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บทคััดย่่อ
	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง มีวัตัถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา
ผลของโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและดััชนีีมวลกายในบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มีีภาวะ
น้ำำ��หนัักเกิินที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครพนม กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นบุุคลากรสาธารณสุุขที่่� 
ปฏิิบัตัิงิานในหน่่วยงานสาธารณสุุขจัังหวัดันครพนม ที่่�มีภาวะน้ำำ��หนักัเกินิ จำำ�นวน 58 คน ประกอบด้้วย กลุ่่�มทดลอง 
จำำ�นวน 29 คน และกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ จำำ�นวน 29 คน ดำำ�เนินิการระหว่า่งเดือืนกันัยายน–พฤศจิกิายน พ.ศ. 2567 
ใช้ร้ะยะเวลาดำำ�เนินิกิจิกรรม 8 สัปัดาห์ ์โดยประยุกุต์ใ์ช้ท้ฤษฎีขีั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมร่ว่มกับัแนวคิดิ
แบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ มี ี5 ขั้้�นตอน 17 กิจิกรรม เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูโดยใช้แ้บบสอบถาม วิเิคราะห์ข์้อ้มูลู
ด้้วยสถิิติิพรรณนา และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างสองกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นอิิสระจากกัันด้้วยสถิิติิ 
Wilcoxon signed-ranks test และกลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระจากกัันใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน Mann-Whitney test กำำ�หนด
ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05 ผลการวิิจััยพบว่่า ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้านการรัับรู้้�
เกี่่�ยวกัับภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน และด้้านพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการออกกำำ�ลังักาย เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนการทดลอง
และเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ แต่่ไม่่พบความแตกต่่างกัันที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และภายหลััง 
การทดลอง กลุ่่�มทดลองมีค่ี่าเฉลี่่�ยดัชันีมีวลกายลดลงกว่า่กลุ่่�มเปรียีบเทียีบอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.001) 
ดังันั้้�นการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ โดยใช้ก้ิจิกรรมสร้า้งการรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัภาวะน้ำำ��หนักัเกินิ การปรับัเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพ โดยจััดกิิจกรรมตามระดัับขั้้�นของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม ร่่วมกัับแนวคิิดแบบแผน 
ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการแก้้ไขปััญหาการมีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินในบุุคลากรสาธารณสุุข
จัังหวััดนครพนมได้้
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Abstract
	 The study was a quasi-experimental research design using a two-group pretest–posttest 
design. The objective was to examine the effects of a behavior modification program on health 
behaviors and body mass index (BMI) among overweight public health personnel working in 
health agencies in Nakhon Phanom Province. The sample consisted of 58 overweight public 
health personnel working in public health agencies in Nakhon Phanom Province. The participants 
were divided into two groups: an experimental group (29 participants) and a comparison group 
(29 participants). The study was conducted between September and November 2024, with 
program activities implemented over a period of 8 weeks. The intervention applied the trans-
theoretical model of behavior change in combination with the health belief model, consisting 
of 5 stages and 17 activities. Data were collected through questionnaires and analyzed using 
descriptive statistics. The Wilcoxon signed-ranks test was employed for dependent groups, 
while the Mann-Whitney U test was performed for independent groups, with a statistically 
significant level set at 0.05. The results showed that, after the program, the experimental 
group’s average scores were higher in overweight perception, dietary behavior, and exercise 
behavior compared to their scores before the program. The experimental group’s average 
scores were also higher than the comparison group’s scores; however, there were no statistically 
significant differences between the groups. Moreover, after the program, the experimental group 
revealed a statistically significant lower average BMI than the comparison group (p < 0.001). 
Therefore, health behavior modification through activities that raise awareness about overweight, 
combined with health behavior modification, and organized according to the stages of behavior 
change using the health belief model, could serve as a guideline for addressing overweight 
problems among public health personnel in Nakhon Phanom Province.

Keywords: Behavior Modification Program, Health Behavior, Public Health Personnel, Overweight, 
Body Mass Index (BMI)



-34- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย. – ธ.ค. 68   

บทนำำ�
	 ภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วนเป็็นปััญหา
สุุขภาพที่่�สำำ�คััญของโลกที่่�ทวีีความรุุนแรงมากขึ้้�นใน
ปััจจุุบััน เกิิดจากภาวะที่่�ร่่างกายมีีน้ำำ��หนัักตััวมากกว่่า
ปกติิ โดยมีีค่่าดััชนีีมวลกาย (body mass index, 
BMI) สู ูงกว่่า 23 กิ ิโลกรััมต่่อตารางเมตร ซึ่่� งเป็็น
สาเหตุุที่่�นำำ�ไปสู่่�โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (non-commu-
nicable diseases, NCDs) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งส่่งผล
ให้้เกิิดโรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือด
สููง โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคมะเร็็ง โรคอ้้วน
ลงพุุง และโรคอััมพฤต อั มพาต เป็็นต้้น ซึ่่� งปััญหา
สุุขภาพเหล่่านี้้� เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตที่่�สำำ�คััญ(1) 
องค์์การอนามััยโลก (WHO) รายงานว่่า ในปีี พ.ศ. 
2559 พบอััตราความชุุกของปััญหาภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน
และโรคอ้้วนในผู้้�ใหญ่่เท่่ากัับร้้อยละ 39 หรืือมากกว่่า 
1.9 พั ันล้้านคน ของจำำ�นวนประชากรโลกทั้้�งหมด(2) 
และคาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2578 จะพบอััตรา 
ความชุุกของปััญหาภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วน
ของประชากรโลกมากกว่่าร้้อยละ 50 และสััดส่่วน
ประชากรที่่�มีภาวะอ้้วนรุุนแรงจะเพิ่่�มขึ้้�นจาก 1 คน
ต่่อประชากร 7 คน เป็็น 1 คนต่่อประชากร 4 คนใน
อนาคต(3)

	 ประเทศไทย เป็็นหนึ่่� งในประเทศแถบ
ภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ ที่่�ถู กจััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�
มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินมากที่่�สุด ซึ่่� งอาจส่่งผลให้้เกิิดโรค
แทรกซ้้อน ต้ องเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา เกิิดปััญหาใน
ด้้านการรัักษาพยาบาล และส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ
ของประชาชน(4) กระทรวงสาธารณสุุขได้้เห็็นความ
สำำ�คัญของปััญหาดัังกล่่าว จึ ึงได้้กำำ�หนดนโยบายใน
การขัับเคลื่่�อนงานด้้านสุุขภาพของประเทศ และเป็็น
องค์์กรหลัักด้้านสุุขภาพที่่�รวมพลัังสัังคม เพื่่�อ
ประชาชนสุุขภาพดีี โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้ประชาชน
สุุขภาพดีี เจ้้าหน้้าที่่�มีีความสุุข ระบบสุุขภาพยั่่�งยืืน 
โดยได้้ดำำ�เนิินโครงการตามประเด็็นยุุทธศาสตร์์การ
พััฒนาและสร้้างเสริิมศัักยภาพคนไทยกลุ่่�มวััยทำำ�งาน 
เพื่่�อส่่งเสริิมภาวะโภชนาการของประชาชนวััยทำำ�งาน
ให้้มีีสุุขภาพดีี(5)
	 จัังหวััดนครพนม เป็็นหนึ่่� ง ในจัังหวััดที่่�

