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บทคัดยอ 
 ท่ีมาของปญหา:เจาหนาท่ีบุคลากรดาน
สาธารณสุขเปนกลุมหนึ่งท่ีมีปญหาเรื่องพฤติกรรม
การบริโภคและการออกกําลังกายท่ีไมเหมาะสม 
ซึ่ ง ส ง ผลให มี ความ เ ส่ี ย งต อก าร เกิ ด โ ร ค ไ ม         
ติดตอเรื้อรัง    
 วัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกายในการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ดีสําหรับเจาหนาท่ีบุคลากรสาธารณสุข 
 วิธีการวิจัย  รูปแบบการวิจัยเปนแบบกึ่ง
ทดลองโดยทําการศึกษาในเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
สันปาตองท่ีเขาโปรแกรมปรับเปล่ียนการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายท้ังหมด จํานวน     
4 0  ค น  แ ล ะ ไ ด ทํ า ก า ร เ ก็ บ ข อ มู ล โ ด ย ใ ช
แบบสอบถามกอนและหลังเขาโปรแกรม 
 ผลการศึกษา เจาหนาท่ีโรงพยาบาลท่ีเขา
รวมโปรแกรมมีอายุเฉล่ีย 43.48 ป น้ําหนักเฉล่ีย 
62.43 กิโลกรัม สวนสูง 159.58 เซนติเมตร  สวน
ใหญ เปน เพศหญิง  สถานะภาพสมรส ระ ดับ
การศึกษาปริญญาตรี ตําแหนงงานเปนพนักงาน
ท่ัวไป ไมสูบบุรี่ ด่ืมสุรา และไมมีโรคประจําตัวรอย
ละพฤติกรรมดานสุขภาพไมดีลดลงรอยละของ
พฤติกรรมดานสุขภาพปานกลางและดีเพิ่มข้ึนหลัง
เขาโปรแกรมปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารและ
การออกกําลังกายรอบเอวหลังเขาโปรแกรม
ปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารและการออกกําลัง
กายลดลงและคะแนนพฤติกรรมดานสุขภาพหลัง
เขาโปรแกรมปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารและ
การออกกําลังกายเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ี  P <0.05  ปจจัยดานสวนสูงมีความสัมพันธกับ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพ สวนอายุ 
น้ําหนัก เพศ สถานะภาพ  ระดับการศึกษา 
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ตําแหนงงาน การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา และโรค
ประจําตัว ไมมีความสัมพันธกับการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางท่ี        
P < 0.05 
 สรุป โปรแกรมปรับเปล่ียนการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายสามารถลดรอบเอว
และเพิ่มพฤติกรรมสุขภาพดานดีในเจาหนาท่ี
บุคลากรสาธารณสุขได   
 คําสํา คัญ  โปรแกรมปรับเปล่ียนการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายเจาหนาท่ี
บุคลากรสาธารณสุข 
 
Abstract 
 Background: Health care providers are one of 
groups which have problem in diet and physical activity. 
Itmay berisk for non-communicable diseases. 
 Objective: To study effectiveness of diet and 
physical activity modification program for building good 
health behavior in health care providers 
 Methods: This was quasi experimental study 
of all 40 health care providers in Sanpatong hospital 
who participated in diet and physical activity 
modification program. Data were collected before and 
after participation by questionnaire.  
 Results: health care providers who 
participated in this program had 43.48 years old on 
average, 62.43 kilograms on average, 159.58 centimeter 
on average. Most of them were female, married status, 
finished bachelor’s degree, be general officer, no 
smoking, drinking alcohol and no underlying disease.  
Percent of poor health behavior decreased, and 
percent of fair and good health behavior increased after 
participation in this program. Waist circumference 
decreased, and health behavior score increased after 
participation in this program, statistically significant at P 
< 0.05. Height was related with health behavior 
modification but age, weight, sex, status, education, job 
position, smoking, drinking and underlying disease were 
not related with health behavior modification, 
statistically significant at P < 0.05. 
 Conclusion: diet and physical activity 
modification program could decrease waist 

circumference and increase health behavior in health 
care providers. 
 Keywords: diet and physical activity 
modification program, Health care provider 
 

