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บทคัดย่อ
ปัจจัยสำคัญของภาวะเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ เกิดจากภาวะไขมันโคเลสเตอรอล และไขมัน

ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งมี
สาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การบริโภคอาหาร การผ่อนคลายอารมณ์
และการออกกำลังกาย การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ ตามหลักแมคโครไบโอติกส์ ของอาสาสมัครเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี
โดยได้ประยุกต์แนวคิดทฤษฎี การสร้างพลังตนเอง ขั้นตอนการเปลี่ยนพฤติกรรม และการ
สนับสนุนทางสังคม มาบูรณาการให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง กลุ่มตัวอย่าง
คืออาสาสมัครเขตเมืองสุพรรณบุรีจำนวน 60 คน ระยะเวลาในการทดลอง 6 เดือน โดยมี
ดัชนีชี้วัดความสำเร็จ คือ ความสามารถในการปรับพฤติกรรมตนเอง ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ด้านสุขภาพ ความรู้ และการปฏิบัติ ด้านการบริโภคอาหาร การผ่อนคลายอารมณ์ และการ
ออกกำลังกาย ตามแนวแมคโครไบโอติกส์ ได้อย่างเหมาะสม โดยเปรียบเทียบผลก่อนและ
หลังการทดลอง และผลกระทบต่อสุขภาพ

ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลักแมคโครไบโอติกส์ จากผู้วิจัย มีการรับรู้โอกาสเส่ียงด้านสุขภาพ มีความรู้ และการปฏิบัติ
ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การผ่อนคลายอารมณ์ และการออกกำลังกาย ตามแนว
แมคโครไบโอติกส์ เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-Value < 0.05) และสามารถควบคุมภาวะ
ไขมันโคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์ให้ลดลงได้

คำสำคัญ : การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ, หลักแมคโครไบโอติกส์, อาสาสมัครเขตเมือง



 Health Promoting Behavior Program according to Macrobiotics concept

Among Volunteers of Suphanburi Municipality

Supaporn  Ongsuriyanondh

Abstract
The high risk of non communicable diseases is cause by high level of Cholesterol and

Trigleceride. That can be lending causes of diabetes, hypertension and heart attact due to
that behaviors. The objective of this research is to study about effectiveness of Health
promoting behavior program according to Macrobiotics concept among volunteers of
Suphanburi Municipality. Empowerment, Stage of Change and Social Support Theory were
applied to design intervention of Health Promoting Behavior Method. Sixty samples were
participating in Health promoting program for 6 months. The result shows the success of
the ability in changing health behavior perception, knowledge, skill, and practices, eating
habits, relaxing, and exercises according to macrobiotics concept. Pretest and post-test
with health promotion management indication were compared.

It was found that after the experiment the samples were increasing significantly in
perception, knowledge and skill in health behavior (P-Value < 0.05) and got higher ability in
lessening cholesterol and trigleceride level.

KEYWORDS : Health promoting behavior, Macrobiotics concept, Volunteers of Suphanburi
                        Municipality.

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
ด้วยหลักการของแมคโครไบโอติกส์

ส ุขภาพที ่ด ีต ้องได้จากอากาศที ่บร ิส ุทธ ิ ์
น้ำท่ีสะอาด ดินท่ีปราศจากสารเคมีและอาหาร
ที ่ปลอดภัย มีการใช้วิถีชีวิตให้สอดคล้อง
กลมกลืนกับธรรมชาติ รู้จักการขอบคุณ และ
พึงพอใจกับทุกส่ิงรอบกาย ปลูกฝังแต่ความคิด
ท่ีดี ดังน้ัน หลักการแมคโครไบโอติกส์ จะช่วย
ให้มีความสมดุลในร่างกาย ส่งผลให้ร่างกาย
แข็งแรงสามารถ สร้างภูมิต้านทานโรค และ

ภูมิคุ ้มกันได้เองอย่างมีประสิทธิภาพ การ
ปร ับปร ุงส ุขภาพและว ิถ ีช ีว ิตด ้วยหล ัก
แมคโครไบโอติกส์ จะสามารถป้องกันโรค
และลดอัตราการเจ็บป่วย โดยเฉพาะโรค
ไม่ติดต่อเรื ้อรัง ที่ต้องพึ ่งยาไปตลอดชีวิต
สามารถลดอ ัตราการเจ ็บป ่วยด ้วยโรค
แทรกซ้อนที ่มีค่าใช้จ่ายมาก เป็นการช่วย
ประเทศชาติประหยัดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ได้อย่างมาก ดังนั้น หลักแมคโครไบโอติกส์
จึงเป็นทางเลือกหน่ึงในการดูแลสุขภาพตนเอง
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แบบองค์รวม ท้ังทางกาย จิต วิญญาณ อารมณ์
สังคม ส่ิงแวดล้อม และเศรษฐกิจ

