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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi –Experimental. Research) แบบกลุ่มทดลองกลุ่มเดียววัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง (One-group Pre-Posttest Design) เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ด้วยใบสั่งสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์   โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ  
ผู้รับบริการวัยท างาน อายุ 15-59 ปี ที่มาเข้าใช้บริการคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จ านวน 25 ราย โดย
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ซึ่งได้รับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นระยะเวลา 3 เดือน โดยใช้การตรวจวัดผลการเปลี่ยนแปลงของน  าหนัก รอบ
เอว ค่าดัชนีมวลกาย มวลไขมัน และการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จ านวนความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมานใช้สถิติ Paired t-test เพ่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  
 ผลการศึกษา พบว่าการเปรียบเทียบน  าหนัก รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย มวลไขมันก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยของน  าหนักตัวก่อนเข้าโปรแกรม เท่ากับ 69.73 กิโลกรัม และหลังเข้าโปรแกรม เท่ากับ 
68.33 กิโลกรัม ค่าเฉลี่ยของรอบเอวก่อนเข้าโปรแกรม เท่ากับ 93.28 เซนติเมตร และหลังเข้าโปรแกรม 
เท่ากับ 90.80 เซนติเมตร ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายก่อนเข้าโปรแกรม เท่ากับ 25.37 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
และหลังเข้าโปรแกรม เท่ากับ 24.85 กิโลกรัม/ตารางเมตร และค่าเฉลี่ยของมวลไขมันก่อนเข้าโปรแกรม 
เท่ากับ 27.22 กิโลกรัม และหลังเข้าโปรแกรม เท่ากับ 24.99 กิโลกรัม ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยน  าหนักตัว รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย และมวลไขมันของกลุ่มตัวอย่างลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า คะแนนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าโปรแกรม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t=-2.97, p<0.05) 
โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรม (X ̅=73.60, S.D.=9.94) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(X ̅=66.24, S.D.=12.98) 
 ผลการวิจัยครั งนี สามารถใช้เป็นข้อมูลพื นฐานส าหรับการวางแผนการให้บริการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริม ป้องกันและรักษาโรคให้แก่ผู้รับบริการมีค่าดัชนีมวลกายอยู่
ในเกณฑ์ปกติ ไม่เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และมุ่งสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพอันพึงประสงค์ท่ีดี  
ค ำส ำคัญ : รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ, ใบสั่งสุขภาพ, ค่าดัชนีมวลกายเกิน 

 



บทน ำ 

 สถานการณ์ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญปัญหาหนึ่งของโลก ซึ่งส่งผล
กระทบลุกลามตั้งแต่ระดับตัวบุคคลจนกระทั่งระดับสาธารณสุขของโลก ซึ่งภาวะอ้วนเป็นปัญหาที่อาจมี
ความสัมพันธ์กับรูปแบบการด ารงชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป จากสภาพสังคมที่มีการพัฒนาทางเศรษฐกิจและมี
ความเจริญก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว และมีการใช้เครื่องในการผ่อนแรงต่างๆ จึงท าให้วิถีชีวิ ตการ
เป็นอยู่ของมนุษย์มีความสะดวกสบายมากขึ้น รวมไปถึงนิสัยการบริโภคที่มีค่านิยมเปลี่ยนแปลงไปตาม
วัฒนธรรมของตะวันตกมากขึ้น เช่น ค่านิยมในการบริโภคอาหาร การดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานเพ่ิมมากขึ้น จึง
ท าให้ผลที่ตามมาคืออุบัติการณ์ของโรคอ้วนที่เกิดจากภาวะโภชนาการเกินเพ่ิมมากขึ้นทั่วโลกทั้งในประเทศที่
พัฒนาแล้วและก าลังพัฒนา (1) ซึ่งสาเหตุเหล่านี้ส่งผลให้ร่างกายมีการสะสมไขมันมากกว่าปกติ ซึ่งสาเหตุส าคัญ
ที่ท าให้เกิดภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วน คือ ความไม่สมดุลระหว่างพลังงานที่ร่างกายได้รับกับพลังงานที่
ถูกใช้ออกไป โดยเฉพาะปัจจัยการบริโภคอาหาร และการเคลื่อนไหวร่างกาย การท ากิจกรรมต่างๆใน
ชีวิตประจ าวัน รวมทั้งการออกก าลังกาย จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ในปัจจุบันพบว่ากลุ่มประชากรวัย
ท างานที่มีน้ าหนักเกินมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น ในปี 2559 มีผู้ที่อายุมากกว่า 18 ปี จ านวนมากกว่า 1.9 พันล้าน
คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 39 มีภาวะน้ าหนักเกิน และอีกมากกว่า 650 ล้านคนคิดเป็นร้อยละ 13 เป็นโรคอ้วน(2)  

จากรายงานผลการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติปี 2562 พบว่าประชากรวัยท างานมีดัชนีมวล
กายเกิน(BMIมากกว่า 25 ตารางเมตร) ร้อยละ 48.28 และการส ารวจข้อมูลในระดับนานาชาติ ประเทศไทย
มีความชุกของภาวะโรคอ้วนสูงเป็นอันดับ 2 คิดเป็นร้อยละ 8.5 โดยมาเลเซียเป็นอันดับหนึ่งที่ร้อยละ 13.3 
ซึ่งประเทศไทยพบว่าภาคตะวันออกมีความชุกของภาวะอ้วนลงพุงเป็นอันดับที่ 2 รองจากกรุงเทพมหานคร 
และสูงค่าเฉลี่ยทั้งประเทศ ส่วนภาวะน้ าหนักเกินและภาวะอ้วน ประเมินเบื้องต้นได้จากค่าดัชนีมวลกาย 23 
กก./เมตร2 คือ มีภาวะน้ าหนักเกิน และหากค่าดัชนีมวลกายเกิน 30 กก./เมตร2 คือ มีภาวะอ้วน ภาวะอ้วน
ก าลังเป็นปัญหาสุขภาพของคนไทยที่ก าลังเผชิญอยู่ในขณะนี้ ซึ่งมีการขยายตัวอย่างรวดเร็วในรอบ 20 ปีที่
ผ่านมา โดยเมื่อเทียบภาวะอ้วนของประชากรวัยท างาน ในปี พ.ศ. 2542 กับ พ.ศ. 2562 พบว่าประชากร
เพศชายที่มีภาวะอ้วนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 12.2 เป็นร้อยละ 30.8 ในขณะที่ประชากรเพศหญิงที่มีภาวะอ้วน 
เพ่ิมจากร้อยละ 21.9 เป็นร้อยละ 43.5 ซึ่งจะเห็นได้ว่าอัตราของประชากรที่มีภาวะอ้วนเพ่ิมขึ้นกว่าสองเท่า 
จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 โดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พบว่า คนไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไป มีพฤติกรรมกินผักผลไม้ต่อวันเพียงพอตามข้อแนะน า (รวม ≥5 ส่วนมาตรฐานต่อวัน) เพียง
ร้อยละ 25.9 มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ร้อยละ 19.2 มีดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.5-
22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร) เพียงร้อยละ 36.43 ความชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
ร้อยละ 37.5 และพบโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 8.9 และ ร้อยละ 24.7 ตามล าดับ ซึ่ง
เพ่ิมขึ้นจาก พ.ศ. 2552 ที่พบเพียงร้อยละ 6.9 และ ร้อยละ 21.4 ตามล าดับ เนื่องจากในปัจจุบันพบว่า
ประชาชนมีภาวะอ้วนลงพุง รับประทานผักและผลไม้ไม่เพียงพอ สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ รวมทั้งมีกิจกรรมทาง
กายไม่เพียงพอ มีโอกาสเสี่ยงเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้มาก(3) 



ในปีงบประมาณ 2562 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดตัวชี้วัดของประชากรวัยท างาน 
อายุ 15-59 ปี เกี่ยวกับภาวะน้ าหนักเกินและภาวะอ้วน จากคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center) ปี 
2559 – 2562 ในเขตสุขภาพที่ 3 พบว่า ประชากรวัยท างานอายุ 30 - 44 ปี มีภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 
32.52 , 32.84 , 32.94 และ 33.60 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี และปี 2562 พบว่ากลุ่มนี้ มี
ค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ ร้อยละ 59.1 ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการออกก าลังกายและพฤติกรรมการกินจากการส ารวจสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพ
ระดับประเทศ พบว่า ประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 20 มีกิจกรรมทางกายต่ า และมีเพียง
ร้อยละ 10 เท่านั้น ที่ออกก าลังกายเพียงพอต่อการป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค(4)  

