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บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยนี้เป็นแบบกึ่งทดลองชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพื่อทำ�การเปรียบเทียบ

ผลลพัธท์างคลินิก พฤติกรรมสขุภาพ และคณุภาพชวีติภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมและระหวา่งกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคมุในประชาชนวยัทำ�งานตอนปลายทีม่ภีาวะอว้นลงพงุ โดยการเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบหลายขัน้ตอน 

แบง่เปน็กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม กลุม่ละ 30 คน กลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 

จำ�นวน 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต และ ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.88 แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก แบบสอบถามพฤติกรรม

สขุภาพ และแบบสอบถามคณุภาพ มคี่าสัมประสทิธิแ์อลฟาของครอนบัค เท่ากบั 0.92, 0.88 และ 0.91 ตามลำ�ดบั 

วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปดว้ยการแจกแจงความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ใชส้ถติกิารทดสอบคา่ท ี

กรณีกลุม่ตวัอยา่ง 2 กลุ่มเปน็อสิระกัน (Independent Samples t-test) และทดสอบคา่ทกีรณกีลุม่ตวัอยา่ง 2 กลุม่  

มกีารทดสอบกอ่นหลัง (Paired Samples t-test) ผลการวจิยัพบวา่ คา่ดชันมีวลกาย และเสน้รอบเอวของกลุม่ทดลอง 

ลดลงหลังการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 คะแนนพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม 
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มคีะแนนเพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .001 กลุม่ควบคมุ ดชันมีวลกาย และเสน้รอบเอว พฤตกิรรมสขุภาพ  

และคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านมีคะแนนไม่เปลี่ยนแปลง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ภายหลัง

การทดลอง พบว่า ผลลัพธ์ทางคลินิก ดัชนีมวลกายไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิตที่ระดับ .05  

เส้นรอบเอวลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการจัดการ

ความเครียด และคะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม กลุ่มทดลอง

มีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .01 

คำ�สำ�คญั: โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ คณุภาพชีวติ ภาวะอว้นลงพงุ ประชาชนวยัทำ�งานตอนปลาย

Abstract
	 This research study was a quasi-experimental study with two groups of pre- and post-test  

measures. This study compared the clinical outcomes, preventive behaviors, quality of life 

within the experimental and control groups and between the experimental group and the 

control group in working-age people with central obesity. The standard selected by simple 

random sampling. 30 people in each group. Experimental instruments are a program among 

late working-age people with central obesity for a duration of 8 weeks . Preventive behaviors  

questionnaire, quality of life assessment and clinical outcome record. Cronbach’s alpha  

coefficients were 0.88 0.91 and 0.92 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics,  

independent samples t-test and paired samples t-test for 2 sample groups with pre- and  

post-tests. The results showed after using the health behavior modification program, body mass 

index and waist circumference. The experimental group had a statistically significant decrease 

(p<.001). Overall health behavior scores were statistically significantly increased (p<.001). 

In terms of exercise and stress management, scores increased significantly (p<.001).Food 

consumption remains unchanged. Overall quality of life scores were statistically significantly 

increased (p<.001).For the mental and environmental dimensions, the scores were statistic 

significantly increased (p<.05). The control group’s BMI and waist circumference scores, overall 

health behavior scores, and overall and individual quality of life scores remained unchanged. 

and the results showed a comparison of clinical outcomes, preventive behaviors, and quality  

of life between the experimental and control groups. After the experiment, it was found 

that the health behavior modification program impacted clinical outcomes, and body mass 

index. There was no statistically significant difference (p>.05); however, waist circumference  

decreased significantly more in the experimental group compared to the control group (p<.05).  
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The preventive behavior scores in stress management were significantly higher in the  

experimental group than in the control group (p<.01). The physical, mental, social  

relationships, and environmental quality of life scores of the experimental group were  

significantly higher than those of the control group (p<.01).

Keywords:	 Health behavior modification program, Quality of life, Central Obesity, Late  

			   Working-Age People

 

บทนำ�
	 ภาวะนํ้าหนักเกินและอ้วนนับเป็นภัยคุกคาม

ที่ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพของผู้คนทั่วโลก โดยใน 

สหรัฐอเมริกา พบว่า ภาวะนํ้าหนักเกินของประชากรมี

มากขึน้ (Flegal, Kruszon-Moran, Carroll, Fryar,  

& Ogden, 2016) ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีทำ�ให้เกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 

เรื้อรังหลายชนิด เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด  

โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง (Wang, Yang, Chen, & Gou, 

2016) สำ�หรับประเทศไทยพบว่า ประชากรเสียชีวิต 

ด้วยกลุ่มโรคติดต่อไม่เรื้อรัง (Non-communicable 

diseases: NCDs) รอ้ยละ 55 และการสำ�รวจประชาชน

จากการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563  

(วิชัย เอกพลากร, หทัยชนก พรรคเจริญ, และวราภรณ์  

เสถยีรนพเกา้, 2564) พบวา่ ความชกุของปญัหาสขุภาพ

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เช่น ภาวะนํ้าหนักเกิน โรคเบาหวาน 

หรือภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูงโดย 

โรคจากพฤติกรรรมทางสุขภาพ คือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

และจากรายงานของกองโรคไม่ติดต่อ (กลุ่มเทคโนโลยี

ระบาดวิทยา และมาตรการชุมชน กองโรคไม่ติดต่อ  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) พบว่า  

กลุม่โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังของประชากร ชว่งอายรุะหวา่ง 30 

ถึง 69 ปี คือ โรคหลอดเลือดสมอง, โรคหัวใจขาดเลือด,  

โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง และโรคทางเดินหายใจ 

อุดก้ันเร้ือรัง โดยเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 44.3 

สำ�หรบัในภาวะโภชนาการในกลุม่วยัทำ�งาน (กลุม่บรหิาร

ยุทธศาสตร์ สำ�นักโภชนาการ, 2565) อายุ 45 ถึง 59 ปี 

ท่ีมภีาวะน้ําหนกัเกินและอว้น ทำ�ใหเ้กดิผลกระทบตอ่โรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ทั้งด้านร่างกายและจิตสังคม 