ประสบปััญหาในด้้านสุุขภาพ พบภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน
และโรคอ้้วนเพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยมีีอััตราความชุุกของ
ภาวะน้ำำ��หนัักเกิินเกณฑ์์ ปี  พ.ศ. 2563–2566 
คิิดเป็็นร้้อยละ 43.71 41.54 42.09 และ 42.91 
ตามลำำ�ดัับ(6) ส่ ่วนใหญ่่พบในกลุ่่�มวััยทำำ�งาน อายุ ุ
15–59 ปีี มีนี้ำำ��หนักัเกินิเกณฑ์์และภาวะอ้้วนถึงึร้้อยละ 
51.65 โดยมีีสาเหตุุส่่วนใหญ่่มาจากการมีีพฤติิกรรม
สุุขภาพที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ ได้้แก่่ การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มี
รสหวาน การเติิมเครื่่�องปรุุงรสเค็็ม และการนั่่�งหรืือ
นอนเอนกายเฉย ๆ ติ ดต่่อกัันนานเกิิน 2 ชั่่� วโมง(7) 
จากผลการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี พ.ศ. 2566 พบว่่า 
บุุคลากรสาธารณสุุขมีีค่่าดััชนีีมวลกายผิิดปกติิหรืือ
เกิินมาตรฐาน จำ ำ�นวน 1,742 คน คิ ิดเป็็นร้้อยละ 
48.81(8) และจากการสำำ�รวจพฤติิกรรมสุุขภาพของ
บุุคลากรสาธารณสุุขในจัังหวััดนครพนมเบื้้�องต้้น โดย
ผู้้�วิิจััย พบว่่า บุ ุคลากรส่่วนใหญ่่ยัังมีีพฤติิกรรมที่่�ไม่่
พึึงประสงค์์ เช่่น การบริิโภคอาหารที่่�มีีรสหวาน มั ัน 
เค็็ม เป็็นอาหารที่่�หาซื้้�อรัับประทานได้้ง่่าย และการ
รับัประทานอาหารสุกุ ๆ ดิบิ ๆ ขาดการออกกำำ�ลังักาย 
อย่่างสม่ำำ��เสมอ สิ่่� งแวดล้้อมที่่�เอื้้�ออำำ�นวยให้้เข้้าถึึง
แหล่่งอาหารได้้ง่่าย การมีร้ี้านสะดวกซื้้�อและมีบีริกิาร
ส่่งอาหารถึึงที่่� วิ ถีีชีีวิิตที่่�ทำำ�ให้้มีีกิิจวััตรประจำำ�วัน 
ลดน้้อยลง และการมีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกต่่าง ๆ 
จึึงส่่งผลให้้บุุคลากรสาธารณสุุขจัังหวััดนครพนมมีี
แนวโน้้มเกิิดภาวะน้ำำ��หนัักเกิินเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี 
จากการดำำ�เนิินงานของหน่่วยงานสาธารณสุุขใน
จังัหวัดันครพนมที่่�ผ่านมา ได้้มีีนโยบายการสร้้างเสริมิ 
สุุขภาพของบุุคลากรสาธารณสุุข ตามกิิจกรรม
องค์์กรแห่่งความสุุข ทั้้�ง 9 มิิติิ ซึ่่�งผู้้�บริิหารได้้ให้้ความ
สำำ�คัญกัับการพััฒนาบุุคลากรให้้มีีสุุขภาพดีี โดย
เฉพาะมิิติิ Happy Body ออกกำำ�ลัังกายดีี เพื่่�อให้้
บุุคลากรมีีสุุขภาพที่่�ดีีทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ 
สามารถเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีให้้กัับประชาชนได้้ แต่่
กลัับพบว่่าการดำำ�เนิินงานตามโครงการยัังขาดความ
ต่่อเนื่่�อง กิ จกรรมที่่�ดำำ�เนิินการยัังไม่่มีีรููปแบบของ
กิิจกรรมที่่�เหมาะสมต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม จึึง
ทำำ�ให้้เกิิดความไม่่ยั่่�งยืืนในการเข้้าร่่วมกิิจกรรม(9)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิิดทฤษฎีีที่่�



-35- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย. – ธ.ค. 68   

นิิยมนำำ�มาใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพพบ
ว่่า สามารถช่่วยให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีเพิ่่�มขึ้้�นได้้ 
เช่่น การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมสามารถช่่วยปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้ 
สามารถควบคุุมพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและ
การออกกำำ�ลังกายได้้(10–13) และแนวคิิดแบบแผน
ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพสามารถเพิ่่�มการรัับรู้้�ด้้าน
สุุขภาพให้้สููงขึ้้�น ทั้้ �งในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและ
ความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มที่่�มีีภาวะอ้้วนลงพุุงให้้มีี
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอยู่่�ในระดัับสููง และเป็็นวิิธีี
ที่่�เหมาะสมในการช่่วยป้้องกัันโรคได้้(14-16) รวมถึึง
ทฤษฎีีขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม (stages 
of change theory) ของโปรซาสกา ดีีคลีีแมนและ
นอร์์คลอส(17)

 ซึ่่�งมีโีครงสร้้างขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลง 
ที่่�เป็็นหััวใจหลัักในการอธิิบายถึึงการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมของบุุคคลที่่� เ กิิ ดขึ้้� นอย่่ า งต่่ อ เนื่่� อ ง 
ไม่่ใช่่เพีียงเหตุุการณ์์หนึ่่�ง ๆ เท่่านั้้�น ร่่วมกัับแนวคิิด
แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (health belief 
model)  ของโรเซนสต็็อก(18) เป็็นแนวคิิดที่่� ให้ ้
ความสำำ�คััญกัับอิิทธิิพลของปััจจััยด้้านความเชื่่�อและ
ทััศนคติิที่่�มีีต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพมากกว่่าปััจจััยอื่่�น ๆ 
สามารถนำำ�ไปใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้
บุุคคลเข้้าใจและยอมรัับการบริิการสาธารณะด้้าน
สุุขภาพมาประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกััน เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยน 
ความเชื่่�อหรืือทััศนคติิที่่�มีีต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ตระหนัักถึึงปััญหาสุุขภาพที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นจากภาวะ
น้ำำ��หนัักเกิิน และสามารถเปลี่่�ยนแปลงแก้้ไขไปสู่่�
พฤติิกรรมใหม่่ได้้
	 ดัั งนั้้� นผู้้�วิ ิ จัั ยจึึ งศึึกษาผลของโปรแกรม 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและดััชนีี
มวลกาย ในบุคุลากรสาธารณสุุขที่่�มีภีาวะน้ำำ��หนักัเกินิ
ที่่�ปฏิบัิัติิงานในหน่่วยงานสาธารณสุขุจัังหวัดันครพนม 
โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรม (stages of change theory) และ
แนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (health 
belief model) ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน
และค่่าดััชนีีมวลกายในบุุคลากรสาธารณสุุข เพื่่�อ

