นต์ไขมัน (Percent of Body Fat) 36.61 7.23 35.49  6.77 .003
ไขมันในช่องท้อง (Visceral Fat) 100.03 30.09 95.79  30.00 .001

การอภิปรายผล 
1. 	 ผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งด้าน

สุขภาพร่วมกับการเสริมพลังด้วยกลุ ่มเพื่อนคู ่คิดต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า พฤติกรรมการ
ออกก�ำลงักาย การบรโิภคอาหารของกลุม่บคุลากรท่ีมภีาวะ
ดชันมีวลกายเกนิ ก่อนการทดลอง มพีฤตกิรรมส่วนใหญ่อยู่
ในระดับปานกลาง และภายหลังได้รับโปรแกรม พฤติกรรม
ของกลุ่มตัวอย่างเปลี่ยนแปลงไปในระดับมาก ซึ่งก่อนและ
หลังการทดลอง พฤติกรรมมีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถิต ิซ่ึงรปูแบบกจิกรรมเป็นการเสรมิพลงัด้วย
กลุ่มเพื่อนคู่คิด หรือการสนับสนุนทางสังคม จึงสอดคล้อง
กบัข้อค้นพบของ Kirkendoll et al.20 กล่าวคอื กลุม่ทีม่ภีาวะ
อ้วนลงพงุต้องการสนบัสนนุจากเพือ่นและครอบครวั ซึง่ถอื

เป็นแรงสนับสนุนระดับลึก (Micro Level) และจัดอยู่ใน
ประเภทของการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ส่วนทางด้าน
อาหาร และการควบคุมน�้ำหนักพบว่า อาหารที่รับประทาน
จะต้องเป็นที่ยอมรับทางวัฒนธรรมและประเพณี ซึ่งจัดเป็น
แรงสนับสนุนระดับกว้าง (Macro Level) ซึ่งครั้งนี้ เนื้อหา
ในสมดุมติรคูใ่จจะเป็นการแนะน�ำเมนอูาหารทดแทนในท้องถิน่ 
นอกจากนี้ยังพบว่าด้านน�้ำหนักตัว ทัศนคติของเพื่อนจะมี
อทิธพิลมากทีส่ดุ จดัเป็นระบบการสนบัสนนุจากกลุ่มบุคคล
ใกล้ชดิ (Peer Support System) ส่งผลให้เกดิพฤตกิรรมการ
ลดน�้ำหนัก ถ้ากลุ่มเพื่อนของผู้สนทนากลุ่มมีทัศนคติว่า
สมควรลดน�้ำหนัก สอดคล้องกับการศึกษาของ พรภิมล 
วงมสุกิ และคณะ21 พบว่า ผลของการประยกุต์ใช้ทฤษฎจีงูใจ
และแรงสนบัสนนุทางสงัคม ท�ำให้บคุลากรของโรงพยาบาล
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ค่ายวิภาวดีรังสิตที่มีดัชนีมวลกายเกิน มีมีพฤติกรรมการ
ควบคุมน�้ำหนักดีกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

2. 	 ผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งด้าน
สุขภาพร่วมกับการเสริมพลังด้วยกลุ ่มเพื่อนคู ่คิดต่อ
องค์ประกอบของร่างกาย เมือ่เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการ
ทดลอง ส่งผลให้น�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน 
และไขมันในช่องท้อง แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติทุกตัวแปร ทั้งนี้การศึกษาของณัฐภัสสร 
แก้วรัตนะอัมพร และคณะ22 ชี้ว่าดัชนีมวลกายที่เกินเป็นผล
มาจากพลงังานจากการรบัประทานอาหาร การได้รบัโชเดยีม 
และวิตามินบี 1 ส่วนการศึกษาของ จันทร์แรม สายสุด และ
พันธ์ศักด์ ศุกระฤกษ์17 ชี้ให้เห็นว่าภาวะอ้วนลงพุงหรือการ
มีไขมันในช่องท้อง เป็นผลมาจากพฤติกรรมการบริโภค 
ดงันัน้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งด้านสขุภาพ จงึส่งผล
ให้องค์ประกอบของร่างกายเปลี่ยนแปลงไป 