	 ผลสำ�รวจข้อมูลประชาชนท่ีอยู่ในวัยแรงงาน 

จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ในจำ�นวนผู้ท่ีอยู่ในวัยแรงงาน  

ทีม่อีาย ุ15 ปข้ึีนไป มจีำ�นวน 476,080 คน (สำ�นกังานสถติิ

จังหวัดชัยภูมิ, 2560) และข้อมูลด้านสุขภาพประชาชน

วัยทำ�งานทุกอำ�เภอสังกัดสำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัดชัยภูมิท่ีมีดัชนีมวลกาย (BMI) เกินเกณฑ์  

18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร ร้อยละ18.20 อ้วน

ระดับ 1 ร้อยละ 23.79 และอ้วนระดับ 2 ร้อยละ 7.0 

ระบบสารสนเทศเพื่อเฝ้าระวังพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

กลุ่มวัยทำ�งาน (สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ, 

2564) ซึ่งมีดัชนีมวลกาย (BMI) เกินเกณฑ์ ไม่แตกต่าง 

จากจังหวัดอื่นในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เช่น 

จงัหวดัยโสธร และจงัหวดับรุรีมัย ์เปน็ตน้ จากสถานการณ ์

ดังกล่าวผู้วิจัยตระหนักถึงความสำ�คัญของผลกระทบ 

ท่ี เ กิ ด จ า ก ภ า ว ะ นํ้ า ห นั ก เ กิ น แ ล ะ อ้ ว น ใ น 

กลุ่มประชาชนวัยแรงงาน จึงได้ประยุกต์ใช้แบบจำ�ลอง

การสง่เสรมิสขุภาพของเพนเดอร์  (Pender et al., 2011)  

ซึ่งกล่าวถึงความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระทำ�และ

ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญา เพื่อสร้างเสริมสุขภาพใน

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพมี 6 องค์ประกอบ ดงัน้ี  
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1)  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม  

2) การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤติกรรม 3) การรบัรู ้

ความสามารถของตนเอง 4) กิจกรรมและความเกี่ยว

เนื่องผลที่ได้ 5) อิทธิพลระหว่างบุคคล และ 6) อิทธิพล

ของสถานการณ์ สำ�หรับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

(health promoting behavior) การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน (Bandura, 1997) รวมถึงการประยุกต์ 

ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน (Cohen, 1988)  

ในการช่ วยปรับ เปลี่ ยนพฤ ติกรรมสุ ขภาพของ

ประชาชนวัยแรงงานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน และพัฒนา

เป็นโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ของประชาชนวัยทำ�งานตอนปลายที่มีภาวะอ้วน

ลงพุง โดยทำ�การศึกษาท่ีอำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ  

โดยคาดหวังว่าผลการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นแนวทาง

ให้ประชาชนวันทำ�งานตอนปลายสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมใหม้สีขุภาพ มคุีณภาพชวีติทีดี่ และมร่ีางกายที่

แขง็แรง เพ่ือเปน็กำ�ลังสำ�คญัของชมุชนและประเทศชาต ิ

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ทางคลนิิก พฤติกรรม

สขุภาพ และคณุภาพชีวติ ของกลุม่ทดลอง กอ่นและหลงั

การได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ทางคลนิิก พฤติกรรม

สขุภาพ และคณุภาพชีวติ ของกลุม่ควบคุม กอ่นและหลงั

การได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

	 3.	 เพือ่เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ทางคลนิิก พฤติกรรม

สุขภาพ และคุณภาพชีวิต ของกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม หลังการได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียคะแนนผลลัพธ์ทางคลินิก คะแนนพฤติกรรม

สุขภาพ และคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ

	 2.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์ทางคลินิก คะแนน

พฤติกรรมสุขภาพ และคะแนนคุณภาพชีวิต ของ 

กลุม่ควบคมุ หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ไมเ่ปลีย่นแปลง 

	 3.	 กลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

คา่เฉลีย่คะแนนผลลัพธท์างคลนิกิ ลดลงกวา่กลุม่ควบคมุ 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ และคะแนนคุณภาพชีวิต 

สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการศึกษาวิ จัยครั้งนี้ ได้นำ�แนวคิดทฤษฎี 

การส่งเสริมสุขภาพ (Pender, Murdaugh, & Parsons,  

2011) โดยเพนเดอร์นิยามไว้ว่ามีความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ของการกระทำ�และทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญา  

เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพโดยใช้ 3 ด้าน คือ 1) ด้านการบริโภคอาหาร 

2) ด้านการออกกำ�ลังกาย และ3) ด้านการจัดการ 

กบัความเครยีดซึง่ผูว้จิยัพฒันาโปรแกรมการปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรมสุขภาพ ร่วมกับแนวคิดสมรรถนะแห่งตน  

(Bandura, 1997) เพื่อส่งเสริมให้บุคคลมีการรับรู้ 

สมรรถนะแห่งตน และการมีส่วนร่วมของชุมชน  

(Cohen, 1988) ในการมสีว่นรว่มในการตดัสนิใจ ลงมอื

ปฏบิตักิาร เพือ่ผลประโยชนท์างสงัคมและผลประโยชน์

ส่วนบุคคล และร่วมมือในการประเมินผลโดยได้อธิบาย 

ตามกรอบแนวคิด (ดังแผนภาพที่ 1)
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โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ที่มีภาวะอ้วนลงพุง 

1. 	แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ  

(Pender et al., 2011)

2. 	แนวคิดสมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997)

3. 	การมีส่วนร่วมของชุมชน (Cohen, 1988)

ผลลัพธ์ทางคลินิก 

- ดัชนีมวลกาย (BMI) และ เส้นรอบเอว 

พฤติกรรมสุขภาพ (3 อ.) 