บทนํา 
 ปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง เปนปญหาหนึ่ง ท่ีสําคัญของ
ประเทศไทย พบวามีจํานวนผูปวยและเสียชีวิตใน
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เพิ่มข้ึนทุกป ซึ่ง
สาเหตุสวนหนึ่งของการเกิดโรคดังกลาวเกิดจาก
การท่ีมีพฤติกรรมเรื่องการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกายท่ีไมเหมาะสม[1] 
 การรับประทานอาหารควรถือหลักโภชน
บัญญัติ 9 ประการ ซึ่งเปนขอบัญญัติท่ีกระทรวง
สาธารณสุข ประกอบไปดวยดังนี้คือ 
 1. กินอาหารใหครบ 5 หมู แตละหมูให
หลากหลาย และหมั่นดูแลน้ําหนักตัว เพื่อใหได
สารอาหารท่ีรางกายตองการอยางครบถวน และมี
น้ําหนักอยูในเกณฑมาตรฐาน ไมอวน หรือผอมไป 
       2. กินขาวเปนหลักสลับกับอาหารประเภท
แปงเปนบางมื้อ เลือกกินขาวกลองแทนขาวขาว 
จะไดคุณคาและใยอาหารมากกวา 
       3. กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปน
ประจํา กินผักผลไมทุกมื้อ จะชวยสรางภูมิคุมกัน
โรคและตานมะเร็งได 
       4. กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไขและถ่ัว
เมล็ดแหงเปนประจํา ปลาเปนโปรตีนคุณภาพดี
และยอยงาย ไขเปนอาหารท่ีหางาย ถ่ัวเมล็ดแหง
เปนโปรตีนจากพืชท่ีใชกินแทนเนื้อสัตวได 
      5. ด่ืมนมใหเหมาะสมตามวัย นมชวยให
กระดูกและฟนแข็งแรง เด็กควรด่ืมนมวันละ 2–3 
แกวผูใหญควรด่ืมนมพรองมันเนย วันละ 1–2 แกว 
      6. กินอาหารท่ีมี ไขมันแตพอควร กิน
อาหารประเภททอด ผัด และแกงกะทิ แตพอควร 
เลือกกินอาหารประเภทตม นึ่ง ยาง (ท่ีไมไหม
เกรียม) แกงไมใสกะทิ เปนประจํา   
       7. หลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวานจัด 
และเค็มจัด กินหวานมากเส่ียงตอการเกิดโรคอวน 
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โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และหลอดเลือด กินเค็ม
มากเส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
       8. กินอาหารท่ีสะอาด ปราศจากการ
ปนเปอน อาหารท่ีไมสุกและปนเปอนเช้ือโรค และ
สารเคมี เชน สารบอแรกซ สารกันรา สารฟอกขาว 
ฟอรมาลีน และยาฆาแมลง ทําใหเกิดโรคได 
       9. งดหรือลดเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล 
เพราะทําใหมีความเส่ียงตอการเกิด โรคความดัน
โลหิตสูง โรค ตับแข็ง โรคมะเร็งหลอดอาหาร และ
โรครายอีกมากมาย 
 วัตถุประสงคของหลักโภชนบัญญัติ จัดทํา
ข้ึนเพื่อแนะนําประชาชนใหมีความรู และความ
เขาใจในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดี[2] 
 สวนการออกกําลังกายท่ีดีและเหมาะสม
ควรมีการออกกําลังกายดังนี้ คือ 
 ก. ระยะอบอุนรางกายควรอบอุนรางกาย
ประมาณ 5-10 นาทีเพื่อใหรางกายปรับตัวเพื่อ
เตรียมความพรอมของกลามเนื้อปอดหัวใจและ
ปองกันการบาดเจ็บท่ีอาจจะเกิดกับกระดูกและ
อวัยวะตางๆ 
 ข. ระยะออกกําลังกายควรเลือกประเภท
การออกกํ า ลั งกายให เหมาะสมกับ สุขภาพ
สอดคลองกับวิถีชีวิตประจําวันและตามความชอบ
โดยออกกําลังกายอยางนอย 3-5 วันจนถึงทุกวัน
วันละ 30 นาทีดวยความหนักระดับปานกลางใน
กรณีท่ีไมสามารถจัดสรรเวลาออกกําลังกายใน
สถานท่ีออกกําลังกายอาจเลือกการออกกําลังแบบ
บริหารรางกายเชนยืดเหยียดกลามเนื้อดวยทาแบบ
อบอุนรางกายและคลายอุนประมาณ 15 นาทีตอ
ครั้งวันละอยางนอย 3 ครั้ง 
 ค. ระยะคลายอุนเพื่อปรับลดอัตราการ
เตนของหัวใจและปอดผอนคลายกลามเนื้อเพื่อให
รางกายปรับตัวระบายความรอนและใหอวัยวะ
ตางๆ ปรับตัวสูสภาวะปกติควรทําการบริหารแบบ
เดียวกับอบอุนรางกายนาน 5-10 นาที[3,4] 