แก้้ไขปััญหาภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน ซึ่่� งจะช่่วยลดปััจจััย
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเรื้้�อรัังในอนาคต และนำำ�ผลที่่�ได้้
ไปประยุุกต์์ ใช้้และขยายผลเพื่่� อ เป็็นแนวทาง 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มบุุคลากร
สาธารณสุุขในหน่่วยงานอื่่�น ๆ และกลุ่่�มเป้้าหมายอื่่�น
ต่่อไป
	
วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและดััชนีีมวลกายใน
บุุ คลากรสาธารณ สุุขที่่�มี ภาวะน้ำำ��ห นััก เ กิินที่่� 
ปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครพนม

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (quasi-experi-
mental research) โดยวััดแบบสองกลุ่่�มก่่อนและ
หลัังการทดลอง ดำ ำ�เนิินการในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืือง
นครพนม และอำำ�เภอธาตุุพนม จั งหวััดนครพนม ได้้
ประ ยุุก ต์์ ใช้้ ทฤษ ฎีีขั้้� นตอนการ เปลี่่� ยนแปลง
พฤติิกรรม ร่ วมกัับแนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้้าน
สุุขภาพ ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน 17 กิิจกรรม ระยะ
เวลาในการดำำ�เนิินกิิจกรรม จำำ�นวน 8 สััปดาห์์
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรที่่�ศึึกษา คื อ บุ ุคลากรสาธารณสุุข
ที่่�ปฏิิบััติิ งานในหน่่วยงานสาธารณสุุขจัั งหวััด
นครพนม จำำ�นวน 4,120 คน
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คื ือ บุ ุคลากรสาธารณสุุข 
ที่่�ปฏิิบััติิ งานในหน่่วยงานสาธารณสุุขจัั งหวััด
นครพนม คำ ำ�นวณขนาดตััวอย่่าง โดยใช้้สููตรการ
คำำ�นวณเพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างประชากร
สองกลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน(19) ได้้จำำ�นวนไม่่น้้อยกว่่า 
27 คนต่่อกลุ่่�ม เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายจึึงเพิ่่�มเป็็น 
กลุ่่�มละ 30 คน โดยการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบกลุ่่�ม 
(cluster random sampling) ได้้อำำ�เภอเมืือง
นครพนม และอำำ�เภอธาตุุพนม แล้้วจึึงนำำ�  2 อำ ำ�เภอ
ดัังกล่่าวมาจัับฉลากเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม 
เปรีียบเทีียบ ได้้กลุ่่�มทดลองคืือ อำำ�เภอเมืืองนครพนม 
และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ คืือ อำำ�เภอธาตุุพนม และเพื่่�อ
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ลดตััวแปรกวน (confounding factor) ระหว่่างการ
วิจิัยั จึงึได้้มีีการจัับคู่่� (match pair) ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
เช่่น เพศ (เพศเดีียวกััน) และอายุุ (แตกต่่างกัันได้้ 
ไม่่เกิินกว่่า 5 ปีี)
	 เกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออก 
	 เกณฑ์์การคััดเข้้า 
	 1. บุ คลากรสาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิงานใน 
หน่่วยงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครพนม มี ีอายุุ
ระหว่่าง 21–40 ปีี 
	 2. มี ค่่าดััชนีีมวลกายเกิินมาตรฐาน คื ือ 
ระหว่่าง 23–30 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร 
	 3. มี ีสุุขภาพร่่างกายสมบููรณ์์แข็็งแรง ไม่่อยู่่�
ในระหว่่างการลดน้ำำ��หนัักด้้วยวิิธีีการใช้้ยาหรืือสาร
เคมีีใดๆ 
	 4. ยิ ินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ตลอดระยะเวลา
ดำำ�เนิินการวิิจััย
	 เกณฑ์์การคััดออก 
	 1. เป็็นผู้้�ที่่�อยู่่�ระหว่่างตั้้�งครรภ์์หรืือมีีปััญหา
สุุขภาพอื่่�นๆ ในขณะดำำ�เนิินการวิิจััย
	 2. ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ตามที่่�
กำำ�หนด 
	 3. ไม่่เป็็นผู้้�ที่่�ย้้าย ลาออก หรืือเสีียชีีวิิตใน
ระหว่่างการวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คื ือ โปรแกรม
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในบุุคลากร
สาธารณสุุขที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน เป็็นโปรแกรมที่่� 
ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�น ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 
(content validity) ของโปรแกรมโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 
ท่่าน มี ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง IOC เท่่ากัับ 0.50 
ขึ้้�นไปทุุกข้้อ โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
ในบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน มี  5 
ขั้้�นตอน 17 กิิจกรรม ใช้้ระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 8 สััปดาห์์ 
มีีรายละเอีียดกิิจกรรม ดัังนี้้�
	 สััปดาห์์ที่่�  1 ขั้้ �นไม่่สนใจจะเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมโดยการสร้้างสััมพัันธภาพ ประเมิิน
พฤติิกรรมสุุขภาพ ตรวจประเมิินภาวะสุุขภาพก่่อน