การส ่งเสร ิมพฤติกรรมส ุขภาพของ
อาสาสมัคร มีความสำคัญต่อการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนในชุมชน เพราะ
เป็นผู ้ที ่ใกล้ชิดและมีส่วนร่วมในการรับรู ้
ปัญหาสุขภาพ ดังนั้น อาสาสมัครจึงควรเป็น
ต้นแบบของการมีสุขภาพดี ท่ีจะทำให้ประชาชน
ได้เห็นเป็นแบบอย่าง และเกิดความตระหนัก
ต่อสุขภาพตนเอง ที่จะเกิดโอกาสเสี ่ยงต่อ
การเกิดโรคไม่ติดต่อ เช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด ภาวะไขมัน
โคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง
รวมทั้งค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน ดังนั้น
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอาสาสมัคร
ตามหลักแมคโครไบโอติกส์ ให้เป็นแกนนำ
สุขภาพและเป็นต้นแบบในการป้องกันโรค
เรื ้อรังในชุมชน จะนำไปสู่การปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามเป้าหมายที่ตั ้งไว้ได้
ต่อไป

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้วยหลักแมคโคร-
ไบโอติกส์ ของอาสาสมัครเขตเมืองสุพรรณบุรี
ดังน้ี

1. การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงด้านสุขภาพ ก่อนและหลัง
การวิจัย

2. การเปล่ียนแปลงของความรู้ และการ
ปฏิบัติ ด้านการบริโภคอาหาร การผ่อนคลาย
อารมณ์ และการออกกำลังกาย ตามหลัก
แมคโครไบโอติกส์ ก่อนและหลังการวิจัย

3. การเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์และผล
กระทบต่อสุขภาพ ก่อนและหลังการวิจัย

4. การเปลี่ยนแปลงของสภาวะสุขภาพ
ก่อนและหลังการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย
1. พฤติกรรมการรับรู้โอกาสเสี่ยงด้าน

สุขภาพ ก่อนและหลังการวิจัย แตกต่างกัน
2. ความรู้ และการปฏิบัติ ด้านการบริโภค

อาหาร การผ่อนคลายอารมณ์ และการ
ออกกำลังกาย ตามหลักแมคโครไบโอติกส์
ก่อนและหลังการวิจัย แตกต่างกัน

3. ผลลัพธ์และผลกระทบต่อสุขภาพ
ก่อนและหลังการวิจัย แตกต่างกัน

4. สภาวะสุขภาพของอาสาสมัครใน
เขตเมือง ก่อนและหลังการวิจัย แตกต่างกัน

ขอบเขตในการวิจัย
การศึกษาวิจัย คร้ังน้ี ศึกษาเฉพาะอาสา-

สมัครในชุมชนเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี
ท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย จำนวน 60 คน
ระหว่างเดือน มีนาคม – สิงหาคม 2553

ระเบียบวิธีการวิจัย
1. รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research) แบบกลุ่มเดียว
และประเมินก่อนและหลังการวิจัย (Pre-Post
Evaluation) โดยทำการศึกษาแบบภาคตัด
ขวางในช่วงเวลาที่กำหนด คือ มีนาคม ถึง
สิงหาคม 2553

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร ในการวิจัย เป็นอาสาสมัครใน

พ้ืนท่ีเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จำนวน 218
คน
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กลุ ่มตัวอย่าง เป็นกลุ ่มที ่เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Group) ได้แก่
อาสาสมัครอายุ 35 ปีข้ึนไปท่ีสมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยในช่วงเวลาท่ีทำการวิจัย จำนวน
60 คน ตามคุณสมบัติดังน้ี

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
3.1 เครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล เป็นแบบสอบถามด้านประชากร และ
สภาวะสุขภาพการรับรู้โอกาสเส่ียงด้านสุขภาพ
ความรู้ และการปฏิบัติ ด้านการบริโภคอาหาร
การผ่อนคลายอารมณ์ และการออกกำลังกาย
ตามหลักแมคโครไบโอติกส์ การเปลี่ยนแปลง
ของผลลัพธ์ผลกระทบ และภาวะสุขภาพ

3.2 เคร่ืองมือในการทดลอง ประกอบด้วย
การสร้างพลังด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสาธิต ฝึกทักษะและ
การปฏิบัติจริง คู่มือการปรุงอาหาร และการ
กระตุ้นเตือน

