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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ของการวจิยั:เพือ่ศกึษาตดิตามผลของโปรแกรมให้ค�ำปรกึษาต่อภาวะโภชนาการ 
(ดชันมีวลกาย เส้นรอบเอว ปรมิาณไขมนัในร่างกาย ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และระดบัคอเลสเตอรอล
ในเลือด) ของบุคลากรทางการพยาบาลในระยะก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมให้ค�ำปรึกษาด้าน
โภชนาการเป็นเวลา 3 เดือน 6 เดือนและ 1ปี
	 การออกแบบวิจัย:การวิจัยเชิงพรรณนาโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ
	 วิธีด�ำเนินการวิจัย:ตวัอย่างเป็นบคุลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธบิดทีีเ่ข้าร่วม
โครงการอาหารปลอดภยัห่างไกลโรค คดัเลอืกตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 129 คน แบ่งเป็น 
กลุม่ควบคมุ 66 คนและกลุม่ทดลอง 63 คนภายหลงัจากการเกบ็ข้อมลูพืน้ฐานตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่
ได้รบัการอบรมโภชนาการเป็นเวลา 1 วนั หลงัจากนัน้กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมให้ค�ำปรกึษาเป็น
รายบคุคลโดยน�ำข้อมลูภาวะโภชนาการมาใช้เพือ่ปรบัเปลีย่นการบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักาย
ทีเ่หมาะสมกบัแต่ละบคุคลมกีารตดิตามหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 3 เดอืน 6 เดอืนและ 1 ปี วเิคราะห์
ข้อมลูโดยใช้สถติบิรรยาย และการวเิคราะห์ความแปรปรวนสองปัจจยัแบบวดัซ�ำ้หนึง่ปัจจยั
	 ผลการวจิยั:โปรแกรมให้ค�ำปรกึษามผีลท�ำให้ดชันมีวลกาย (p = .031) และระดบัคอเลสเตอรอล
ในเลือด (p <.001) ของกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การติดตามภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมพบว่า เส้นรอบเอวมค่ีาเฉลีย่ลดลงทกุระยะอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p <.001) ยกเว้นที่
ระยะ 3 เดอืนกบั 6 เดอืนซึง่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติปิรมิาณไขมนัในร่างกายลดลง
ทกุระยะอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p <.001) ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(p<.05) ยกเว้นที่ระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกับ3 เดือนหลังเข้าร่วมโปรแกรม และระยะ 6 เดือน
กับ 1 ปีหลังเข้าร่วมโปรแกรมซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ข้อเสนอแนะ:ควรประยุกต์โปรแกรมให้ค�ำปรกึษาด้านโภชนาการเพือ่ช่วยลดดัชนีมวลกาย
และระดับคอเลสเตอรอลในเลือดในบุคลากรทางการพยาบาล และควรมีการติดตามในระยะยาว
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Abstract:
	 Objective: To conduct a series of 4 follow-ups of the effects of nutrition counselling 
programme on nursing staff’s nutritional status (based on their body mass indices, waist 
circumferences, amounts of body fat, blood glucose levels, and blood cholesterol levels), 
before the programme and 3 months, 6 months, and 1 year after the programme.
	 Design: Descriptive study using secondary data.
	 Procedure: The participants, 129 nursing staff members, were purposively recruited 
sampled from the ‘Clean Food, Safe from Disease’ project and assigned to a control group 
(n = 66) and an experimental group (n = 63).  After baseline data about the participants were 
collected, both the control and experimental groups attended a 1-day nutrition education 
programme.  Next, the experimental group was given individual counselling, designed 
according to their nutritional status to properly personalise each member’s food consumption 
and physical exercise adjustments.  Follow-ups were conducted 3 months, 6 months, and 
1 year after the programme.  The data were analysed using descriptive statistics and two-way 
ANOVA with repeated measures on one factor.
	 Results: The counselling programme significantly reduced the average body mass 
index (p = .031) and blood cholesterol level (p < .001) in the experimental group.  At almost 
every follow-up, the experimental group had significantly lower average waist circumference 
(p < .001).  At 3 months and 6 months, however, no significant difference was detected.  
The experimental group also showed a significant decrease in body fat percentage (p < .001) 
and average blood glucose level at almost every follow-up.  No significant difference was 
found between these periods: (i) before the programme and 3 months after the programme; 
and (ii) 6 months and 1 year after the programme.
	 Recommendations: The results indicated that the nutrition counseling programme 
could effectively reduce body mass index and blood cholesterol in the participating 
nursing staff; therefore, this programme should be applied and monitored in the long 
term to ensure greater effectiveness.
	 Thai Journal of Nursing Council 2018; 33(2) 83-96
Keywords:	 nursing staff; nutrition counseling programme; nutritional status

*Thesis of Master Nursing Science (Community Nurse Practitioner), Ramathibodi School of Nursing,  Faculty of Medicine 
Ramathibodi Hospital, Mahidol University.
**Registered Nurse, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University. E-mail: sirinya.pon@mahidol.ac.th
***Assistant Professor, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University.
****Corresponding author, Associate Professor, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, 
Mahidol University, E-mail: noppawan.pia@mahidol.ac.th



