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บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพด้วยเทคนิคเต้าเต๋อซ่ินซีต่อภาวะอ้วนลงพุงของพนักงาน กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานสถาน
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to determine effects of health behavior 

modification program with DaoDe XinXi Technique on abdominal obesity of employees. 

The samples consisted of 62 employees in the large-sized manufactories in the 

eastern region who were equally divided into an experimental group (n = 31) and 

a control group (n = 31). The research instruments included the health behavior 

modification program with DaoDe XinXi Technique, the two-part health behavior 

questionnaire including demographic data and health behavior with the reliability 

of .93, the body-measurement devices, and the body-component analytic device. The 

implementation and data collection were conducted from January to February, 2018. 

Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test, 

and independent t-test.

ประกอบการขนาดใหญ่เขตพื้นที่ภาคตะวันออก จ�ำนวน 62 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 31 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพ แบบสอบถามพฤตกิรรมสุขภาพ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คอื ข้อมลูทัว่ไป และพฤตกิรรมสขุภาพ 

มค่ีาความเชื่อมั่น .93 เครื่องมือตรวจวัดร่างกาย และเครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบในร่างกาย ด�ำเนิน

การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2561 วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และ independent t-test

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

และรายด้านสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และมีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว 

ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย และค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมและรายด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) แต่มีค่าเฉลี่ย

เส้นรอบเอว ค่าเฉลีย่ดชันมีวลกาย และค่าเฉลีย่เปอร์เซน็ต์ไขมนัในร่างกาย ไม่แตกต่างจากกลุม่ควบคมุ

	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า ผูบ้ริหารสถานประกอบการควรน�ำโปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพด้วยเทคนิคเต้าเต๋อซิ่นซีไปใช้กับพนักงานสถานประกอบการอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้

พนักงานมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

ค�ำส�ำคัญ:  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ภาวะอ้วนลงพุง  พนักงาน
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 ประเทศไทยเข้าสูป่ระชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน 

และภาคตะวันออกจัดเป็นเขตพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ 

เพื่อสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจและส่งเสริม

ความสามารถในการแข่งขันในภาคอุตสาหกรรม 

หากพนักงานสถานประกอบการมีสุขภาพดี

ทั้งร่างกายและจิตใจ ย่อมสร้างผลผลิตที่ดีอย่าง

ต่อเนือ่งและยัง่ยนื ดงันัน้ ผูบ้รหิารสถานประกอบการ

จึงเล็งเห็นความส�ำคัญเร่ืองสุขภาพของพนักงาน

ความก้าวหน้าขององค์กร และสังคมโดยรวม จึงมี

การพฒันาด้านกฎหมาย ระเบยีบปฏบิติัด้านสุขภาพ 

และความปลอดภยัของประชากรวยัท�ำงาน (มานติย์ 

ประพันธ์ศิลป์, 2547) แต่สถานการณ์การท�ำงานท่ี

มีการแข่งขนัสงู มกีฎระเบียบทีเ่ข้มงวด ปรมิาณงาน

ทีม่ากเกนิไป และความสมัพนัธ์ท่ีไม่ดรีะหว่างบคุคล

ในองค์กร ท�ำให้พนักงานเกิดความเครียด (วชิระ 

เพ็ชรราม และกลางเดือน โพชนา, 2549) และมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลกระทบให้เกิด

ภาวะอ้วนลงพุง (abdominal obesity) ตามมา 

(ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และสมเกียรติยศ วรเดช, 

2556)

	 ภาวะอ้วนลงพงุเป็นภาวะทีเ่กดิจากความผดิ

ปกติของระบบการเผาผลาญหรือการใช้พลังงาน

ไม่สมดลุ กรดไขมนัทีร่่างกายใช้ไม่หมดจะคงไหลเวยีน

อยูใ่นกระแสเลอืดก่อนถกูน�ำไปสะสมไว้ท่ีใต้ผวิหนงั

โดยเฉพาะบริเวณช่องท้อง ท�ำให้รอบเอวมีขนาด

ใหญ่ขึ้นจนเกินเกณฑ์ (อาภรณ์ ดีนาน และจริยา 

ทรัพย์เรือง, 2559) ซึ่งเส้นรอบเอวที่เกินเกณฑ์มี

ความสมัพนัธ์กบัดชันมีวลกายทีม่ากกว่าหรอืเท่ากบั 

25 กก./ม.2 และมคีวามสมัพนัธ์กบัโรคและความผดิ

ปกติต่างๆ เพิ่มขึ้น เช่น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรค

ความดนัโลหติสงู (ชลทศิ อไุรฤกษ์กลุ, 2554) ระดบั

คอเลสเตอรอลและระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง 

(ศกลวรรณ แก้วกลิ่น และสมคิด ปราบภัย, 2559)

	 The research results revealed that after the experiment, the experimental group 

had statistically significant higher mean scores of overall and each aspect of health 

behaviors than those of before the experiment (p < .001), and had statistically 

significant lower mean waist circumference, body mass index, and body fat percentage 

than those of before the experiment (p < .001). Additionally, the experimental group 

had statistically significant higher mean scores of overall and each aspect of health 

behaviors than those of the control group (p < .001). However, there were no differences 

of mean waist circumference, body mass index, and body fat percentage between the 

experimental group and the control group.

	 This research suggests that manufacturing executives should continually 

implement this health behavior modification program with DaoDe XinXi Technique 

for employees in order to keep them in good health behaviors.

Keywords:  Health behavior modification,  Abdominal obesity,  Employee
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	 ภาวะอ้วนลงพุงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิด

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งในทศวรรษที่ผ่านมา 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้คร่าชีวิตประชากรไทย

ถึงร้อยละ 75 ของการเสียชีวิตทั้งหมด คิดเป็นราว 

320,000 คน/ปี เมื่อเปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ. 