4. ข้ันตอนการดำเนินการ
1. รับสมัครกลุ่มตัวอย่าง จัดแบ่งกลุ่ม

เป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน จัดตารางนัดหมาย
การเจาะเล ือดตรวจทางห้องปฏิบ ัต ิการ
หาค่าน้ำตาลในเลือด ไขมันโคเลสเตอรอล และ
ไตรกลีเซอไรด์

2. ประเมินผลก่อนการวิจัย (Pre-test)
บันทึกค่าน้ำตาลในเลือด ไขมันโคเลสเตอรอล
ไตรกลีเซอไรด์ ค่าดัชนีมวลกาย และค่าความ
ดันโลหิต รายบุคคล

3. จัดการสนทนากลุ่ม เพ่ือสร้างการรับรู้
โอกาสเส่ียงด้านสุขภาพ จัดกระบวนการเรียนรู้
สาธิต ฝึกทักษะ และฝึกปฏิบัติจริง ด้านการปรุง
และรับประทานอาหารแบบแมคโครไบโอติกส์

3 มื้อ การทดสอบและการผ่อนคลายอารมณ์
ยามเครียด ควบคู่กับการออกกำลังกายแบบยืด
เหยียดร่างกาย 4 ชุด 1 คร้ัง จำนวน 2 วัน

4. จัดการสนับสนุนทางสังคม ด้วยคู่มือ
ประกอบอาหารแบบแมคโครไบโอติกส์ ให้ไป
ทำต่อท่ีบ้าน การบันทึกประจำวัน เมนูอาหาร
ท่ีรับประทาน การตรวจสอบและการผ่อนคลาย
อารมณ์ การออกกำลังกาย รวมท้ังการกระตุ้น
เตือนเพ่ือนร่วมกลุ่ม

5. ติดตามกระตุ้นเตือนเพื่อแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้ (Knowledge Management) การ
เสริมพลัง สร้างแรงจูงใจ พร้อมกับการทดสอบ
ทักษะ และการปฏิบัติ ด้านอาหาร อารมณ์
และออกกำลังกาย รวมทั ้งการพบปัญหา
อุปสรรค และการแก้ไข 3 คร้ังๆ ละ 1 วัน ระยะ
เวลาห่างกันคร้ังละ 1 เดือน

6. ประเมินผลหลังการวิจัย (Post-test)
บันทึกค่าน้ำตาลในเลือด ไขมันโคเลสเตอรอล
ไตรกลีเซอไรด์ และความดันโลหิต

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย
ในคน

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน ของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช
จังหวัดสุพรรณบุรี รหัสโครงการ YM 003 /
2553

5. การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสำเร็จรูป

โดยข้อมูลทั่วไปด้านประชากร ใช้ค่าร้อยละ
เปรียบเทียบผลความแตกต่างของพฤติกรรม
การรับรู้โอกาสเส่ียงด้านสุขภาพ ความรู้ และ
การปฏิบัติ ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
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ด้านการบริโภคอาหาร การผ่อนคลายอารมณ์
และการออกกำลังกาย ตามหลักแมคโคร
ไบโอติกส์ ด้วยค่าคะแนนเฉลี ่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบผลลัพธ์ก่อน
และหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Student’s t-test

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไปทางประชากร ของกลุ่ม

ทดลอง พบว่า เป็นเพศหญิงมากกว่าชาย
ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 50 ปี ข้ึนไป และอยู่ใน
สถานภาพสมรส การศึกษาระดับประถม
ศึกษามากท่ีสุด และระยะเวลาการเป็นอาสา-
สมัครส่วนใหญ่ไม่เกิน 5 ปี นอกจากนี้พบว่า
ปัญหาสุขภาพและโรคประจำตัว พบว่า มี
น้ำตาลในเลือดสูงเกิน 126 มิลลิกรัม / เดซิลิตร
ร้อยละ 23.3 ไขมันโคเลสเตอรอลในเลือด
สูงเกิน 200 มิลลิกรัม / เดซิลิตร ร้อยละ 31.7

ไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงเกิน 135
มิลลิกรัม / เดซิลิตร ร้อยละ 21.7 ค่าความดัน
โลหิตสูง ที่มีค่า ซิสโตรลิค / ไดแอสโตรลิค
มากกว่า 140 / 90 มิลลิลิตรปรอท ร้อยละ 21.7
และส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายในระดับ 23-29
คือท้วมหรืออ้วนน้อย ร้อยละ 50.0
         ผลการเปรียบเทียบข้อมูลพฤติกรรม

