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ผลของโครงการคนไทยไร้พุงต่อการลดค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว

ของประชาชนที่เข้าร่วมโครงการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

เขตจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง

ถาวร มาต้น* ปัทมา สุพรรณกุล*

บทคัดย่อ
	 ความอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญที่ส่งผลให้เกิด

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้หลายโรค การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการ

วจิยักึง่ทดลอง กลุม่เดยีววดัผลสองครัง้กอ่นและหลัง 

เพื่อศึกษาระดับความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับการ 

ส่งเสริมสุขภาพ และผลของโครงการคนไทยไร้พุง 

ที่ดำ�เนินการโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มารับบริการด้านการส่งเสริม 

สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 3 แห่ง 

จำ�นวน 300 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 

และให้การอบรมโปรแกรมกิจกรรม 3 อ. 1 วัน  

ผลการวิจัย พบว่า กิจกรรม 3 อ. ของโครงการฯ  

มีผลทำ�ให้กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความรู้และการปฏิบัติ

ในเรื่อง การบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย และ

การป้องกันโรคดีข้ึนกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) ส่วนความรู้ และการปฏิบัติ

ในเรื่อง การจัดการความเครียด ก่อนและหลังการ

อบรม ไมม่คีวามแตกตา่งกนั (p = 0.497 และ 0.072 

ตามลำ�ดับ) ค่า BMI ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง

การอบรมพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.127) 

ส่วนขนาดรอบเอว มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุข

จงึควรใหค้วามรู ้และเทคนคิการจดัการความเครยีด

แก่กลุ่มที่มีน้ำ�หนักเกินให้มากขึ้น เพราะกลุ่มนี้มักจะ

มีปัญหาความเครียดร่วมด้วย
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ส่งเสริมสุขภาพ, ความรู้, พฤติกรรม 

การปฏิบัติ , โครงการคนไทยไร้พุง,  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
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บทนำ�
	 โรคอ้วน (Obesity) เป็นปัญหาสาธารณสุข 

ที่สำ�คัญปัญหาหนึ่งของโลก ความเสี่ยงของการเกิด

โรคเรื้อรังในหมู่คนเอเชียมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ขณะที่

ชาวเอเชียมีน้ำ�หนักตัวน้อยกว่าชาวผิวขาว ผู้เช่ียวชาญ

ไดศ้กึษาและแยกแยะลกัษณะทางภายภาพบางอยา่ง 

ที่พบเป็นประจำ�ในชาวเอเชีย และเป็นส่วนที่ทำ�ให้

เกิดปรากฏการณ์น้ีข้ึน อย่างเช่น คนท่ีมีไขมันส่วนเกิน

พอกพูนอยูใ่นบริเวณท้อง และ/หรอืคนท่ีไดร้บัอาหาร

ไม่เพียงพอ ในช่วงแรกของชีวิต แต่แล้วกลับมาอ้วน

อยา่งรวดเรว็ (เรยีกเหตกุารณน์ีว้า่ “Barker Effect”) 