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงเกิดนโยบายในการส่งเสริมให้ประชากรมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
และมีสุขภาพดี ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ จึงจัดตั้งคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือให้บริการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแก่ผู้รับบริการ จากผลการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ในปี 2560-2562 พบว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่
มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร คิดเป็นร้อยละ 54.7 ซึ่งไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่
ก าหนด จากการวิเคราะห์สภาพปัญหา พบว่า ปัจจัยที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ยังไม่ดีของผู้รับบริการ เกิด
จากการรับรู้ด้านโภชนาการที่ไม่ถูกต้องทั้งชนิดและปริมาณ และความเคยชินในการรับประทานอาหารตาม
ความชอบของตนเอง รวมทั้งด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ระบบการดูแลจากเจ้าหน้าที่อาจขาดการประเมิน
ปัญหาอุปสรรคและการวางแผนร่วมกันในการดูแลตนเองระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้รับบริการ ท าให้ผู้รับบริการไม่
ทราบถึงภาวะสุขภาพและการดูแลตนเองเบื้องต้น รวมทั้งขาดการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการ
ด าเนินงานเพ่ือลดภาวะน้ าหนักเกินและภาวะอ้วนให้ประสบความส าเร็จได้นั้น ควรเป็นการพัฒนาทักษะส่วน
บุคคลให้มีการรับรู้และความสามารถในการดูแลตนเองได้ จากการศึกษาของศรีวัชรา เต็มวงษ์ เกี่ย วกับการ
พัฒนาสุขภาพของบุคลากรที่เป็นโรคอ้วนในโรงพยาบาลลพบุรี พบว่า การพัฒนาสุขภาพของบุคลากรที่มีโรค
อ้วนด้วยการให้สุขศึกษารายบุคคล การฝึกปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วยการพูดคุย การตั้งเป้าหมาย 
กระตุ้นเตือนและให้ก าลังใจ ส่งผลให้พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายดีขึ้นกว่าก่อน
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(5) ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นความส าคัญของการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรร
รมสุขภาพ และมีแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยใบสั่งสุขภาพ เพ่ือกระตุ้น
เตือนให้ผู้รับบริการทราบภาวะสุขภาพของตนเอง และมีแนวทางในการให้ความรู้ การแนะน าการปฏิบัติตนเอง 
เพ่ือให้ผู้รับบริการมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และมุ่งสู่การมีพฤติกรรม
สุขภาพอันพึงประสงค์ท่ีดีขึ้นทั้ง 5 ด้าน   

วัตถุประสงค ์
๑. เพ่ือพัฒนารูปแบบของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ปกติ 

ในคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ ๓ นครสวรรค์ 



๒. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มผู้รับบริการที่มีค่าดัชนีมวลกาย
เกินเกณฑ์ปกติ ในคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ ๓ 
นครสวรรค์ 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi –Experimental. Research) แบบกลุ่ม

ทดลองกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One-group Pre-Posttest Design) เพ่ือศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยใบสั่งสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 
นครสวรรค์ ซ่ึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากผู้รับบริการวัยท างานที่มีค่าดัชนี
มวลกายเกินเกณฑ์ปกติ ที่มาเข้าใช้บริการคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2562 จ านวน ๒๕ คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั งนี  ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังรายละเอียดต่อไปนี  
๑. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย ๑) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ 

เพศ อาชีพ โรคประจ าตัว  ๒) เครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบร่างกาย ๓) สายวัดเส้นรอบเอว (Waist 
Circumference) ๔) แบบบันทึกข้อมูลน  าหนัก รอบเอว และค่าดัชนีมวลกาย และ ๕) แบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพตนเองทั ง 5 ด้านของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โภชนาการ ออกก าลังกาย อารมณ์ การ
นอน และสุขภาพช่องปากและฟัน จ านวน 20 ข้อ 

