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การเปรียบเทียบผลการดูแลสุขภาพระหว่างการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง 
กับเข้าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ออกแบบให้ในเจ้าหน้าท่ี 

กลุ่มเสี่ยง Metabolic syndrome 
 

วิเชียร สุวรรณามังกร 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการดูแลสุขภาพของเจ้าหน้าที่กลุ่ม

เสี่ยง Metabolic syndrome ระหว่างการใช้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองกับการเข้า
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และเปรียบเทียบผลการดูแลสุขภาพระหว่างการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่ออกแบบให้ในเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยง Metabolic syndrome กลุ่มตัวอย่างคือ เจ้าหน้าที่
กลุ่มเสี่ยง Metabolic syndrome จากผลการตรวจสุขภาพประจ าปี ของโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ โดยเลือก
แบบเจาะจง จ านวน 34 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 18 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 16 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือน
กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติอนุมานใช้
สถิติ paired t-test และ Independent t-test 

ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.90 อายุเฉลี่ย 48.11±6.46 ปี ค่าน้ าหนัก 
BMI รอบเอวและค่า HDL เฉลี่ยก่อนเข้าโครงการ 69.34±7.31 กก., 27.62±2.61 กก/ม2, 90.25±7.22 
ซม., 45.61±10.86 มก/ดล และหลังเข้าร่วมโครงการ 67.26±7.10 กก., 26.73±2.58 กก/ม2, 
87.36±7.13 ซม., 49.16±9.26 มก/ดล ตามล าดับ ซ่ึงค่าน้ าหนักลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนค่า 
BMI รอบเอว ความดันโลหิต FBS และ Triglyceride มีค่าเฉลี่ยลดลง แต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ 
ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.20 อายุเฉลี่ย 42.12±11.36 ปี มีค่ารอบเอวก่อนเข้าโปรแกรม 
เฉลี่ย 89.50±7.20 ซม. และหลังเข้าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าเฉลี่ย 87.43±7.35 ซม. 
พบว่า ค่าน้ าหนัก BMI ค่าเฉลี่ยของรอบเอว ความดันโลหิต FBS Triglyceride และค่า HDL ไม่พบ 
ความแตกต่างทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบค่าน้ าหนัก BMI รอบเอว ความดันโลหิต FBS Triglyceride 
และค่า HDL ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 

สรุปผลการศึกษา เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลมีความรู้ในการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว 
ดังน้ัน จึงควรส่งเสริมหรือกระตุ้นให้เกิดการดูแลตัวเองและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ืองและ
ย่ังยืน โดยการก าหนดนโยบายด้านสุขภาพระดับองค์กร สร้างความร่วมมือภายในหน่วยงาน ปรับรูปแบบ
กิจกรรมให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย และส่งเสริมจูงใจให้บุคลากรปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
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Comparison of health care outcomes between self-modification of health behavior  
and health behavior modification programs designed for risk group staff  

of metabolic syndrome 

 

Wichian Suwannamangkorn 
Mae Hong Son Provincial Health Office 

ABSTRACT 
The purpose of this quasi-experimental was to study healthcare outcomes before and after 

participating in the program, as well as to compare healthcare outcomes during a health behavior 
modification program designed for metabolic syndrome risk groups. The sample group consisted of 
staff at risk of metabolic syndrome recruited from the annual health check-up results of Srisangwan 
Hospital. Thirty-four participants were selected using purposive sampling and divided into two 
groups: an experimental group of 18 staff and a control group of 16 staff. The research tool was a 
questionnaire consisting of two parts: general information and health information. Data were 
collected between July and December 2020 and analyzed using descriptive statistics such as 
percentages, averages, and inferential statistics, including paired t-tests and independent t-tests. 