3. 	 ผลการตรวจองค์ประกอบของร่างกาย ก่อนการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายเกินทุกคน โดยมีค่า
เฉลีย่ 26.81±4.99 มีน�ำ้หนกัตวัเฉลีย่ 67.04±14.07 กโิลกรมั 
และมีเปอร์เซ็นต์ไขมันเกินเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 82.5 โดย
มค่ีาเฉลีย่ 36.61 (S.D.=7.23) แต่ไขมนัในช่องท้องมผู้ีทีเ่กนิ
เกณฑ์ ร้อยละ 44.4 ซึง่เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาในกลุม่
นักศึกษาพยาบาล ของ ดาราวรรณ รองเมือง และคณะ23 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์ไขมัน มีค่าใกล้เคียงกัน 
โดยในกลุ่มนักศึกษามีค่าเฉล่ีย 36.61±3.67 ส่วนค่าเฉล่ีย
น�้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย ในกลุ่มนักศึกษามีค่าเฉลี่ยที่สูงกว่า
บุคลากรโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ แต่ภายหลังการทดลอง 
มีกลุ่มตัวอย่างที่สามารถลดดัชนีมวลกายลงมาสู่ระดับปกติ
ได้ร้อยละ 46.0 ผู้ทีม่เีปอร์เซน็ต์ไขมนัเกนิเกณฑ์ลดลงเหลอื 
73.0 และไขมันในช่องท้องเกินเกณฑ์ลดลงเหลือ ร้อยละ 
41.3 โดยความแตกต่างจากระยะก่อนทดลอง และสิน้สดุการ
ทดลองในระยะ 6 เดือน พบว่า ค่าเฉล่ียน�้ำหนักมีผลต่าง
เท่ากบั 2.41 ซึง่มากกว่ากลุม่นกัศกึษาทีม่ผีลต่าง 1.83 ขณะ
ท่ีค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน ก็ลดลงเท่ากับ 1.12 ซึ่งลดลง
มากกว่ากลุม่นกัศกึษาพยาบาลทีไ่ด้รบัโปรแกรม 12 สปัดาห์ 
มีผลต่างเท่ากับ 0.88 แต่ดัชนีมวลกายลดลง 1.00 เท่ากัน 
ชี้ให้เห็นว่า ระยะเวลาที่เพิ่มขึ้นมีผลท�ำให้ค่าองค์ประกอบ
ร่างกายเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 

ท้ังนีก้จิกรรมหลกัประกอบด้วย สาธติและฝึกทกัษะการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้แก่ การออกก�ำลังกายโดยมีหลาย
รูปแบบ ฝึกทักษะเร่ืองการจัดการอาหารเพ่ือควบคุม

พลังงาน และกระบวนการบ�ำบัดโดยกลุ่ม วิเคราะห์สาเหตุ
และระดมความคดิกจิกรรมร่วมกนั ซึง่ส่งผลให้น�ำ้หนกั ดชันี
มวลกาย ท่ีแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของดาราวรรณ รองเมือง 
และคณะ23 ศึกษาผลการออกก�ำลังกาย และการก�ำจัด
แคลอรี่ในแต่ละวัน ส่งผลให้น�้ำหนักตัว และดัชนีมวลกาย 
มคีวามแตกต่างกนัแต่ละช่วงเวลาอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 
การศกึษาของศกัดิช์าย ควรระงบั19 ศกึษากระบวนการปรบั
เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมน�้ำหนักตัวของบุคลากร
มหาวิทยาลัยพายัพที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน พบว่า ภายหลัง
ได้รับโปรแกรมส่งผลให้น�้ำหนักตัว และค่าดัชนีมวลกาย
ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิส่วนการศกึษาของ ปภาสนิี 
แซ่ติว๋, ธนดิา ทปีะปาล24 พบว่า โปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพ
ต่อการลดนํา้หนกัของนกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน ภายหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมนักศึกษาพยาบาลมีนํ้าหนักลดลงอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ และการศึกษาของ ทยาวีร์ ช่างบรรจง25 
ศกึษาผลของการประยกุต์ใช้โปรแกรมการออกก�ำลังกายใน
กลุม่นกัศกึษาระดบัปรญิญาตรทีีม่นี�ำ้หนกัเกนิเกณฑ์ พบว่า 
นักศึกษาที่ได้รับโปรแกรมมีค่าดัชนีมวลกายแตกต่าง
จากก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสรุปได้ว่า 
โปรแกรมออกก�ำลังกาย และควบคุมอาหารส่งผลต่อน�้ำ
หนักตัว และดัชนีมวลกาย 