สมมติฐานท่ี 1 พฤติกรรมการรับรู้โอกาส
เสี ่ยงด้านสุขภาพ ก่อนและหลังการวิจัย
แตกต่างกัน

ผลการวิจัย พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ีย ของการรับรู้โอกาส
เส่ียงของปัญหาสุขภาพ และการเกิดโรคเร้ือรัง
เท่ากับ 16.19 หลังการทดลอง เพ่ิมข้ึน เท่ากับ
13.47 และมีความแตกต่างกันทางสถิติอย่าง
มีนัยสำคัญ (P value < 0.05) (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบการรับรู้เก่ียวกับโอกาสเส่ียงของปัญหาสุขภาพ ของ กลุ่มทดลองก่อนและ
   หลังการทดลอง



สมมติฐานที่ 2 ความรู้ และการ
ปฏิบัติ ด้านการบริโภคอาหาร การผ่อนคลาย
อารมณ์ และการออกกำลังกาย ตามหลัก
แมคโครไบโอติกส์ ก่อนและหลังการวิจัย
แตกต่างกัน

ความรู้ ผลการวิจัย พบว่า ก่อนการ
ทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยของ

ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม
ด้านการบริโภคอาหาร การผ่อนคลายอารมณ์
และการออกกำลังกาย ตามหลักแมคโคร
ไบโอติกส์ เท่ากับ 7.03 หลังการทดลอง เพ่ิมข้ึน
เท่ากับ 8.77 และมีความแตกต่างกันทางสถิติ
อย่างมีนัยสำคัญ (P-value<0.05) (ตารางท่ี 2)
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การรับรู n S.D. t-value df P-value

   กอนการทดลอง 60 16.19 1.73

21.65 59 0.001*
    หลังการทดลอง 60 23.47 1.78



ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลักแมคโครไบโอติกส์ ของกลุ่มทดลอง
  ก่อนและหลังการทดลอง



ผลการวิจัย พบว่า ก่อนการทดลอง
กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลักแมคโคร
ไบโอติกส์ จำแนกรายด้าน ด้านการบริโภค
อาหาร เท่ากับ 2.55 ด้านการผ่อนคลาย
อารมณ์ เท่ากับ 1.98 ด้านการออกกำลังกาย
เท่ากับ 2.50 หลังการทดลอง ด้านการ
บริโภคอาหาร เพิ ่มขึ ้น เท่ากับ 2.87 ด้าน
การผ่อนคลายอารมณ์เพิ่มขึ้น เท่ากับ 2.95
ด้านการออกกำลังกาย เพิ่มขึ้น เท่ากับ 2.95

และมีความแตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัย
สำคัญ (P-value<0.05) (ตารางท่ี 3)

ด้านการปฏิบัติ ผลการวิจัย พบว่า
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย
การปฏิบัติเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก
แมคโครไบโอติกส์ ในภาพรวม ด้านการบริโภค
อาหาร การผ่อนคลายอารมณ์ และการออก-
กำลังกาย เท่ากับ 53.23 หลังการทดลอง
เพ่ิมข้ึน เท่ากับ 75.71 และมีความแตกต่างกัน
ทางสถิติอย่างมีนัยสำคัญ (P value< 0.05)
(ตารางท่ี 4)
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ความรูในภาพรวม n S.D. t-value df P-value

        กอนการทดลอง 60 7.03 1.23
9.76 59 0.000*

        หลังการทดลอง 60 8.77 0.59



ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับสุขภาพตามหลักแมคโครไบโอติกส์  ของกลุ่มทดลอง
    จำแนกรายด้าน ก่อนและหลังการทดลอง

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบการปฏิบัติ ตามหลักแมคโครไบโอติกส์ ของกลุ่มทดลอง ในภาพรวม
   ก่อนและหลังการทดลอง