- ด้านการบริโภคอาหาร 

- ด้านการออกกำ�ลังกาย 

- ด้านการจัดการกับความเครียด 

คุณภาพชีวิตของประชาชนวัยทำ�งานตอนปลาย

ที่มีภาวะอ้วนลงพุง

- คุณภาพชีวิตโดยทั่วไป

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม 

ทดสอบกอ่นและหลังการทดลอง โดยมกีลุม่ควบคุมและ

กลุ่มทดลอง (Two-group Pretest and Post-test  

design) โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมตามที่ผู้วิจัย

กำ�หนด ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับกิจกรรมตามปกติ  

มีระยะเวลาในการดำ�เนินการวิจัย 8 สัปดาห์ ระหว่าง

เดือนมกราคม-ตุลาคม 2567 ทำ�การเก็บข้อมูลใน 

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมทัง้กอ่นและหลงัการทดลอง 

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1	ประชากร คือ ประชาชนวัยทำ�งาน 

ตอนปลายที่มีอายุ 45-59 ปี ในอำ�เภอเมือง จังหวัด

ชัยภูมิ จำ�นวน 86,646 (สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

ชัยภูมิ, 2564) 

		  1.2	กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนวัยทำ�งาน

ตอนปลาย โดยมีขนาดอิทธิพลในกลุ่มตัวอย่างใช้ 

การคำ�นวณ จากสูตรของ (Glass, 1976) ด้วยการใช้

โปรแกรมคำ�นวนของ G* โดยใชอ้ำ�นาจทดสอบ (Power)  

= 0.80 และ ระดับความมีนัยสำ�คัญ =.05 โดยคำ�นวน 

ได้ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง 48 คน และเพิม่ขนาดกลุม่ตัวอยา่ง

อีกร้อยละ 20 ตามแนวคิดของ (Frison, & Procock,  

1992) เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง  

รวมทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน  

และกลุ่มควบคุม 30 คน ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ

หลายข้ันตอน (Multi-stage Sampling) โดยข้ันแรก 

ผู้วิจัยเลือกสุ่มตำ�บลของอำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

จำ�นวน 18 ตำ�บล ได้มา 2 ตำ�บล คือตำ�บลนาเสียว และ 

ตำ�บลนาฝาย จากนั้นทำ�การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีอยู่

ในเขตตำ�บลนาเสียวและนาฝาย มาจำ�นวน 2 หมู่บ้าน 

ที่มีพื้นที่ในการศึกษาที่มีความเหมือนกันมากที่สุด  

ทั้งในส่วนสภาพแวดล้อมเดียวกัน และใช้เวลาเดียวกัน 

โดยวิธีการจับสลากโดยไม่ใส่คืนให้ได้จำ�นวน 2 หมู่บ้าน 

คือ บ้านตาดโตน และบ้านนาสีนวล ท้ังกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม มีเพศ วุฒิภาวะทางอารมณ์และ 

เชาว์ปัญญาเหมือนกัน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ 

จับคู่รายบุคคลโดยจัดบุคคลท่ีมีความเหมือนและ 

เท่าเทียมมาจับคู่กันแล้วแยกออกไปเป็นคนละกลุ่ม

จนครบตามจำ�นวน เป็นการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ลกัษณะเฉพาะตามคณุสมบัตท่ีิกำ�หนด ใหไ้ดก้ลุม่ทดลอง

จำ�นวน 30 คน กลุ่มควบคุม จำ�นวน 30 คน โดยการ 

นัดหมายมาพร้อมกันทั้งสองตำ�บล โดยมีเกณฑ์ดังนี้
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			   เกณฑ์การคัดเข้า 1) เป็นประชาชน

วัยทำ�งานไม่จำ�กัดเพศที่มีภาวะน้ําหนักเกินโดยมีอายุ  

45-59 ปี 2) ไม่ได้รักษาด้วยยาลดนํ้าหนัก 3) ไม่อยู่ใน

ระหว่างตั้งครรภ์ 4) สามารถเข้าใจภาษาไทยอ่านออก 

เขียนได้ รับรู้การสื่อสารได้ปกติ 5) เป็นประชาชน 

วัยทำ�งานที่อาศัยอยู่ในชุมชนอำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

6) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 7) กลุ่มตัวอย่างที่มี BMI  

อยู่ระหว่าง 23.00-29.9 ก.ก/ตร.ม.มีรอบเอวเกินเกณฑ์

มาตรฐาน (ชาย ≤ 90 ซม.และ หญิง≤ 80 ซม.) 

			   เกณฑ์การคัดออก 1) เข้าร่วมโปรแกรม

การวจิยัไดน้้อยกวา่รอ้ยละ 80 2) เกดิเจบ็ป่วยกะทนัหนั 

3) ย้ายภูมิลำ�เนาออกจากอำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพของ

เครื่องมือ

		  2.1	 เครื่องมือในการเก็บรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้

			   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา รายได้ สถานภาพสมรส อาชีพ และ 

การได้รับการตรวจสุขภาพประจำ�ปี 

			   ส่วนที่ 2 แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก 

ประกอบด้วย ค่านํ้าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย และ

เส้นรอบเอว

			   สว่นท่ี 3 แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ 

ของประชาชนวัยทำ�งานตอนปลายที่มีภาวะอ้วนลงพุง  

ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของเพนเดอร์ แบ่งเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย 

ขอ้คำ�ถาม จำ�นวน 30 ขอ้ ดังน้ี 1) ด้านการบรโิภคอาหาร 

จำ�นวน 10 ขอ้ 2) ดา้นการออกกำ�ลงักาย จำ�นวน 10 ขอ้  

และ 3) ดา้นการจดัการความเครยีด จำ�นวน 10 ขอ้ ลกัษณะ 

การวัดเป็นการปฏิบัติที่ปฏิบัติใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