85

สิริญญา พลวัฒน์ และคณะ

Thai Journal of Nursing Council Vol. 33  No.2  April-June 2018

ความเป็นมาและความส�ำคัญ

	 ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังลดลง แต่อัตราการป่วยกลับมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น1 ซึ่งปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ที่ส�ำคัญ คือ โรคอ้วน ซึ่งหมายถึงการมีไขมันสะสม
ตามส่วนต่างๆ ของร่างกายมากเกินไป3 จากรายงาน
การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป
โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบว่า 
แนวโน้มความชุกของภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน 
เมื่อเปรียบเทียบกับการส�ำรวจใน พ.ศ. 2552 
เพศหญงิจากร้อยละ 40.7 เป็นร้อยละ 41.84 โรคอ้วน
เป็นผลจากความไม่สมดลุของพลังงานท่ีบรโิภคเข้าไป 
ซึ่งมาจากการรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม5 กับ
พลังงานที่ใช้ไปในการเผาผลาญพลังงานขั้นพื้นฐาน
ของร่างกาย กิจกรรมทางกาย และกระบวนการย่อย
อาหาร6 สาเหตุหรือปัจจัยแบ่งเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถ
ปรบัเปลีย่นได้ และปัจจัยท่ีสามารถปรบัเปล่ียนได้ คอื 
พฤติกรรมสุขภาพ3, 7-8

	 ผลกระทบของโรคอ้วนทีม่ต่ีอสขุภาพนัน้เกดิได้
ทั้งทางด้านร่างกาย นอกจากเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ
ต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งก่อให้เกิดความผิดปกติ
ของต่อมไร้ท่อ9-10 การเผาผลาญพลังงาน และการมี
น�ำ้หนกัและไขมนัมากเกนิไป3 มผีลกระทบด้านจติใจและ
สังคมท�ำให้เกิดความรู้สึกถูกปฏิเสธหรือแปลกแยก
จากสงัคม3 และมผีลกระทบด้านเศรษฐกจิประเทศไทย
มค่ีาใช้จ่ายในการดแูลสขุภาพทีเ่กดิจากโรคอ้วนจ�ำนวน 
5,584 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 2.2 ของค่าใช้จ่าย
ด้านสขุภาพทัง้หมดในปี 2553 โดยเฉพาะในเพศหญงิ 
(4,015 ล้านบาท) มีค่าใช้จ่ายมากกว่าเพศชาย (1,569 
ล้านบาท) คดิเป็น2.5 เท่า สอดคล้องกบัความชกุของ
ภาวะอ้วนในเพศหญงิมากกว่าเพศชาย4, 10-11 เนือ่งจาก
โรคอ้วนมีผลท�ำให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ค่าใช้จ่าย
จึงเกิดขึ้นในระยะยาว

	 การป้องกันและดูแลรักษาโรคอ้วน มีทั้งการ

ใช้ยาและการผ่าตดั ซึง่ต้องอยูภ่ายใต้การดแูลของแพทย์ 

ส่วนการไม่ใช้ยา จะเน้นเรือ่งการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพ 

เป็นวิธีที่เสียค่าใช้จ่ายน้อย มีประสิทธิภาพ และคุ้มค่า

ในการดแูลรกัษาโรคอ้วน ซึง่พยาบาลมบีทบาทส�ำคัญ

ในการดูแลเพื่อช่วยปรับพฤติกรรมสุขภาพหลาย

งานวจิยัได้น�ำการให้ค�ำปรกึษาแบบรายบคุคลมาใช้ใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ12-14 ทั้งนี้ผู้รับค�ำ

ปรกึษาควรให้การยอมรบัทัง้ตนเองและผูใ้ห้ค�ำปรกึษา 

เข้าใจปัญหา และมคีวามมุง่มัน่ทีจ่ะปรบัเปล่ียนพฤติกรรม

ทีเ่ป็นปัญหานัน้โดยมผีูใ้ห้ค�ำปรกึษาเป็นผูส้นบัสนนุ15 

และมีการกระตุ้นทุก 3 เดือนเพื่อให้พฤติกรรมนั้น

คงอยู่

	 บุคลากรทางการพยาบาลที่มีการท�ำงานเป็น

ผลดัซึง่มีผลกระทบต่อวงจรชวีติและสขุภาพ ส่วนใหญ่

มีปัญหาเรื่องการรับประทานอาหารไม่ตรงเวลาและ

ขาดการออกก�ำลังกาย16-19 ท�ำให้เพิ่มปัจจัยเสี่ยงของ

โรคอ้วน ผลการตรวจสุขภาพของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิด ีพบว่าบคุลากรทางการพยาบาล

มีภาวะอ้วนร้อยละ 10.2 และอ้วนมากร้อยละ 2.12 

จึงมีการจัดท�ำโครงการอาหารปลอดภัย ห่างไกลโรค

ซึง่การประเมนิผลของโครงการท�ำเฉพาะในกลุม่ทีเ่ข้าร่วม

โปรแกรม แต่ยังไม่ได้มีการวิเคราะห์เปรยีบเทียบระหว่าง

กลุ่มที่เข้าร่วมและไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการศึกษา

ครั้งนี้จึงสนใจน�ำข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) 