Results: The study showed that 88.90% of the experimental group were female, with an 
average age of 48.11 ± 6.4 years. The average body weight, BMI, waist circumference, and HDL 
before participating in the program were 69.34 ± 7.31 kg, 27.62 ± 2.61 kg/m2, 90.25 ± 7.22 cm, and 
45.61 ± 10.86 mg/dl, respectively. After participating in the program, these values changed to 67.26 
± 7.10 kg, 26.73 ± 2.58 kg/m2, 87.36 ± 7.13 cm, and 49.16 ± 9.26 mg/dl, respectively. Statistical 
analysis revealed significant differences in average weight. However, there was no statistical 
difference in BMI, waist circumference, HDL levels, blood pressure, FBS, and triglyceride levels. The 
control group had an average waist circumference of 89.50 ± 7.20 cm before entering the health 
promotion program and 87.43 ± 7.35 cm after the program. There was no statistical difference in 
BMI, waist circumference, blood pressure, FBS, triglyceride, and HDL levels. There was no statistical 
difference between the experimental group and the control group when comparing weight, BMI, 
waist circumference, blood pressure, FBS, triglyceride, and HDL levels before and after participating 
in the program. 

Conclusion: The study suggests that hospital staff already have knowledge of primary 
healthcare, indicating the importance of encouraging continuous and sustainable self-care and 
health modification. This can be achieved through the formulation of corporate health policies, 
building collaboration within departments, adjusting activities to suit target groups, and encouraging 
personnel to change health behaviors. 
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บทน า 
ภาวะอ้วนลงพุง หมายถึง ภาวะที่เกิดจาก

ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ข อ ง ร ะ บ บ ก า ร เ ผ า ผ ล า ญ 
(Metabolism) ท าให้เกิดการสะสมของไขมัน
บริเวณช่องท้อง ส่งผลท าให้เกิดการเพิ่มขึ้นของ
เส้นรอบเอวเนื่องจากไขมันสะสมในบริเวณช่อง
ท้องเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ  จนสังเกตเห็นหน้าท้อง
หรือพุงที่ยื่นออกมาได้ชัดเจน รวมถึงน้ าหนักตัวเกิน 
น้ าตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และไขมันใน
เลือดสูง ซึ่งภาวะต่าง ๆ  เหล่านี้ ก็จะส่งผลให้เกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมองตามมาได้  โดยเกณฑ์ 
การวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุงในประเทศไทยจะใช้
เกณฑ์ของเครือข่ายคนไทยไร้พุง  ที่มี เกณฑ์ 
กา ร วิ นิ จ ฉั ย ว่ า  ผู้ ช า ยมี เ ส้ น ร อบ เ อว  ≥ 90 
เซนติเมตร และผู้หญิง ≥80 เซนติเมตร[1] จาก
ข้อมูลองค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2557 พบว่า
ทั่วโลกมีผู้ใหญ่ที่มีภาวะน้ าหนักเกิน (ค่าดัชนี 
มวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตรขึ้นไป) 
ประมาณ 1,900 ล้านรายและเป็นโรคอ้วน (ค่า
ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30 กิโลกรัม/ตารางเมตรขึ้น
ไป) อย่างน้อย 600 ล้านราย นั่นคือ ร้อยละ 39 
ของผู้ใหญ่ในโลกนี้มีภาวะน้ าหนักเกินหรือเป็น
โรคอ้วน[2] การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยทั่ว
ประเทศโดยการตรวจร่างกาย คนไทยอายุ 15 ปี
ขึ้นไปในปี พ.ศ.2552 พบว่ามีภาวะน้ าหนักเกิน
และอ้วน มากกว่า 1 ใน 3 เมื่อเทียบกับผลส ารวจ
ในปี พ.ศ. 2534 พบว่าเพิ่มขึ้นกว่า 2 เท่า (จาก
ร้อยละ 17.2 เป็นร้อยละ 34.7) และภาวะอ้วน
เพิ่มขึ้นเกือบ 3 เท่า (จากร้อยละ 3.2 เป็นร้อยละ 
9.1) และจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย
ครั้ งที่  5 พ.ศ.2557 โดย สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข พบว่า คนไทยวัยท างานอายุ 15 ปี
ขึ้นไป มีดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร) เพียงร้อยละ 
36.43 ความชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥25 กิโลกรัม/
ตารางเมตร) ร้อยละ 37.5[3] 