๒. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยใบสั่งสุขภาพ ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง (Self-care) น ามาสร้างเป็นแบบแผนการสอนและ
คู่มือ เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ. 2ส. ในการจัดกิจกรรมในแต่ละครั งใช้เวลา
ประมาณ 1 ชั่วโมง ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้เข้าร่วมโปรแกรม 
เพ่ือประเมินความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ สร้างความตระหนัก เสริมสร้างพลังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และการตั งเป้าหมายร่วมกันหรือการตั งเป้าหมายด้วยตนเอง และส่วนที่ 2 เป็นการสาธิตและฝึกทักษะ 
๑) การฝึกทักษะการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร การเลือกรับประทานอาหาร ๒) การฝึกและสาธิตการ
ออกก าลังกายตามหลักการออกก าลังกาย (FITT)   

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
  ๑. ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จ านวนความถี่ 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
  ๒. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมานด้วยสถิติ Paired t-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม   
  
 



 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
๑. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของแต่ละขั้นตอนการ

ด าเนินการวิจัย ระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรม 
๒. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล โดยเก็บข้อมูลก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ให้กลุ่มตัวอย่างตรวจ

วิเคราะห์องค์ประกอบร่างกาย วัดเส้นรอบเอว และตอบแบบสอบถาม คือ ข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ จากนั้นด าเนินการตามโปรแกรมซึ่งมีระยะเวลาทั้งสิ้น 3 เดือน โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งมีรายละเอียดของกิจกรรมในโปรแกรมดังนี้  
 กิจกรรมครั้งที่ ๑ (เดือนที่ ๑) 
  วัตถุประสงค์   

๑. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดี ความคุ้นเคย และไว้วางใจระหว่างผู้เข้าร่วม 
๒. สร้างความตระหนัก และการมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
๓. สร้างแรงจูงใจและเสริมสร้างพลังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
๔. สร้างแนวทางความรับผิดชอบต่อสุขภาพด้วยการวางแผนก ากับพฤติกรรมตนเอง 

 ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 
 กิจกรรม 

๑. ผู้วิจัยกล่าวสวัสดี ทักทาย แนะน าตัว 
๒. พูดคุยละลายพฤติกรรม ประเมินความคาดหวัง และทักษะ เปิดใจยอมรับและก าหนด

ข้อตกลงในการเข้าร่วมโปรแกรม 
๓. ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเข้าใจถึงพฤติกรรมสุขภาพของ

ตนเอง และผลกระทบ ปัญหาทางด้านสุขภาพ ที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมสุขภาพ  
๔. ตรวจวิเคราะห์องค์ประกอบร่างกาย (น  าหนัก รอบเอว มวลไขมัน ค่าดัชนีมวลกาย) ฝึก

ค านวณค่าดัชนีมวลกายและบันทึกข้อมูลบนกราฟ 
๕. ร่วมกันก าหนดเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
๖. วางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลือกรับประทานอาหาร และการออกก าลัง

กายท่ีเหมาะสมกับตนเอง : เพ่ือปรับสภาพร่างกาย 
๗. ฝึกการลงบันทึกการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนัก 
๘. นัดหมายการท ากิจกรรมครั้งต่อไป 

 อุปกรณ์ 
๑. เครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบร่างกาย (Inbody) 
๒. สายวัดรอบเอว 
๓. คู่มือ “ใบสั่งสุขภาพ” การวางแผนการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร และการออก

ก าลังกาย เพ่ือปรับสภาพร่างกาย เพ่ิมกล้ามเนื อและความแข็งแรง 
๔. แบบบันทึกน  าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว  



๕. แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
๖. โปสเตอร์การออกก าลังกายด้วยท่า BodyWeight 

 กิจกรรมครั้งที่ ๒ (เดือนที่ ๒) 
  วัตถุประสงค์ 

๑. เพ่ือสร้างความตระหนักและการมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
๒. เพ่ือเสริมสร้างพลังและแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
๓. เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและปรับเปลี่ยนแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 
 กิจกรรม 

๑. ติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยการชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว      
ฝึกการค านวณค่าดัชนีมวลกาย และบันทึกลงในกราฟเพ่ือเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงและแนวโน้มของกราฟ 