บางส่วนจากโครงการอาหารปลอดภยั ห่างไกลโรคมา

วิเคราะห์เปรียบเทียบภาวะโภชนาการของบุคลากร

ทางการพยาบาลทีเ่ข้าร่วมและไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม

ให้ค�ำปรกึษาด้านโภชนาการ เพือ่เป็นแนวทางส่งเสรมิ

และพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของบุคลากรทาง 

การพยาบาลและเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ประชาชน
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาข้อมูลทุติยภูมิเพ่ือติดตามผลของ

โปรแกรมให้ค�ำปรกึษาต่อภาวะโภชนาการ (ดชันีมวลกาย 

เส้นรอบเอว ปริมาณไขมันในร่างกาย ระดับน�้ำตาล

ในเลอืดและระดบัคอเลสเตอรอลในเลอืด) ของบคุลากร

ทางการพยาบาลท่ีเข้าร่วมและไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม

ให้ค�ำปรกึษาด้านโภชนาการในระยะก่อนและหลงัเข้าร่วม

โปรแกรม 3 เดือน 6 เดือนและ 1 ปี

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาติดตามผลของ

โปรแกรมให้ค�ำปรกึษาทีป่ระยกุต์แนวคดิการให้ค�ำปรกึษา

รายบคุคล15 การให้ความรู้และการสร้างแรงจงูใจโดยใช้

ความเข้าใจและสัมพันธภาพที่ดี พร้อมทั้งร่วมกัน

วางแผนหาแนวทางแก้ไขปัญหาตามปัญหาโภชนาการ

ของแต่ละบคุคล29 ส่งผลให้มีการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 แบบวิจัยการวิจัยเชิงพรรณนาโดยใช้ข้อมูล

ทุติยภูมิ

	 ประ ากรและตัวอย่าง

	 ประชากรเป้าหมาย คือ บุคลากรทางการ

พยาบาลเพศหญิงของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล

	 ตวัอย่าง คอื บคุลากรทางการพยาบาลเพศหญงิ

ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดทีีเ่ข้าร่วม

โครงการอาหารปลอดภยั ห่างไกลโรคด้วยความสมคัรใจ

จ�ำนวน 129 คน คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์

การคัดเข้า ดังนี้ 

	 1)	เป็นพยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล หรือ

บุคลากรสายสนับสนุนท่ีเกี่ยวข้องกับการพยาบาล

ได้แก่ ธุรการหอผู้ป่วยและธุรการส�ำนักงาน

	 2)	ดชันมีวลกาย 23 กก./ม.2 ขึน้ไป ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืด 126 มก./ดล. ขึน้ไป ระดบัคอเลสเตอรอลใน

เลอืด 200 มก./ดล. ขึน้ไป หรอืเส้นรอบเอว 80 ซม. ขึน้ไป

	 คัดเลือกตัวอย่างเข้ากลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุมโดยบุคลากรพยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรมให้

ค�ำปรึกษาด้านโภชนาการครบทั้ง 3 ครั้งเป็นกลุ่ม

ทดลองจ�ำนวน 63 คนส่วนกลุ่มควบคุมเป็นบุคลากร

พยาบาลที่เข้ารับการประเมินภาวะโภชนาการ แต่ไม่

ได้เข้าร่วมโปรแกรมให้ค�ำปรกึษาหรอืเข้าร่วมโปรแกรม

น้อยกว่า 3 ครั้งจ�ำนวน 66 คน

	 เครือ่งมอืทีใ่ ในการด�ำเนนิโครงการ แบ่งเป็น 

3 ส่วน คือ 

	 1.	เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ใช้

เครื่องเดียวกันตลอดการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย

		  1.1	เครือ่งตรวจวเิคราะห์องค์ประกอบของ

ร่างกายแบบดจิติอล ผ่านการตรวจสอบความเทีย่งและ

ความตรงของเครือ่งทีไ่ด้รบัรองโดยกระทรวงพาณชิย์ 

และตรวจสอบเครือ่งให้แสดงเลขศนูย์ก่อนชัง่ทกุครัง้ 

น�ำมาใช้ช่ังน�้ำหนักและวัดปริมาณไขมันในร่างกาย 

โดยมีเกณฑ์การแปลค่า คือ เพศหญิงมีปริมาณไขมัน

ในร่างกายน้อยกว่าร้อยละ 30 เพศชายมีปริมาณไข

มันในร่างกายน้อยกว่าร้อยละ 25 แปลว่า มีปริมาณ

ไขมันปกติ20

		  1.2	เครือ่งวดัส่วนสงูแบบสเกล อ่านค่าแม่นย�ำ

ได้ 0.1 เซนติเมตร มีตัวเลขชัดเจน ตรวจสอบความ

ถูกต้องในการวดัทกุครัง้ น�ำค่าทีไ่ด้มาค�ำนวณหาดชันี

มวลกายโดยคิดจากน�้ำหนักกิโลกรัม (กก.) หารด้วย

ส่วนสูงเป็นเมตรยกก�ำลังสอง (ม2) โดยมีเกณฑ์การ

แปลค่าส�ำหรับคนเอเชีย21

		  1.3	เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล

ทีผ่่านการตรวจสอบความตรง ตรวจสอบเครือ่งให้แสดง

เลขศูนย์ก่อนวัดทุกครั้ง
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		  1.4	สายวัดใช้วัดต�ำแหน่งกึ่งกลางระหว่าง
ขอบล่างของกระดกูซีโ่ครงกบัขอบบนของกระดกูสะโพก 
(Iliac crest) โดยให้สายวดัขนานกบัพืน้และไม่รดัแน่น
จนเกนิไป วดัขณะหายใจออกเตม็ท่ีและอยูใ่นท่ายนืตรง 
ท�ำการวดัแบบเดยีวกนัทกุครัง้ โดยมเีกณฑ์การแปลค่า 
คือ เส้นรอบเอวน้อยกว่า 80 ซม. แปลว่า เส้นรอบ
เอวปกติ22