2555 กับปี พ.ศ. 2558 พบว่า สาเหตุการเสียชีวิต

อันดับแรก คือ โรคหลอดเลือดสมอง โดยมีอัตรา

การเสียชีวิตเพิ่มข้ึน จาก 33.40 ต่อแสนประชากร 

เป็น 40.90 ต่อแสนประชากร รองลงมา คือ โรค

หัวใจขาดเลือด จาก 22.40 ต่อแสนประชากร เป็น 

27.80 ต่อแสนประชากร โรคเบาหวาน จาก 13.20 

ต่อแสนประชากร เป็น 17.80 ต่อแสนประชากร 

และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง จาก 3.80 ต่อ

แสนประชากร เป็น 4.50 ต่อแสนประชากร ตาม

ล�ำดบั (ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค, 2558) 

โดยโรคเรื้อรังส่งผลกระทบต่อการสูญเสียปีสุขภาวะ

ของประชากรไทย รวมถึงวัยแรงงาน ซ่ึงเป ็น

ทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่าของประเทศ

	 ปัจจัยเสี่ยงของภาวะอ้วนลงพุงของพนักงาน

สถานประกอบการขนาดใหญ่เกิดจากหลายสาเหตุ 

เช่น การมีวถิชีวีติทีเ่ร่งรบี ต้องใช้เวลามากในการเดนิทาง 

ใช้เวลาส่วนใหญ่ในสถานที่ท�ำงาน คือ 10–12 

ชัว่โมง/วนั ท�ำให้ไม่มเีวลาในการท�ำกจิกรรมทางกาย 

ประกอบกับการใช้สิ่งอ�ำนวยความสะดวก เช่น 

ลิฟต์ (มงคล การุณงามพรรณ, สุดารัตน์ สุวารี, 

และนันทนา น�้ำฝน, 2555) และความเครียด ท�ำให้

พนักงานมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วน

ลงพุง เช่น รับประทานอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ 

ไม่ออกก�ำลงักาย สบูบหุรี ่ดืม่เคร่ืองดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ 

(ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ, 2554) จาก

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของ

คนท�ำงานในสถานประกอบการเขตเมืองใหญ่ พบ

ความชุกของภาวะอ้วนลงพุง โดยการวัดเส้นรอบ

เอว พบว่ามีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ ร้อยละ 34.80 

และมดัีชนมีวลกายเกนิเกณฑ์ ร้อยละ 58.80 (มงคล 

การุณงามพรรณ และคณะ, 2555)

	 การแก้ปัญหาภาวะอ้วนลงพุงของพนักงาน

สถานประกอบการสามารถท�ำได้หลายประการ เช่น 

การใช้หลัก 3 อ 2 ส อย่างไรก็ตาม การแก้ปัญหา

ภาวะอ้วนลงพุงไม่ประสบความส�ำเร็จเนื่องจาก

การท�ำกิจกรรมทางกายไม่เหมาะสม เช่น พนักงาน

มกีารออกก�ำลงักายไม่สม�ำ่เสมอและไม่นานมากพอ 

(มงคล การุณงามพรรณ และคณะ, 2555) ปัญหา

พฤติกรรมการรับประทานอาหารไม ่ถูกหลัก

โภชนาการ เช่น การรบัประทานอาหารจานด่วนเป็น

ประจ�ำ ท�ำให้ไม่สามารถควบคมุปรมิาณและคณุภาพ

อาหารได้ เช่น อาหารมปีรมิาณไขมนัสงู และไม่สามารถ

ควบคุมสดัส่วนอาหารทีเ่หมาะสมต่อการรบัประทานใน

แต่ละมือ้ (ปาณบด ีเอกะจมัปกะ และนธิศิ วฒันมะโน,

2552) นอกจากนี้ พนักงานยังมีพฤติกรรมสูบ

บุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (มงคล 

การุณงามพรรณ และคณะ, 2555) และปัจจัยด้าน

การปฏิบัติงาน เช่น ปริมาณงานที่มาก กฎระเบียบ

ที่เข้มงวด (ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และสมเกียรติยศ 

วรเดช, 2556) ส่งผลให้พนักงานมีความเครียด 

ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง ดังนั้นจึงควร

หาวิธีการจัดการความเครียดที่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะอ้วนลงพุง (พัชรินทร์ ชนะพาห์ และพิศมัย 

กิจเกื้อกูล, 2556)

	 จากการศึกษาทีผ่่านมา พบว่ามกีารแก้ปัญหา

ภาวะอ้วนลงพุงด้วยการใช้เทคนิค 3 อ 2 ส โดย

อรวรรณ ประภาศิลป์, ชดช้อย วัฒนะ, และทิพาพร 

ธาระวนิช (2556) โดยจินตนา บัวทองจันทร์, อุบล 

สุทธิเนียม, และเสมอจันทร์ ธีระวัฒน์สกุล (2556) 

และโดยปภาสนิ ีแซ่ติว๋ และนวรตัน์ ไวชมภ ู(2560) 

รวมถึงพฤติกรรมการลด ละ เลิกสูบบุหรี่ และดื่ม

เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ ซ่ึงพบว่าประสบความส�ำเรจ็

เป็นอย่างดี แต่มีความย้อนแย้งกับผลการรายงาน
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สถานการณ์ความชุกของภาวะอ้วนลงพุงที่พบว่า

ยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน และจ�ำนวนผู้เป็นโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังยังไม่ได้ลดลง (วิชัย เอกพลากร, 