เริ่่�มโปรแกรม กิ จกรรม “รู้้�เท่่าทััน พิ ชิิตโรคอ้้วน”  
และขั้้�นสนใจและขั้้�นเตรีียมตััวที่่�จะเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรม และขั้้�นการทำำ�พฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ได้้แก่่ กิ ิจกรรม “สืืบให้้รู้้�” การฝึึกบัันทึึกข้้อมููลลงใน
สมุุดบัันทึึกพฤติิกรรม “สุุขภาพดีีเริ่่�มที่่�ตััวเรา Fight 
to Fat” การตั้้�งเป้้าหมายการลดภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน 
และกิิจกรรม “คู่่�หูู คู่่�ซี้้� พิิชิิตอ้้วน”
	 สัปัดาห์์ที่่� 2–6 ประกอบด้้วย กิจกรรมลดอ้้วน 
ลดพุงุ ด้วย “โปรแกรม IF แบบ16/8” ออกกำำ�ลังักาย
ขยัับชีีวีี บั ันทึึกข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ “สุุขภาพดีี
เริ่่�มที่่�ตััวเรา” ติ ดตามและเสริิมแรงทุุกสััปดาห์ ์
ผ่่านไลน์์กลุ่่�มเร้้าพลััง “ชุุมนุุมคนสุุขภาพดีี”
	 สััปดาห์์ที่่�  7 ประกอบด้้วย กิ จกรรม “ฉััน
บอกเล่่า เราแลกเปลี่่�ยน” และกิิจกรรม “ให้้กำำ�ลัังใจ 
เราทำำ�ได้้”
	 สััปดาห์์ที่่�  8 ประกอบด้้วย ประเมิินภาวะ
สุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่างครั้้�ง
ที่่�  2 (สิ้้�นสุุดโปรแกรม) การตรวจประเมิินภาวะ
สุุขภาพหลัังเสร็็จสิ้้�นโปรแกรม กิ จกรรม “บุุคคล
ต้้นแบบสุุขภาพดีี ลดอ้้วน ลดพุุง” และสรุุปผลการ
ประเมิินภาวะสุุขภาพ ดำ ำ�เนิินการระหว่่างเดืือน
กัันยายน–พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567
	 ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบจะไม่่ได้้รัับกิิจกรรม
ใดๆ ตามโปรแกรม ซึ่่� งจะมีีการวััดผลโดยการ
ประเมิินภาวะสุุขภาพและเก็็บแบบสอบถามทั้้�งก่่อน
และหลัังการทดลอง ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม 
เปรีียบเทีียบ
	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 2 . 1  แบบสอบถามผลของ โปรแกรม 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและดััชนีี
มวลกายในบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน
ที่่�ปฏิิบััติิ งานในหน่่วยงานสาธารณสุุขจัั งหวััด
นครพนม ผู้้�วิ จััยได้้ปรัับปรุุงและพััฒนามาจากงาน
วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง(20–21) แล้้วนำำ�ไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจ
สอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือจำำ�นวน 3 ท่ ่าน เพื่่�อ
พิิจารณาความถููกต้้อง ความตรงของเนื้้�อหา และได้้
นำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้ (try out) เพื่่�อหาค่่า



-37- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย. – ธ.ค. 68   

ความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ของแบบสอบถามกัับ
บุคุลากรสาธารณสุขุที่่�มีภีาวะน้ำำ��หนักัเกินิที่่�ปฏิบิัตัิงิาน
ในหน่่วยงานสาธารณสุุขจัังหวััดบึึงกาฬ ได้้ค่่า
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าครอนบาค (Cronbach’s al-
pha) เท่่ากัับ 0.88 ซึ่่� งเป็็นค่่าที่่�สามารถยอมรัับได้้ 
ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้�
	 ส่่วนที่่�  1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ 
เพศ อายุุ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา รายได้้ 
ตำำ�แหน่่งที่่�ปฏิิบััติิงาน และอายุุงาน จำำ�นวน 7 ข้้อ
	 ส่่วนที่่�  2 แบบบัันทึึกภาวะสุุขภาพ ได้้แก่ ่
น้ำำ��หนััก ส่ ่วนสููง เส้้นรอบเอว และค่่าดััชนีีมวลกาย 
จำำ�นวน 4 ข้้อ
	 ส่่วนที่่�  3 แบบวััดขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมสุุขภาพ จำ ำ�นวน 24 ข้ ้อ ตั ัวเลืือกเป็็น
มาตราส่่วนประมาณค่่าตามแบบ Likert scale มี  
ตััวเลืือก 4 ระดัับ ได้้แก่่ จริิงมาก จริิง จริิงบ้้าง และ
ไม่่จริิง โดยให้้ผู้้�ตอบเลืือกตอบเพีียง 1 ตััวเลืือก 
	 ส่่วนที่่�  4 แบบสอบถามด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ
ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ และด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ
ภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน จำำ�นวน 40 ข้้อ ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 4 
ด้้าน ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้้�ความ
รุุนแรง การรัับรู้้�ประโยชน์์ และการรัับรู้้�อุปสรรคต่่อ
การมีีพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน ตั ัวเลืือก
เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่าตามแบบ Likert scale 
มีีตััวเลืือก 5 ระดัับ ได้้แก่่ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย
มาก เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วย และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง
	 ส่่วนที่่�  5 แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ
ของบุุคลากรสาธารณสุุข แบ่่งออกเป็็น 2 ด้้าน ได้้แก่่ 
ด้้านการบริิโภคอาหาร และด้้านการออกกำำ�ลัังกาย  
ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 20 ข้ ้อ เป็็นมาตราส่่วน 
ประมาณค่่าตามแบบ Likert scale มี ตััวเลืือก 5 
ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�  ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง 
ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติินาน ๆ ครั้้�ง และไม่่เคยปฏิิบััติิ
	 2.2 สมุุดบัันทึึกพฤติิกรรมสุุขภาพของตนเอง 
“สุุขภาพดีีเริ่่�มที่่�ตััวเรา Fight to Fat” ใช้้ในการ
บัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพ บั ันทึึกการรัับประทานอาหาร 
และการออกกำำ�ลัังกาย โดยจะมีีการบัันทึึกข้้อมููล