		  1.5	เครื่องเจาะน�้ำตาลปลายนิ้วที่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงโดยการน�ำสารท่ีใช้ในการทดสอบ 
(control solution) หยดลงบนแผ่นทดสอบ ค่าที่ได้
อยู่ในค่าที่ก�ำหนดให้แสดงว่า เคร่ืองท�ำงานปกติ23 

ท�ำการทดสอบครั้งแรกก่อนน�ำมาใช้ โดยมีเกณฑ์
การแปลค่าคือ ระดับน�้ำตาลในเลือดน้อยกว่า 126 
มก./ดล. แปลว่า ระดับน�้ำตาลในเลือดปกติ24

		  1.6	เครื่องเจาะคอเลสเตอรอลปลายนิ้วที่
ผ่านการตรวจสอบความตรงโดยการน�ำสารท่ีใช้ใน
การทดสอบหยดลงบนแผ่นทดสอบ ค่าที่ได้อยู่ในค่าที่
ก�ำหนดให้ แสดงว่า เครือ่งท�ำงานปกตทิ�ำการทดสอบ
ครัง้แรกก่อนน�ำมาใช้ โดยมเีกณฑ์การแปลค่าคอื ระดบั
คอเลสเตอรอลในเลอืดน้อยกว่า 200 มก./ดล. แปลว่า 
ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดปกติ25

	 2.	เคร่ืองมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
คือ แบบบันทึกภาวะโภชนาการที่พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย
ประกอบด้วยเพศ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย เส้น
รอบเอว ปริมาณไขมันในร่างกาย สัญญาณชีพ ระดับ
น�้ำตาลและคอเลสเตอรอลในเลือด
	 3.	การอบรมโภ นาการ 1 วัน ประกอบด้วย
การให้ความรู้ 4 เรื่อง มีรายละเอียดดังนี้
		  3.1	การให้ความรู้เรื่องโรค ผลกระทบจาก
โรคอ้วนและแนวทางการจดัการกบัโรคอ้วนและปัญหา
ร่วม ด้วย 7 ขั้นบันไดสู่ความส�ำเร็จของโครงการ
ป้องกันและบ�ำบัดโรคอ้วนอย่างครบวงจร บรรยาย

โดยศาสตราจารย์นายแพทย์สุรัตน์ โคมินทร์

		  3.2	การให้ความรูเ้รือ่งอาหารปลอดภยั ควร

รบัประทานอาหารอย่างไร บรรยายโดยรองศาสตราจารย์

พรรณวดี พุธวัฒนะ ค�ำนึงถึงเรื่องความสะอาดการ

ปนเปื้อนปริมาณ ชนิด ส่วนประกอบและสัดส่วนของ

อาหาร

		  3.3	การให้ความรู้เรื่องรับประทานอาหาร

เพื่อสุขภาพ ประกอบด้วยความต้องการพลังงาน 

สารอาหารที่ร่างกายควรได้รับและสัดส่วนอาหาร ท�ำ

กจิกรรมกลุม่เกีย่วกบัอาหารแลกเปลีย่นและจดัแสดง

ตัวอย่างอาหารชนิดต่างๆ

		  3.4	การให้ความรูเ้รือ่งการแปลผลการตรวจ

วิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย บรรยายโดยรอง

ศาสตราจารย์นพวรรณเปียซื่อ และคณะ

	 4.	โปรแกรมให้ค�ำปรึกษาด้านโภ นาการ

บุคลากรพยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรมได้รับการให้

ค�ำปรึกษาแบบรายบุคคลหลังได้รับความรู้ในช่วง 3 

เดือน 6 เดือนและ 1 ปี โดยคณะผู้วิจัยให้ข้อมูลภาวะ

โภชนาการท่ีประเมินได้ น�ำมาเปรียบเทียบกับค่า

มาตรฐาน ร่วมกนัหาแนวทางแก้ไขปัญหาทีเ่หมาะสมกบั

แต่ละบคุคลไม่ว่าจะเป็นเรือ่งการบรโิภคอาหาร สมดลุ

พลังงาน การใช้หลักอาหารแลกเปลี่ยนในการค�ำนวณ

พลังงานทีไ่ด้รบัจากอาหาร การออกก�ำลังกายทีเ่หมาะสม

กับแต่ละบุคคลตามภาวะโภชนาการและการสร้าง

แรงจงูใจในการแก้ไขปัญหาโภชนาการโดยให้ก�ำลงัใจ

และมอบของทีร่ะลึกส�ำหรบัผู้ทีม่ภีาวะโภชนาการลดลง

หรืออยู่ในเกณฑ์ปกติ

การดำ�เนินการวิจัย

	 ในการศึกษาครั้งนี้ ใช ้ข ้อมูลทุติยภูมิจาก

โครงการอาหารปลอดภัย ห่างไกลโรคในส่วนของ

บุคลากรทางการพยาบาลที่ได้เข้าร่วมโครงการตาม

ความสมคัรใจ ในระหว่าง วนัที ่1 มถินุายน พ.ศ. 2550– 
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ต่อภาวะ ของบุคลากรทางการพยาบาล