2557) จากการวิเคราะห์การใช้ทฤษฎีในการวิจัย

เกี่ยวกับการลดภาวะอ้วนลงพุงที่ผ่านมา พบว่ามี

การใช้ทฤษฎีความสามารถของ Bandura (ศุภชัย 

สามารถ และจฬุาภรณ์ โสตะ, 2559) ทฤษฎแีบบแผน

ความเชือ่ด้านสขุภาพ  (อตญิาณ์ ศรเกษตรนิ, รุง่นภา 

จันทรา, รสติกร ขวัญชุม, และลัดดา เรืองด้วง, 

2560) แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม (ประทุม 

สภุชยัพานชิพงศ์, ลดัดา อตัโสภณ, และพศิาล ชุม่ชืน่, 

2559) และทฤษฎกีารมส่ีวนร่วม (สขุสนัต์ อนิทรวเิชยีร, 

2555) แต่ยังไม่พบการพัฒนาศักยภาพบุคคล

ด้านร่างกายและด้านจิตวิญญาณไปพร้อมกัน ซ่ึงมี

อยู่ในแนวคิดปรัชญาตะวันออก เช่น การใช้เทคนิค

เต้าเต๋อซิ่นซี (DaoDe XinXi Technique) และที่

ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในบริบทชุมชน

และโรงพยาบาล ส่วนการศกึษาในสถานประกอบการ

ขนาดใหญ่ยังมีน้อย

	 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยเห็นความจ�ำเป็น

ของการพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อลดภาวะอ้วนลงพุงของพนักงานสถาน

ประกอบการขนาดใหญ่ โดยประยุกต์ใช้เทคนิค

เต้าเต๋อซิ่นซี บูรณาการกับแรงสนับสนุนทางสังคม

จากองค์กร และการมีส่วนร่วมทั้ง 3 ฝ่าย (ผู้บริหาร 

แกนน�ำ/พนกังาน และผูว้จิยั) ซึง่จดุเด่นของเทคนคิ

เต้าเต๋อซิ่นซี คือ เป็นแนวคิดปรัชญาตะวันออกที่

เน้นการใช้ชีวิตสมถะ เรียบง่าย ตามวิถีธรรมชาต ิ

และพฒันาศกัยภาพด้านร่างกายและด้านจติวญิญาณ

ไปพร้อมกัน โดยกิจกรรมของเทคนิคเต้าเต๋อซ่ินซี

ใช้จังหวะดนตรีท่ีนุ่มนวล ไพเราะ ท�ำให้จิตใจสงบ 

มีสมาธ ิเน้ือหาของบทเพลงสือ่ถงึคณุธรรม ช่วยสร้าง

จติส�ำนกึ ขดัเกลา ช�ำระล้างจติวญิญาณ หากฝึกฝน

หลอมหล่อเป็นประจ�ำจะสามารถปลุกจิตวิญญาณที่

ดงีาม ปลกุศักยภาพแฝงทีม่อียูใ่นตวัให้ตืน่ขึน้ ท�ำให้

ร่างกายและจติใจแขง็แรง และมสีติตดิตามความคดิ

และการกระท�ำ โดยมีความพร้อมสมบูรณ์ของ

ความเชื่อเรื่องคุณงามความดีในทุกมิติของร่างกาย 

จติใจ จติปัญญา และสงัคม ทีน่�ำมาใช้โดยการประเมนิ 

ควบคุม และก�ำกับพฤติกรรมสุขภาพได้ (กุหลาบ 

รัตนสัจธรรม, 2559; จ้าวเมี่ยวกว่อ, 2553) อันจะ

ส่งผลไปสู่การประเมิน การควบคุม และการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพของพนักงาน เพื่อการมีสุขภาพ

ที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อ เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 

เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย และเปอร์เซ็นต์ไขมันใน

ร่างกาย ของกลุ ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลัง

การทดลอง

	 2. เพื่อ เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 

เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย และเปอร์เซ็นต์ไขมัน

ในร่างกาย ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย

	 1. หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง

	 2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

เส้นรอบเอว ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย และค่าเฉลี่ย

เปอร์เซน็ต์ไขมนัในร่างกาย น้อยกว่าก่อนการทดลอง

	 3. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 4. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

เส้นรอบเอว ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย และค่าเฉลี่ย

เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย น้อยกว่ากลุ่มควบคุม
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้เทคนิค

เต้าเต๋อซิ่นซี บูรณาการกับแนวคิดแรงสนับสนุน

ทางสังคม และแนวคิดการมีส่วนร่วม มาพัฒนา

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลด

ภาวะอ้วนลงพุงของพนักงานสถานประกอบการ 

ส�ำหรับเทคนิคเต้าเต๋อซ่ินซี จ้าวเมี่ยวกว่อ (2559) 

อธิบายว่า เป็นการพัฒนาศักยภาพด้านร่างกาย

และด้านจิตวญิญาณไปพร้อมกัน ด้วยกจิกรรมต่างๆ 

เช่น การเต้นร�ำเต้าเต๋อซิน่ซ ีการร�ำมวยเต้าเต๋อซิน่ซี 

โดยใช้ดนตรีที่ไพเราะ นุ่มนวล และบทเพลงที่สื่อถึง

คณุธรรม ท�ำให้ร่างกายและจติใจแขง็แรง สมบรูณ์ส่วน

แรงสนับสนุนทางสงัคม ผูว้จิยัน�ำกลยทุธ์การสร้างเสรมิ

สขุภาพโดยกฎบตัรออตตาวา ปี ค.ศ. 1986 (WHO, 

2009) มาสนบัสนนุการด�ำเนนิกจิกรรมของเทคนคิ

เต้าเต๋อซิ่นซี ได้แก่ 1) การสร้างนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพ 2) การสร้างส่ิงแวดล้อมให้เอื้ออ�ำนวย 