และ/หรือคนที่มีวิถีชีวิตแบบอยู่นิ่งๆ ไม่ค่อยมีการ

เคล่ือนไหวมาก คนเหล่าน้ีมีแนวโน้มท่ีจะมีอาการป่วย 

ซึ่งเป็นผลเกี่ยวเนื่องมาจากการมีน้ำ�หนักตัวเกิน  

หรอืเปน็โรคอว้น1 มาตรฐานทีใ่ชก้นัเปน็สากลในการ

จำ�แนกน้ำ�หนักของร่างกายว่า น้ำ�หนักปกติน้อยหรือ

มากเกนิ หรอืเปน็โรคอว้น คอืคา่ดชันมีวลกาย (BMI 

= Body Mass Index) ค่า BMI คำ�นวณโดยนำ� 

น้ำ�หนักตัวคน (เป็นกิโลกรัม) เป็นตัวตั้ง หารด้วย

ส่วนสูง (เป็นเมตร) ยกกำ�ลังสอง ค่ามาตรฐานเดียวกัน

ทีใ่ชม้านานและใชก้นัท่ัวโลกในการจัดกลุ่มน้ำ�หนกัตวั

คือค่า BMI 18.5 ถึง 25 ถือว่า น้ำ�หนักปกติ 25  

ถึง 30 ถือว่าน้ำ�หนักตัวเกิน และน่าจะมีส่วนเก่ียวข้อง

ในการเพ่ิมความเส่ียงต่อโรคบางอย่าง และถ้าเกิน 30 

ถอืวา่เป็นโรคอว้นและมคีวามเสีย่งสงูมากตอ่การเกดิ 

โรคภัยไขเ้จบ็ทีเ่กดิจากเรือ่งน้ำ�หนกัตวั ซึง่ผู้เชีย่วชาญ

ได้สังเกตเห็นว่า ชาวเอเชียบางกลุ่มเกิดการเจ็บป่วย

ที่มีส่วนสัมพันธ์กับน้ำ�หนักตัว ซึ่งเป็นผลมาจาก 

น้ำ�หนักตัวเกินทั้งๆ ที่ค่า BMI เพียงแค่มากกว่า 23 

เท่านั้น กลุ่มผู้เชี่ยวชาญประจำ�องค์การอนามัยโลก 

(WHO) จึงแนะนำ�มาตรฐานค่าดัชนีมวลกายใหม่ที่

ต่ำ�ลงสำ�หรับชาวเอเชีย คือถ้าค่า BMI 18.5-23 ถือว่า

มคีวามเสีย่งต่ำ� ตอ่การเกิดการเจบ็ปว่ยทีเ่ก่ียวข้องกับ

น้ำ�หนักตัว 23-27.5 ถือว่ามีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น และ 

27.5 ขึ้นไป ถือว่าเป็นสัญญาณของความเสี่ยงสูง2

	 ความอ้วนนับเป็นปัจจัยเส่ียงสำ�คัญท่ีส่งผลให้เกิด

โรคภัยไข้เจ็บตามมามากมาย จากการวิจัยที่ผ่านมา 

เมื่อลดน้ำ�หนักลงได้ 10 กิโลกรัม จะทำ�ให้ความดัน

โลหิตตัวบนลดลง 5-20 มม. ปรอท การลดความอ้วน

จะช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ ไขมัน 

ในเลอืดสงู และโรคเบาหวานได ้คนอว้นมหีลายแบบ 

แต่แบบที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพคือ คนที่อ้วนลงพุง

ซึ่งมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเมตะบอลิก ซินโดรม 

(Metabolic Syndrome) ซึ่งหมายถึง กลุ่มโรคที่เกิด

จากไขมันในช่องท้องแทรกอยู่ตามกระเพาะ ลำ�ไส้ ตับ 

ตับอ่อน จะทำ�ให้อินซูลินที่หลั่งจากตับอ่อนออกฤทธิ์

ไดไ้มด่จีนเกดิภาวะดือ้ตอ่อนิซลูนิ ซึง่มผีลทำ�ใหร้ะดบั

น้ำ�ตาลในเลอืดสงูและนำ�ไปสูโ่รคเบาหวาน ความดนั

โลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู โรคหวัใจ และหลอดเลอืด

ตีบตันตามมา ความด้ือต่ออินซูลินเป็นภาวะท่ีถ่ายทอด

ทางกรรมพันธ์ุแต่สิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมจะช่วย

กระตุ้นความผิดปกตินี้ให้แสดงออกมามากขึ้นและ

การอ้วนลงพุงนับเป็นภาวะสำ�คัญที่สุดที่จะกระตุ้น

ภาวะด้ือต่ออินซูลินน้ี ในขณะที่กลุ่มโรคดังกล่าว 

ยังเป็นสาเหตุการตายของมนุษย์ถึงร้อยละ 70 และ

คาดว่าในปี 2563 จะมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ประมาณ 

25 ล้านคนทั่วโลก3

	 การออกกำ�ลังกายในระดับปานกลางถึงหนัก 

เป็นเวลา 30-60 นาที ทุกวัน เช่น การเดินเร็วหรือ

ว่ายน้ำ�  จะช่วยในการรักษาน้ำ�หนัก และช่วยลด 

น้ำ�หนักได้ ไม่ว่าน้ำ�หนักตัวจะเป็นเท่าใด การออก

กำ�ลังกายจะเป็นการช่วยลดความเสี่ยงของโรคหัวใจ

และโรคเรื้อรังอื่นๆ ได้อย่างมหาศาล เนื่องจาก 

การออกกำ�ลงักายจะชว่ยใหห้ลอดเลอืดหวัใจแขง็แรง
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และยังพบว่า การออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� จะช่วย