 โปรแกรมการปรับเป ล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีนําเสนอนี้ พัฒนาข้ึนจากแนวคิดและ
ทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีนิยมใชไดแก แบบแผน

คว าม เ ช่ื อด าน สุขภาพ  (Health Belief Model) 

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support 

Theory) และ Trans Theoretical Model[5]  
 Trans Theoretical Model ถือเปนแนวคิด
ท่ีนิยมใชมาในประเทศไทย ซึ่งประกอบไปดวยข้ัน
ของความพรอมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
แบงเปน 5 ข้ัน คือ 

ข้ันท่ี 1 Pre-contemplation (ระยะไม
สนใจ) : ไมมีความต้ังใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ใน 6 เดือนนี้ คนท่ีอยูในกลุมนี้คือ คนท่ีไมตองการ
เปล่ียนพฤติกรรมเลย ไมเห็นประโยชนของการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และไมวาจะทําอยางไรคน
กลุมนี้ก็จะไมยอมเปล่ียนพฤติกรรม 

ข้ันท่ี 2 Contemplation (ระยะลังเลใจ) : 
ความต้ังใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายใน 6 
เดือนนี้   คนท่ีอยู ในกลุมนี้ คือ คนท่ียังสงสัยวา
พฤติกรรมท่ีตองเปล่ียนนั้นดีจริงหรือไม ตองรอดู
ผลจากคนอื่นกอนจนแนใจจึงจะยอมเปล่ียน
พฤติกรรม 

ข้ัน ท่ี  3  Preparation (ระยะตัดสินและ
เตรียมพรอม): มีความต้ังใจท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมภายใน 30 วัน คนท่ีอยูในกลุมนี้คือคนท่ี
พรอมจะเปล่ียนพฤติกรรมแลว เห็นขอดีของ
พฤติกรรมนั้นแลว แตยังขัดของบางประการทําให
ยังเปล่ียนพฤติกรรมไมได  

ข้ั น ท่ี  4  Action ( ร ะ ย ะ ป ฏิ บั ติ ) : 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมแลว แตยังไมถึง 6 เดือน 
คนท่ีอยูในกลุมนี้คือ คนท่ีเปล่ียนพฤติกรรมแลว แต
พึ่ ง เป ล่ียนไมนาน จึงยั งมี โอกาสท่ีจะ เลิกทํา
พฤติกรรมใหม แลวกลับไปทําพฤติกรรมเดิมท่ีเคย
ทํามา  

ข้ันท่ี 5 Maintenance (ระยะการคงอยูของ
พฤติกรรม) : เปล่ียนแปลงพฤติกรรมมาเกิน 6 
เ ดือนแลวคน ท่ีอยู ในก ลุมนี้ คือ  คน ท่ี เป ล่ียน
พฤติกรรมมานานแลว เปนชวงการคงไวซึ่ ง
พฤติกรรมนั้นใหนานจนเปนนิสัย 
 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนเรื่องท่ียาก
ท่ีสุดเรื่องหนึ่ง เพราะพฤติกรรมเปน ส่ิง ท่ีตอง
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ปลูกฝังกันต้ังแต่เด็ก สิ่งที่ทําได้ในตอนน้ีจึงเป็น
ขั้นตอนของการให้ความรู้แก่ประชาชนให้ได้ทั่วถึง
มากที่สุด จากน้ันเร่งสร้างค่านิยมการมีพฤติกรรม
การใช้ชีวิตที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี และทํากันอย่าง
ต่อเน่ือง[6] 