จากการส ารวจสุขภาพประชาชนอายุ 15-59 ปี 
จั งหวัดแม่ ฮ่ องสอนปี  2563 พบว่ ามี ค่ าดั ชนี 
มวลกาย อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 43.29 มีภาวะ
น้ าหนักเกินและอ้วน ร้อยละ 49.56 และพบว่ามี
ค่ารอบเอวอยู่ ใน เกณฑ์ปกติ  ร้ อยละ 50.19 
สถานกา รณ์ โ ร คที่ มี ส า เหตุ ส าคั ญม าจ าก
พฤติกรรมในการใช้ชีวิต  จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
ปี 2563 พบว่า ประชาชนอายุ 15-59 ปี ป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 5.09 ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน ร้อยละ 1.82 และป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ร้อยละ 0.14[4] และจากผลการตรวจ
สุขภาพประจ าปีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลศรีสังวาลย ์
จังหวัดแม่ฮ่องสอน ย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2560 - 
2562) พบว่ามีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์
ปกติ ร้อยละ 39.18 39.15 และ 41.32 ตามล าดับ 
มีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน ร้อยละ 54.38 55.85 
และ 54.11 9 ตามล าดับและพบว่ามีค่ารอบเอวอยู่
ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 65.49 64.10 และ 64.72 
ตามล าดับ[5] จากข้อมูลดังกล่าว ท าให้ตระหนักถึง
การแก้ไขปัญหา เนื่องจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ศรีสังวาลย์ เป็นกลุ่มแกนน าในการเปลี่ยนแปลง
พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ที่ ส า คั ญ  ซึ่ ง มี ผ ล ต่ อ 
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพอนามัยของประชาชน 
อีกทั้งเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ เป็นผู้ที่มี
ความรู้พื้นฐานด้านการส่งเสริมสุขภาพเป็น
ทุนเดิมอยู่แล้ว หากได้รับการส่งเสริมและเพิ่ม
ทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหาร
และการออกก าลังกายที่ถูกต้องจะสามารถน าไป
ดูแลสุขภาพของตนเองและสามารถขยายผลต่อ
คนในครอบครัวและคนในชุมชนต่อไปได้ดียิ่งข้ึน  
วัตถุประสงค ์

1 .  เพื่ อศึ กษาผลการดู แ ลสุ ขภาพของ
เจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยง  Metabolic syndrome 
ระหว่าง การใช้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ด้วยตนเองกับการเข้าโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

2. เพื่อเปรียบเทียบผลการดูแลสุขภาพ
ระหว่างการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย



การเปรียบเทียบผลการดูแลสุขภาพระหว่างการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองกับเข้าโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ออกแบบให้ในเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยง Metabolic syndrome 
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ตนเองกับเข้าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ออกแบบให้ในเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยง 
Metabolic syndrome 
วิธีการ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi – Experimental Research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ เจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยง Metabolic 

syndrome โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ จังหวัด
แม่ฮ่องสอน จ านวน 34 คน เจ้าหน้าท่ีกลุ่มเสี่ยงฯ 
เป็นเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลศรีสั งวาลที่มีผล 
การตรวจสุขภาพประจ าปี 2562 และมีค่าน้ าหนัก 
BMI รอบเอว ความดันโลหิต FBS Triglyceride 
และค่า HDL เกินเกณฑ์มาตรฐาน กลุ่มทดลอง 
คือ เจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยง Metabolic syndrome 
โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ จังหวัดแม่ฮ่องสอน ที่ใช้
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 
18 คน กลุ่มควบคุม คือ เจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยง 
Metabolic syndrome โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน ที่ไม่ใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 16 คน ซึ่งคัดเลือกโดย
การสุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ระยะเวลาที่ ท าการศึ กษา เดื อน
กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง

ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแบบจ าลองการสร้างเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์  ซึ่ งประกอบไปด้วย 
ลักษณะของบุคคลและประสบการณ์ของบุคคล 
ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม และผลลัพธ์
ของพฤติกรรม[6] ผู้วิจัยท าการออกแบบโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยสร้างขึ้นตาม
แบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
ประกอบด้วย ให้ความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการอ้วน
ลงพุง อาหารกับสุขภาพ การบริโภคอาหารตาม
หลักโภชนาการที่ถูกต้องเหมาะสม การออกก าลัง
กายและการนอนหลับเพื่อสุขภาพ การบันทึก
ภาวะสุขภาพโดยใช้แบบฟอร์มติดตามค่า FBS, 

Triglyceride, HDL ที่ 6 เดือน พร้อมผลการตรวจ
สุขภาพประจ าปี การตั้งกลุ่มไลน์ “คนสร้าง(สุข)
สุขภาพ” 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบบันทึก แบ่งเป็น 2 ส่วน 

1. ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย เพศ อายุ ลักษณะ
งานและการศึกษา 

2. ผลการประเมินสุขภาพประกอบด้วย ค่า
น้ าหนัก BMI รอบเอว ความดันโลหิต FBS 
Triglyceride และค่า HDL ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามและแบบบันทึกผล

การประเมินสุขภาพที่สร้างขึ้นไปปรึกษากับ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน แล้วน าไปปรับปรุง
แบบบันทึกผลการประ เมินสุ ขภาพตามที่
ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาอีกครั้ ง  จนเป็นที่ ยอมรับถือว่ ามี 
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหาแล้วจึงน าไปใช้ใน 
การวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามให้ประชากร จ านวน 

34 คน ที่เข้าร่วมโครงการตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเองและตรวจวัดร่างกายโดยผู้วิจัยใช้สายวัด
รอบเอว ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง เครื่องวัดค่าดัชนี
มวลกาย เครื่องวัดความดันโลหิต ตรวจค่าความดัน
โลหิต และเจาะเลือดส่งตรวจ FBS Triglyceride 
และค่ า HDL ที่ ห้ องปฏิ บั ติ การโรงพยาบาล 
ศรีสังวาลย์ 

วิธีการรวบรวมข้อมูล 
ขั้ นเตรี ยมการ มี วิ ธี การด าเนินงานดั งนี้  

ค้นข้อมูลจากระบบเวชระเบียน ค้นหาเจ้าหน้าที่
กลุ่มเสี่ยง Metabolic syndrome จากผลการตรวจ
สุขภาพประจ าปี ของเจ้ าหน้าที่ โรงพยาบาล 
ศรีสังวาลย์ ท าการสุ่มแบบเจาะจงคัดเลือกกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน  
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ขั้นด า เนินการวิจัย  ระยะเวลา 6 เดือน 
(กรกฎาคม  – ธั นวาคม  2563 )  มี วิ ธี ก า ร
ด าเนินงานดังน้ี 

กลุ่มทดลอง มีขั้นตอนดังนี้ 
1. ผู้วิจัยนัดกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ในสัปดาห์ที่ 1 ประกอบด้วย
กิจกรรม ประเมินรอบเอว ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง 
เครื่องวัดค่าดัชนีมวลกาย เครื่องวัดความดัน
โลหิต ตรวจค่าความดันโลหิต ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 
สะท้อนผลการตรวจสุขภาพให้กลุ่มทดลอง
รับทราบ ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง ให้ความรู้เกี่ยวกับกลุ่ม
อาการอ้วนลงพุง อาหารกับสุขภาพ ใช้เวลา 45 
นาที การบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการที่
ถูกต้องเหมาะสม ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง และการออก
ก าลังกาย และการนอนหลับเพื่อสุขภาพ เพื่อให้
กลุ่มทดลอง เกิดการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค การรับรู้ความสามารถแห่งตน การสร้าง
อารมณ์ที่ เกี่ยวข้อง ใช้เวลา 1.30 ช่ัวโมง ให้
ความรู้ /ค าปรึกษาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ใน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผ่านกลุ่มไลน์ 
“คนสร้าง(สุข)สุขภาพ” เพื่อให้กลุ่มได้แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 

2. ผู้วิจัยนัดกลุ่มติดตามประเมินผลน้ าหนัก 
BMI รอบเอวและความดันโลหิต และท ากิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อปรับเปลี่ยนโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ใน
เดือน1 3 และ 6  

3. ผู้วิจัยติดตามค่า FBS Triglyceride HDL 
ในเดือนที่ 6 เดือน จากผลการตรวจสุขภาพประจ าปี
ของเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ 

กลุ่มควบคุม มีขั้นตอนดังนี้ 
ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน

การด าเนินงานวิจัย ขอความร่วมมือในการเก็บ
ข้อมูล น้ าหนัก BMI รอบเอว ความดันโลหิต FBS 
Triglyceride และค่า HDL และข้อมูลทั่วไปตาม
แบบสอบถาม นัดหมายครั้งต่อไปที่ 1 3 และ 6 
เดือนเพื่อเก็บข้อมูลน้ าหนัก  BMI รอบเอว  
ความดันโลหิต และติดตามค่า FBS Triglyceride 