ลด “ไขมันภายในช่องท้อง” อันจะเป็นตัวช่วยลดขนาด

รอบเอวได ้แมว่้าน้ำ�หนกัจะไมล่ดกต็าม4 ผูเ้ชีย่วชาญ

ขององคก์ารอนามยัโลก ไดใ้หค้ำ�แนะนำ�วา่ การรกัษา

น้ำ�หนักตัวให้พอดี ควรเป็นเป้าหมายตลอดชีวิต  

โดยเฉพาะคนในวัยผู้ใหญ่ ควรตั้งเป้าที่จะไม่ให้ 

น้ำ�หนักตัวเพิ่มขึ้นเกิน 5 กิโลกรัม ไปตลอดชีวิต5

	 จากการสำ�รวจสภาวะสุขภาพของคนไทยในปี 

2547 พบว่า คนไทยอายุมากกว่า 35 ปี จำ�นวน  

9 ล้าน 3 แสนคนอยู่ในภาวะอ้วนลงพุง มีรอบเอว

เกินมาตรฐาน คือผู้ชายไม่ควรมีรอบเอวเกิน 36 นิ้ว

และผูห้ญงิไมค่วรเกนิ 32 นิว้ ซึง่คนกลุ่มนีพ้บวา่เปน็

เบาหวานมากกว่าคนไม่อ้วน 3 เท่า มีความดันโลหิตสูง

และไขมันคอเรสเตอรอลในเลือดสูงมากกว่า 2 เท่า 

เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองมากกว่า

เท่าตัว กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดทำ�โครงการคนไทย

ไร้พุงและมอบนโยบายให้ผู้บริหารทั้งส่วนกลางและ

ภูมิภาคไปดำ�เนินการเพ่ือลดน้ำ�หนักและขนาดรอบเอว

ทั้งตนเองและเจ้าหน้าที่ในสังกัดเพื่อเป็นตัวอย่าง 

แก่ประชาชน5 และต่อมากระทรวงสาธารณสุขได้

สนบัสนนุใหห้นว่ยงานในสงักดัทัง้ภาครฐัและเอกชน

ดำ�เนินการโครงการคนไทยไร้พุงโดยให้ทุกจังหวัด

รณรงค์ให้คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ลดน้ำ�หนักและ 

ลดรอบเอวโดยใช้ยุทธศาสตร์ 3 อ. ได้แก่ อาหาร 

ออกกำ�ลังกาย และอารมณ์ โดย อ. ที่ 1 คือ การ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ให้รับประทาน

แต่พออ่ิมอย่าเสียดายอาหารท่ีเหลือ ลดอาหารรสหวาน 

น้ำ�หวาน น้ำ�อัดลม ชา กาแฟ เหล้า เบียร์ และ 

ของมัน และบริโภคผลไม้อย่างสม่ำ�เสมอ ทำ�ควบคู่

กับ อ. ที่ 2 คือ การออกกำ�ลังกาย อย่างน้อยวันละ

ครึ่งถึง 1 ชั่วโมง อาทิตย์ละอย่างน้อย 5 วัน  

เพ่ือขจัดไขมันส่วนเกิน และ อ. ท่ี 3 คือ อารมณ์ต้อง

สกดักัน้สิง่กระตุน้ทีท่ำ�ใหเ้กดิความหวิ เชน่ หลกีเลีย่ง

การไปจุดท่ีมีอาหารหลากหลาย อย่าเครียดเพราะหาก

เครยีดจะทำ�ใหก้นิอาหารมากขึน้ ทัง้นีก้ารลดน้ำ�หนกั

ที่เหมาะสมควรลดลงอาทิตย์ละครึ่งถึง 1 กิโลกรัม

โดยเฉพาะผู้ที่มีน้ำ�ตาลในเลือดสูงผิดปกติแต่ยังไม่ 

เป็นโรค หากคุมน้ำ�หนัก และปรับนิสัยการกินจะลด 

ความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานได้ร้อยละ 606

	 ดังน้ันจึงควรที่จะศึกษาถึงผลของโครงการ 

คนไทยไร้พุง ตามที่กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย

ให้หน่วยงานบริการสาธารณสุขทุกระดับนำ�ไป 

ดำ�เนินการในแต่ละพื้นที่ เพื่อลดภาวะเสี่ยงของการ

เป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ

หลอดเลือด ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย ซึ่งการวิจัย

ครั้งน้ีจะทำ�การศึกษาในกลุ่มประชาชนที่สมัครใจ 

เข้าร่วมโครงการคนไทยไร้พุง ในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำ�บล ในเขตภาคเหนือตอนล่างโดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้และพฤติกรรม

การปฏบิตัเิกีย่วกบัการสง่เสรมิสขุภาพของประชาชน 

และประสิทธิผลของโครงการคนไทยไร้พุง ท่ีดำ�เนินการ

โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบ 

กลุ่มเดียววัดผลสองครั้ง ก่อนและหลัง (Quasi- 

experiment One Group Pretest - Posttest 

Design) เพื่อศึกษาระดับความรู้และการปฏิบัติ 

เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนที่เข้าร่วม

โครงการคนไทยไร้พุง และประสิทธิผลของโครงการ

คนไทยไร้พุงที่ดำ�เนินการโดยโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บล โดยใช้หลัก 3 อ. ตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งผู้วิจัยได้คัดเลือกพื้นที่ที่มี

ลักษณะทางภูมิศาสตร์ ขนบธรรมเนียม ประเพณี 
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และวัฒนธรรมที่ใกล้เคียงกัน เพื่อลดความแตกต่าง

ทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่ 

ส่งผลกระทบต่อการทดลองโปรแกรม จึงได้เลือก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลในพ้ืนท่ีจังหวัดพิจิตร 

เป็นพื้นที่ทดลองโปรแกรม จำ�นวน 3 โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บลคลองคูณ อำ�เภอตะพานหิน (จำ�นวน 