เป็นการประมาณค่า (Likert scale) จำ�นวน 4 ระดับ 

แบง่คะแนนดังนี ้4 คะแนน = ปฏบิติัด้วยความสมํา่เสมอ,  

3 คะแนน = ปฏิบตับิางครัง้, 2 คะแนน = ปฏิบติันาน ๆ  คร้ัง  

และ 1 คะแนน = ไม่มีการปฏิบัติ รวมคะแนนตั้งแต่ 

30-120 คะแนน โดยแปลผลคะแนนรวมเพิ่มขึ้นสูงกว่า 

หมายถึง กลุ่มอาการอ้วนลงพุงมีพฤติกรรมการป้องกัน 

ดีกว่าคะแนนท่ีลดลงต่ํากว่า แปลผลคะแนนใช้วิธีการศึกษา 

ของ (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) พฤติกรรมการป้องกัน

แบ่งเป็น 3 ระดับ ประกอบด้วย ระดบันอ้ย มคีะแนนรวม  

30-60 คะแนน การแปลผลการมีพฤติกรรมการป้องกัน 

ระดับปานกลาง รวมคะแนนอยู่ในช่วง 61-90 คะแนน 

การแปลผลการมีพฤติกรรมการป้องกันระดับสูง  

รวมคะแนนอยู่ในช่วง 91-120 คะแนน การแปลผลการ

มพีฤตกิรรมปอ้งกันกลุม่อาการอว้นลงพุงของประชาชน

วัยทำ�งานที่ดี

			   ส่วนที่ 4 แบบประเมินคุณภาพชีวิต 

(WHOQOL-BREF-THAI) เป็นฉบับย่อชุดภาษาไทย 

เป็นแบบประเมินขององค์การอนามัยโลก (โครงการ 

จัดทําโปรแกรมสําเร็จรูปในการสํารวจสุขภาพจิตในพ้ืนท่ี,  

2545) ประกอบด้วยจำ�นวน 4 ด้าน คือ 1) ด้าน สุขภาพ

รา่งกาย 2) ดา้นจติใจ 3) ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคมและ 

4) ดา้นสิง่แวดลอ้ม จำ�นวน 26 ขอ้ เปน็แบบประมาณคา่  

จำ�นวน 5 ระดับ ได้แก่ 1 คะแนน = ไม่ปฏิบัติเลย,  

2 คะแนน = เลก็ปฏบัิตนิอ้ย, 3 คะแนน = ปฏิบัติปานกลาง,  

4 คะแนน = ปฏิบัติมาก, 5 คะแนน = ปฏิบัติมากที่สุด 

รวมคะแนนอยู่ในช่วง 26-130 คะแนน แปลผลเป็น

คะแนนรวมที่สูง การแปลผลมีคะแนนรวมคุณภาพชีวิต

เพิ่มข้ึนสูงกว่าคะแนนรวมท่ีลดลงตํ่ากว่า คุณภาพชีวิต

แบ่งเป็น 3 ระดบั ประกอบดว้ย ระดบันอ้ย มคีะแนนรวม  

26-60 คะแนน การแปลผลเป็นการมีคุณภาพชีวิต ระดับน้อย  

ระดบัปานกลาง คะแนนรวม 61-95 คะแนน การแปลผล 

เป็นการมีคุณภาพชีวิต ระดับปานกลาง และ ระดับสูง

คะแนนรวม 96-130 คะแนน การแปลผลการมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีระดับสูง

		  2.2	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็น

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
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ประชาชนวัยทำ�งานตอนปลายท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง  

อำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ โดยการประยุกต์ใช้แนวคิด

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2011)  

แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997) 

และแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน (Cohen, 1988) 

และมีระยะเวลาดำ�เนินการทดลอง 8 สปัดาห ์สปัดาหล์ะ  

1 ครั้ง คร้ังละ 180 นาที การจัดกิจกรรม จำ�นวน  

5 กิจกรรม 

	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใช้ 

ในการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยทำ�งานตอนปลาย 

ในอำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ที่มีภาวะอ้วนลงพุง โดย

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านได้ทำ�การตรวจสอบความถูกต้อง  

เนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา ได้แก่นักวิชาการ

สาธารณสขุ 1 ทา่น พยาบาลประจำ�คลนิกิโรคเรือ้รงั 2 ทา่น  

โดยดำ�เนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

2) แบบสอบถามได้แก่ แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และแบบสอบถาม

คณุภาพชวีติ คำ�นวณหาคา่ CVI ไดเ้ทา่กบั 0.88 คำ�นวณหา 

ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย โดย

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  

Alpha Coefficient) แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก, 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตได้คะแนนเท่ากับ 0.92, 0.88, 0.91 ตามลำ�ดับ 

	 4.	 วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล ผูว้จัิยใชแ้บบสอบถาม 

สอบถามข้อมลูทัว่ไป พฤติกรรมการป้องกนั และคุณภาพ

ชีวิต วัดรอบเอว ชั่ง นํ้าหนัก วัดส่วนสูง (Pre test)  

เพื่อเป็นข้อมูลก่อนทำ�การทดลอง

	 	 กลุ่มทดลอง เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

วัยทำ�งานตอนปลายที่มีภาวะอ้วนลงพุง ระยะเวลา  

8 สัปดาห์ กำ�หนดการทดลองไว้ 5 กิจกรรม สัปดาห์ละ 

1 ครั้ง ครั้งละ 180 นาที

	 	 กลุ่มควบคุม ได้รับคำ�แนะนำ�การส่งเสริม 

สขุภาพ โดยบคุลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลสง่เสริม 

สุขภาพตำ�บลนาเสียว เช่น ชั่งนํ้าหนัก วัดส่วนสูง  

การออกกำ�ลังกาย การจัดการกับความเครียด และ 

บริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ 

	 	 เมือ่เสรจ็สิน้การวจิยัสัปดาหท์ี ่8 ผูว้จิยัเขา้พบ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพื่อทำ�การรวบรวมข้อมูล

อีกครั้ง (Post test) ด้วยแบบสอบถาม พฤติกรรมการ

ป้องกัน แบบสอบถามคุณภาพชีวิตซึ่งใช้ชุดเดียวกันกับ

ชุดแบบสอบถามก่อนการทดลอง รวมถึงการวัดส่วนสูง, 

ชั่งนํ้าหนัก และทำ�การวัดรอบเอว 

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 5.1	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ 