HDL ในเดือนที่  6 จากผลการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีของเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ 
โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับความรู้ผ่านสื่อช่องทาง
ตา่งๆ และกลุ่มไลน์ “คนสร้าง(สุข)สุขภาพ” 

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้ตอบเรียบร้อยแล้ว

มาตรวจสอบความสมบรูณ์ ของข้ อมู ลแล้ ว
ประมวลผล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ 
โดยแบ่ งการวิ เคราะห์ ดั งนี้  สถิ ติ พรรณนา 
(Descriptive statistic) ได้แก่  จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
อนุมาน (Inferential statistic) ได้แก่ Paired t-test 
และ Independent t-test   

จริยธรรมในการวิจัย   
ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประโยชน์ที่จะได้รับ ตลอดจนสิทธิ์ที่จะยกเลิก
หรือถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลารวมทั้งเปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยด้วย 
ความสมัครใจ ผู้ วิจั ยได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยด้านสาธารณสุข
ในมนุษย์ จังหวัดแม่ฮ่องสอน หมายเลขรับรอง 
MHS REC 014.2563  
ผลการศึกษา 

1.ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีข้อมูลทั่ วไป

คล้ายคลึงกัน โดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 88.90 และ 
81.20 ลักษณะการท างานเป็นงานประจ าร้อยละ 
61.10 และ 50.00 ส่วนอายุและการศึกษากลุ่ม
ทดลองมีอายุระหว่าง 41-50 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 
44.40 ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุอยู่ระหว่าง 51- 60 ปี 
ร้อยละ 37.50 และระดับการศึกษากลุ่มทดลอง
ส่วนมากจบช้ันมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 55.60 
ส่วนกลุ่มควบคุมจบช้ันอนุปริญญา/ปวส.และ
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ในสัดส่วนที่ เท่ากัน  
ร้อยละ 37.50 

ผลจากการศึกษาพบว่าเพศ อายุ ลักษณะงาน
และระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดังตารางที่ 1  

 



การเปรียบเทียบผลการดูแลสุขภาพระหว่างการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองกับเข้าโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ออกแบบให้ในเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยง Metabolic syndrome 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๗ ปีท่ี ๑๕ ฉบับท่ี ๑ 145 
 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง n=18 กลุ่มควบคุม n=16 

p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ   0.880 
ชาย 2 (11.10) 3 (18.80)  
หญิง 16 (88.90) 13 (81.20)  

อาย ุ   0.550 
20 – 30 ป ี 1 (5.60) 2 (12.50)  
31 –  40 ป ี 5 (27.80) 4 (25.00)  
41 –  50 ป ี 8 (44.40) 4 (25.00)  
51 – 60 ป ี 4 (22.20) 6 (37.50)  

อายุ(ป)ี ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
(ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด) 

48.11±6.46 
(33.00 - 59.00) 

42.12±11.36 
(20.00 - 56.00) 

 

ลักษณะงาน   0.760 
ท างานเป็นกะ 7 (38.90) 8 (50.00)  
งานประจ า 11 (61.10) 8 (50.00)  

ระดับการศึกษาสูงสุด     0.050 
มัธยมศึกษา/ปวช. 10 (55.60) 2 (12.50)  
อนุปริญญา/ปวส. 2 (11.10) 6 (37.50)  
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 5 (27.80) 6 (37.50)  
สูงกว่าปริญญาตรี 1 (5.60) 2 (12.50)  

 

2. การเปรียบเทียบผลการดูแลสุขภาพก่อน 
และหลั ง  เข้ า ร่วม โปรแกรมปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าน้ าหนัก 
BMI รอบเอวและค่า HDL เฉลี่ยก่อนเข้าโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (กรกฎาคม 2563) 
69.34 27.51 89.89 45.61 และหลังเข้าร่วม
โปรแกรมปรั บ เปลี่ ยนพฤติ ก ร รมสุ ขภาพ 
(ธันวาคม 2563) 67.26 27.01 87.39 49.16 
ตามล าดับ เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ

พบว่าค่าเฉลี่ยของน้ าหนัก ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ส่วนค่า BMI รอบเอว ค่า HDL ความดัน
โลหิต FBS และค่า Triglyceride ไม่พบความ
แตกต่างทางสถิต ิ