 เจ้าหน้าที่บุคลากรด้านสาธารณสุขเป็น
กลุ่มหน่ึงที่มีปัญหาเรื่องพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายที่ ไม่ เหมาะสม 
รวมถึงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   
ดังน้ันการจัดทําโปรแกรมปรับเปลี่ยนการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกาย เพ่ือสร้างความ
ตระหนักให้เ กิดขึ้นในเจ้าหน้าที่ บุคลากรด้าน
สาธารณสุข และเป็นการลดความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในอนาคตได้              
ทางหน่ึง[7] 

วัตถุประสงค์ 
เ พ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารและการออกกําลัง
กายในการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีสําหรับ
เจ้าหน้าที่บุคลากรสาธารณสุข 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 การ ศึกษานี้ ไ ด้ ผ่ านการ รับรองจาก
คณะกรรมการจ ริยธรรมการ วิจั ย ในมนุษ ย์
โรงพยาบาลสันป่าตอง โดยรับรองโครงการวิจัย
แบบเร็วเลขที่ 006/60 
 การศึกษานี้ได้ทําการศึกษาในเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลสันป่าตองทั้งหมดที่เข้าร่วมโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารและการออกกําลัง
กายต้ังแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2560 - 31 สิงหาคม 
2560 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูลจะ
ใ ช้ แ บบสอบถ าม ก่ อนแล ะห ลั ง โ ป ร แ ก ร ม
ปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารและการออกกําลัง
กายในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบบสอบถาม

แบ่งออกเป็น 2 ส่วนส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 
ส่วนที่ 2 เป็นข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้แบบ
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกาย[8] ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งประกอบด้วยคําถามจํานวน 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนนคือ คะแนนรวมเท่ากับ 100 คะแนน
หมายถึงพฤติกรรมด้านสุขภาพของท่านดีมาก 
คะแนนรวมเท่ า กับ  80-99 คะแนนหมายถึ ง
พฤติกรรมด้านสุขภาพดีคะแนนรวมเท่ากับ 60-79 
คะแนนหมายถึงพฤติกรรมด้านสุขภาพดีปานกลาง
คะแนนรวมน้อยกว่า 60 คะแนนหมายถึงควร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดีขึ้น 
 ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายประเมินจาก
รอบเอวและพฤติกรรมด้านสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง
ไป ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมปรับเปลี่ยนการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
  ข้อมูลทั่วไป วิ เคราะห์โดยใช้ ร้อยละ 
ค่าเฉ ล่ีย  และส่วนเ บ่ียงเบนมาตรฐานข้อมูล
พฤติกรรมสุขภาพวิเคราะห์โดยใช้ Paired t-test 
โดยเปรียบเทียบรายบุคคลก่อนและหลังเข้า
โปรแกรมปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกายและข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพวิเคราะห์โดยใช้ 
Unpaired t-test, สําหรับ continuous data และ 2 
สําหรับ  categorical data โดยทั้ งหมดของการ
วิเคราะห์ใช้ระดับความเช่ือมั่นทางสถิติที่ P<0.05 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปพบว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลท่ี
เข้าร่วมโปรแกรมมีอายุเฉลี่ย 43.48 ปี นํ้าหนัก
เฉลี่ย 62.43 กิโลกรัม ส่วนสูง 159.58 เซนติเมตร  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษาปริญญาตรี ตําแหน่งงานเป็นพนักงาน
ทั่วไป ไม่สูบบุรี่ ด่ืมสุรา และไม่มีโรคประจําตัว 
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ตาราง 1 แสดงขอมูลท่ัวไป 
ขอมูลทั่วไป N= 40 

อายุเฉลี่ย+คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ป) 
นํ้าหนัก+คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (กิโลกรัม) 
สวนสูง+คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (เซนติเมตร) 
เพศ: 

ชาย 
หญิง 

สถานภาพ: 
โสด 
สมรส 
หมาย/หยาราง 

ระดับการศึกษา: 
ตํ่ากวาอนุปริญญา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตร ี
ปริญญาโท 

ตําแหนงงาน: 
แพทย/ทันตแพทย 
เภสัชกร 
พยาบาล 
เทคนิคการแพทย/นักกายภาพ 
พนักงานท่ัวไป 
ผูชวยเหลือคนไข 