สถติเิชงิพรรณา (Descriptive statistics) ประกอบดว้ย  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

แจกแจงความถี่ 

	 	 5.2	 ใช้สถิติ เชิงอนุมาน (Inferential  

statistics) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ดัชนีมวลกาย 

เสน้รอบเอว พฤติกรรมการป้องกนักลุม่อาการอว้นลงพงุ 

ของประชาชนวัยทำ�งาน และคุณภาพชีวิต ทำ�การวิเคราะห์ 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและ กลุ่มทดลอง ด้วยสถิติทีซ่ึงมี

อสิระตอ่กัน (Independent t-Test) และการเปรยีบเทยีบ  

2 กลุ่มท่ีไม่อิสระต่อกัน ด้วยสถิติ Paired sample 

t- test และใช้ Kolmogorov Smirnov test ในการ

ทดสอบการกระจายของข้อมูลซ่ึงผลการแจกแจงเป็น

แบบโค้งปกติ

	 6.	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยได้รับการ

พิจารณาการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยัในมนษุย ์มหาวทิยาลยัราชภัฏชยัภูม ิเลขทีใ่บรบัรอง  

HE 66-1-027 ลงวันที่ 4 มกราคม 2567 โดยก่อน 

ดำ�เนินการรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์  

ขั้นตอนโครงการวิ จัย และประโยชน์ที่จะได้รับ  
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โดยกลุม่ตวัอย่างมสีทิธิต์อบรบัหรอืปฏเิสธในการเขา้รว่ม

การวิจัย การเก็บข้อมูลเป็นความลับ และการนำ�เสนอ

เผยแพร่ข้อมูลเป็นภาพรวมเท่านั้น 

ผลการวิจัย
	 1. 	การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล

	 	 กลุ่มทดลอง จำ�นวน 30 คน กลุ่มควบคุม

จำ�นวน 30 คน และสามารถเขา้รว่มโปรแกรมได้ครบถว้น  

มีข้อมูลส่วนบุคคลโดยรวมท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

เปน็เพศหญงิ ร้อยละ 93.3 มอีายเุฉลีย่ 53 ป ี(SD = 5.1)  

มสีถานภาพสมรสคูม่ากทีส่ดุ รอ้ยละ 73.3 จบการศกึษา

ระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 56.7 อาชพีเปน็ลกูจา้งช่ัวคราว 

ในสถานประกอบการ ร้อยละ 50.0 มีรายได้ต่ํากว่า 

15,000 บาทมากทีสุ่ด รอ้ยละ 68.3 และเคยตรวจสขุภาพ 

ประจำ�ปี ร้อยละ 55.0 ค่าดัชนีมวลกาย เฉล่ีย 30.26  

เส้นรอบเอว เฉลี่ย 96.46 เซนติเมตร 

	 2.	 การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบผลลพัธท์างคลนิกิ 

พฤตกิรรมปอ้งกนั และคุณภาพชวีติ กอ่นและหลังการ

ทดลอง ของกลุ่มทดลอง

	 	 ดัชนีมวลกาย (t = 7.056, p < .001) และ 

เสน้รอบเอว (t = 4.075 , p < .001) ลดลงหลงัการทดลอง 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมมีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(t = -1.430, p < .001) สำ�หรับด้านการออกกำ�ลังกาย  

(t = -2.729, p = .011) และดา้นการจดัการความเครยีด 

(t = -3.516, p = .001) มคีะแนนเพิม่ข้ึนอยา่งมนียัสำ�คัญ

ทางสถิติ ส่วนด้านการบริโภคอาหารไม่เปลี่ยนแปลง 

(t = -1.311, p = .200) คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม 

มีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -4.120,  

p  < .001) สำ�หรับด้านจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อม  

มีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -3.064, 

p = .005, t = -2.076, p = .047) (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	เปรยีบเทยีบความแตกต่างของผลลพัธท์างคลินกิ คะแนนพฤตกิรรมการปอ้งกนั และคะแนนคณุภาพชวีติ 

	 	 ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

ข้อความ
ก่อนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30)

t p-value
Mean SD Mean SD

ผลลัพธ์ทางคลินิก

ดัชนีมวลกาย 30.26 4.89 29.06 4.62 7.056 <.001**

เส้นรอบเอว 96.46 10.01 93.96 9.50 4.075 <.001**

พฤติกรรมสุขภาพ 100.43 5.09 103.43 5.90 -1.430 <.001**

การบริโภคอาหาร 26.93 3.00 30.43 13.88 -1.311 .200

การออกกำ�ลังกาย 26.80 5.95 39.90 4.45 -2.729 .011**

การจัดการความเครียด 27.76 5.69 42.36 5.34 -3.516 .001**
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ข้อความ
ก่อนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30)

t p-value
Mean SD Mean SD

คุณภาพชีวิตโดยรวม 113.43 12.07 116.43 12.07 -4.120 <.001**

ด้านร่างกาย 23.26 3.66 28.63 3.22 -.540 .593

ด้านจิตใจ 20.26 4.71 32.63 4.67 -3.064 .005*

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 10.50 2.34 16.60 2.38 -.177 .861

ด้านสิ่งแวดล้อม 26.76 5.67 39.06 5.69 -2.076 .047*

**p < .01, *p < .05

ตารางที่ 1 	(ต่อ)

	 3.	 การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบผลลพัธท์างคลนิกิ 

พฤตกิรรมสขุภาพ และคณุภาพชวีติของ กลุม่ควบคมุ 

ก่อนและหลังการทดลอง

	 	 ดชันีมวลกาย และเสน้รอบเอวไมเ่ปลีย่นแปลง 

(t = 2.00, p = .055, t = 1.720, p = .096 ตามลำ�ดับ)  

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไม่เปลี่ยนแปลง  

(t = -1.185, p = .998) ด้านการบริโภคอาหาร  

การออกกำ�ลังกาย และด้านการจัดการความเครียด 

ไม่เปลีย่นแปลง (t = -.571, p = .573, t = .00, p = .999,  

t = -1.223, p = .23) คะแนนคุณภาพชีวิต โดยรวมมี 

คะแนนไม่เปลี่ยนแปลง (t = -3.453, p = .33)  