3) การสร ้างเสริมกิจกรรมองค์กรให ้ เข ้มแข็ง 

4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ 5) การปรับ

บริการสุขภาพโดยปรับมุมมองให้มองด้านสุขภาพ

เป็นเชิงรุก ส�ำหรับการมีส่วนร่วมนั้น ผู ้วิจัยใช้

แนวคิดของคนึงนิจ ศรีบัวเอี่ยม และคณะ (2545) 

ที่ว่าการมีส่วนร่วมเป็นการกระจายโอกาสเกี่ยวกับ

การตดัสนิใจในเรือ่งต่างๆ รวมทัง้การจดัสรรทรพัยากร 

ประกอบด้วยการร่วมแสดงความคิดเหน็ ร่วมวางแผน 

ร่วมปฏิบัติ ตลอดจนการควบคุมและปรับแผนให้

บรรลวุตัถปุระสงค์ของกลุม่ ซึง่การวจิยัครัง้นีมุ้ง่หวงั

ว่า พนกังานจะเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ทั้งด้านการรับประทานอาหาร ด้านการมีกิจกรรม

ทางกาย ด้านการจัดการความเครียด และด้าน

การรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง ซ่ึงจะส่งผลให้

สามารถลดภาวะอ้วนลงพงุได้ สรปุเป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

เทคนิคเต้าเต๋อซิ่นซี

พฤติกรรมสุขภาพ

- 	ด้านการรับประทานอาหาร

- 	ด้านการมีกิจกรรมทางกาย

- 	ด้านการจัดการความเครียด

- 	ด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ภาวะอ้วนลงพุง

1. เส้นรอบเอว

2. ดัชนีมวลกาย

3. เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย

แรงสนับสนุนทางสังคม

การมีส่วนร่วม
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อน

และหลังการทดลอง (two groups, pretest-

posttest design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น

พนักงานสถานประกอบการขนาดใหญ่เขตพื้นที่

ภาคตะวันออก ในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือน

กุมภาพันธ์ 2561 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ 1) มีเส้นรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 

90 เซนติเมตร (เพศชาย) และมากกว่าหรือเท่ากับ 

80 เซนติเมตร (เพศหญิง) 2) มีดัชนีมวลกาย

มากกว่าหรือเท่ากับ 25 กก./ม.2 3) มีความพร้อม

ด้านเวลาทีจ่ะเข้าร่วมการวจิยัครบขัน้ตอน 4) ไม่เป็น

โรคภูมิแพ้ที่ต้องใช้ยากลุ่มสเตียรอยด์เป็นประจ�ำ 5) 

ไม่มีโรคประจ�ำตัวรุนแรง/การก�ำเริบของโรค เช่น 

โรคหัวใจ โรคไตที่ต้องได้รับการฟอกเลือด และ 6) 

ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ส่วนเกณฑ์การยตุกิารเข้าร่วม

การวจิยั คอื เข้าร่วมการวจิยัไม่ครบขัน้ตอน และขอ

ถอนตัวจากการวิจัย ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G*Power 3.1 โดยก�ำหนดอ�ำนาจ

การทดสอบเท่ากับ .95 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ

เท ่ากับ .05 และขนาดอิทธิพล (effect size)

เท่ากับ .88 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 29 คน 

(กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) รวมจ�ำนวน 58 คน 

และเพือ่เป็นการทดแทนในกรณทีีม่กีารสญูหายของ

กลุ่มตวัอย่าง จึงเพิม่กลุม่ตวัอย่างประมาณร้อยละ 5 

ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นกลุ่มละ 31 คน รวม

จ�ำนวน 62 คน เลอืกพืน้ทีศ่กึษาด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่าย

โดยการจบัฉลากจากรายชือ่สถานประกอบการขนาด

ใหญ่เขตพื้นที่ภาคตะวันออก ได้สถานประกอบการ

ในจังหวัดระยอง และสถานประกอบการในจังหวัด

ชลบุร ีท�ำการสุม่อย่างง่ายโดยการจบัฉลาก ได้พนกังาน

จากสถานประกอบการในจังหวัดระยองเป็นกลุ่ม

ทดลอง และพนักงานจากสถานประกอบการใน

จังหวัดชลบุรีเป็นกลุ่มควบคุม เลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยการจับคู่ตามเพศ ช่วงอายุ สถานภาพสมรส 

โรคประจ�ำตัว การพักผ่อน การสูบบุหรี่ และการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้เทคนิคเต้าเต๋อซิ่นซี 

(จ้าวเมี่ยวกว่อ, 2559) แนวคิดแรงสนับสนุนทาง

สังคม (WHO, 2009) และแนวคิดการมีส่วนร่วม 

(คนงึนจิ ศรบีวัเอีย่ม และคณะ, 2545) ดงัรายละเอยีด

ต่อไปนี้

			   1.1 เทคนิคเต้าเต๋อซิ่นซี ประกอบ

ด้วยกิจกรรมการเต้นร�ำเต้าเต๋อซิ่นซี การร�ำมวย

เต้าเต๋อซิน่ซ ีและกายบรหิารเต้าเต๋อซ่ินซ ีตามล�ำดับ 

โดยใช้ดนตรีที่ไพเราะ นุ่มนวล และบทเพลงที่สื่อถึง

คณุธรรม โดยการเต้นร�ำเต้าเต๋อซิน่ซ ีใช้เวลา 30 นาที 

การร�ำมวยเต้าเต๋อซิ่นซี ใช้เวลา 15 นาที และกาย

บริหารเต้าเต๋อซิ่นซี ใช้เวลา 15 นาที รวมเวลา 1 

ชั่วโมง ปฏิบัติทุกวัน เว้นวันเสาร์-อาทิตย์ เป็นเวลา 

21 วัน

			   1.2 แรงสนับสนุนทางสังคม มุ่งเน้น

แรงสนับสนุนจากองค์กร โดยผู้บริหารเปิดโอกาส

และอ�ำนวยความสะดวกให้พนักงานได้เข้าร่วม

กิจกรรมของเทคนิคเต้าเต๋อซิ่นซี โดยประกาศ

นโยบายใช้เทคนิคเต้าเต๋อซ่ินซีในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ก�ำหนดสถานที่ส�ำหรับจัด