สุุขภาพทั้้�งก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม การบัันทึึก
การรัับประทานอาหาร จะเป็็นการบัันทึึกเมนููอาหาร
ที่่�รัับประทานอาหารในแต่่ละมื้้�อของทุุกวััน คำ ำ�นวณ
ปริิมาณแคลอรีี ระยะเวลาที่่� เริ่่�มรัับประทานใน 
มื้้�อแรกและสิ้้�นสุุดในมื้้�อสุุดท้้าย และการบัันทึึกการ
ออกกำำ�ลัังกาย โดยจะต้้องบัันทึึกกิิจกรรมที่่�เลืือก
ออกกำำ�ลัังกายในแต่่ละวััน โดยจะต้้องออกกำำ�ลัังกาย
ให้้ได้้ไม่่น้้อยกว่่า 30 นาทีี อย่่างน้้อย 3 วััน/สััปดาห์์ 
และจำำ�นวนแคลอรี่่�ที่่�เผาผลาญในแต่่ละวััน
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 สถิิติิเชิิงพรรณนา วิ เคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป 
นำำ�เสนอค่่าความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน 
มาตรฐาน สถิิติิเชิิงอนุุมาน เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของ
พฤติิกรรมสุุขภาพ ระดัับการรัับรู้้�   และค่่าดััชนีี 
มวลกาย กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่่อนและ
หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม สถิิติิเชิิงอนุุมาน โดยได้้ทำำ�การ
ทดสอบการแจกแจงข้้อมููลโดยใช้้ Shapiro-Wilks 
test ซึ่่� งเมื่่�อทดสอบหาค่่า p-value พบว่่ามีีค่่า 
p < 0.05 แสดงว่่าข้้อมููลไม่่มีีการแจกแจงแบบเป็็นปกติิ 
จึึงต้้องทดสอบสมมติิฐานการวิิจััยด้้วยสถิิติิ non-
parametric จึ งใช้้สถิิติิเพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย
ระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างสองกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นอิิสระจากกััน
โดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon signed-ranks test และใช้้
สถิิติิเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างสอง
กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระจากกัันโดยใช้้สถิิติิ Mann-Whitney 
U test
	 จริิยธรรมการวิิจััย
	 การวิิ จัั ยนี้้� ไ ด้้ ผ่่ านการอนุุมัั ติิ จ ากคณะ
กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน ของมหาวิิทยาลััย
มหาสารคาม เลขที่่�การรัับรอง 489-457/2567 เมื่่�อ
วัันที่่� 7 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 และคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจัั ย เกี่่� ยวกัับมนุุษย์์  สำำ�นัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดนครพนม เลขที่่�การรัับรอง REC 
027/67 เมื่่�อวัันที่่� 20 สิิงหาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
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	 ผู้้�วิิ จััยได้้ดำำ�เนิินการวิิจััยกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง
จำำ�นวน 58 คน ประกอบด้้วย กลุ่่�มทดลอง จำ ำ�นวน 
29 คน และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบจำำ�นวน 29 คน ใน
ระหว่่างการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ถููกคััดออกจากการ
ศึึกษา กลุ่่�มละ 1 คน เนื่่�องจากลาออก และย้้าย
สถานที่่�ทำำ�งาน จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มทดลอง
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้ ้อยละ 89.66 อายุุเฉลี่่�ย 
34.52 ปี  สถานภาพโสด ร้ อยละ 62.07 จบการ
ศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี  ร้ ้อยละ 79.31 เป็็น
ข้้าราชการ ร้ ้อยละ 68.97 ระดัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน 
ร้้อยละ 100 อายุุการทำำ�งานเฉลี่่�ย 9.21 ปี ี รายได้ ้
ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 23,778.79 บาท ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว  
ร้้อยละ 93.10 เคยลดน้ำำ��หนััก ร้้อยละ 62.07 โดยใช้้
วิิธีีคุุมอาหาร ร้ ้อยละ 50.00 มี ีน้ำำ��หนัักตััวก่่อน
ทดลองอยู่่�ระหว่่าง 61–70 กิ ิโลกรััม ร้ ้อยละ 48.28 

น้ำำ��หนัักตััวหลัังทดลองอยู่่�ระหว่่าง 51–60 กิ โลกรััม 
ร้้อยละ 37.93 มี ีส่่วนสููงอยู่่�ระหว่่าง 156–160 
เซนติเิมตร ร้้อยละ 44.83 กลุ่่�มเปรียีบเทียีบ ส่่วนใหญ่่ 
เป็็นเพศหญิิง ร้ ้อยละ 89.66 มี ีอายุุเฉลี่่�ย 34.45 ปี ี 
สถานภาพคู่่� ร้ ้อยละ 51.72 จบการศึึกษาระดัับ
ปริิญญาตรีี ร้ อยละ 89.66 เป็็นข้้าราชการ ร้ อยละ 
68.97 ระดัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน ร้ อยละ 100 อายุุการ
ทำำ�งานเฉลี่่� ย  9 .41 ปี  รายไ ด้้ต่่อ เ ดืือนเฉลี่่� ย 
21,708.62 บาท ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว ร้ ้อยละ 89.66 
เคยลดน้ำำ��หนััก  ร้ อยละ 68 .97  โดย วิิ ธีีการ 
ออกกำำ�ลัังกาย ร้ ้อยละ 50.00 มี ีน้ำำ��หนัักตััวก่่อน
ทดลองอยู่่�ระหว่่าง 61–70 กิ ิโลกรััม ร้ ้อยละ 44.83 
น้ำำ��หนัักตััวหลัังทดลองอยู่่�ระหว่่าง 51–60 กิ โลกรััม 
ร้้อยละ 44.83 มีีส่่วนสููงมากกว่่า 160 เซนติิเมตร
ขึ้้�นไป ร้้อยละ 44.83 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n = 29) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 29)

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ

     ชาย 3 (10.34) 3 (10.34)

     หญิิง 26 (89.66) 26 (89.66)

อายุุ (ปีี)

     20–25 ปีี 2 (6.90) 0 (0.00)

     26–30 ปีี 4 (13.79) 6 (20.69)

     31–35 ปีี 9 (31.03) 8 (27.59)

     36–40 ปีี 14 (48.28) 15 (51.72)

 = 34.52, SD = 5.00, 
min = 24.00, max = 40.00

 = 34.45, SD = 3.99, 
min = 27.00, max = 40.00

สถานภาพ

     โสด 18 (62.07) 13 (44.83)
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n = 29) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 29)

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

     คู่ 10 (34.48) 15 (51.72)

     หย่าร้าง 1 (3.45) 1 (3.45)

ระดัับการศึึกษา

     ปริิญญาตรีี 23 (79.31) 27 (93.10)

     ปริิญญาโท 6 (20.69) 2 (6.90)

ประเภทการจ้้างงาน

     ข้้าราชการ 20 (68.97) 20 (68.97)

     พนัักงานราชการ 4 (13.79) 4 (13.79)

     ลููกจ้้าง 5 (17.24) 5 (17.24)

ระดัับของตำำ�แหน่่งในการปฏิิบััติิงาน

     ระดัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน 29 (100.00) 29 (100.00)

อายุุการทำำ�งาน (ปีี)

     1–5 ปีี 8 (27.59) 9 (31.03)

     6–10 ปีี 9 (31.03) 6 (20.69)

     11–15 ปีี 8 (27.59) 10 (34.48)

     15–20 ปีี 4 (13.79) 4 (13.79)

 = 9.21, SD = 5.29,
min = 1.00, max = 20.00 

 = 9.41, SD = 5.41,
min = 1.00, max = 16.00

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท)

     < 10,000 บาท 1 (3.45) 6 (20.69)

     10,001–20,000 บาท 13 (44.83) 5 (17.24)

     20,001–30,000 บาท 9 (31.03) 13 (44.83)

     30,001–40,000 บาท 5 (17.24) 5 (17.24)
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n = 29) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 29)

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

     40,001–50,000 บาท 1 (3.45) 0 (0.00)

 = 23,778.79,
SD = 9,139.52,
min = 10,000,
max = 42,000 

 = 21,708.62,
SD = 8,738.12,
min = 9,030,
max = 40,000 

โรคประจำำ�ตััว

     ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 27 (93.10) 26 (89.66)

     มีีโรคประจำำ�ตััว 2 (6.90) 3 (10.34)

การลดน้ำำ��หนััก

     ไม่่เคย 11 (37.93) 9 (31.03)

     เคย ระบุุ วิิธีี 18 (62.07) 20 (68.97)

          ออกกำำ�ลัังกาย 5 (27.78) 10 (50.00)

          ควบคุุมอาหาร 9 (50.00) 7 (35.00)