๒. ประเมินการดูแลสุขภาพตนเองจากแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ และร่วมวิเคราะห์ปัญหา
อุปสรรคที่เกิดขึ้น 

๓. ฝึกทักษะการการเลือกรับประทานอาหารตามโซนสี และการก าหนดเมนูอาหารที่แคลอรี่
สมดุลในการลดน้ าหนัก 

๔. ฝึกทักษะการออกก าลังกายที่เน้นการเสริมความแข็งแรงของหัวใจและปอด(Cardio 
Exercise) และการออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน (BodyWeight) 

๕. นัดหมายครั งต่อไป 
 อุปกรณ์ 

๑. เครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบร่างกาย (Inbody) 
๒. สายวัดรอบเอว 
๓. คู่มือ “ใบสั่งสุขภาพ” การวางแผนการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร และการออก

ก าลังกาย เพ่ือปรับสภาพร่างกาย เพ่ิมกล้ามเนื อและความแข็งแรง 
๔. แบบบันทึกน  าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว  
๕. แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
๖. โปสเตอร์การออกก าลังกายด้วยท่า BodyWeight 

 กิจกรรมครั้งที่ ๓ (เดือนที่ ๓) 
  วัตถุประสงค์ 

๑. เพ่ือสร้างความเชื่อม่ันในความสามารถท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
๒. เพ่ือแลกเปลี่ยนรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
๓. เพ่ือประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 
 กิจกรรม 



๑. ติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยการตรวจวิเคราะห์องค์ประกอบ
ร่างกาย (น  าหนัก รอบเอว มวลไขมัน ค่าดัชนีมวลกาย) และประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

๒. ประเมินวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกกรมสุขภาพ เพ่ือให้ได้ผลที่ยั่งยืน 
๓. กล่าวชื่นชม และให้ก าลังใจแก่ผู้เข้าร่วมกิจกรรม เพ่ือเป็นการเสริมสร้างความเชื่อมั่น

ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
๔. สรุปผลของการท ากิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 อุปกรณ์ 
๑. เครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบร่างกาย (Inbody) 
๒. สายวัดรอบเอว 

   ๓. คู่มือ “ใบสั่งสุขภาพ” การวางแผนการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและการออก
ก าลังกาย เพ่ือปรับสภาพร่างกาย เพ่ิมกล้ามเนื อและความแข็งแรง 

๓. แบบบันทึกน  าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว  
๔. แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
๕. โปสเตอร์การออกก าลังกายด้วยท่า BodyWeight 

กำรติดตำมประเมินผล 
ครั งที่ 1 ก่อนเข้าโปรแกรม 

- ตรวจวิเคราะห์องค์ประกอบร่างกาย (น  าหนัก รอบเอว มวลไขมัน ค่าดัชนีมวลกาย) 
- ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

ครั งที่ 2 หลังเข้าโปรแกรม (ครบ 3 เดือน) 
- ตรวจวิเคราะห์องค์ประกอบร่างกาย (น  าหนัก รอบเอว มวลไขมัน ค่าดัชนีมวลกาย) 
- ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

ผลการศึกษา  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยใบสั่งสุขภาพ 

โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับบริการวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี) ที่มาเข้าใช้บริการคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล น าเสนอด้วยตารางประกอบการ
บรรยาย  
ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
  การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 15-59 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 38.40 ปี ส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงอายุ 30-44 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.00 มีเพศชาย ร้อยละ 52.00 และเพศหญิง ร้อยละ 48.00 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับราชการ ร้อยละ 32.00 รองลงมา อาชีพอ่ืนๆ เช่น ธุรกิจส่วนตัว พนักงานรัฐวิสาหกิจ เป็นต้น 
ร้อยละ 24.00  โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 52.00 รองลงมาโรคเบาเหวาน ร้อยละ 
20.00 ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1  



ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม อายุ เพศ อาชีพ 
และโรคประจ าตัว (n = 25) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)  
 (Range = 30 – 44, X ̅ = 38.40, S.D. = 9.31) 

 15 - 29 
 30 - 44 
 45 – 59 

 
 

 6 
          11 

  8 

 
 