กิจกรรม และเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ เช่น จอฉายภาพ 

เครือ่งขยายเสยีง ไมโครโฟน วดิโีอการเต้นร�ำ ร�ำมวย 

กายบรหิาร จดัอบรมเกีย่วกบัการใช้เทคนคิเต้าเต๋อซิน่ซี

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดภาวะ

อ้วนลงพุง เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
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ทุกขั้นตอนของการเข้าร่วมกิจกรรม และชี้แนะ

และสนับสนุนให้พนักงานดูแลสุขภาพตนเองให้

แข็งแรง ไม่เจ็บป่วย โดยให้เข้าร่วมกิจกรรมวันละ 1 

ชัว่โมง ทกุวนั เว้นวนัเสาร์-อาทติย์ เป็นเวลา 21 วนั

			   1.3 การมส่ีวนร่วม โดยผูว้จิยัร่วมกบั

ผู้บริหาร จ�ำนวน 3 คน และพนักงานผู้รับผิดชอบ

ด้านสขุภาพพนักงาน จ�ำนวน 3 คน ในการด�ำเนนิการ

ต่างๆ เพือ่ให้พนกังานได้เข้าร่วมกจิกรรมของเทคนคิ

เต้าเต๋อซิ่นซีตามช่วงเวลาที่ก�ำหนด จนครบตาม

ขั้นตอน

		  ส่วนท่ี 2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล มีดังนี้

			   2.1 แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ 

ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อค�ำถามเก่ียวกับเพศ 

อายุ สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตัว การนอนหลับ 

การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

จ�ำนวนทัง้สิน้ 7 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืก

ตอบและแบบเตมิค�ำ และส่วนที ่2 พฤตกิรรมสขุภาพ

แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทาน

อาหาร จ�ำนวน 7 ข้อ ด้านการมีกิจกรรมทางกาย 

จ�ำนวน 8 ข้อ ด้านการจัดการความเครียด จ�ำนวน 

8 ข้อ และด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง 

จ�ำนวน 8 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 31 ข้อ มีลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 10 ระดับ จาก

คะแนน 0–9 จากไม่เคยเลย จนถงึ ทกุครัง้/เป็นประจ�ำ 

คะแนนรวมอยู ่ในช่วง 0–279 คะแนน ส�ำหรับ

การแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้อย หมายถึง 

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี และคะแนนรวมมาก 

หมายถงึ มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

			   2.2 เครื่องมือตรวจวัดร่างกาย คือ 

สายวัดเส้นรอบเอว และเคร่ืองวัดส่วนสูง ผู้วิจัยใช้

ยี่ห้อ Omron (USA) ซ่ึงก่อนใช้ได้ปรับค่าให้มี

ความเที่ยงตามแนวทางของผู้ผลิตทุกครั้ง

			   2.3 เครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบใน

ร่างกาย ผู้วิจัยใช้ย่ีห้อ TANITA รุ่น SC 330 เพ่ือ

วิเคราะห์เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย และค�ำนวณ

ดัชนีมวลกาย ซึ่งเครื่องมีการปรับเทียบค่าโดย

อัตโนมัติเมื่อเปิดใช้งาน

		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืนัน้ 

ผู ้วิจัยน�ำโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หา ซ่ึงผูท้รงคณุวฒุเิป็นอาจารย์มหาวทิยาลยั 

ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ในช่วง .66–1 

ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำแบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพไปทดลองใช้กับพนักงานสถาน

ประกอบการในจังหวัดระยอง (คนละแห่งกับพื้นที่

ศึกษา) ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

พฤตกิรรมสขุภาพ (เฉพาะส่วนที ่2) ด้วยวธิกีารของ

ครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .93

	 การพทิกัษ์สิทธกิลุม่ตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงั

จากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา (เอกสาร

รบัรอง เลขที ่025/2560 วนัที ่18 กนัยายน 2560) 

ผู ้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการทดลอง

และเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจาก

การวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา

เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น 

โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 การด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูล มีขั้นตอนดังนี้

		  1. ผู ้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัย

จากผู้จัดการสถานประกอบการท้ัง 2 แห่ง ช้ีแจง
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วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

และขั้นตอนการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล

		  2. ผูว้จิยัพบกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม

ที่ห้องประชุมของสถานประกอบการแต่ละแห่ง 

แนะน�ำตัว และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

(ข้อ 2) จากนั้นให้ตอบแบบสอบถามพฤติกรรม

สุขภาพ โดยให้เวลาประมาณ 20 นาที และประเมิน

เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย และเปอร์เซ็นต์ไขมันใน

ร่างกาย ก่อนการทดลอง (pre-test)

		  3. ผูว้จิยัแจกคมัภร์ีเต้าเต๋อจงิฉบบัย่อให้แก่

กลุ่มทดลองทุกคน ส�ำหรับให้อ่านมาล่วงหน้าก่อน

เข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละวัน จากนั้นผู้วิจัยด�ำเนิน

การทดลองตามโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพให้แก่กลุ่มทดลอง โดยให้เข้าร่วมกิจกรรม