100 คน) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลห้วยเกตุ 

อำ�เภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร (จำ�นวน 100 คน) 

และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำ�บลไผร่อบ อำ�เภอ

โพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตร (จำ�นวน 100 คน) 

รวมเป็นกลุ่มทดลองจำ�นวน 300 คน ซ่ึงเป็นประชาชน

ผูม้ารบับริการด้านการสง่เสรมิสขุภาพในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 3 แห่ง และสมัครใจเข้าร่วม

โครงการคนไทยไร้พุง โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) อายุ 15 ปีขึ้นไป 2) ไม่มีปัญหา

อปุสรรคในการสนทนา 3) ยนิดเีขา้รว่มโครงการวจัิย 

4) หลังได้รับการอบรมต้องสามารถนำ�กิจกรรม 3 อ. 

ไปปฏิบัติต่อท่ีบ้านได้อย่างต่อเน่ือง อย่างน้อย 1 เดือน 

เก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบสมัภาษณ ์ในระหวา่งวนัท่ี 1-31 

สิงหาคม 2552 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่  

แบบสัมภาษณ ์และโปรแกรมการอบรม 3 อ. เนือ้หา

ประกอบด้วย 3 ฐาน คือฐานท่ี 1 อ้วนลงพุง: เรียนรู้

สาเหตุและภาวะโรคอ้วน ฐานท่ี 2 การออกกำ�ลังกาย 

ฐานที่ 3 กินพอดีชีวีมีสุข: การคำ�นวณอาหารที่ควร

ได้รับในแต่ละวัน ฐานที่ 4 การจัดการความเครียด 

โดยจดัทำ�ในรปูแบบการอบรมเชงิปฏบิตักิารเปน็ฐาน

การเรียนรู้จำ�นวน 4 ฐาน จัดทำ�ทั้งหมด 1 ครั้ง  

ใช้เวลาฐานละ 30 นาทีอย่างต่อเน่ืองภายในวันเดียวกัน 

และติดตามประเมินผลเม่ือครบ 1 เดือนหลังการอบรม 

โดยแบบสมัภาษณเ์พือ่วดัระดบัความรูแ้ละการปฏบัิติ

ซึ่งแบ่งออกเป็น 6 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลสุขภาพ

ทางกาย ได้แก่ ค่า BMI และขนาดรอบเอว ส่วนท่ี 2 

ข้อมูลทั่วไป มีจำ�นวน 19 ข้อ ส่วนที่ 3 ถึงส่วนที่ 6 

เปน็การวดัระดบัความรูแ้ละการปฏบิตัใินการบรโิภค

อาหาร การออกกำ�ลงักาย การจดัการกบัความเครยีด 

และการป้องกันโรค โดยใช้แบบวัดความรู้แบบ 2 สเกล 

ให้ตอบว่า ใช่ หรือ ไม่ใช่ ตอบผิดได้ 0 ตอบถูก 

ได้ 1 คะแนน และประเมินผลโดยแบ่งระดับความรู้

ออกเป็น 3 ระดับ ใช้เกณฑ์ของเบนจมิน บลูม 

(Bloom BS, 1971)7 คอื ระดบัสงู (ไดค้ะแนนตัง้แต่

รอ้ยละ 80 ขึน้ไป) ระดบัปานกลาง (ไดค้ะแนนตัง้แต่

ร้อยละ 60-79) ระดับต่ำ� (ได้คะแนนร้อยละ 59 ลงมา) 

ส่วนการปฏิบัติในการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย 

การจัดการกับความเครียด และการป้องกันโรค  

ใช้แบบวัดเป็นแบบมาตรา 4 สเกล คือ ไม่เคยปฏิบัติ

หมายถึงไม่เคยทำ�กิจกรรมน้ัน ๆ  เลย ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง

หมายถึงทำ�เป็นบางครั้งหรือนาน ๆ ครั้ง สัปดาห์ละ

ประมาณ 1-2 ครั้ง หรือน้อยกว่า ปฏิบัติบ่อยครั้ง

หมายถึงทำ�เปน็สว่นมาก แตไ่มส่ม่ำ�เสมอหรอืสปัดาห์

ละประมาณ 3-4 ครั้ง ปฏิบัติทุกครั้งหมายถึงทำ�เป็น

ประจำ�ทุกวัน สม่ำ�เสมอหรือสัปดาห์ละประมาณ 5 คร้ัง

หรือมากกว่าน้ัน โดยกำ�หนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี 

ไม่เคยปฏิบัติให้ 0 คะแนน ปฏิบัติเป็นบางครั้งให้  

1 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้งให้ 2 คะแนน และปฏิบัติ

ทุกคร้ังให้ 3 คะแนน ข้อท่ีเป็นคำ�ถามเชิงลบให้คะแนน

กลับกัน และประเมินผลโดยแบ่งคะแนนออกเป็น  

3 ระดับคือ ระดับสูง ปานกลาง และระดับต่ำ�  

ตามเกณฑ์การแบ่งของเบนจมิน บลูม7

	 การประเมนิคณุภาพแบบสมัภาษณ ์คณะผูว้จิยั

ได้นำ�แบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้เพ่ือหาความครอบคลุม