    24.00 
     44.00 
     32.00 

เพศ 
 ชาย 

หญิง 

 
12 
13 

 
     48.00 
     52.00 

อาชีพ 
 รับจ้าง 
 รับข้าราชการ 
 ลูกจ้าง 
 นักเรียน/นักศึกษา 
 อ่ืนๆ 
โรคประจ าตัว  
 ไม่มีโรคประจ าตัว 
 โรคความดันโลหิตสูง 

 โรคเบาหวาน 
 ไขมันในเลือดสูง 
 ภูมิแพ้  

 
       4 
       8 
       3 
       4 
       6 

 
     13 
       2 
       5 
        1 
        4   

 
16.00 
32.00 
 12.00 
 16.00 
24.00 

 
52.00 
 8.00 
20.00 
 4.00 

 16.00 

 

 

 

 

 

 



ส่วนที่ 2 ข้อมูลการเปรียบเทียบน้ าหนัก รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย มวลไขมันก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
ตารางที่ 2 
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าทีของน  าหนักตัว รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย 
และมวลไขมัน ก่อนเข้าโปรแกรมและหลังเข้าโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 25) 

รายการ X ̅ S.D. t P-value 

น้ าหนัก (กิโลกรัม) 
  ก่อน      
  หลัง 
รอบเอว (เซนติเมตร) 
  ก่อน 
  หลัง 
 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
  ก่อน 
  หลัง 
มวลไขมัน (กิโลกรัม) 
  ก่อน 
  หลัง 

 
69.73 
68.33 

 
93.28 
90.80 

 
25.37 
24.85 

 
27.22 
24.99 

 
6.37 
7.24 

 
6.68 
6.14 

 
2.45 
2.62 

 
3.45 
3.11 

 
3.66 

 
 

7.35 
 
 

3.60 
 
 

5.70 

 
.001 

 
 

.000 
 
 

.001 
 
 

.000 

     
n = 25, p < 0.05     

 จากการศึกษา แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของน้ าหนักตัวก่อนเข้าโปรแกรม เท่ากับ 
69.73 กิโลกรัม และหลังเข้าโปรแกรม เท่ากับ 68.33 กิโลกรัม ค่าเฉลี่ยของรอบเอวก่อนเข้าโปรแกรม 
เท่ากับ 93.28 เซนติเมตร และหลังเข้าโปรแกรม เท่ากับ 90.80 เซนติเมตร ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายก่อน
เข้าโปรแกรม เท่ากับ 25.37 กิโลกรัม/ตารางเมตร และหลังเข้าโปรแกรม เท่ากับ 24.85 กิโลกรัม/ตาราง
เมตร และค่าเฉลี่ยของมวลไขมันก่อนเข้าโปรแกรม เท่ากับ 27.22 กิโลกรัม และหลังเข้าโปรแกรม เท่ากับ 
24.99 กิโลกรัม 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยน้ าหนักตัว รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย และมวลไขมัน 
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า หลังเข้าโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีน้ าหนักตัว รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย และมวลไขมัน
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
  จากการศึกษา พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าโปรแกรม อยู่ในระดับควร
ปรับปรุง จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 32 อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 52 อยู่ใน



ระดับดี จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 16  และหลังเข้าโปรแกรมอยู่ในระดับควรปรับปรุง จ านวน 2 ราย คิด
เป็นร้อยละ 8 อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 อยู่ในระดับดี จ านวน 8 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 32 ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 
จ านวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าโปรแกรมและหลังเข้าโปรแกรม 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนเข้าโปรแกรม 
จ านวน (ร้อยละ) 

หลังเข้าโปรแกรม 
จ านวน (ร้อยละ) 

 ระดับควรปรับปรุง (น้อยกว่า 60 คะแนน)  
 ระดับปานกลาง (60-79 คะแนน) 
 ระดับดี (80-100 คะแนน) 

8 (32.00) 
13 (52.00) 
4 (16.00) 

2 (8.00) 
15 (60.00) 
8 (32.00) 

  จากการศึกษา พบว่า โดยภาพรวมคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง
เข้าโปรแกรม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-2.97, p<0.05) โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม (X ̅=73.60, S.D.=9.94) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (X ̅=66.24, S.D.=12.98) ดัง
แสดงในตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าทีของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนเข้า
โปรแกรมและหลังเข้าโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง  