ของเทคนิคเต้าเต๋อซิ่นซี เป็นเวลา 1 ชั่วโมง ทุกวัน 

เว้นวันเสาร์-อาทติย์ เป็นเวลา 21 วัน ซึง่มกีารจดัสรร

เวลาไว้ 4 ช่วง ได้แก่ เวลา 12.30–13.30 น. เวลา 

14.00–15.00 น. เวลา 15.00–16.00 น. และ เวลา 

17.00–18.00 น. เพื่อให้กลุ ่มทดลองแต่ละคน

เข้าร่วมกิจกรรมได้ตามความสะดวกจนครบตาม

ที่ก�ำหนด ทั้งนี้ ผู้วิจัยมีการดึงประเด็นส�ำคัญจาก

คมัภร์ีเต้าเต๋อจงิมาอธบิาย และกระตุน้เตือน ตอกย�ำ้

ความคิดของกลุ่มทดลองอยู่เสมอระหว่างด�ำเนิน

การทดลอง เพื่อเพิ่มความเข ้มแข็งทางจิตใจ

และจติวญิญาณ ซ่ึงจะช่วยให้สามารถควบคมุก�ำกบั

พฤตกิรรมสขุภาพของตนเองได้ ส่วนกลุม่ควบคมุมี

การท�ำงานและด�ำเนินชีวิตตามปกติ

		  4. ผูว้จิยัพบกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม

ที่ห้องประชุมของสถานประกอบการแต่ละแห่ง 

ให้ตอบแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ (เฉพาะส่วน

ที่ 2) โดยให้เวลาประมาณ 15 นาที และประเมิน

เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย และเปอร์เซ็นต์ไขมันใน

ร่างกาย หลังการทดลอง (post-test) 

		  ทั้งนี้ ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูลในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ์  

2561

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์

ด้วยสถติคิวามถีแ่ละร้อยละ ข้อมลูพฤตกิรรมสขุภาพ 

และข้อมลูภาวะอ้วนลงพงุ วเิคราะห์ด้วยสถติค่ิาเฉลีย่

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบ

พฤติกรรมสุขภาพ เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย 

และเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ของกลุ่มทดลอง 

ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

paired t-test ส่วนการเปรียบเทียบพฤติกรรม

สุขภาพ เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย และเปอร์เซ็นต์

ไขมันในร่างกาย ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

independent t-test

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 61.30 เท่ากัน 

มีอายุอยู่ในช่วง 35–39 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

25.80 เท่ากัน มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 

45.20 และ 71.10 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 74.20 และ 90.30 ตาม

ล�ำดับ มีการนอนหลับ 6–8 ช่ัวโมง/วัน คิดเป็น

ร้อยละ 48.40 และ 64.50 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่

ไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 96.80 และ 90.30 ตาม

ล�ำดับ และไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ คิดเป็น

ร้อยละ 77.40 และ 41.90 ตามล�ำดับ

	 2. พฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วนลงพุง

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง

การทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมเท่ากบั 155.94 (SD = 31.53) และ 170.19 

(SD = 31.09) ตามล�ำดับ หลังการทดลอง กลุ่ม
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ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมเท่ากับ 261.19 (SD = 7.35) 

และ 172.23 (SD = 24.48) ตามล�ำดับ ส่วนภาวะ

อ้วนลงพุง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ ่มทดลอง

และกลุ ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวเท่ากับ 

96.42 (SD = 7.42) และ 94.48 (SD = 5.01) 

ตามล�ำดับ มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเท่ากับ 28.42 

(SD = 3.03) และ 28.32 (SD = 2.20) ตามล�ำดับ 

และมีค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายเท่ากับ 

34.32 (SD = 7.88) และ 33.97 (SD = 7.50) ตาม

ล�ำดบั หลังการทดลอง กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

มีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวเท่ากับ 94 (SD = 6.76) 

และ 94.45 (SD = 5.05) ตามล�ำดบั มีค่าเฉลีย่ดชันี

มวลกายเท่ากับ 27.90 (SD = 3.12) และ 28.35 

(SD = 2.27) ตามล�ำดับ และมีค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์

ไขมันในร่างกายเท่ากับ 33.16 (SD = 7.87) 

และ 33.87 (SD = 7.45) ตามล�ำดับ

	 3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 

เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย และเปอร์เซ็นต์ไขมัน

ในร่างกาย ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลัง

การทดลอง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมและรายด้าน

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .001) และมค่ีาเฉลีย่เส้นรอบเอว ค่าเฉลีย่ดชันี

มวลกาย และค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย 

น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 

			   และค่าเฉลีย่เปอร์เซน็ต์ไขมนัในร่างกาย ของกลุม่ทดลอง ระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลอง (n = 31)

         
  ตัวแปร  

                  ก่อนการทดลอง             หลงัการทดลอง        
    t             p

                                            M            SD	    M            SD

พฤติกรรมสุขภาพ  

	 ด้านการรับประทานอาหาร

  	ด้านการมีกิจกรรมทางกาย

  	ด้านการจัดการความเครียด

  	ด้านการรับผิดชอบต่อ

	 สุขภาพตนเอง

	 โดยรวม

เส้นรอบเอว

ดัชนีมวลกาย

เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย

  

33.58

  33.77

  50.26

  38.32

155.94

96.42

  28.42

  34.32

  

58.13

  69.77

  66.26

  67.03

261.19

  94.00

  27.90

  33.16

 

16.544

13.676

10.699

  9.116

17.487

  5.657

  3.946

  8.801

  

8.45

14.70

  9.61

16.98

31.53

7.42

  3.03

  7.88

 

2.78

1.65

2.46

2.54

7.35

6.76

3.12

7.87

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001



PA
GE 181

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 31 No. 2 July - December 2020

	 4. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 

เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย และเปอร์เซ็นต์ไขมันใน

ร่างกาย ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลอง

กบักลุม่ควบคมุ พบว่า ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม คะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 