สูบบุหรี่: 
ไมสูบ 
สูบ 

ด่ืมสุรา: 
ด่ืม 
ไมด่ืม 

โรคประจําตัว: 
ไมมีโรคประจําตัวตัว 
มีโรคประจําตัว 

43.48+9.22 
62.43+10.38 
159.58+8.03 

 
10 (25.0%) 
 30 (75.0%) 

 
15 (37.5%) 
23 (57.5%) 
2 (5.0%) 

 
7 (17.5%) 
5 (12.5%) 
26 (65.0%) 
2 (5.0%) 

 
2 (5.0%) 
4 (10.0%) 
9 (22.5%) 
5 (12.5%) 
17 (42.5%) 
3 (7.5%) 

 
38 (95.0%) 
2 (5.0%) 

 
26 (65.0%) 
14 (35.0%) 

 
23 (57.5%) 
17 (42.5%) 

 
 ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ พบวารอยละ
พฤติกรรมสุขภาพไมดี ลดลงหลังเขาโปรแกรม
ปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารและการออกกําลัง

กายสวนรอยละของพฤติกรรมสุขภาพปานกลาง
และดี เพิ่มข้ึนหลังเขาโปรแกรมปรับเปล่ียนการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
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กราฟ 1 แสดงรอยละของพฤติกรรมสุขภาพกอน

และหลังเขาโปรแกรม 

 
 รอบเอวหลังเขาโปรมแกรมปรับเปล่ียน
การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายลดลง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P <0.05 สวนคะแนน
พฤ ติก ร รมด าน สุขภาพ ห ลั ง เ ข า โ ปรแ ก ร ม
ปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารและการออกกําลัง
กายเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P <0.05 

 
ตาราง 2  แสดงรอบเอวและพฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังเขาโครงการ 

 
 

กอน 
 (N= 40 ) 

หลัง 
(N= 40 ) 

P-value 

รอบเอว+คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (เซนติเมตร) 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ+คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

83.13+8.47 
66.75+10.99 

81.80+7.08 
69.68+10.81 

0.02 
0.02 

 
 ปจจัยดานสวนสูงมีความสัมพันธกับการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต ท่ี  P < 0.05 สวนอายุ  น้ํ าหนัก  เพศ 
สถานะภาพ ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน       การ

สูบบุหรี่  การด่ืมสุรา และโรคประจําตัว ไมมี
ความสัมพันธกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางท่ี P < 0.05

 
ตาราง 3  แสดงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

ปจจัย 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
เทาเดิม/ลดลง 

 (N= 13 ) 

พฤติกรรมสุขภาพ
เพิ่มข้ึน 

(N= 27 ) 

P-valuea 

อายุเฉลี่ย+คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ป) 
นํ้าหนัก+คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (กิโลกรัม) 
สวนสูง+คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (เซนติเมตร) 
เพศ : หญิง 
สถานะภาพ : สมรส 
ระดับการศึกษา : ปริญญาตร ี
ตําแหนงงาน : พนักงานท่ัวไป 
การสูบบุรี่ : ไมสูบ 
การด่ืมสุรา : ไมด่ืม 
โรคประจําตัว : ไมม ี

46.15+6.72 
59.08+7.43 
155.23+8.07 
11 (84.62%) 
 7 (53.85%) 
9 (69.23%) 
6 (46.15%) 
13 (100.0%) 
 9 (69.23%) 
7 (53.85%) 

42.19+10.06 
64.04+11.30 
161.67+7.25 
19 (70.37%) 
16 (59.26%) 
17 (62.96%) 
11 (40.74%) 
25 (92.59%) 
17 (62.96%) 
16 (59.26%) 

0.15 
0.11 

 0.02* 
0.33 
0.22 
0.76 
0.28 
0.31 
0.70 
0.75 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายในการสราง
เสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ี ดี สําหรับเจาหนา ท่ี

บุคลากรสาธารณสุขไดผลดีโดยประเมินจากรอบ
เอวหลังเขาโปรมแกรมปรับเปล่ียนการบริ โภค
อาหารและการออกกําลังกายลดลง และคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพหลังเขาโปรแกรมปรับเปล่ียนการ