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2561

1 มิถุนายน พ.ศ. 2551คัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์

คดัเข้ามจี�ำนวน 129 คน โดยน�ำผลการตดิตามในระยะ 

3 เดือน 6 เดือนและ 1 ปีมาวิเคราะห์โดยโครงการ

อาหารปลอดภยั ห่างไกลโรคได้จัดการอบรมโภชนาการ 

1 วัน ให้กับผู้ที่เข้าร่วมโครงการและมีการประเมิน

ภาวะโภชนาการก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 3 เดอืน 

6 เดือนและ 1 ปี ในแต่ละครั้งที่ท�ำการประเมินภาวะ

โภชนาการ มีกิจกรรมประกอบด้วย 6 ฐาน คือ  

ลงทะเบยีน วดัความดนัโลหติวัดเส้นรอบเอว วัดดชันี

มวลกายโดยเคร่ืองตรวจวิเคราะห์องค์ประกอบของ

ร่างกาย การตรวจระดับน�้ำตาลและคอเลสเตอรอล

ในเลอืดจากปลายน้ิว และแปลผลการตรวจ โดยบุคลากร

ทางการพยาบาลท่ีเข้าร่วมกิจกรรมหรอืเข้าร่วมไม่ครบ 

3 ครั้งและไม่ได้แปลผลการตรวจ จัดเป็นบุคลากร

ทางการพยาบาลที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม เนื่องจาก

ในการแปลผลการตรวจจะได้รบัการให้ค�ำปรกึษาแบบ

รายบุคคลโดยให้ข้อมูลย้อนกลับ เป็นการให้ข้อมูล

ผลการตรวจทีป่ระเมนิได้และร่วมกันหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาทีเ่หมาะสมกบับคุคลตามภาวะโภชนาการ โดย

ใช้การเสรมิสร้างแรงจงูใจในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

การพิทักษ์สิทธิของผู้วิจัย 

	 โครงการอาหารปลอดภัย ห่างไกลโรคได้รับ

อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในคนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 2550/107 และได้มีการ

พิทักษ์สิทธิผู ้เข้าร่วมวิจัยโดยอธิบายวัตถุประสงค์ 

วิธีด�ำเนินการและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการ

วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบและเข้าใจ พร้อมทั้งลงนาม

เป็นลายลักษณ์อักษรในการยินยอมเข้าร่วมโครงการ

ด้วยความสมคัรใจ ในการศึกษาคร้ังนี ้ผูวิ้จยัได้น�ำข้อมลู

ทุติยภูมิของโครงการมาวิเคราะห์ผลของโปรแกรม

ให้ค�ำปรึกษาด้านโภชนาการและเปรียบเทียบผลใน

ระยะก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 3 เดอืน 6 เดอืน 

และ 1 ปีของบุคลากรทางการพยาบาลที่เข้าร่วมและ

ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมให้ค�ำปรึกษาด้านโภชนาการ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้จิยัน�ำข้อมลูทตุยิภมูโิครงการอาหารปลอดภยั 

ห่างไกลโรค มาตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม

ก่อนน�ำมาใช้และน�ำมาวเิคราะห์ด้วยโปรแกรมวเิคราะห์

สถิติส�ำเร็จรูปโดยใช้สถิติบรรยายและสถิติอ้างอิง 

มีรายละเอียด ดังนี้

	 1.	ข้อมลูทัว่ไป วเิคราะห์โดยใช้ความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	เปรียบเทียบภาวะโภชนาการของบุคลากร

ทางการพยาบาลทีเ่ข้าร่วมและไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม

ให้ค�ำปรกึษาด้านโภชนาการในระยะเวลาทีแ่ตกต่างกัน 

คือ ระยะ 3 เดือน 6 เดือนและ 1 ปี วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน 2 ปัจจัยแบบ

วัดซ�้ำ 1 ปัจจัย เมื่อท�ำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 

พบว่า ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 1 ปี 

ไม่มีการแจกแจงแบบปกติ จึงตัด Outlier ออก 2 ค่า 

ท�ำให้เหลือตัวอย่างจ�ำนวน 127 คน เป็นบุคลากร

ทางการพยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรมจ�ำนวน 61 คน

และบคุลากรทางการพยาบาลท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม

จ�ำนวน 66 คน

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงทั้งหมด แบ่งเป็น

บุคลากรทางการพยาบาลที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม

จ�ำนวน 66 คนอายุเฉลี่ย 47.59 ± 7.92 ปี ส่วนใหญ่

มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 54.5) เป็นบุคลากรสาย

สนบัสนนุ (ร้อยละ 57.6) รองลงมาเป็นพยาบาล (ร้อยละ 
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25.7) การศกึษาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 66.7)นับถอื 