พฤติกรรมสุขภาพ X ̅ S.D. t P-value 

ก่อนเข้าโปรแกรม      
หลังเข้าโปรแกรม 

66.24 
73.60 

12.98 
9.94 

-2.97 .007 

n = 25, p < 0.05 

การอภิปราย 
จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ด้วยใบสั่งสุขภาพ ได้จากการเปรียบเทียบน้ าหนัก รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย มวลไขมันก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม พบว่า หลังเข้าโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีน้ าหนักตัว รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย และมวลไขมัน
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  อธิบายได้ว่า รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยใบสั่ง
สุขภาพ ตามแนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองของโอเรม (6) เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การ
ตั้งเป้าหมาย การเก็บรวบรวมข้อมูล การประเมินข้อมูล การตัดสินใจ และการลงมือปฏิบัติ โดยกลุ่มตัวอย่างจะ
มีการตั้งเป้าหมายร่วมกันในการลดน้ าหนัก เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ งผู้วิจัยได้ให้ความรู้
เกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร หลักการออกก าลังกาย และมีการนัดติดตามเพ่ือการ
ประเมินผลเป็นระยะๆ เพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และหาแนวทางแก้ไข ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดน้ าหนักได้ และส่งผลท าให้รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย และมวลไขมันของกลุ่ม



ตัวอย่างลดลง และกลุ่มตัวอย่างในศึกษาครั้งนี้มีพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังเข้าโปรแกรม แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  (t=-2.97, p<0.05) โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
(X ̅=73.60, S.D.=9.94) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (X ̅=66.24, S.D.=12.98) สอดคล้องกับการศึกษา
แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านโภชนาการและการออกก าลังกายเพ่ือลดภาวะอ้วนลงพุง   ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการรับประทานอาหารและการออกก าลัง
กาย 4 ครั้ง ติดตามประเมินผลหลังเข้าโปรแกรม 2 ครั้ง ผลการศึกษาวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง
มีค่ารอบเอว น้ าหนักตัว มวลไขมัน เปอร์เซ็นต์ไขมัน ไขมันในช่องท้องลดลงกว่าก่อนทดลอง และค่ามวล
กล้ามเนื้อหลังการทดลองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกเหนือโปรแกรมได้ใช้
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบกลุ่ม เป็นการสร้างแรงจูงใจกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือน าไปปฏิบัติจนเห็นผลด้วย
(7) และการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสุราษฎร์ธานี กลุ่มตัวอย่างจ านวน 28 ราย เป็นการศึกษา
เปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ โดยใช้ระเวลา 12 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตาม
แนวทาง 3อ.2ส. ก่อนและหลังใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน และพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 โดยคะแนนพฤติกรรมหลังเข้าร่วมโปรแกรม  (M=1.88, SD=0.32) สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม (M=1.53, SD=0.41)(8) 
ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์  

1. ควรน ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ น าไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มผู้รับบริการทีมีโรคเรื้อรัง 
เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและช่วยลดความรุนแรงของโรคได้ 

 2. ด้านการวิจัยครั้งถัดไปอาจมีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ิมเติม เช่น ความรู้ ทัศนคติ  การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ เพื่อให้การศึกษามีประสิทธิภาพมีมากขึ้น 

 3. ด้านการติดตามประเมินผล จากการศึกษาครั้งนี้เป็นการติดตามผลระยะสั้นเพียง 3 เดือน ซึ่งใน
การศึกษาครั้งถัดไปควรมีการติดตามระยะยาวเพ่ิมให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพ และ
น าไปสู่การปฏิบัติจนเป็นชีวิตประจ าวัน 
กิตติกรรมประกาศ  

การด าเนินงานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ด้วยความร่วมมืออย่างดียิ่งจากเจ้าหน้าที่คลินิก
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทุกท่าน ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์   ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้การสนับสนุน ช่วยเหลือ ชี้แนะ สุดท้ายขอขอบคุณ
ผู้เกี่ยวข้องที่มิได้ระบุชื่อไว้ในที่นี้ ซึ่งมีส่วนส าคัญในการขับเคลื่อนการด าเนินงานให้มีความยั่งยืนในพ้ืนที่ต่อไป 
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