ของเนื้อหา ความชัดเจน ความเข้าใจ และปฏิกิริยา

ของผู้ให้ข้อมูลที่มีต่อประเด็นคำ�ถาม หลังจากนั้น 

นำ�ประเดน็คำ�ถามทีไ่มช่ดัเจน หรอืผูฟ้งัฟงัแลว้เขา้ใจ
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ไม่ตรงตามประเด็นหรือเนื้อหาที่คณะผู้วิจัยต้องการ

คำ�ตอบ นำ�มาร่วมกันวิเคราะห์และปรับแนวคำ�ถาม 

ภาษา และทำ�ความเข้าใจกับพนักงานสัมภาษณ์  

(ผู้ช่วยนักวิจัย) แล้วนำ�ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 40 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.82 แล้วนำ�ไป

ดำ�เนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชว้ธิกีารสมัภาษณ ์

โดยผู้ช่วยนักวิจัยจำ�นวน 5 คน เป็นผู้สัมภาษณ์  

กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนท่ีมารับบริการด้านการ 

ส่งเสริมสุขภาพที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

คลองคณู โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลหว้ยเกต ุ

อำ�เภอตะพานหิน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลไผ่รอบ อำ�เภอโพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตร 

ซึ่งได้สัมภาษณ์กลุ่มทดลองจำ�นวน 2 ครั้ง ดังนี้  

ครัง้ที ่1 เกบ็รวบรวมขอ้มลูกอ่นการอบรม (Pre-test) 

จำ�นวน 300 คน ในระหว่างวันที่ 1-31 สิงหาคม 

2552 ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล และเก็บ

รวบรวมขอ้มลูครัง้ท่ี 2 ในระหวา่งวนัท่ี 1-22 ตลุาคม 

2552 โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเดิม หลังจาก

ผ่านการอบรมแล้ว 1 เดือน (Post-test) จำ�นวน 

300 คน วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติ ิคา่รอ้ยละ คา่เฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test เพื่อ

วิเคราะห์หาความแตกต่างของค่าเฉล่ียโดยกำ�หนด

ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p < 0.05

จริยธรรมในการวิจัย
	 ผู้วิจยัได้เขา้พบกลุ่มตวัอยา่งชีแ้จงวตัถปุระสงค ์

ขั้นตอนการดำ�เนินการศึกษา และผลการศึกษาจะ 

นำ�เสนอในภาพรวมเท่านั้น โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่

มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

ครั้งนี้ และได้ลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอม (Informed Consent Form)

ผลการศึกษา	
	 จากผลการวจิยัเชงิสำ�รวจ พบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง (ร้อยละ 88.0) เป็นผู้ที่มีอายุ

มากกวา่ 50 ป ี(รอ้ยละ 41.3) สว่นใหญน่บัถอืศาสนา

พทุธ (รอ้ยละ 98.3) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา 

(ร้อยละ 66.7) อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 49.7) 

ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ (ร้อยละ 44.7) มีรายได้

ครอบครวัต่ำ�กวา่ 5,000 บาทตอ่เดอืน (รอ้ยละ 72.3) 

ประวัติการตรวจสุขภาพในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา พบว่า 

ผู้เข้าร่วมโครงการฯ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 58.7) เคย

ตรวจสขุภาพประจำ�ป ีและสว่นใหญเ่ปน็การตรวจวดั

ความดันโลหิต (ร้อยละ 96.0) วัดส่วนสูง (ร้อยละ 

99.3) วัดรอบเอว (ร้อยละ 99.0) ช่ังน้ำ�หนัก (ร้อยละ 

99.0) ตรวจระดับน้ำ�ตาลในเลือด (ร้อยละ 83.2) 

และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.8) ไม่เคยตรวจระดับไขมัน

ใตผ้วิหนงั สำ�หรบักลุม่สภุาพสตรทีีเ่ขา้รว่มโครงการฯ 

ส่วนใหญ่ พบว่า เคยตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 

(ร้อยละ 80.1) และเคยได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

(ร้อยละ 66.3) 

	 กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เก่ียวกับการส่งเสริม 

สขุภาพในเรือ่ง การบรโิภคอาหาร การออกกำ�ลงักาย 

การจัดการกับความเครียด และการป้องกันโรค อยู่ใน

ระดับสูง ส่วนการปฏิบัติอยู่ในระดับมากในเรื่องการ

ป้องกันโรค อยู่ในระดับปานกลางในเรื่องการบริโภค

อาหาร และอยูใ่นระดบัต่ำ�ในเรือ่ง การออกกำ�ลงักาย 

และการจัดการกับความเครียด (ตารางที่ 1)
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Table 1	 Number and Percentage of Participants in Thais Without Big Belly Project Classified 

by Level of Knowledge and Practice on the Subject Food Consumption, Exercise, 

Stress Management and Diseases Prevention (N=300).