ศาสนาพุทธทั้งหมด รายได้ 10,001 – 20,000 บาท 

(ร้อยละ 53.1) และมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 60.6) ส่วนบุคลากรทางการพยาบาลท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมจ�ำนวน 61 คน อายุเฉลี่ย 46.9 ± 8.6 ปี 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 54.1) เป็น

บคุลากรสายสนบัสนุน (ร้อยละ 39.3) รองลงมาเป็น

พยาบาล (ร้อยละ 36.1)มีการศกึษาระดบัปรญิญาตรี 

(ร้อยละ 68.9) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98.4) มี

รายได้ 10,001 – 20,000 บาท (ร้อยละ 52.5) และ

มกีจิกรรมทางกายระดบัปานกลาง (ร้อยละ 44.3) เมือ่

เปรยีบเทียบลกัษณะท่ัวไปของตวัอย่าง พบว่า บคุลากร

ทางการพยาบาลทีเ่ข้าร่วมและไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม

มีอายุ สถานภาพสมรส ลักษณะงาน การศึกษาและ

รายได้ ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติอิย่างไร

ก็ตาม ระดับกิจกรรมทางกายของตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .002)

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างบุคลากรพยาบาลที่เข้าร่วม (n = 61) และบุคลากรพยาบาล
ที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมให้คำ�ปรึกษาด้านโภชนาการ (n = 66) โดยใช้สถิติ t-test, ไคสแควร์ และ 
Mann-Whitney U test

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม (n = 66) กลุ่มทดลอง (n = 61)

ค่าสถิติ p-value
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อายุ (ปี) Mean (SD)
พิสัย

47.59 (7.92)
26-60

46.93 (8.59)
32-62

t = .448a .655

สถานภาพสมรส
โสด/หม้าย/หย่า/แยก
คู่

36
30

54.50
45.50

28
33

45.90
54.10

c2 = .633b .426

ลักษณะงาน
ผู้ช่วยพยาบาล
พยาบาล
บุคลากรสายสนับสนุน

11
17
38

16.70
25.70
57.60

15
22
24

24.60
36.10
39.30

c2 = 4.227b .121

การศึกษาสูงสุด
ประกาศนียบัตรหรือต�่ำกว่า
ปริญญาตรี
ปริญญาโท/เอก

12
44
10

18.20
66.70
15.10

10
42
9

16.40
68.90
14.70

c2 = .084b .959

ศาสนา
พุทธ
คริสต์

66
-

100
-

60
1

98.40
1.60

- -

รายได้ (บาท) Median (SD) 20,000 (15,860.15) 20,000 (13,952.52) Z = -1.400c .162
เคลื่อนไหวร่างกายโดยรวม

น้อยมาก
เล็กน้อย
ปานกลาง
มาก

3
11
40
12

4.50
16.70
60.60
18.20

9
22
27
3

14.80
36.10
44.30
4.80

c2 =14.415b .002

a = t-test, b = c2, c = Mann-Whitney U test
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	 ผลการศึกษา พบว่า โปรแกรมให้ค�ำปรึกษามี
ผลท�ำให้ดัชนีมวลกายของบุคลากรทางการพยาบาล
ที่เข้าร่วมโปรแกรมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p = .031) แต่ระยะเวลาก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 
3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปีไม่มีผลต่อดัชนีมวลกาย 
(p = .187) และปฏิสัมพันธ์ระหว่างโปรแกรมการ
ให้ค�ำปรึกษากับระยะเวลาไม่มีผลต่อดัชนีมวลกาย
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .239)(ตารางที่ 2)
	 โปรแกรมให้ค�ำปรกึษาไม่มีผลต่อเส้นรอบเอว
ของบุคลากรทางการพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติ ิ(p = .560) แต่ระยะเวลา และปฏสัิมพนัธ์ระหว่าง
โปรแกรมกบัระยะเวลามผีลให้เส้นรอบเอวลดลงอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางที่ 2) เมื่อ
เปรียบเทียบเส้นรอบเอวเป็นรายคู่ โดยใช้สถิติ Least 
Significant Difference (LSD) พบว่า เส้นรอบเอว
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3 เดือน 6 เดือนและ 1 ปีน้อย
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < .001) ยกเว้น เส้นรอบเอวหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
6 เดือนลดลงไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
จากระยะหลังเข้าร่วมโปรแกรม 3 เดือน
	 โปรแกรมให้ค�ำปรึกษาไม่มีผลต่อปริมาณ
ไขมันในร่างกายของบุคลากรทางการพยาบาลอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .584) แต่ระยะเวลาและ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างโปรแกรมกบัระยะเวลามีผลท�ำให้
ปริมาณไขมันในร่างกายลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p < .001) (ตารางท่ี 2) เม่ือเปรยีบเทียบปรมิาณ
ไขมันในร่างกายเป็นรายคู่ โดยใช้สถิติ LSD พบว่า
ปรมิาณไขมันในร่างกายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 3 เดอืน 
6 เดอืนและ 1 ปีน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)
	 โปรแกรมให้ค�ำปรกึษาไม่มผีลต่อระดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืดของบคุลากรทางการพยาบาลอย่างมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติ (p = .911) แต่ระยะเวลาและปฏิสัมพันธ์
ระหว่างโปรแกรมกับระยะเวลามีผลท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .034) 
(ตารางที่ 2) เมื่อเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือด
เป็นรายคู ่โดยใช้สถติ ิLSD พบว่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 3 เดอืน 6 เดอืนและ 1 ปีน้อยกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < .05) 
ยกเว้น ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 3 เดอืน
เพิม่ขึน้ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตจิากก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัเข้าร่วม
โปรแกรม 1 ปีลดลงไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติจากหลังเข้าร่วมโปรแกรม 6 เดือน
	 โปรแกรมให้ค�ำปรึกษามีผลท�ำให ้ระดับ
คอเลสเตอรอลในเลอืดของบคุลากรทางการพยาบาล
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ระยะเวลาและ
ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างโปรแกรมกบัระยะเวลาไม่มผีลต่อ
ระดบัคอเลสเตอรอลในเลอืดอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ 