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

ด้านสิ่งแวดล้อม ไม่เปลี่ยนแปลง (t = -3.972, p = .5,  

t = -2.268, p = .31, t = -3.231, p = .3, t = -3.252, p = .3)  

	 4.	 การวเิคราะหเ์ปรยีบเทียบผลลพัธท์างคลนิกิ 

พฤติกรรมสุขภาพ และคะแนนคุณภาพชีวิตระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง

เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก พฤติกรรมสุขภาพ 

และคุณภาพชีวิต ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม พบว่า ดัชนีมวลกายของท้ังสองกลุ่ม

ไม่แตกต่างกัน (t = -.360, p = .720) ส่วนเส้นรอบเอว

กลุ่มทดลองมีเส้นรอบเอวลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -2.063, p = .046) 

	 	 คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(t = -8.427, p < 0.001) เมื่อแบ่งเป็นรายด้านพบว่า

ด้านการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย และด้านการ

จัดการความเครียดของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -5.407, p < 0.001,  

t = -3.784, p < 0.001, t = -9.551, p < .001) 

	 	 คะแนนคณุภาพชวีติโดยรวมของกลุม่ทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 

-6.320, p < .001) เมื่อแบ่งรายด้านพบว่า ด้านร่างกาย 

(t = -4.225, p < .001) ดา้นจิตใจ(t = -7.388, p < .001)  

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (t = -6.362, p < .001) 

และด้านสิ่งแวดล้อม (t = -5.492, p < .001) สูงกว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 2)



217

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567
Journal of Health and Health Management Vol. 10 No. 2 JULY-DECEMBER 2024

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์ทางคลินิก คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ และคะแนนคุณภาพชีวิต  

	 	 ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ข้อความ
ก่อนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30)

t p-value
Mean SD Mean SD

ผลลัพธ์ทางคลินิก

ดัชนีมวลกาย 30.26 4.89 30.62 2.68 -.360 .720

เส้นรอบเอว 96.46 10.01 100.50 3.78 -2.063 .046*

พฤติกรรมสุขภาพ 100.43 5.09 81.50 10.99 -8.427 <.001**

การบริโภคอาหาร 26.93 1.75 30.36 3.00 -5.407 <.001**

การออกกำ�ลังกาย 26.80 3.68 31.63 5.95 -3.784 <.001**

การจัดการความเครียด 27.76 1.88 38.23 5.69 -9.551 <.001**

คุณภาพชีวิต 113.43 12.07 93.60 16.80 -6.320 <.001**

ด้านร่างกาย 23.26 1.86 26.48 3.66 -4.225 <.001**

ด้านจิตใจ 20.26 2.71 27.60 4.71 -7.388 <.001**

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 10.50 1.79 13.93 2.34 -6.362 <.001**

ด้านสิ่งแวดล้อม 26.76 5.22 34.50 5.67 -5.492 <.001**

**p < .01, *p < .05

	 	 เมือ่เปรยีบเทยีบผลลพัธท์างคลนิิก พฤติกรรม

สุขภาพ และคุณภาพชีวิต หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า ดัชนีมวลกายของ

ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (t = -1.536, p = .131)  

สว่นเสน้รอบเอวกลุม่ทดลองมเีสน้รอบเอวลดลงกว่ากลุม่

ควบคุมอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ (t = -3.413, p = .002) 

คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ โดยรวม ของกลุม่ทดลองสงูกวา่ 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -2.530,  

p = .016) เมื่อแบ่งเป็นรายด้านพบว่าด้านการจัดการ

ความเครียดของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 

มนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(t = -5.886, p < .001) สว่นดา้นการ 

บรโิภคอาหาร การออกกำ�ลงักายมคีะแนนไมแ่ตกตา่งกนั 

(t = -.065, p = .948, t = -1.650, p = .104) 

	 	 คะแนนคณุภาพชวีติโดยรวมของกลุม่ทดลอง

สงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(t = -8.630,  

p < 0.001) เมือ่แบ่งรายดา้นพบวา่ ดา้นรา่งกาย (t = 6.402,  

p < .001) ด้านจิตใจ (t = -6.386, p < .001) ด้านความ

สัมพันธ์ทางสังคม (t = -9.992, p < .001) และด้าน 

สิ่งแวดล้อม (t = -8.061, p < .001) สูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์ทางคลินิก คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ และคะแนนคุณภาพชีวิต 

	 	 หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ข้อความ
ก่อนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30)

t p-value
Mean SD Mean SD

ผลลัพธ์ทางคลินิก

ดัชนีมวลกาย 29.06 4.62 30.56 2.65 -1.536 .131

เส้นรอบเอว 93.96 9.50 100.33 3.75 -3.413 .002**

พฤติกรรมสุขภาพ 103.43 5.90 81.50 16.40 -2.530 .016*

การบริโภคอาหาร 30.43 13.88 30.40 1.69 -0.065 .948

การออกกำ�ลังกาย 39.90 4.45 31.63 3.64 -1.650 .104

การจัดการความเครียด 42.36 5.34 38.40 1.71 -5.886 <.001**

คุณภาพชีวิต 116.43 12.07 93.63 16.14 -8.630 <.001**

ด้านร่างกาย 28.63 1.38 27.75 3.22 -6.402 <.001**

ด้านจิตใจ 32.63 2.29 28.70 4.67 -6.386 <.001**

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 16.60 .18 14.93 2.38 -9.992 <.001**

ด้านสิ่งแวดล้อม 39.06 .97 37.56 5.69 -8.061 <.001**

**p < .01, *p < .05

อภิปรายผลการวิจัย 

	 ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัยดังนี้

	 1.	 การเปรยีบเทียบผลลพัธท์างคลนิิก พฤติกรรม

สขุภาพ และคณุภาพชีวติ ของกลุม่ทดลอง กอ่นและหลงั

การได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

	 	 จากผลการทดลองที่พบว่า หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์ทาง

คลนิกิ คะแนนพฤติกรรมสขุภาพ และคะแนนคณุภาพชวีติ 

แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติอิธิบายไดว้า่การได้รับโปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการสขุภาพ ของประชาชนวยัทำ�งานตอนปลาย 