Knowledge and Practices

Level Scores of Knowledge and Practices

High Moderate Low

Number % Number % Number %

Knowledge toward health promotion

Food consumption

Exercises 

Stress management

Diseases prevention

Practices toward health promotion 

Food consumption

Exercises 

Stress management

Diseases prevention

240

237

248

269

30

27

11

136

79.8

79.1

82.8

89.7

9.8

9.1

3.6

45.4

39

32

41

28

164

70

94

76

13.1

10.6

13.6

9.3

54.8

23.2

31.5

25.3

21

31

11

3

106

203

195

88

7.1

10.3

3.6

1.0

35.4

67.7

64.9

29.3

	 จากผลการทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองสว่นใหญ่

มีความรู้และการปฏิบัติในเรื่อง การบริโภคอาหาร 

การออกกำ�ลงักาย และการปอ้งกนัโรค ดขีึน้กวา่กอ่น

การอบรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) 

ส่วนความรู้ และการปฏิบัติในเร่ือง การจัดการกับความ 

เครียด ก่อนและหลังการอบรม ไม่มีความแตกต่างกัน 

(p = 0.497 และ 0.072 ตามลำ�ดับ) (ตารางท่ี 2, 3) 

และจากการทดสอบค่า BMI ของกลุ่มทดลอง  

เปรยีบเทยีบกอ่นและหลงัการอบรมพบวา่ ไมม่คีวาม

แตกตา่งกนั (p = 0.127) สว่นขนาดรอบเอว มคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) 

(ตารางที่ 4)
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Table 2	 Comparison of the Means Difference in Terms of Knowledge of Food Consumption, 
Exercises, Stress Management and Diseases Prevention of Experimental Group  
Between Pre-test and Post-test (Khlong Khun Health Promoting Hospital, Phai Rob 
Health Promoting Hospital, and Huai Ket Health Promoting Hospital) (N = 300).

Knowledge Toward Health Promotion x– SD t-value df p

Food consumption 
Pre-test
Post-test 

Exercises
Pre-test
Post-test 

Stress management
Pre-test
Post-test 

Diseases prevention
Pre-test
Post-test

7.78
10.82

5.95
8.37

4.87
4.97

4.60
5.33

3.367
2.039

3.752
1.891

2.069
1.347

2.430
1.079

-13.192

-9.250

-0.680

-4.543

299

299

299

299

< 0.001*

< 0.001*

0.497

< 0.001*

* Significant at p < 0.05

Table 3	 Comparison of the Means Difference in Terms of Behavioral Practices Toward Food 
Consumption, Exercises, Stress Management and Diseases Prevention of Experimental 
Group Between Pre-test and Post-test (Khlong Khun Health Promoting Hospital, 
Phai Rob Health Promoting Hospital, and Huai Ket Health Promoting Hospital)  
(N = 300).

Behavioral Practices x– SD t-value df p

Food consumption
Pre-test
Post-test 

Exercises
Pre-test
Post-test 

Stress management
Pre-test
Post-test 

Diseases prevention
Pre-test
Post-test 

22.60
23.36

5.73
6.76

23.71
24.40

10.25
13.39

3.737
4.458

2.274
2.523

4.587
4.469

4.619
2.979

-2.300

-5.772

-1.805

-10.019

299

299

299

299

0.022*

< 0.001*

0.072

< 0.001*

* Significant at p < 0.05
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Table 4	 Comparison of the Means Difference in Terms of BMI and Waist Circumference 
of Experimental Group Between Pre-test and Post-test (Khlong Khun Health  
Promoting Hospital, Phai Rob Health Promoting Hospital, and Huai Ket Health 
Promoting Hospital) (N = 300).

Index of Physical Health x– SD t-value df p

BMI 
Pre-test
Post-test 

Waist circumference
Pre-test
Post-test 

27.90
27.41

90.14
87.10

3.763
3.691

9.005
8.664

1.531

4.331

299

299

0.127

< 0.001*

*Significant at p < 0.05

อภิปรายผล
	 ผลการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การปฏิบัติตนเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ�

ในเรื่อง การออกกำ�ลังกาย และการจัดการกับความ 

เครียด ซึง่สอดคลอ้งกบัรายงานการสำ�รวจพฤตกิรรม

การออกกำ�ลังกายของประชากรปี 2550 ของสำ�นักงาน

สถิติแห่งชาติ ซึ่งพบว่า ประชากรอายุ 11 ปีขึ้นไป 

มีจำ�นวน 55 ล้านคน มีผู้ออกกำ�ลังกาย 1 เดือน 

กอ่นสมัภาษณ์ประมาณ 16.3 ล้านคนเท่านัน้ คดิเปน็

ร้อยละ 29.6 ของจำ�นวนประชากรอายุ 11 ปีขึ้นไป

ทั้งหมด8 ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าวจะเป็นเครื่องบ่งชี้ 