(p = .094) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลของโปรแกรมให้คำ�ปรึกษาต่อภาวะโภชนาการ โดยใช้สถิติ Two-way Repeated measures ANOVA

ตัวแปร แหล่งความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F p-value
ดั นีมวลกาย กลุ่ม 2.534 1 2.534 4.785 .031

ความคลาดเคลื่อน 1 66.195 125 0.530
เวลา 2.490 1.632 1.526 1.724 .187
กลุ่ม * เวลา 2.081 1.632 1.275 1.441 .239
ความคลาดเคลื่อน 2 180.513 203.969 0.885

เส้นรอบเอว กลุ่ม 52.249 1 52.249 0.341 .560
ความคลาดเคลื่อน 1 19140.501 125 153.124
เวลา 408.455 2.519 162.154 25.237 <.001
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ตัวแปร แหล่งความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F p-value
กลุ่ม * เวลา 334.218 2.519 132.682 20.650 <.001
ความคลาดเคลื่อน 2 2023.094 314.866 6.425

ปริมาณไขมัน กลุ่ม 31.620 1 31.620 0.301 .584
ในร่างกาย ความคลาดเคลื่อน 1 13121.453 125 104.972

เวลา 238.032 2.677 88.901 57.363 <.001
กลุ่ม * เวลา 180.701 2.677 67.489 43.547 <.001
ความคลาดเคลื่อน 2 518.693 334.687 1.550

ระดับน�้ำตาล กลุ่ม 1.791 1 1.791 0.013 .911
ในเลือด ความคลาดเคลื่อน 1 17786.803 125 142.294

เวลา 1314.185 2.649 496.154 6.680 <.001
กลุ่ม * เวลา 601.902 2.649 227.240 3.059 .034
ความคลาดเคลื่อน 2 24592.685 331.093 74.277

ระดับ กลุ่ม 12485.275 1 12485.275 25.497 < .001
คอเลสเตอรอล ความคลาดเคลื่อน 1 61210.357 125 489.683
ในเลือด เวลา 4410.317 1.904 2316.194 1.600 .205

กลุ่ม * เวลา 6675.031 1.904 3505.568 2.421 .094
ความคลาดเคลื่อน 2 344651.919 238.015 1448.024

ตารางที่ 2 ผลของโปรแกรมให้คำ�ปรึกษาต่อภาวะโภชนาการ โดยใช้สถิติ Two-way Repeated measures ANOVA (ต่อ)

กราฟที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายระหว่างบุคลากรทางการพยาบาลที่เข้าร่วมและไม่ได้เข้าร่วม

โปรแกรมให้ค�ำปรึกษาด้านโภชนาการในระยะก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม3 เดือน 6 เดือนและ 1 ปี

Base line

22.0

24.0

26.0

BM
I

28.0

3 month

6 month

1 year

control

experiment

TIME
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กราฟที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวระหว่างบุคลากรทางการพยาบาลที่เข้าร่วมและไม่ได้เข้าร่วม

โปรแกรมให้ค�ำปรึกษาด้านโภชนาการในระยะก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 3 เดือน 6 เดือนและ 1 ปี

กราฟที ่3 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ปรมิาณไขมนัในร่างกายระหว่างบคุลากรทางการพยาบาลทีเ่ข้าร่วมและไม่ได้เข้าร่วม

โปรแกรมให้ค�ำปรึกษาด้านโภชนาการในระยะก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 3 เดือน 6 เดือนและ 1 ปี
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experiment
Base line

3 month

6 month

1 year
TIME
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W
C
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W
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กราฟที ่4 เปรยีบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน�ำ้ตาลในเลือดระหว่างบคุลากรทางการพยาบาลทีเ่ข้าร่วมและไม่ได้เข้าร่วม

โปรแกรมให้ค�ำปรึกษาด้านโภชนาการในระยะก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 3 เดือน 6 เดือนและ 1 ปี

กราฟที ่5 เปรยีบเทียบค่าเฉล่ียระดบัคอเลสเตอรอลในเลอืดระหว่างบคุลากรทางการพยาบาลทีเ่ข้าร่วมและไม่ได้

เข้าร่วมโปรแกรมให้ค�ำปรึกษาด้านโภชนาการในระยะก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 3 เดือน 6 เดือนและ 1 ปี

control

experiment

Base line

3 month

6 month

1 year

TIME
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การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า โปรแกรมให้ค�ำปรึกษา