          ออกกำำ�ลัังกายร่่วมกัับควบคุุมอาหาร 4 (22.22) 3 (15.00)

น้ำำ��หนัักตััว (กิิโลกรััม)

     ก่่อนทดลอง 

     51–60 6 (20.69) 13 (44.83)

     61–70 14 (48.28) 12 (41.38)

     71–80 6 (20.69) 2 (6.90)

     >80 ขึ้้�นไป 3 (10.34) 2 (6.90)

 = 65.80, SD = 9.22, min = 52.00, max = 92.00 

     หลังทดลอง 13 (44.83) 5 (17.24)

     < 50 1 (3.45) 0 (0.00)

     51–60 11 (37.93) 13 (44.83)
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	 ส่่วนที่่� 2 ระดัับขั้้�นของพฤติิกรรมสุุขภาพ
	 กลุ่่�มทดลอง ก่ ่อนการทดลองส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน
ขั้้�นลัังเลใจ ร้ ้อยละ 58.60 หลัังการทดลองส่่วนใหญ่่
ปรัับเปลี่่�ยนมาอยู่่� ในขั้้�นกระทำำ�พฤติิกรรมอย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง ร้ อยละ 37.93 ส่ วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
ก่่อนการทดลองส่่วนใหญ่่อยู่่�ในขั้้�นลัังเลใจ และขั้้�น
ตััดสิินใจและเตรีียมตััว ร้ อยละ 44.83 เท่่ากััน 
หลัังการทดลองส่่วนใหญ่่ยัังคงอยู่่�ในขั้้�นตััดสิินใจและ
เตรีียมตััวมากที่่�สุุด ร้ ้อยละ 37.93 รายละเอีียดดััง
ตารางที่่� 2
	 ส่่วนที่่�  3  ด้้ านการรัับรู้้� เกี่่� ยวกัับด้้ าน
พฤติิกรรมสุุขภาพ และด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะ
น้ำำ��หนัักเกิิน
	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยด้้านพฤติิกรรม
สุุขภาพ และด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน 
ห ลัั ง ก า ร ท ด ล อ ง ร ะ ห ว่่ า ง ก ลุ่่� ม ท ด ล อ ง แ ล ะ 
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่า คะแนนรวมด้้านพฤติิกรรม

สุุขภาพของกลุ่่�มทดลองมีีค่่า mean rank เท่่ากัับ 
26.57 ขณะที่่�กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่า mean rank 
เท่่ากัับ 32.43 และคะแนนรวมด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ
ภาวะน้ำำ��หนัักเกิินของกลุ่่�มทดลองมีีค่่า mean rank 
เท่่ากัับ 31.72 ขณะที่่�กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่า mean 
rank เท่่ากัับ 27.28 ซึ่่�งทั้้�งด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะ
น้ำำ��หนัักเกิิน และด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่พบ 
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิในทุุก
ตััวแปรที่่�ศึึกษา รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 1 ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n = 29) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 29)

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

     61–70 10 (34.48) 11 (37.93)

     71–80 5 (17.24) 3 (10.34)

     >80 ขึ้้�นไป 2 (6.90) 2 (6.90)

 = 64.29, SD = 9.23, min = 47.00, max = 89.00 

ส่่วนสููง (เซนติิเมตร)

     146–150 2 (6.90) 2 (6.90)

     151–155 4 (13.79) 6 (20.69)

     156–160 13 (44.83) 8 (27.58)

     > 160 ขึ้้�นไป 10 (34.48) 13 (44.83)

 = 160.02, SD = 5.92, min = 148.00, max = 175.00 
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ตารางที่่� 2 การเปลี่่�ยนแปลงระดัับขั้้�นของพฤติิกรรมสุุขภาพในบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน ก่่อน 
              และหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ และด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะ
              น้ำำ��หนัักเกิิน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ขั้้�นของพฤติิกรรมสุุขภาพ

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ก่่อนทดลอง
(n = 29)

หลัังทดลอง
(n = 29)

ก่่อนทดลอง
(n = 29)

หลัังทดลอง
(n = 29)

จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ขั้้�นไม่่สนใจปััญหา 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (6.90)

ขั้้�นลัังเลใจ 17 (58.62) 5 (17.25) 13 (44.83) 9 (31.03)

ขั้้�นตััดสิินใจและเตรีียมตััว 9 (31.03) 10 (34.48) 13 (44.83) 11 (37.93)

ขั้้�นลงมืือปฏิิบััติิ 2 (6.90) 3 (10.34) 3 (10.34) 7 (24.14)

ขั้้�นกระทำำ�พฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง 1 (3.45) 11 (37.93) 0 (0.00) 0 (0.00)

ตััวแปร Mean rank
Sum of 

rank
Mann-

Whitney U
Z

Asymp. 
sig. 

(2-tailed)

ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

     กลุ่่�มทดลอง 30.29 878.50 397.50 -0.359 0.719

     กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 28.71 832.50

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย

     กลุ่่�มทดลอง 28.79 835.00 400.00 -0.319 0.749

     กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 30.21 876.00

ภาพรวมคะแนนด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ

     กลุ่่�มทดลอง 26.57 770.50 355.50 -1.324 0.189

     กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 32.43 940.50

ด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

     กลุ่่�มทดลอง 31.24 906.00 370.00 -0.792 0.429
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	 ส่่วนที่่� 4 ค่่าดััชนีีมวลกายของบุุคลากร
สาธารณสุขุ
	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายของ
บุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน ระหว่่าง
ก่่อนและหลัังการทดลองภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
เปรีียบเทีียบ พบว่่า ก่ อนทดลองกลุ่่�มทดลอง มี ค่่า
มััธยฐาน เท่่ากัับ 25.78 (IQR = 6.42) หลัังการ
ทดลองมีค่ี่ามััธยฐาน เท่่ากับั 24.61 (IQR = 6.11) ซึ่่�ง
หลัังการทดลอง ค่ าดััชนีีมวลกายของกลุ่่�มทดลอง
ลดลง และมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง
สถิิติิ (p < 0.001) ส่ วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่ อนการ
ทดลองมีีค่่ามััธยฐาน เท่่ากัับ 24.14 (IQR = 2.83) 
หลัังการทดลองมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 24.22 (IQR = 

2.70) ซึ่่�งค่่าดััชนีีมวลกายของกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
เพิ่่�มขึ้้�นหลัังการทดลอง  และมีีความแตกต่่างกััน 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) รายละเอีียด 
ดัังตารางที่่� 4
	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายที่่� 
ลดลงของบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน 
หลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม 
เปรีียบเทีียบ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่า mean rank 
เท่่ากัับ 41.17 ส่ วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่า mean 
rank เท่่ากัับ 17.83 แสดงให้้เห็็นว่่าหลัังการทดลอง
ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายที่่�ลดลงของกลุ่่�มทดลองมีี 
ความแตกต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (p < 0.001) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ และด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะ
              น้ำำ��หนัักเกิิน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (ต่่อ)

ตััวแปร Mean rank
Sum of 

rank
Mann-

Whitney U
Z

Asymp. 
sig. 