อนัหนึง่ถงึแนวโนม้ของโรคอนัเนือ่งมาจากการไมอ่อก

กำ�ลังกายที่เพิ่มสูงขึ้น เช่น โรคอ้วน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน นอกจากน้ันการออกกำ�ลังกาย

ท่ีจะให้มีผลต่อสุขภาพน้ันจะต้องปฏิบัติอย่างสม่ำ�เสมอ 

และต้องเลือกชนิดกีฬาหรือวิธีการออกกำ�ลังกาย 

ที่เหมาะสมกบัเพศ วัย และสภาพร่างกายของแต่ละ

บุคคลด้วยจึงจะเกิดประโยชน์ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

	 ส่วนการจัดการกับความเครียดกลุ่มทดลอง 

มีพฤติกรรมการปฏิบัติอยู่ในระดับต่ำ� ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้

ถึงแนวโน้มของผลกระทบของความเครียดที่อาจจะ

ตามมาจากการมีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องในการจัดการ

กับความเครียด โดยเฉพาะกลุ่มทดลองที่มีปัญหา

เกีย่วกบัโรคอว้นหรอืน้ำ�หนกัเกนิมกัจะมคีวามเครยีด

อยู่ด้วย ซึ่งผลกระทบของความเครียดนั้นมีหลาย

ประการซึ่งอาจเกิดขึ้นพร้อม ๆ กันได้คือ 1) ผลต่อ

สุขภาพทางกาย ได้แก่ อาการไม่สบายทางกายต่าง ๆ  

เช่น ปวดหัว ปวดเมื่อยตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

ความผิดปกติของหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะ 

อาการ ท้องผูก ท้องเสียบ่อยๆ นอนไม่หลับ หอบหืด 

เสือ่มสมรรถภาพทางเพศ ฯลฯ 2) ผลตอ่สขุภาพจติใจ 

นำ�ไปสู ่ความวติกกงัวล ซมึเศรา้ กลวัอยา่งไรเ้หตผุล 

อารมณ์ไม่มั่นคง เปลี่ยนแปลงง่าย หรือโรคประสาท

บางอยา่ง นอกจากนีค้วามเครยีดจะสง่ผลตอ่รา่งกาย

และจิตใจ ยังส่งผลไปถึงประสิทธิภาพในการทำ�งาน 

สัมพันธภาพต่อครอบครัวและบุคคลแวดล้อม และเม่ือ

ประสิทธิภาพในงานตกต่ำ� สัมพันธภาพเส่ือมทรามลง 

จิตใจย่อมได้รับผลตึงเครียดมากขึ้นซ้ำ�ซ้อน นับว่า

ความเครียดเป็นภัยต่อชีวิตอย่างยิ่ง9 ดังนั้นบุคลากร

สาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจึงควรให้ความรู้
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และเทคนิคการจัดการความเครียดแก่ประชาชน 

กลุ่มที่มีน้ำ�หนักตัวเกินให้มากขึ้น เพื่อลดภาวะเสี่ยง

ต่อโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ

หลอดเลือด เพราะการท่ีประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ

ในการดูแลสุขภาพของตนเองโดยเริ่มจากพฤติกรรม

ส่วนบุคคลก่อน ย่อมเป็นจุดเร่ิมต้นของการดูแลสุขภาพ 

ซ่ึงจะช่วยลดปัญหาด้านสาธารณสุขลงได้ และนำ�ไปสู่

การลดค่าใช้จ่ายและภาระการเงินด้านสุขภาพของ

ประเทศได้เป็นอย่างดี กระทรวงสาธารณสุข และ

บุคลากรด้านสาธารณสุข ควรให้ความสำ�คัญในการ

กำ�หนดนโยบายและจัดสรรงบประมาณ เพื่อไป 

สร้างเสริมภาวะสุขภาพ และให้ความรู้ ความเข้าใจ

ในการดูแลสุขภาพของประชาชน เพื่อนำ�ไปสู่การ

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพของตนเองใหม้คีณุภาพ

ชวิีตทีด่ขีึน้ อกีทัง้ยงัเปน็การลดคา่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพ

ของตนเอง และของประเทศชาติได้อีกด้วย

	 จากการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ 

มีความรู้และการปฏิบัติในเรื่อง การบริโภคอาหาร 

การออกกำ�ลงักาย และการปอ้งกนัโรค ดขีึน้กวา่กอ่น

การอบรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) 