ด้านโภชนาการมีผลให้ดัชนีมวลกายและระดับ

คอเลสเตอรอลในเลอืดของบคุลากรทางการพยาบาล

ที่เข้าร่วมโปรแกรมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ตารางที ่2) ซึง่เป็นผลระยะสัน้จากโปรแกรมเม่ือได้รบั

การอบรมเรือ่งโภชนาการ ท�ำให้มีความรู้27 และได้รบั

การประเมินภาวะโภชนาการพร้อมให้ค�ำปรึกษาราย

บคุคลโดยการแจ้งผลการตรวจเปรยีบเทยีบกับค่าปกติ 

แนะน�ำการกระท�ำที่เหมาะสมกับข้อมูลที่ประเมินได้

เป็นการกระตุน้ให้บคุลากรทางการพยาบาลท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมซึง่เป็นผูห้ญงิวยัท�ำงาน มกีารศกึษาปรญิญาตรี 

มคีวามใส่ใจในสขุภาพระดบัหน่ึงโดยมาเข้าร่วมโครงการ

ตามความสมคัรใจ มีกจิกรรมทางกายระดบัปานกลาง

มคีวามเข้าใจและตระหนักถงึปัญหาของตนเอง พร้อม

ร่วมหาแนวทางการแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสม จึงมี

การเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการส่วนบุคลากรทาง 

การพยาบาลที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมถึงแม้ได้รับ

ความรูแ้ละประเมนิภาวะโภชนาการเช่นกนั แต่ไม่ได้รบั

การให้ค�ำปรกึษา อาจจะได้รับข้อมลูจากแหล่งประโยชน์

อื่น ท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการ (กราฟ

ที่ 1-5) อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

สอดคล้องกบัการศกึษาในเดก็อ้วนพบว่า กลุ่มทดลอง

หลงัได้รบัการให้ค�ำปรกึษามนี�ำ้หนกัและดัชนมีวลกาย

ลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุ28 นอกจากนีย้งัมีการตดิตาม

ประเมนิภาวะโภชนาการในระยะหลังเข้าร่วมโครงการ 

3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี พบว่า บุคลากรทาง 

การพยาบาลมีเส้นรอบเอว ปริมาณไขมันในร่างกาย 

และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ซึ่งเป็นผล

ระยะยาวของโปรแกรม เนื่องจากเป็นการกระตุ้นให้

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง และยังมี

การสร้างแรงจงูใจโดยมอบรางวลัให้ผูท้ีม่ภีาวะโภชนาการ 

ที่ดีขึ้นหรืออยู่ในเกณฑ์ปกติสอดคล้องกับการศึกษา

ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานหลงัได้รบัโปรแกรมและมกีารตดิตาม

จนครบ 26 เดือน มีค่าน�้ำตาลสะสมลดลง26 ในระยะ

ติดตามสามารถคงพฤติกรรมที่ดีไว้ได้28

ข้อจำ�กัดในการวิจัย

	 1.	การศึกษาครั้งนี้เป็นการน�ำข้อมูลทุติยภูมิ

มาวิเคราะห์ ซึ่งคัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง

ตามเกณฑ์คัดเข้า ได้ตัวอย่างจ�ำนวน 129 คน อาจ

ไม่ใช่ตัวแทนที่ดีของประชากร จึงไม่สามารถน�ำไป

อ้างอิงถึงประชากรได้ แต่สามารถน�ำไปใช้กับตวัอย่าง

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน

	 2.	เนื่องจากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่

ในโรงพยาบาลเดียวกัน อีกทั้งขณะที่ท�ำการวิจัย มี

หลายหน่วยงานในโรงพยาบาลรามาธิบดีจัดท�ำ

โครงการเพื่อส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร ท�ำให้

ตัวอย่างได้รับข้อมูลจากหลายทาง

ข้อดีของการศึกษาในครั้งนี้

	 1.	การวดัปรมิาณไขมนัในร่างกายเป็นการยนืยนั

ข้อมูลทางหนึง่ว่า ถ้ามีปรมิาณไขมันในร่างกายผดิปกติ 

เส้นรอบเอวที่วัดได้ก็ควรผิดปกติด้วย เนื่องจากการ

วัดเส้นรอบเอวเป็นการประเมินภาวะอ้วนลงพุง

	 2.	มีการติดตามระยะยาวเพื่อยืนยันผลของ

โปรแกรม 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใ

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรประยุกต์

โปรแกรมให้ค�ำปรึกษาด้านโภชนาการเพื่อช่วยลด

ดัชนีมวลกายและระดับคอเลสเตอรอลในเลือดใน

บุคลากรทางการพยาบาล ปรับใช้โปรแกรมในการ

ประเมินและปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารและการ
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ออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคลและมีการ

ตดิตามทกุ 3 เดอืนเพ่ือสร้างแรงกระตุน้ให้พฤตกิรรม

นั้นคงอยู่ 

	 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล ในการศึกษา

ระยะยาว ควรมีการศกึษาตดิตามเพ่ือยนืยนัประสทิธผิล

ในระยะยาวของโปรแกรม
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