ทีม่ภีาวะอว้นลงพงุ โดยประยกุตแ์นวคดิทฤษฎีพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพซ่ึงมีความคาดหวังในผลลัพธ์ของ 

การกระทำ�โดยใช้การเรียนรู้ทางปัญญา ในการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมสุขภาพกับการบูรณาการแนวคิดทฤษฎี 

การรับรู้ความสามารถแห่งตนและแนวคิดทฤษฎี 

การมีส่วนร่วมของชุมชน รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดย

มีการให้ความรู้ ในด้านอาหาร การออกกำ�ลังกายและ

การจัดการความเครียด โดยทำ�การฝึกทักษะในการ

พัฒนาการจัดการตนเอง และ ยังได้รับการกระตุ้นจาก



219

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567
Journal of Health and Health Management Vol. 10 No. 2 JULY-DECEMBER 2024

การมีส่วนร่วมของชุมชนทำ�การคัดเลือกยกย่องบุคคล

ต้นแบบพร้อมมอบประกาศเกียรติคุณยกย่องและเชิดชู

เกียรติบุคคลที่สามารถลดนํ้าหนักและเส้นรอบเอวที่ 

ประสบความสำ�เร็จ ซ่ึงทุกสัปดาห์มีกิจกรรมออกกำ�ลังกาย 

แบบแอโรบิคโดยแกนนำ�บริเวณศาลากลางบ้านนาน 

ครั้งละ 60 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน มีกิจกรรมการส่งเสริม 

การจัดการความเครียด โดยการนั่งสมาธิและสวดมนต์

ก่อนนอน โดยได้ทำ�การปฏิบัติทุกวันก่อนนอนและ

กิจกรรมการวัดรอบเอวและการชั่งน้ําหนัก อย่างน้อย 

1 ครั้งต่อสัปดาห์ ทั้งนี้ยังได้รับแรงจูงใจในการควบคุม 

นํ้าหนักจากกิจกรรมการแลกเปล่ียนประสบการณ์จาก

การดูแลสุขภาพคนกลุ่มวัยเดียวกัน มีการซักถามปัญหา 

ทางโทรศัพท์และแอปพลิเคชันไลน์ แบบกลุ่มและ 

รายบุคคล ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การบริโภคอาหาร  

การออกกำ�ลังกาย และการจัดการความเครียด เพ่ือปรับ

พฤติกรรมการลดน้ําหนัก เป็นผลให้เกิดการควบคุมน้ําหนัก 

ได้สอดคล้องกับผลการศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลัง 

ในการดำ�เนินการพัฒนารูปแบบเพ่ือลดภาวะอ้วน 

(เบญญทิพย์ พรรณศิลป์, วิรัติ ปานศิลา, และรณรุทธ์ 

บุตรแสนคม, 2560) โดยใช้แนวคิดการวิจัยปฏิบัติการ 

พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมกีารปฏบิตัตินเพือ่ลดภาวะอว้น ใน

ด้านการบริโภคอาหาร และในด้านการออกกำ�ลังกาย 

และเมื่อทำ�การทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า 

การปฏิบัตตินเพือ่ลดภาวะอว้น ในด้านการบรโิภคอาหาร 

และในดา้นการออกกำ�ลงักาย ภายหลงัการพัฒนาเพ่ิมข้ึน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p < .001

	 2.	 การเปรยีบเทียบผลลพัธท์างคลนิิก พฤติกรรม

สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง

การได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

	 	 จากผลการทดลองที่พบว่า หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมฯ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์ทาง

คลนิกิ คะแนนพฤติกรรมสขุภาพ และคะแนนคณุภาพชวีติ 

ไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อธิบายได้ว่า 

เนื่องจากกลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมฯและการจัด 

กิจกรรมใด ๆ ยังคงได้รับการส่งเสริมสุขภาพตามปกติ 

ซึง่สอดคลอ้งกับสมมติฐานการวจิยัทีต่ัง้ไว ้สอดคลอ้งกบั 

งานวิจัยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (สุภาพร ทิพย์กระโทก และ 

ธนดิา ผาตเิสนะ, 2563) ซึง่พบวา่ ความรู้ การลดนํา้หนกั  

การรับรู้ ความคาดหวัง พร้อมทั้งการปฏิบัติตัวเพื่อ 

การลดนํ้าหนัก ของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 3. 	การเปรยีบเทยีบผลลพัธท์างคลนิกิ พฤตกิรรม

สุขภาพ และคุณภาพชีวิต ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม หลังการได้รับโปรแกรมฯ ทั้งก่อนและหลังการ

ทดลอง 

	 	 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ก่อนการทดลอง 

ระหวา่งกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ พบวา่ ดชันมีวลกาย  

และรอบเอว ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน คะแนน

พฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

หลังการทดลองผลการวิจัย พบว่าค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทาง

คลินิก ด้านดัชนีมวลกายไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนเส้นรอบเอวกลุ่มทดลอง

มีเส้นรอบเอวลดลงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการส่งเสริม 

สุขภาพตามปกติ (t = -3.413, p = .002) อธิบายได้ว่า

เป็นผลจากกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ซึ่งกลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

มีการเกิดอิทธิพลระหว่างบุคคลรวมถึงการเกิดอิทธิพล

จากสถานการณ์ทำ�ให้เกิดการปรับพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน  

และจากผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับศึกษาการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน ท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง โดยโปรแกรมการจัดการ

ตนเอง พบวา่ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่ 

เส้นรอบเอว ลดลงกว่าก่อนการทดลอง (สุภาพร  

ทิพย์กระโทก และ ธนิดา ผาติเสนะ, 2563) 
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	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม  

มีคะแนนเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .01  

(t = -2.530, p = .016) และด้านการจัดการความเครยีด 

มีคะแนนเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .01  

(t = -5.886, p < .001) อธบิายไดว้า่กจิกรรมการปฏบิตั ิ

ในโปรแกรมการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

มีความเหมาะสม นํ้าหนักของร่างกายลดลง ทำ�ให้

พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด ดีขึ้น  

ไม่มีภาวะเครียด สอดคล้องกับการศึกษา การพัฒนา 

แนวปฏิบัติในการจัดการกับภาวะนํ้าหนักเกินและอ้วน 

ในผู้ สู งอายุพบว่ ากลุ่ มทดลอง ไ ด้ ใช้แนวปฏิบั ติ   

ท่ี มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม 

เช่นเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรม

การป้องกันภาวะเมตาโบลิกของผู้ใหญ่ในชนบทไทย  

ประเด็นดา้น คา่ความดนัโลหติ, ดชันมีวลกาย และรอบเอว  

โดยใชโ้ปรแกรมการสรา้งพลงัอำ�นาจ (ชมนาด วรรณพรศริ ิ 

และนยิม เลก็ชผูล, 2559) พบวา่กลุม่ทดลอง มพีฤติกรรม

การป้องกันภาวะ เมตาโบลิกสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

	 	 ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ .001 (t = -8.630, p < .001) และรายด้าน 

ทุกด้าน ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทาง

สังคม และดา้นสิง่แวดลอ้ม มคีะแนนสงูกวา่กลุม่ควบคมุ

อยา่งมนัียสำ�คญัทางสถติิที ่.001 (t = -6.402, p < .001,  

t = -6.386, p < .001, t = -9.992, p < .001, t = -8.061,  

p < .001) นั้น อธิบายได้ว่าเป็นผลจากกลุ่มตัวอย่าง 

ได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้กิจกรรมของโปรแกรม

จากการได้รับทราบปัญหาและความต้องการที่ตรง

ปญัหา เกดิการแลกเปล่ียนประสบการณ์ มกีารสนับสนุน 

ยกย่องจากชุมชน จึงทำ�ให้เกิดสุขภาพกาย สุขภาพจิต  

มคีวามสัมพนัธท์างสงัคมและมปีฏิสัมพนัธก์บัสิง่แวดลอ้ม

ที่ดี สอดคล้องกับแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

(Pender et al., 2011)   แนวคิดการมีส่วนร่วมของ

ชมุชน (Cohen, 1988) และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

(ภาวดี วมิลพนัธุ ์และขนษิฐา พศิฉลาด, 2559) โดยพบวา่ 

แนวปฏิบัติที่พัฒนาผู้ที่มีภาวะอ้วนคือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำ�ลังกาย 

	 	 สำ�หรับผลเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม หลังการทดลองผลการวิจัยพบว่า  

คา่ดชันีมวลกายไมแ่ตกตา่งกันระหว่างกลุม่ (t = -1.536, 

p = .131) โดยไมเ่ปน็ไปตามสมมตฐิานการวจิยัของผูว้จิยั 

ตั้งไว้ อธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ใน 

วยัทำ�งานตอนปลายเปน็ชว่งวยัทีม่คีวามรบัผดิชอบดแูล

ต่อครอบครัวจึงทำ�ให้ไม่สะดวก ไม่มีเวลาในการปฏิบัติ

ตามสมรรถนะแหง่ตนดังกลา่ว ดงันัน้จงึควรจดัโปรแกรม

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพด้านการออกกำ�ลงักาย  

การบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ การจัดการ

ความเครียดโดยจัดให้มีกิจกรรมเหล่านี้ข้ึนในหน่วยงาน

หรือสถานที่ทำ�งาน

ข้อจำ�กัดในงานวิจัย
	 งานวิจัยมีข้อจำ�กัดในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 2 หมู่บ้านซ่ึงบริบทและสิ่งแวดล้อมรวมถึงการ

ดำ�รงชีวิตมีความเป็นอยู่แต่ละหมู่บ้านมีความแตกต่าง

กันผู้วิจัยจึงดำ�เนินการควบคุมในขั้นตอนการสุ่มกลุ่ม

ตวัอยา่งโดยทำ�การควบคมุตวัแปรแทรกซอ้นใหม้คีา่คงท่ี 

ทำ�การควบคุมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีความ

แตกต่างกันน้อยท่ีสุดและทำ�การวิจัยในพื้นท่ีมีความ

เหมือนกันมากที่สุด ทั้งในส่วนสภาพแวดล้อมเดียวกัน 

และเวลาเดียวกัน

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	งานวิ จัยนี้ มี ส่ วนสนับสนุนองค์ความ รู้

สำ�หรับประชาชนวัยทำ�งานตอนปลายที่มีภาวะอ้วน

ท้ังในด้านการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย และ

ไม่มีความเครียดและช่วยสนับสนุนให้มีสุขภาพร่างกาย 
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แข็งแรงดีมีและคุณภาพชีวิตที่ดีดังนั้นควรสนับสนุน 

ให้จัดกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย มีอาหารบริโภคที่ 

ถูกหลักโภชนาการและการจัดการความเครียดใน 

หน่วยงาน

	 2. 	ควรทำ�การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดอ้วน ลดพุง  

ลดโรค และโรคเรื้อรังกลุ่มวัยทำ�งานตอนต้น เพื่อศึกษา

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระหว่างกลุ่มวัยทำ�งาน

กิตติกรรมประกาศ
 	 วิจัยน้ีได้รับความกรุณาจากสถาบันวิจัยและ

พัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิและได้รับอนุมัติ 

ทุนอุดหนุนจากสำ�นักงานคณะกรรมการส่งเสริม

วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) ปีงบประมาณ 

2567 ขอขอบคุณประชาชนวัยทำ�งานในพ้ืนท่ีตำ�บลนาฝาย  

และตำ�บลนาเสียว อำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ที่เข้าร่วม

โครงการวิจัยในคร้ังน้ี จนทำ�เกิดความสำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี
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