ด้านการจดัการความเครยีด และด้านการรบัผดิชอบ

ต่อสขุภาพตนเอง และมค่ีาเฉลีย่เส้นรอบเอว ค่าเฉลีย่

ดัชนีมวลกาย และค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันใน

ร่างกาย ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม แต่มีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการมีกิจกรรมทางกาย

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = 2.888, p < .01) และพบว่า หลังการทดลอง 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม

และรายด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p < .001) แต่มีค่าเฉลีย่เส้นรอบเอว ค่าเฉลีย่

ดัชนีมวลกาย และค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันใน

ร่างกาย ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 

    			   และค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับ

    			   กลุ่มควบคุม

    
  ตัวแปร

                          ก่อนการทดลอง                              หลงัการทดลอง                                              	

                                  M          SD         t           p         M           SD          t           p

ด้านการรับประทานอาหาร

    กลุ่มทดลอง

    กลุ่มควบคุม

ด้านการมีกิจกรรมทางกาย

    กลุ่มทดลอง

    กลุ่มควบคุม

ด้านการจัดการความเครียด

    กลุ่มทดลอง

    กลุ่มควบคุม

ด้านการรับผิดชอบต่อ

สุขภาพตนเอง

    กลุ่มทดลอง

    กลุ่มควบคุม

33.58

36.03

33.77

45.00

50.26

48.97

38.32

40.19

  58.13

  36.74

  69.77

  44.97

  66.26

  49.68

 

 67.03

  40.84

1.251

2.888

 
 .583

 

 .478

20.428

11.307

13.123

11.965

< .001

< .001

< .001

< .001

  8.45

  6.91

14.70

15.89

  9.61

  7.72

16.98

13.63

  2.78

  5.12

  1.65

12.10

  2.46

  6.59

 

 2.54

11.92

.216

.005

.562

.634
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ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 

    			   และค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับ

    			   กลุ่มควบคุม (ต่อ)

    
  ตัวแปร

                          ก่อนการทดลอง                              หลงัการทดลอง                                              	

                                  M          SD         t          p         M           SD           t           p

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

    กลุ่มทดลอง

    กลุ่มควบคุม

เส้นรอบเอว

    กลุ่มทดลอง

    กลุ่มควบคุม

ดัชนีมวลกาย

    กลุ่มทดลอง

    กลุ่มควบคุม

เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย

    กลุ่มทดลอง

    กลุ่มควบคุม

155.94

170.19

  96.42

  94.48

  28.42

  28.32

  34.32

  33.97

  261.19

172.23

  94.00

  94.45

  27.90

  28.35

  33.16

  33.87

1.793

1.204

 .144

  .182

19.377

   .298

   .651

   .365

< .001

   .767

   .518

   .717

 31.53

31.09

  7.42

  5.01

  3.03

  2.20

  7.88

  7.50

   7.35

24.48

  6.76

  5.05

  3.12

  2.27

  7.87

  7.45

.078

.234

.886

.856

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมและรายด้าน

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และมีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 

และค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย น้อยกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไป

ตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนั้นถูกพัฒนาขึ้น

แบบมีส่วนร่วมทั้งผู้บริหาร พนักงาน และผู้วิจัยใน

ทกุขัน้ตอน ซึง่เริม่ตัง้แต่การมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ 

การวางแผน การปฏบัิตติามแผน การประเมนิผลลพัธ์ 

การสะท้อนผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น รวมถึงการปรับแผน

เพ่ือให้เหมาะสมกับกลุ่มทดลองมากขึ้น เมื่อกลุ่ม

ทดลองเข้าร่วมกจิกรรม จะได้รบัการพฒันาศกัยภาพให้

ได้รบัความรูเ้กีย่วกบัเทคนคิเต้าเต๋อซิน่ซ ีและการลด

ภาวะอ้วนลงพงุด้วยเทคนคิเต้าเต๋อซิน่ซ ีซึง่การวจิยั

ครั้งนี้ใช้กิจกรรมการเต้นร�ำเต้าซิ่น ร�ำมวยเต้าซิ่น 

กายบริหารเต้าซิ่น และการร่วมฝึกปฏิบัติ โดยเน้น

การพฒันาศักยภาพด้านร่างกายและด้านจติวญิญาณ

ไปพร้อมกัน (จ้าวเมี่ยวกว่อ, 2553) โดยผลของ

ดนตรีที่มีจังหวะนุ่มนวล ไพเราะ และเนื้อหาของ
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บทเพลงที่สื่อถึงคุณธรรม ท�ำให้กลุ่มทดลองเกิด

ความสงบในจติใจ เกดิสมาธ ิสามารถรบัสือ่คณุธรรม

และเข้าถงึจติใจ จติวญิญาณได้ ท�ำให้เกดิการขดัเกลา

ช�ำระล้างจิตวิญญาณ เมื่อมีการเข้าร่วมกิจกรรมซ่ึง

เป็นการฝึกฝนหลอมหล่อเป็นประจ�ำ จะสามารถ

ปลุกจิตวิญญาณที่ดีงาม ปลุกศักยภาพแฝงซึ่งมี

อยู่ในตัวให้ต่ืนขึ้น ท�ำให้ร่างกายและจิตใจแข็งแรง 

สมบูรณ์ มีสติติดตามความคิดและการกระท�ำ 

(กหุลาบ รตันสจัธรรม, 2559) ส่งผลให้กลุม่ทดลอง

มีศักยภาพ สามารถควบคุมและลดพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อภาวะสขุภาพทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรบัประทาน

อาหาร ด้านการมีกิจกรรมทางกาย ด้านการจัดการ

ความเครียด และด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพ

ตนเอง

	 นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้คัดเลือกบางตอนของ

คมัภร์ีเต้าเต๋อจงิมากระตุน้เตือนและตอกย�ำ้ความคดิ

ของกลุ ่มทดลองอยู ่ เสมอระหว ่างด�ำเนินการ

ทดลอง ซึ่งสามารถท�ำให้จิตใจและจิตวิญญาณเพิ่ม

ความเข้มแข็งอยู่ตลอดเวลา และสามารถควบคุม

ก�ำกบัพฤตกิรรมสขุภาพตนเองได้ ดงัคมัภร์ีเต้าเต๋อจงิ 

บทที่ 33 ตอนหนึ่งว่า “ชนะตนเองเป็นผู้เข้มแข็ง” 

อธิบายว่า ทุกคนต้องเข้มแข็ง อดทน เพื่อหลีกเลี่ยง

และลดพฤตกิรรมสขุภาพเดมิๆ ทีเ่ป็นปัจจยัทีท่�ำให้

เกดิภาวะอ้วนลงพงุ หรอืบทที ่50 ตอนหนึง่ว่า “สาม

ในสิบเดิมมีสุขภาพดีแต่กลับอายุสั้น เพราะเหตุใด

เพราะเลีย้งชวีติเกนิสมบรูณ์” อธบิายว่า การมพีฤตกิรรม

การรับประทานอาหารที่มากเกินความต้องการของ

ร่างกาย ท�ำให้เกิดแคลอรีที่เหลือใช้ เก็บสะสมในรูป

ของไขมัน ดังนั้น ก่อนรับประทานอาหาร ต้องมี

การเลือกประเภทของอาหารและค�ำนวณแคลอรีให้

เหมาะสมกับการใช้พลังงานในแต่ละวัน และต้อง

เสริมความแข็งแรงของร่างกายด้วยการมีกิจกรรม

ทางกายที่เหมาะสม

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมและรายด้าน

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่ง

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่ม

ทดลองได้รบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพด้วย

เทคนิคเต้าเต๋อซิ่นซี บูรณาการกับแรงสนับสนุน

ทางสังคม และการมีส่วนร่วม ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ใช้

กจิกรรมการเต้นร�ำเต้าซ่ิน ร�ำมวยเต้าซิน่ กายบรหิาร

เต้าซ่ิน และการร่วมฝึกปฏิบัติ โดยเน้นการพัฒนา

ศกัยภาพด้านร่างกายและด้านจติวญิญาณไปพร้อมกนั 

(จ้าวเมีย่วกว่อ, 2553) เมือ่กลุม่ทดลองมกีารเข้าร่วม

กิจกรรมซ่ึงเป็นการฝึกฝนหลอมหล่อเป็นประจ�ำ 

จะสามารถปลกุจติวญิญาณทีด่งีาม ปลกุศกัยภาพแฝง

ซึ่งมีอยู ่ในตัวให้ตื่นขึ้น ท�ำให้ร ่างกายและจิตใจ

แขง็แรง สมบรูณ์ มสีตติดิตามความคดิและการกระท�ำ 

(กหุลาบ รตันสจัธรรม, 2559) ส่งผลให้กลุม่ทดลอง

มีศักยภาพ สามารถควบคุมและลดพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อภาวะสุขภาพได้ อีกทั้งในการร่วมกิจกรรม กลุ่ม

ทดลองยังมีการเตือนสติซึ่งกันและกันให้อยู่ร่วม

กิจกรรมจนครบ ท�ำให้สามารถควบคุมและลด

พฤตกิรรมเสีย่งต่อภาวะอ้วนลงพงุได้ ซึง่การช่วยเหลอื

ซึง่กนัและกนัเป็นสายสัมพนัธ์อนัยิง่ใหญ่ทีท่�ำให้เกดิ

เป็นพลังผลักดันให้ทุกคนบรรลุวัตถุประสงค์ของ

การลดภาวะอ้วนลงพุงได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยพบว่า กลุ ่มทดลองมี

ค่าเฉลีย่เส้นรอบเอว ค่าเฉลีย่ดชันมีวลกาย และค่าเฉลีย่

เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ไม่แตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุม ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ท้ังนี้

อาจเนื่องจากการเข้าร ่วมกิจกรรมของเทคนิค

เต้าเต๋อซิน่ซใีช้เวลาน้อยเกนิไป (วนัละ 1 ชัว่โมง ทุก

วัน เว้นวันเสาร์-อาทิตย์ เป็นเวลา 21 วัน) ซ่ึงหาก

กลุม่ทดลองสามารถด�ำเนนิกจิกรรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพด้วยเทคนิคเต้าเต๋อซิ่นซีได้อย่าง

ต่อเนื่องต่อไป น่าจะท�ำให้ค่าเฉลี่ยดังกล่าวแตกต่าง

กันอย่างชัดเจน
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ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  ผู้บรหิารสถานประกอบการควรน�ำโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยเทคนิค

เต้าเต๋อซ่ินซีไปใช้กับพนักงานสถานประกอบการ

ทีม่ภีาวะอ้วนลงพงุและกลุม่เสีย่งต่อภาวะอ้วนลงพงุ

อย ่างต ่อเนื่อง ร ่วมกับการส ่งเสริม สนับสนุน 

และรณรงค์ให้ความรูด้้านโภชนาการ การมกีจิกรรม

ทางกาย การจดัการความเครยีด และการรบัผดิชอบ

ต่อสุขภาพตนเองที่เหมาะสม เพ่ือให้พนักงานมี

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีต่อไป

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  ควรมีการศกึษาในลกัษณะเดยีวกบัการวจิยั

ครั้งนี้ โดยเพิ่มเวลาในการด�ำเนินการทดลองเพื่อ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเป็นอย่างน้อย 3 เดอืน 

เพือ่ให้เหน็ผลลพัธ์ทีช่ดัเจนมากยิง่ขึน้ และควรขยาย

การศึกษาไปยังกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในสถาน

ประกอบการ
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