(2-tailed)

     กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 27.76 805.00

การรัับรู้้�ความรุุนแรง

     กลุ่่�มทดลอง 29.48 855.00 420.00 -0.008 0.994

     กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 29.52 856.00

การรัับรู้้�ประโยชน์์

     กลุ่่�มทดลอง 31.88 924.50 351.50 -1.125 0.260

     กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 27.12 786.50

การรัับรู้้�อุุปสรรค

     กลุ่่�มทดลอง 32.52 943.00 333.00 -1.363 0.173

     กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 26.48 768.00

ภาพรวมคะแนนด้้านการรัับรู้้�

     กลุ่่�มทดลอง 31.72 920.00 356.00 -1.004 0.316

     กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 27.28 791.00
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สรุุปและอภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาผลของโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและดััชนีีมวลกายใน
บุคุลากรสาธารณสุุขที่่�มีภีาวะน้ำำ��หนักัเกินิ ที่่�ปฏิบิัตัิงิาน 
ในหน่่วยงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครพนม โดย
ประ ยุุก ต์์ ใช้้ ทฤษ ฎีีขั้้� นตอนการ เปลี่่� ยนแปลง
พฤติิกรรม ร่ วมกัับแนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้้าน
สุุขภาพ ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน 17 กิิจกรรม ระยะ
เวลาในการดำำ�เนิินกิิจกรรม จำ ำ�นวน 8 สั ปดาห์์ 
สามารถอภิิปรายผลการศึึกษาได้้ดัังนี้้�
	 1. ระดัับขั้้�นของพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า 
ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีระดัับขั้้�น
พฤติิกรรมสุุขภาพอยู่่�ในขั้้�นกระทำำ�พฤติิกรรมอย่่าง
ต่่อเนื่่�องมากกว่่าก่่อนการทดลอง และส่่วนใหญ่่ปรัับ
อยู่่�ในระดัับขั้้�นที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ซึ่่�งระดัับของ
การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของบุุคลากร สามารถ
ช่่วยบอกระดัับความต้้องการที่่�จะเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมในแต่่ละบุุคคลได้้ ซึ่่� งจะช่่วยให้้เกิิดความ
ตระหนัักและกระตุ้้�นให้้เกิิดความต้้องการที่่�จะ 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพิ่่�มขึ้้�น และสามารถปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง จากการศึึกษา 
งานวิิจััย(11,22) พบว่่า  การนำำ�ทฤษฎีีขั้้�นตอนการ
เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมมาประยุุกต์์ใช้้ปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม ทำ ำ� ใ ห้้บุุ คคลสามารถ เพิ่่� มห รืือคง
พฤติิกรรมได้้อย่่างสม่ำำ��เสมอ จึ งเหมาะสมที่่�จะนำำ�มา
ใช้้เป็็นแนวทางจััดกิิจกรรมสร้้างเสริิมพฤติิกรรมได้้
	 2. ด้ านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน 
และด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า ภายหลัังการ
ทดลอง กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยด้้าน
พฤติิกรรมสุุขภาพ และด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะ
น้ำำ��หนััก เ กิินไม่่แตกต่่ าง กััน อาจเนื่่� องมาจาก 
กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นบุุคลากรสาธารณสุุข ซึ่่� งมีีความรู้้�ใน
เรื่่�องของโรคและภััยสุุขภาพ จึ งทำำ�ให้้มีีการรัับรู้้�ใน
เรื่่�องของภาวะน้ำำ��หนัักเกิินทั้้�ง 4 ด้ ้านไม่่แตกต่่างกััน

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายของบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน ภายในกลุ่่�ม  
              ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่่อนและหลัังการทดลอง

ตารางที่่� 5 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายที่่�ลดลงของบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน
              หลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ โดยใช้้ Mann-Whitney U Test

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย n Median IQR Z
Asymp. sig. 
(2-tailed)

กลุ่่�มทดลอง ก่่อนการทดลอง 29 25.78 6.42 -4.258b <0.001*

หลัังการทดลอง 24.61 6.11

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่่อนการทดลอง 29 24.14 2.83 -1.958b <0.05**

หลัังการทดลอง 24.22 2.70

b. Based on negative ranks. *p < 0.001, **p < 0.05

*p < 0.001

ค่่าดััชนีีมวลกาย(kg/m2) Mean rank
Sum of 

rank
Mann-

Whitney U
Z

Asymp. sig. 
(2-tailed)

กลุ่่�มทดลอง 41.17 1194 82 -5.359 <0.001*

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 17.83 517
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ประกอบกัับระยะเวลาที่่�ทำำ�การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้
ระยะเวลาเพีียง 8 สััปดาห์์ จึึงทำำ�ให้้การรัับรู้้�ของกลุ่่�ม
ทดลองก่่อนและหลัังการทดลองไม่่แตกต่่างกััน ซึ่่�งไม่่
สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา(15,23) ที่่� พบว่่า 
หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้� เพิ่่�มขึ้้�น
มากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ดั งนั้้�นการจััดกิิจกรรม
เสริิมสร้้างการรัับรู้้�  ตามทฤษฎีีแนวคิิดแบบแผน
ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพช่่วยให้้กลุ่่�มทดลองเพิ่่�มระดัับ
การรัับรู้้�ได้้ แต่่รููปแบบการจััดกิิจกรรมควรเพิ่่�มระยะ
เวลาการเสริิมสร้้างการรัับรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�น และควรเน้้น
กิิจกรรมเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ให้้ครอบคลุุมในแต่่ละด้้าน
เพิ่่�มขึ้้�น
	 3. ค่ าดััชนีีมวลกาย พบว่่า ภายหลัังทดลอง 
กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพ มีีค่่าดััชนีีมวลกายลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง
สถิิติิ และค่่า mean rank กลุ่่�มทดลอง เท่่ากัับ 
41.17 มากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีค่่าเท่่ากัับ 17.83 
อธิิบายได้้จากการจััดกิิจกรรมตามโปรแกรม 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพมีีการนำำ�กิิจกรรม 
ลดอ้้วน ลดพุุง ด้้วย “โปรแกรม IF แบบ16/8” เป็็น
โปรแกรมการรับัประทานอาหารแบบจำำ�กัดระยะเวลา 
(intermittent fasting, IF) โดยกำำ�หนดให้้รับัประทาน 
อาหารได้้ในช่่วงเวลา 8 ชั่่�วโมง และจะต้้องอดอาหาร
ในช่่วง  16  ชั่่�วโมง  มาใช้้ในโปรแกรม  ซึ่่�งมีีความ 
แตกต่่างจากงานวิิจััยอื่่�น ๆ ที่่�จะใช้้วิิธีีการควบคุุม 
ปริิมาณแคลอรี่่�ที่่�รั ับประทานในแต่่ละมื้้�อ (24–26)  
จากการศึึกษาของสำำ�ราญ กาศสุุวรรณและคณะ(27) 
ได้้อธิิบายว่่าการควบคุุมภาวะน้ำำ��หนัักเกิินมาตรฐาน
โดยใช้้วิธิีกีารควบคุมุอาหาร เช่่น low carbohydrate, 
intermittent fasting สามารถช่่วยลดน้ำำ��หนัักได้้
ประมาณ 3–8% ที่่�ระยะเวลาประมาณ 6 เดืือน มี
กิิ จกรรมการ  “ออกกำำ�ลัั งกายข ยัับ ชีีวีี ”  ให้ ้
กลุ่่�มตััวอย่่างออกกำำ�ลัังกายสร้้างสุุขภาพตามหลััก 
FITT ตามความถนััดอย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง 
ระยะเวลาไม่่น้้อยกว่่า 30 นาทีี มี การติิดตามและ
เสริิมแรงทุุกสััปดาห์์ สั ปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง และมีีการ
สร้้างไลน์์กลุ่่�ม เร้้ าพลััง “ชุุมนุุมคนสุุขภาพดีี” 
กิิจกรรม “ฉัันบอกเล่่า เราแลกเปลี่่�ยน” เป็็นการ
ดำำ�เนิินกิิจกรรมการอภิิปรายกลุ่่�ม โดยจััดให้้มีี 