กลุ่มควบคุมมีค่ารอบเอว เฉลี่ย 89.50 ก่อน
เข้าโครงการและหลังเข้าโครงการ 87.43 เมื่อ
ทดสอบ ความแตกต่างทางสถิติพบว่า ค่าน้ าหนัก 
ค่า BMI ค่าเฉลี่ยของรอบเอว ความดันโลหิต FBS 
Triglyceride และค่า HDL ไม่พบความแตกต่าง 
ทางสถิติ ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ผลการดูแลสุขภาพก่อน – หลัง เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

 กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  
ก่อน หลัง  ก่อน หลัง 

p-value ค่าเฉลี่ย±ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ย±ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

p-value ค่าเฉลี่ย±ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ย±ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

น้ าหนกั, กก. 69.34 (7.31) 67.26 (7.10) <0.001 68.45 (10.49) 68.37 (9.94) 0.861 
BMI, กก/ม2 27.62 (2.61) 26.73 (2.58) 0.334 27.39 (3.30) 27.32 (3.09) 0.656 
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ตารางที่ 2 ผลการดูแลสุขภาพก่อน – หลัง เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ) 

 กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  
ก่อน หลัง  ก่อน หลัง 

p-value ค่าเฉลี่ย±ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ย±ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

p-value ค่าเฉลี่ย±ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ย±ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

รอบเอว, ซม. 90.25 (7.22) 87.36 (7.23) 0.365 89.50 (7.20) 87.43 (7.35) 0.427 
ความดันโลหิต 
systolic, มม.ปรอท 

123.67 (13.46) 115.17 (13.79) 0.069 115.06 (11.25) 115.12 (13.25) 0.981 

ความดันโลหิต 
diastolic, มม.ปรอท 

76.44 (8.38) 77.50 (8.17) 0.511 74.62 (7.43) 74.56 (9.56) 0.973 

FBS. มก/ดล 89.05 (25.43) 89.72 (18.54) 0.834 83.68 (13.42) 85.62 (8.86) 0.582 
Triglyceride, มก/ดล 139.11 (123.53) 114.22 (59.98) 0.263 102.25 (67.51) 106.06 (57.29) 0.704 
HDL, มก/ดล 45.61 (10.86) 49.16 (9.29) 0.299 50.56 (8.42) 51.93 (12.11) 0.449 

 

3. ผลการดูแลสุขภาพหลังการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีข้อมูลสุขภาพ 
ค่าน้ าหนัก BMI รอบเอว ความดันโลหิต FBS 

Triglyceride และค่า HDL ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไม่มีความแตกต่าง
ทางสถิติ ดังตารางที่ 3.1 

 

ตารางที่ 3.1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ าแนกตามผล  
การดูแลสุขภาพก่อนเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t P 
 ±S.D.  ±S.D. 

น้ าหนัก, กก. 69.34±7.31 68.45±10.49 0.28 0.770 
BMI, กก/ม2 27.62±2.61 27.39±3.30 0.22 0.820 
รอบเอว, ซม. 90.25±7.22 89.50±7.20 0.30 0.764 
ความดันโลหิต systolic, มม.ปรอท  123.67±13.46 115.06±11.25 2.00 0.050 
ความดันโลหิต diastolic, มม.ปรอท 76.44±8.38 74.62±7,43 0.66 0.510 
FBS, มก/ดล 89.05±25.43 83.68±13.42 0.75 0.450 
Triglyceride, มก/ดล 139.11±123.53 102.25±67,51 1.06 0.290 
HDL, มก/ดล 45.61±10.86 50.56±8.42 -1.47 0.150 

 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีข้อมูลสุขภาพ 
ค่าน้ าหนัก BMI รอบเอว ความดันโลหิต FBS 
Triglyceride และค่า HDL หลังเข้าร่วมโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไม่มีความแตกต่าง
ทางสถิติ ดังตารางที่ 3.2 

 
 
 
 
 
 
 



การเปรียบเทียบผลการดูแลสุขภาพระหว่างการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองกับเข้าโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ออกแบบให้ในเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยง Metabolic syndrome 
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ตารางที่ 3.2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ าแนกตามผล  
การดูแลสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (ธันวาคม 2563) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t P 
 ±S.D.  ±S.D. 