0.222.9560หลังการทดลอง

<0.001594.820.772.5060กอนการทดลอง

การออกกําลังกาย

0.222.9560หลังการทดลอง

<0.001599.87

0.781.9860กอนการทดลอง

การผอนคลายอารมณ

0.342.9560หลังการทดลอง

0.001593.38

0.592.5560กอนการทดลอง

การบริโภคอาหาร

p-valuedftSDnความรูจําแนกรายดาน

0.222.9560หลังการทดลอง

<0.001594.820.772.5060กอนการทดลอง

การออกกําลังกาย

0.222.9560หลังการทดลอง

<0.001599.87

0.781.9860กอนการทดลอง

การผอนคลายอารมณ

0.342.9560หลังการทดลอง

0.001593.38

0.592.5560กอนการทดลอง

การบริโภคอาหาร

p-valuedftSDnความรูจําแนกรายดาน

6.0375.7160หลังการทดลอง

0.0015914.53

10.9053.2360กอนการทดลอง

p-valuedftSDnการปฏิบัติภาพรวม

6.0375.7160หลังการทดลอง

0.0015914.53

10.9053.2360กอนการทดลอง

p-valuedftSDnการปฏิบัติภาพรวม
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ผลการวิจัย พบว่า ก่อนการทดลอง
กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว
ตามหลักแมคโครไบโอติกส์ จำแนกรายด้าน
ด้านการบริโภคอาหาร เท่ากับ 18.95
ด้านการผ่อนคลายอารมณ์ เท่ากับ 15.46
ด้านการออกกำลังกายเท่ากับ 18.81

หลังการทดลอง ด้านการบริโภคอาหารเพิ่ม
ขึ ้นเท่ากับ 30.95 ด้านการผ่อนคลาย
อารมณ์เพิ ่มขึ ้นเท่ากับ 22.10 ด้านการ
ออกกำลังกายเพิ่มขึ้นเท่ากับ 22.66 และมี
ความแตกต่างกันทางสถิติ ท้ัง 3 ด้าน อย่างมี
นัยสำคัญ (P value < 0.05) (ตารางท่ี 5)

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบการปฏิบัติตามหลักแมคโครไบโอติกส์ของกลุ่มทดลอง จำแนกรายด้าน
   ก่อนและหลังการทดลอง



4.1622.6660หลังการทดลอง

0.001594.84

4.5118.8160กอนการทดลอง

การออกกําลังกาย

2.7322.1060หลังการทดลอง

0.001599.44

4.6215.4660กอนการทดลอง

การผอนคลายอารมณ

2.3430.9560หลังการทดลอง

0.0015919.72

4.3918.9560กอนการทดลอง

การบริโภคอาหาร

p-valuedftSDnการปฏบัิติจําแนกรายดาน

4.1622.6660หลังการทดลอง

0.001594.84

4.5118.8160กอนการทดลอง

การออกกําลังกาย

2.7322.1060หลังการทดลอง

0.001599.44

4.6215.4660กอนการทดลอง

การผอนคลายอารมณ

2.3430.9560หลังการทดลอง

0.0015919.72

4.3918.9560กอนการทดลอง

การบริโภคอาหาร

p-valuedftSDnการปฏบัิติจําแนกรายดาน
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สมมติฐานที่ 3 ผลลัพธ์และผลกระทบ
ต่อสุขภาพ ก่อนและหลังการวิจัย แตกต่างกัน
(ตารางท่ี 6)

ระดับน้ำตาลในเลือด ผลการวิจัย พบว่า
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาล
ในเลือดปกติ (<100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ร้อยละ
76.7 กลุ่มเสี่ยง (>101 มิลลิกรัม/เดซิลิตร)
ร้อยละ 23.3 หลังการทดลอง ระดับน้ำตาลใน
เลือดปกติเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 80.0 และกลุ่ม
เส่ียงลดลงเหลือร้อยละ 20.0

ระดับไขมันโคเลสเตอรอล ผลการวิจัย
พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง มีระดับ
ไขมันโคเลสเตอรอลปกติ (<200 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร) ร้อยละ 68.3 กลุ่มเสี่ยง (> 200
มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ร้อยละ 31.7 หลังการ

ทดลอง ระดับปกติ เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 73.3
และกลุ่มเส่ียงลดลงเหลือร้อยละ 26.7

ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ ผลการวิจัย
พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับ
ไขมันไตรกลีเซอไรด์ปกติ (<100 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร) ร้อยละ 55.0 กลุ่มเสี ่ยง (>100
มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ร้อยละ 45.0 หลังการ
ทดลอง ระดับปกติ เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 61.7
กลุ่มเส่ียงลดลงเหลือเพียง ร้อยละ 38.3

ระดับความดันโลหิตสูง ผลการวิจัย
พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าความ
ดันโลหิตปกติ ร้อยละ 35.0 (    120/80–139/
89 มิลลิเมตรปรอท) กลุ่มเส่ียง (>140/90–159/
99 มิลลิเมตรปรอท) ร้อยละ 65.3 หลังการ
ทดลอง ค่าปกติเพ่ิมข้ึนเป็น ร้อยละ 60.0 กลุ่ม
เส่ียงลดลงเหลือร้อยละ 40.0