ส่วนการลดลงของเปอร์เซ็นต์ไขมัน และไขมันใน
ช่องท้อง ครั้งนี้เป็นผลจากการออกก�ำลังกายร่วมกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งเกิดจากการ
เสริมสร้างให้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีดัชนีมวลกายเกินสามารถ
วเิคราะห์สาเหตขุองภาวะดชันมีวลกายตนเองทีเ่กนิได้ และ
ร่วมกับเพื่อนคู ่คิดในการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ เพื่อการ
ออกแบบกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง 
โดยเสริมให้เข้าใจหลักการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง ใช้ระยะ
เวลา 6 เดือน จึงเห็นการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ อย่างไรก็ตาม ในทางคลินิกผลความแตกต่างยัง
ค่อนข้างน้อย แต่ชี้ให้เห็นว่าระยะเวลาที่ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมต่อเนื่องยาวนานขึ้นส่งผลต่อองค์ประกอบ
ร่างกายที่เปลี่ยนแปลงมากขึ้น ดังจะเห็นได้จากการศึกษา
ของดาราวรรณ รองเมือง และคณะ24 ซ่ึงศึกษาในกลุ่ม
นักศึกษาพยาบาล แม้จะยังเป็นกลุ่มที่อายุน้อยกว่า แต่ผล
การศึกษาพบว่า เปอร์เช็นต์ไขมันในร่างกาย มีความ
แตกต่างกันในแต่ละช่วงเวลาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ
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กลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงสรุปได้ว่า องค์ประกอบร่างกายจะ
เปล่ียนแปลงเมื่อมีการควบคุมพลังงานที่น�ำเข้า และการ
ก�ำจดัพลงังานออกให้เหมาะสมควบคูก่นัไป โดยต้องปฏิบตัิ
อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ซึ่งการศึกษาในกลุ ่ม
บุคลากรของโรงพยาบาลที่ต่อเนื่อง 6 เดือน สามารถก่อให้
เกดิการเปลีย่นแปลงในแต่ละองค์ประกอบของร่างกายตัง้แต่
ร้อยละ 7-40 

ในขณะทีก่จิกรรมเพือ่นคูค่ดิ เป็นแนวคดิแรงสนบัสนนุ
ทางสังคมที่มุ ่งสนับสนุนทางอารมณ์ สร้างแรงจูงใจให้
สามารถในการจัดการตนเองที่จะท�ำให ้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ต่อเน่ืองและยัง่ยนื ทัง้พฤตกิรรมออกก�ำลงักาย 
และพฤติกรรมการบริโภคที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของภาฤดี พันธุ์พรม และคณะ14 ที่
ศกึษาผลของโปรแกรมควบคมุน�ำ้หนกัโดยประยกุต์แนวคดิ
การก�ำกับตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรม
การออกก�ำลังกาย การศึกษาของ พัสฬาพร ถิตย์ประไพ 
วิรัติ ปานศิลา26 ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บรโิภคและพฤตกิรรมออกก�ำลงักาย และการศกึษาของ รสุนี 
วาอายีตา และคณะ16 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับ
เปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ ท่ีส่งผลต่อการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง การก�ำกบัตนเอง พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และ
นํ้าหนัก ซึ่งสรุปได้ว่า โปรแกรมเพื่อนคู่คิดช่วยเสริมสร้าง
แรงจูงใจที่น�ำไปสู่ความสามารถในการก�ำกับตนเองอย่าง
ต่อเนือ่ง ท�ำให้พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพทีจ่�ำเป็นต่อการลด
ค่าน�ำ้หนกัตวั ดชันมีวลกาย และองค์ประกอบร่างกาย มกีาร
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ 
1.	 ควรน�ำรูปแบบการสนับสนุนทางสังคมโดยกลุ่ม

เพ่ือน และการก�ำกับตนเอง ไปใช้ในคลินิกไร้พุงส�ำหรับ
ประชาชนทั่วไป

2. 	 ควรศึกษาพัฒนาโปรแกรมที่มีความจ�ำเพาะกับ
บคุลากรทีม่โีรคประจ�ำตวัท่ีมข้ีอจ�ำกดัด้านประเภทอาหารท่ี
บรโภค และข้อจ�ำกัดด้านการออกก�ำลังกาย 

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจยัขอขอบคุณผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลอ�ำนาจเจรญิ 

หวัหน้างาน หวัหน้าแผนก หวัหน้าตึกทกุแห่ง ขอขอบพระคุณ
ท่านเป็นอย่างสูงที่ให้ความอนุเคราะห์ในการท�ำวิจัย และ
ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่เข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้
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