การร่่วมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพ และกิิจกรรม “ให้้กำำ�ลัังใจ เราทำำ�ได้้” ซึ่่� ง 
ผู้้�วิิจััยมีีการพููดคุุยกัับกลุ่่�มตััวอย่่างและให้้กำำ�ลัังใจ 
ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของกลุ่่�มตััวอย่่าง จึ ง
ช่่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถลดค่่าดััชนีีมวลกายได้้ 
ซึ่่� งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่านมา (25,28) ที่่�มี ี 
การจััดกิิจกรรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการลดน้ำำ��หนััก 
มีีการบรรยายภาพประกอบสไลด์์ เรื่่�องความรู้้� 
เกี่่�ยวกัับภาวะอ้้วนลงพุุง ค่ ่าดััชนีีมวลกาย การลด 
น้ำำ��หนััก การเลืือกรัับประทานอาหาร กิ จกรรม 
ออกกำำ�ลัังกายรวมกัันทุุกสััปดาห์์ ๆ ละ 5 วััน การจััด
กิิจกรรมสร้้างแรงบัันดาลใจ โดยให้้ผู้้�ที่่�เคยเจ็็บป่่วย
จากโรคมาบอกเล่่าประสบการณ์์ เพื่่�อให้้เป็็นต้้นแบบ
ด้้านสุุขภาพในการดููแลสุุขภาพตนเอง มี ีการตั้้�ง 
ไลน์์กลุ่่�มเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับภาวะ
สุุขภาพ เพื่่�อให้้เกิิดความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถูกต้้อง และ
กิิจกรรมสนทนากลุ่่� ม เพื่่� อร่่ วมกัันหาแนวทาง 
การแก้้ไขปััญหาเกี่่�ยวกัับการเลืือกใช้้วิิธีีปฏิิบััติิตน 
ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ ซึ่่�งผลการศึึกษาพบว่่า ผลการ
เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายของกลุ่่�มทดลอง 
หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

ข้้อจำำ�กััดในการศึึกษา
	 เนื่่�องจากระยะเวลาที่่�ใช้้ในการศึึกษาสั้้�น 
เกิินไป จึ ึงทำำ�ให้้การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในด้้าน
การรัับรู้้�ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จึ ึงควรปรัับเพิ่่�มระยะเวลาที่่�ใช้้
ในศึึกษาให้้มีีความเหมาะสมในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการนำำ�ไปใช้้
	 1 .  หน่่ ว ย ง า นส าม า ร ถนำำ� โ ป ร แก รม 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมนี้้� ไปใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมของบุุคลากรที่่�มีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินให้้
สามารถลดค่่าดััชนีีมวลกาย และลดน้ำำ��หนัักตััวให้้อยู่่�
ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสมได้้ เพื่่�อเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีให้้กัับ
ประชาชนในฐานะเป็็นผู้้�นำำ�ทางด้้านสุุขภาพ (health 
model)
	 2. ควรจััดกิิจกรรมตามโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพ และให้้ความสำำ�คััญกัับกิิจกรรม



-46- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย. – ธ.ค. 68   

“ลดอ้้วน ลดพุุงด้้วยโปรแกรม IF แบบ 16/8” ซึ่่� ง
เป็็นกิิจกรรมสำำ�คััญที่่�ช่่วยให้้กลุ่่�มทดลองสามารถลด
ค่่าดััชนีีมวลกายได้้อย่่างชััดเจน และมีีการติิดตาม
อย่่างต่่อเนื่่�อง
	 3. ควรมีีการนำำ�โปรแกรมนี้้�ไปขยายผลกัับ 
บุุคลากรอื่่�น ๆ ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน หรืือนำำ�ไปใช้้เป็็น
แนวทางในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพใน
หน่่วยงานอื่่�น ๆ ได้้

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. ควรเพิ่่�มระยะเวลาในการทำำ�กิิจกรรม เพื่่�อ
ให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้จริิง และควรมีี
การศึึกษาเปรีียบเทีียบภาวะสุุขภาพอื่่�นๆ เพิ่่�มเติิม 
เช่่น การวััดองค์์ประกอบของร่่างกาย ผลการตรวจ
สุุขภาพประจำำ�ปี เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของโปรแกรม
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�มีต่่อสุุขภาวะใน 
ด้้านอื่่�น ๆ ด้้วย
	 2. ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในการทดสอบ
การปรัับเปลี่่�ยนตามระดัับขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลง
ตามทฤษฎีี Stages of Change ในการศึึกษาวิิจััยใน
ครั้้�งต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณนายแพทย์์สาธารณสุุข
จัังหวััดนครพนม ผู้้� บริิหาร และหััวหน้้ากลุ่่�มงานใน
สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครพนม สาธารณสุุข
อำำ�เภอเมืืองนครพนม สาธารณสุุขอำำ�เภอธาตุุพนม 
เจ้้ าหน้้ าที่่� ง านวิิ ชาการ  จากกลุ่่� ม งานพััฒนา
คุุณภาพและรููปแบบบริิการ และอาสาสมััครผู้้�ร่่วม
กระบวนการวิิจััยทุุกท่่านที่่�เอื้้�ออำำ�นวยความสะดวก 
และให้้ความร่่วมมืือในการดำำ�เนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�จน
สำำ�เร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยดีี
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