0

20

40

60

ไมดี ปานกลาง ดี

กอน หลัง

รอยละ

พฤติกรรม
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บริโภคอาหารและการออกกําลังกายเพิ่มข้ึนซึ่งเมื่อ
เปรียบกับการศึกษาประสิทธิผลของคลินิกไรพุง
ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหมในการลดน้ําหนักและ
ลดรอบเอวของผูรับบริการปงบประมาณ 2557[9] 
ซึ่งไดผลการศึกษาไปในทางเดียวกันคือสามารถลด
รอบเอวของผูเขารวมโปรแกรมได 
 ในการหาปจจัยท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ  พบวาปจจัยดานสวนสูงมี
ความสัมพันธกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ  ซึ่งอาจเกิดจากการปลูกฝงในวัยเด็กเรื่อง
ของการบรโิภคอาหารและการออกกําลังกาย ซึ่งถา
มีการปฏิบัติตัวท่ีดีในวัยเด็กมากอนก็จะทําใหมี
สวนสูงมากกวาคนท่ีปฏิบัติตัวไมดีการบริ โภค
อาหารและการออกกําลังกาย และในคนกลุมนี้ก็
อาจจะมีการปรับเปล่ียนเรื่องของพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีในวัยผูใหญไดงายและรวดเร็ว สวนอายุ 
น้ําหนัก เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา ตําแหนง
งาน การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา และโรคประจําตัว ไม
มีความสัมพันธกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาพฤติกรรม
การสรางเสริม สุขภาพของบุคลากรทางการ
พยาบาล โรงพยาบาลหลังชวน จังหวัดชุมพร[10] 

พบวาเพศ อายุ สถานภาพ โรคประจําตัว ไมมี
ความสัมพันธกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพเหมือนกัน แตการศึกษาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข[11] พบวา เพศ อายุ 
ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า  มี ค ว า ม สั ม พั น ธ กั บ ก า ร
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งท้ังนี้อาจเกิด
จากการท่ีประชากรท่ีศึกษาอยูในพื้นท่ีท่ีแตกตาง
กันไป จึงทําใหปจจัยท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพแตกตางกันไปดวย 
 ดังนั้นจากการศึกษาครั้งนี้ทําใหทราบวา
โปรแกรมปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกายในการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ดีสามารถนํามาใชในเจาหนาท่ีบุคลากรสาธารณสุข
ได ซึ่งเปนการสงเสริมสุขภาพใหแกเจาหนาท่ีใน

การปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง เปนตน 
 ขอเสนอแนะในการศึกษาเรื่องนี้ครั้งตอไป
คือควรมีการเพิ่มกลุมตัวอยางใหมากข้ึนเพื่อท่ีจะได
ความประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายและปจจัยท่ีมี
ผลตอพฤติกรรมสุขภาพไดดีมากข้ึนควรมีศึกษา
ปจ จัยอื่นๆ  เพิ่ ม เ ติม เพื่ อหาปจ จัย ท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพควรมีการศึกษาโดยมีกลุม
เปรียบเทียบเพื่อหาเหตุและผลของปจจัยท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพไดแมนยํามากข้ึนและควรมี
การศึกษาแบบ multi-center เพื่อ ท่ีจะใหไดผล
การศึกษานาเช่ือถือไดมากข้ึน 

สรุปผล 
 การศึกษาครั้ งนี้ เปนการ ศึกษาเ รื่ อ ง

โปรแกรมปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกายเจาหนาท่ีบุคลากรดานสาธารณสุข 
โดยการศึกษาเปนการศึกษาแบบกึ่งทดลอง มี
เจาหนาท่ีบุคลากรดานสาธารณสุข ท่ีเขารวม
การศึกษาครั้งนี้ 40 คนพบวาโปรแกรมปรับเปล่ียน
การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายทําใหรอบ
เอวของผูเขาโปรแกรมลดลงและคะแนนพฤติกรรม
ดานสุขภาพของผูเขาโปรแกรมเพิ่มข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิตท่ี P < 0.05 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสัน
ปาตองทุกทานท่ีเขารวมโปรแกรมปรับเปล่ียนการ
บริ โภคอาหารและการออกกํา ลังกาย  และ
เจาหนาท่ีทุกทานท่ีใหความชวยเหลือในการศึกษา
ครั้งนี้ 
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