น้ าหนัก, กก. 67.26±7.10 68.37±9.94 -0.37 0.700 
BMI, กก/ม2 26.73±2.58 27.32±3.09 -0.62 0.550 
รอบเอว, ซม. 87.36±7.13 87.43±7.35 -0.03 0.970 
ความดันโลหิต systolic, มม.ปรอท  115.17±13.79 115.12±13.25 0.01 0.990 
ความดันโลหิต diastolic, มม.ปรอท 77.50±8.17 74.56±9.56 0.96 0.340 
FBS, มก/ดล 89.72±18.54 85.62±8.86 0.80 0.420 
Triglyceride, มก/ดล 114.22±59.98 106.06±57.29 0.40 0.680 
HDL, มก/ดล 49.16±9.29 51.93±12.11 -0.75 0.450 

 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาผลการดูแลสุขภาพของเจ้าหน้าที่

กลุ่มเสี่ยง Metabolic syndrome ระหว่าง การเข้า
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหลังเข้าร่วม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หรือ
เรียกว่ากลุ่มทดลอง กับ การใช้การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง หรือเรียกว่ากลุ่ม
ควบคุม พบว่า กลุ่มทดลอง มี ค่าเฉลี่ยของน้ าหนัก 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนค่า BMI รอบเอว 
ค่า HDL ค่าความดันโลหิต FBS และค่า Triglyceride 
ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ โดยมีกลุ่มทดลอง 
จ านวน 18 คน เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่สร้างขึ้น แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ท าให้
กลุ่มทดลองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันสุขภาพ
ได้ดีขึ้น ในขณะที่กลุ่มควบคุม จ านวน 16 คน ค่า
น้ าหนัก BMI ความดันโลหิต FBS Triglyceride 
และค่า HDL ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ เมื่อ
เปรียบเทียบ ข้อมูลสุขภาพ ค่าน้ าหนัก BMI รอบ
เอว ความดันโลหิต FBS Triglyceride และค่า HDL 
ก่อนและหลั งเข้ าร่ วมโปรแกรมปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่ากลุ่มทดลองมี ค่าเฉลี่ยของน้ าหนัก BMI รอบ
เอวและค่า HDL ที่ลดลง ในขณะที่กลุ่มควบคุมมี 
ค่าเฉลี่ยของรอบเอว ที่ลดลงเพียงอย่างเดียว 

ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของอังศนันท์ อินทรก าแหง และอนันต์ มาลารัตน์[7] 
ทองมี ผลาผล[8] เบญญทิพย์ พรรณศิลป์ และคณะ[9] 

และพรรณิภา บุญเทียร และจงจิต เสน่หา [10]  
การเห็นความส าคัญของสุขภาพ โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รับรู้ว่าสุขภาพ
สามารถควบคุมได้ รับรู้ความสามารถของตน 
การรับรู้สภาวะสุขภาพและการรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรม จะท าให้คนเห็นความส าคัญของ
การมี สุ ขภาพดี  รั บ รู้ แ ละ เ ช่ื อ ว่ า ส าม ารถ
เปลี่ยนแปลงสุขภาพตามต้องการ โดยสามารถ
ก าหนดพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสมและปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่องได้ 

ข้อเสนอแนะ 
กลุ่มตัวอย่างที่ใ ช้ในการศึกษาครั้ งนี้ เป็น

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลซึ่งมีความรู้ในการดูแล
สุขภาพเบื้องต้นเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว จึงส่งผลให้
เกิดการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มตัวอย่างไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังนั้น จึงควรส่งเสริมและกระตุ้นให้เกิดการดูแล
ตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืนในกลุ่มเจ้าหน้าที่  
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดแม่ฮ่องสอน ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
ศรีสังวาลย์  ที่ ให้ความกรุณาให้ค าปรึกษาใน



Comparison of health care outcomes between self-modification of health behavior and 
health behavior modification programs designed for risk group staff of metabolic syndrome  
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การศึกษาครั้งนี้ ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่กลุ่ม
งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ 
ส าหรับข้อมูลสุขภาพเจ้าหน้าที่  ขอขอบคุณ

ตัวแทนเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ที่เข้า
ร่วมการศึกษาตลอดระยะเวลาของการศึกษา จน
งานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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