≤
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ตารางท่ี 6 จำนวน และร้อยละ ของระดับน้ำตาล ไขมันโคเลสเตอรอลสูง ไขมันไตรกลีเซอไรด์ และ
    ความดันโลหิตจำแนกตามระดับการลด-เพ่ิมของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง

สมมติฐานที่ 4 สภาวะสุขภาพของ
อาสาสมัครในเขตเมือง ก่อนและหลังการ
วิจัย แตกต่างกัน

ผลลัพธ์ด้านภาวะสุขภาพ ผลการวิจัย
พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง มีการ
เปลี่ยนแปลงด้านภาวะสุขภาพ ในภาพรวม

ด้านอาการเหนื่อยล้า ด้านความใจร้อน ด้าน
การนอนไม่หลับ ด้านความจำดี

ด้านการมองโลกในแง่ดี ด้านอาการ
ท้องอืด มีค่าคะแนนเฉลี ่ย เท่ากับ 15.28
หลังการทดลองเพิ่มขึ้น เท่ากับ 27.71 และมี
ความแตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยสำคัญ
(P value< 0.05) (ตารางท่ี 7)

60.0
28.3
11.7

36
17
7

35.0
48.3
16.7

21
29
10

ระดับความดันโลหิต 
ปกติ 120/80–139/89  มม.ปรอท
ปานกลาง 140/90-159/99  มม.ปรอท
สูง      160/100–179/109 มม.ปรอท

61.7
15.0
10.0
13.3

37
9
6
8

55.0
15.0
11.7
18.3

33
9
7
11

ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด 
< 100    มิลลิกรัม/เดซิลิตร
101 – 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
131 – 160 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
> 160  มิลลิกรัม/เดซิลิตร

73.3
16.7
5.0
5.0
-

44
10
3
3
-

68.3
13.3
11.7
5.0
1.7

41
8
7
3
1

ระดับไขมันโคเลสเตอรอล 
< 200    มิลลิกรัม/เดซิลิตร
200 – 240 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
241 – 280 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
281 – 320  มิลลิกรัม/เดซิลิตร
> 320  มิลลิกรัม/เดซิลิตร

80.0
15.0
3.3
1.7

48
9
2
1

76.7
18.3
3.3
1.7

46
11
2
1

ระดับน้ําตาลในเลือด 
< 100    มิลลิกรัม/เดซิลิตร
101 – 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
131 – 160 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
> 160  มิลลิกรัม/เดซิลิตร

รอยละจํานวนรอยละจํานวน

หลังการทดลอง (n=60)กอนทดลอง (n=60)ความดันโลหิต

60.0
28.3
11.7

36
17
7

35.0
48.3
16.7

21
29
10

ระดับความดันโลหิต 
ปกติ 120/80–139/89  มม.ปรอท
ปานกลาง 140/90-159/99  มม.ปรอท
สูง      160/100–179/109 มม.ปรอท

61.7
15.0
10.0
13.3

37
9
6
8

55.0
15.0
11.7
18.3

33
9
7
11

ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด 
< 100    มิลลิกรัม/เดซิลิตร
101 – 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
131 – 160 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
> 160  มิลลิกรัม/เดซิลิตร

73.3
16.7
5.0
5.0
-

44
10
3
3
-

68.3
13.3
11.7
5.0
1.7

41
8
7
3
1

ระดับไขมันโคเลสเตอรอล 
< 200    มิลลิกรัม/เดซิลิตร
200 – 240 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
241 – 280 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
281 – 320  มิลลิกรัม/เดซิลิตร
> 320  มิลลิกรัม/เดซิลิตร

80.0
15.0
3.3
1.7

48
9
2
1

76.7
18.3
3.3
1.7

46
11
2
1

ระดับน้ําตาลในเลือด 
< 100    มิลลิกรัม/เดซิลิตร
101 – 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
131 – 160 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
> 160  มิลลิกรัม/เดซิลิตร

รอยละจํานวนรอยละจํานวน

หลังการทดลอง (n=60)กอนทดลอง (n=60)ความดันโลหิต
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการเปล่ียนแปลงด้านภาวะสุขภาพ ภาพรวมของกลุ่มทดลอง
   ก่อนและหลังการทดลอง



ผลการวิจัย พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย ของการเปลี่ยน
แปลงด้านภาวะสุขภาพ จำแนกรายด้าน ด้าน
อาการเหน่ือยล้า เท่ากับ 1.76 ด้านอาการเป็น
หวัดง่าย เท่ากับ 1.65 ด้านความกระฉับกระเฉง
เท่ากับ 2.15  ด้านความใจร้อน เท่ากับ 1.65
ด้านการนอนไม่หลับ เท่ากับ 1.81 ด้านความ
จำดี เท่ากับ 2.11 ด้านการมองโลกในแง่ดี
เท่ากับ 2.36 ด้านอาการท้องอืด เท่ากับ 1.76
หลังการทดลอง ด้านอาการเหนื่อยล้าเพิ่มขึ้น