เนือ่งจากการจดัโปรแกรมใหค้วามรูผ้า่นสือ่โปสเตอร ์

ตวัอยา่งอาหารทีม่ปีระโยชน ์การดวูดีทัิศน ์และสาธติ

วิธีการออกกำ�ลังกาย การนวดเพื่อคลายเครียดด้วย

ตนเอง มีผลทำ�ให้ความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติของ

กลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของทฤษฎี

แรงจูงใจในการป้องกันโรคท่ีเช่ือว่า การให้ข้อมูลจะช่วย

กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่องการเรียนรู้ 

และมีความรู้และประสบการณ์เพ่ิมข้ึน10-11 สอดคล้อง

กับการศึกษาของ วีณา เท่ียงธรรม และคณะ12  

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการออกกำ�ลังกายสำ�หรับนักเรียน

ที่มีภาวะโภชนาการเกิน ในเขตกรุงเทพมหานคร  

โดยมกีจิกรรมการใหค้วามรูเ้รือ่งโรคอว้น การบรโิภค

อาหารและการออกกำ�ลังกาย ผ่านการบรรยายประกอบ

ภาพสไลดร์ว่มกบัการอภปิรายและแสดงความคดิเหน็

สาเหตุที่ทำ�ให้เกิดโรคอ้วน พร้อมทั้งวางแผนจัดการ

ปัญหาร่วมกัน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียความรู้สูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่ม

เปรยีบเทยีบ13 สอดคลอ้งกับการศกึษาของ นงลกัษณ ์

โตบันลือภพ14 ท่ีพบว่า การให้เน้ือหาสาเหตุ สถานการณ์

ปจัจบุนัทีก่อ่ใหเ้กดิปญัหาและผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้

ตามมา การอภิปรายกลุ่มตามสถานการณ์จำ�ลอง 

ทำ�ให้ภายหลังการทดลองมีการเปล่ียนแปลงของ

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงเพิ่มขึ้นมากกว่า 

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนความรู้ 

และพฤตกิรรมการปฏบิตัใินเรือ่ง การจดัการกับความ 

เครียด ก่อนและหลังการอบรม ไม่มีความแตกต่างกัน 

(p = 0.497 และ 0.072 ตามลำ�ดับ) และจากการ

ทดสอบค่า BMI ของกลุ่มทดลอง เปรียบเทียบก่อน

และหลังการอบรมพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 

0.127) ส่วนขนาดรอบเอว มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <0.001) ถึงแม้ว่า ค่า BMI 

จะไม่ลดลงก็ตาม แต่การออกกำ�ลังกายในระดับ 

ปานกลางถงึหนกั เปน็เวลา 30-60 นาท ีทกุวนั เชน่ 

การเดินเร็วหรือว่ายน้ำ�  จะช่วยในการรักษาน้ำ�หนัก 

และช่วยลดน้ำ�หนักได้ ไม่ว่าน้ำ�หนักตัวจะเป็นเท่าใด 

การออกกำ�ลังกายจะเป็นการช่วยลดความเสี่ยงของ

โรคหัวใจและโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ได้อย่างมหาศาลเน่ืองจาก

การออกกำ�ลงักายจะชว่ยใหห้ลอดเลอืดหวัใจแขง็แรง 

จากรายงานการวิจัยท่ีตีพิมพ์ในวารสาร The Journal 

of American Medical Association ซึ่งพบว่า  

การออกกำ�ลังกายเป็นประจำ�  จะช่วยลด “ไขมัน

ภายในช่องท้อง” ซ่ึงจะเป็นตัวช่วยลดขนาดรอบเอวได้ 

แม้ว่าน้ำ�หนักจะไม่ลดก็ตาม4
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Effects of Thais without Big Belly Project to Reduce BMI 

and Waist Circumference of Participants in Project 

in Area of Lower Northern Region

Tavorn Maton* Pattama Suphanakul*

ABSTRACT
	 Obesity is a major risk factor for many 

chronic non-communicable diseases. The 

purposes of this quasi-experimental research 

were to study the level of knowledge and 

behaviors of practicing toward health promotion 

and the effectiveness of the project operated 

by Tambon health promotion hospital in  

the region. Three hundred participants were 

attended the health promotion services at 

three Tambon health promotion hospitals. 

Data were collected by interview questionnaire 

and offered a one-day training course on 

3-Or activity program. 

 	 The results showed that 3-Or activity 

program of the Thais without Big Belly Project 

was effective for the majority of experimental 

group, their levels of knowledge and behaviors 

on food consumption, exercise, and disease 

prevention were significantly better than before 

the training (p < 0.001); their knowledge and 

behaviors on stress management before and 

after training were not significantly different 

(p = 0.497 and 0.072, respectively); and their 

BMI before and after training was not signifi-

cantly different (p = 0.127), but the difference 

in waist circumference was significant (p < 

0.001). 

 	 Therefore, health personnel should provide 

more knowledge and stress management 

techniques to such overweight group because 

this group had also stress due to overweight.

Key words:	body mass index, waist circum-

ference, health promotion beha- 

vior, knowledge, behavioral prac-

tice, Thais without Big Belly 

Project, tambon health promo- 
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