เท่ากับ 2.88 ด้านการเป็นหวัดง่ายเพิ่มขึ้น
เท่ากับ 2.77 ด้านความกระฉับกระเฉง เพ่ิมข้ึน
เท่ากับ 2.70 ด้านความใจร้อนเพิ่มขึ้นเท่ากับ
2.61 ด้านการนอนไม่หลับเพ่ิมข้ึนเท่ากับ 2.60
ด้านความจำดีเพิ่มขึ้นเท่ากับ 2.60 ด้านการ
มองโลกในแง่ดีเพ่ิมข้ึนเท่ากับ 2.86 ด้านอาการ
ท้องอืดเพิ ่มขึ ้น เท่ากับ 2.68 และมีความ
แตกต่างกันทุกด้าน ทางสถิติอย่างมีนัยสำคัญ
(P value< 0.05) (ตารางท่ี 8)

1.8121.7160หลังการทดลอง

0.0015924.87

1.4815.2860กอนการทดลอง

p-valuedftSDn
การเปล่ียนแปลง
ดานภาวะสุขภาพ

1.8121.7160หลังการทดลอง

0.0015924.87

1.4815.2860กอนการทดลอง

p-valuedftSDn
การเปล่ียนแปลง
ดานภาวะสุขภาพ
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ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการเปล่ียนแปลงด้านภาวะสุขภาพ รายด้านของกลุ่มทดลอง
   ก่อนและหลังการทดลอง


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การเปลี่ยนแปลงดานภาวะสุขภาพ n S.D. t-value df P-value

อาการเหน่ือยลางาย 
        กอนการทดลอง 60 1.76 0.62

11.36 59 0.001*
        หลังการทดลอง 60 2.88 0.45
อาการเปนหวัดงาย  
        กอนการทดลอง 60 1.65 0.57

12.98 59 0.001*
        หลังการทดลอง 60 2.77 0.42
ความกระฉับกระเฉง  
        กอนการทดลอง 60 2.15 0.46

7.18 59 0.001*
        หลังการทดลอง 60 2.70 0.40
ความใจรอน โกรธงาย 
        กอนการทดลอง 60 1.65 0.57

9.10 59 0.001*
        หลังการทดลอง 60 2.61 0.49
นอนหลับสนิท ไมฝน  
       กอนการทดลอง 60 1.81 0.59

8.77 59 0.001*
        หลังการทดลอง 60 2.60 0.49
ความจําดี ความคิดแลน
        กอนการทดลอง 60 2.11 0.49

6.27 59 0.001*
        หลังการทดลอง 60 2.60 0.49
มองโลกในแงดี ปลอยวาง  
        กอนการทดลอง
        หลังการทดลอง

60
60

2.36
2.86

0.31
0.34 6.49 59 0.001*

อาการทองอืด ทองเฟอ
        กอนการทดลอง 60 1.76 0.64

8.35 59 0.001*
        หลังการทดลอง 60 2.68 0.46



ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการเปล่ียนแปลงด้านภาวะสุขภาพ รายด้านของกลุ่มทดลอง
    ก่อนและหลังการ ทดลอง (n=60)(ต่อ)



สรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผล
จากการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองจำนวน

60 ราย ส่วนใหญ่เป็นหญิงอายุอยู่ในช่วง 50-
60 ปี และสถานภาพสมรส การศึกษาระดับ
ประถมศึกษา และเป็นอาสาสมัครในชุมชน 1-
10 ปี และมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน
ไขมันโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ใน
เลือดสูง รวมท้ังความดันโลหิตสูง และแนวโน้ม
จะอ้วนในอนาคต

ด้านการรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของปัญหา
สุขภาพ เมื่อกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
สร้างพลัง ตามหลักแมคโครไบติกส์ จากผู้วิจัย

และนำไปทดลองปฏิบัติจริง จึงเกิดการหยั่ง
เห็นปัญหาที่ผ่านมาและคาดหวังในตนเองว่า
จะสามารถป้องกันโรคได้ หลังการทดลองการ
รับรู้จึงเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน

ด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลักแมคโครไบโอติกส์ เมื่อกลุ่มทดลอง
ได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้จากการสนทนา
กลุ่มเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ ที่มีสาเหตุ จาก
อาหาร อารมณ์ และออกกำลังกาย ที ่ไม่
เหมาะสม และจะต้องทำอะไร ทำได้อย่างไร
และทำแล้วจะได้อะไร เมื่อได้เรียนรู้จากการ
สาธิต ฝึกทักษะ และลองกระทำจริง ควบคู่กัน

0.342.8660หลังการทดลอง

0.001596.49

0.462.6860หลังการทดลอง

0.001598.35

0.641.7660กอนการทดลอง

อาการทองอืด ทองเฟอ

0.312.3660กอนการทดลอง

มองโลกในแงด ีปลอยวาง  

0.492.6060หลังการทดลอง

0.001596.27

0.492.1160กอนการทดลอง

ความจําด ีความคิดแลน

p-valuedftSDnการเปลี่ยนแปลงดานภาวะสุขภาพ

0.342.8660หลังการทดลอง

0.001596.49

0.462.6860หลังการทดลอง

0.001598.35

0.641.7660กอนการทดลอง

อาการทองอืด ทองเฟอ

0.312.3660กอนการทดลอง

มองโลกในแงด ีปลอยวาง  

0.492.6060หลังการทดลอง

0.001596.27

0.492.1160กอนการทดลอง

ความจําด ีความคิดแลน

p-valuedftSDnการเปลี่ยนแปลงดานภาวะสุขภาพ
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ทั ้งด้านการบริโภคอาหาร การผ่อนคลาย
อารมณ์ และการออกกำลังกาย ตามหลัก
แมคโครไบโอติกส์ หลังการทดลอง กลุ ่ม
ตัวอย่างจึงมีความรู้เพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจน

ด้านการปฏิบ ัต ิ เก ี ่ยวก ับพฤติกรรม
สุขภาพ ตามหลักแมคโครไบโอติกส์ เม่ือกลุ่ม
ทดลองรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อปัญหา
สุขภาพ และการเกิดโรคไม่ติดต่อได้ ถ้า
พฤติกรรมมิได้มีการปรับเปล่ียน เม่ือได้เรียนรู้
และฝึกทักษะ ทั้งด้านการปรุงอาหาร การ
รับประทาน การผ่อนคลายอารมณ์และการ
ออกกำลังกายง่ายๆ ที่ไม่ยุ่งยาก ตามหลัก
แมคโครไบโอติกส์ ท่ีเน้นธรรมชาติ และยึดหลัก
สายกลาง (มัชฌิมาปฏิปทา) จึงเกิดความ
คาดหวังว่าทำได้ และคาดหวังว่าทำแล้วจะ
เป็นผลดีต่อสุขภาพ เมื่อได้ลองกระทำแล้ว
ได้ผลลัพธ์ที่ดีจริง ส่งผลให้ ค่าน้ำตาล ไขมัน
โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และความดัน
โลหิต ลดลงได้อย่างชัดเจน รวมทั้งปัญหา
สุขภาพที่มีอยู่ เช่น การเป็นหวัดง่าย หายไป
อาการท้องอืด ท้องเฟ้อ และท้องผูกหายไป
ความกระปร้ีกระเปร่า กระฉับกระเฉง มีเพ่ิมข้ึน
อาการใจร้อน หงุดหงิดง่าย และขี้โมโหลดลง
นอนหลับได้ลึก หลับนานและไม่ฝัน ปล่อยวาง
อารมณ์ได้มากขึ ้น ส่งผลให้ความจำดีขึ ้น
ส ุขภาพแข็งแรงและสดชื ่นแจ ่มใสอย่าง
ชัดเจนกว่าก่อนการวิจัย นอกจากนี้ยังพบว่า
ความต้องการรับประทานอาหารรสจัด เผ็ดร้อน
อาหารมัน เค็ม และหวาน ลดลงอย่างชัดเจน
เมื ่อได้ปฏิบัติตามหลักแมคโครไบโอติกส์
ต่อเน่ืองอย่างน้อย 3 สัปดาห์

ข้อเสนอแนะ
ควรมีการติดตามเฝ้าระวังพฤติกรรมของ

กลุ่มทดลองว่ามีความต่อเน่ืองย่ังยืนได้ เพียงใด
ผลลัพธ์และผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นอย่างไร
และควรขยายผลการวิจัยในกลุ่มประชาชน
ท่ัวไปในเขตเมืองและชนบท ทุกกลุ่มวัย เพราะ
จะส่งผลดีต่อสุขภาพ เป็นการป้องกันกลุ่มเส่ียง
และลดปัญหาผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อได้ในอนาคต
รวมทั้งควรนำไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู ้ป่วย
โรคต่าง ๆ
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