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บทคััดย่อ

	 การศึึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารต่่อค่่าดััชนีีมวลกาย 

และเส้้นรอบเอวในผู้้�ท่ี่�มีีภาวะอ้้วนลงพุุง จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�  เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง ใช้้การเปรีียบเทีียบแบบ  

pretest-posttest control group กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 70 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  

กลุ่่�มละ 35 ราย ดำำ�เนิินการศึกึษานาน 12 สัปดาห์ ์โดยกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการปรับัเปลี่�ยนพฤติกิรรม

การรัับประทานอาหารท่ี่�ประยุุกต์์จากสููตรอาหารต้้นทางร่่วมกัับทฤษฎีีลำำ�ดับขั้้�นของการเปลี่�ยนแปลง

พฤติิกรรม ผลการศึึกษา พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีระดัับความรู้้�เฉล่ี่�ยเพิ่่�มจากมััธยฐาน 7.00 เป็็น 

10.00 คะแนน และพฤติิกรรมสุุขภาพเพิ่่�มจาก 1.00 เป็็น 1.60 คะแนน ในขณะท่ี่�กลุ่่�มควบคุุมเปลี่�ยนแปลง

เล็็กน้้อย ค่าดััชนีีมวลกายของกลุ่่�มทดลองลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญจาก 28.32 ± 3.47 เป็็น 26.44 ± 2.91 

(p<0.001) และเส้้นรอบเอวลดลงจาก 93.51 ± 9.47 ซม. เป็็น 88.34 ± 9.18 ซม. ขณะท่ี่�กลุ่่�มควบคุุมมีี

ค่่าดััชนีีมวลกายและเส้้นรอบเอวเพิ่่�มข้ึ้�น นำำ�มาสู่่�ข้อเสนอแนะเร่ื่�องโปรแกรมท่ี่�มีีประสิิทธิผลในการลดความ

เส่ี่�ยงของภาวะอ้้วนลงพุุง ควรส่่งเสริิมให้้นำำ�ไปขยายใช้้ในพื้้�นท่ี่�อ่ื่�น  และดำำ�เนิินการติิดตามผลในระยะยาว

เพ่ื่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของพฤติิกรรมสุุขภาพ

คำำ�สำำ�คัญ: ภาวะอ้้วนลงพุุง, โปรแกรมปรับพฤติิกรรม, ดัชนีีมวลกาย, เส้้นรอบเอว, โภชนาการ

Abstract

	 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a dietary behavior 

modification program on body mass index (BMI) and waist circumference among individuals 

with abdominal obesity in Kalasin Province. The research employed a pretest-posttest 

control group design. A total of 70 participants were recruited into an experimental group 

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ								       Original Article
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(n = 35) and a control group (n = 35). The intervention lasted for 12 weeks. Participants 

in the experimental group received a dietary behavior modification program, which was 

developed base on the “Original Diet Behavior” and the stage of change Model.

	 The findings revealed that, after the intervention, the experimental group  

demonstrated a significant improvement in nutritional knowledge, with the median score 

increasing from 7.00 to 10.00 points. Health behavior scores also improved from 1.00 to 

1.60 points. In contrast, the control group showed minimal changes in both domains. 

Regarding anthropometric outcomes, the experimental group experienced a statistically 

significant reduction in BMI, from 28.32 ± 3.47 to 26.44 ± 2.91 (p < 0.001), and in waist 

circumference, from 93.51 ± 9.47 cm to 88.34 ± 9.18 cm. Conversely, the control group 

exhibited slight increases in both BMI and waist circumference. These results suggest that 

the dietary behavior modification program was effective in reducing the risk of abdominal 

obesity. It is recommended that this program be expanded and implemented in other 

settings. Furthermore, long-term follow-up studies are warranted to assess the sustainability 

of the improved health behaviors.

Keywords: Abdominal obesity, Behavior modification program, Body mass index, Waist  

	      circumference, Nutrition

บทนำำ�

	 ภาวะอ้้วนลงพุุง เป็็นปัญหาสาธารณสุุขท่ี่�

สำำ�คัญระดัับโลกในปัจจุบััน  องค์์การอนามััยโลก 

(World Health Organization) รายงานว่าในปี 

ค.ศ. 2022 มีีผู้้�ใหญ่่อายุุ 18 ปีข้ึ้�นไปมากกว่่า 1 พัน

ล้้านคนทั่่�วโลกท่ี่�มีีภาวะอ้้วน คิ ดเป็็นร้อยละ 16 

ของประชากรโลก(1) ภ าวะอ้้วนลงพุุงโดยเฉพาะมีี

ความสััมพัันธ์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญกัับการเกิิดโรคไม่่

ติิดต่่อเรื้้�อรััง(2) อีีกทั้้�งการวััดเส้้นรอบเอวเป็น็ตัวชี้้�วััด

ท่ี่�สำำ�คัญในการประเมิินภาวะอ้้วนลงพุุงและความ

เส่ี่�ยงต่่อโรคเมตาบอลิิกซิินโดรม(3)

	 สถานการณ์์ภาวะอ้้วนมีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นอย่า่ง

ต่่อเน่ื่�อง การศึึกษาในปี ค.ศ. 2021 พบว่่า อัตรา

การเกิิดโรคอ้้วนในภูมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้

เพิ่่�มข้ึ้�นร้อยละ 12.4 ในช่วงทศวรรษท่ี่�ผ่่านมา(4) ซึ่่�ง

เป็็นผลมาจากการเปลี่�ยนแปลงรููปแบบการดำำ�เนิิน

ชีีวิต การบริิโภคอาหารท่ี่�มีีพลังงานสูง และการลด

ลงของกิิจกรรมทางกาย ป ระเทศไทยจััดเป็็นหนึ่่�ง

ในประเทศท่ี่�มีีอัตราการเกิิดภาวะอ้้วนสูงท่ี่�สุุดใน

ภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ จ ากการสำำ�รวจ

สุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกายครั้้�ง

ท่ี่� 6 (พ.ศ. 2562-2564) พบว่่า ร้อยละ 41.2 ของ

ประชากรไทยอายุุ 15 ปีข้ึ้�นไปมีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน 

โดยร้้อยละ 23.4 มีีภาวะอ้้วน(5) ภาวะอ้้วนลงพุุงไม่่

เพีียงแต่่ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของบุุคคลเท่่านั้้�น 

แต่่ยัังส่่งผลต่่อระบบสาธารณสุุขและเศรษฐกิิจ

ของประเทศด้้วย อีี กทั้้�งค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 256812

ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับภาวะอ้้วนในประเทศไทยมีีมูลค่่า

ประมาณ 18,000 ล้านบาทต่อปีี ซึ่่�งคิิดเป็็นร้อยละ 

4.2 ข องงบประมาณด้้านสาธารณสุุขทั้้�งหมดของ

ประเทศ(6)

	 จากมุุมมองทางคลิินิกิ ภาวะอ้้วนลงพุุงมีีความ

สััมพัันธ์โดยตรงกัับค่่าดััชนีีมวลกาย (Body Mass  

Index: BMI) และเส้้นรอบเอว (Waist  

Circumference: WC) ซึ่่ �งเป็็นตัวชี้้�วััดท่ี่�สำำ�คัญใน

การประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพ(7) การลดเส้้น

รอบเอวเพีียงร้้อยละ 5-10 สามารถลดความเส่ี่�ยง 

ต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดได้้ถึึงร้้อยละ 

20(8) จ ากข้้อมููลการคััดกรองภาวะโภชนาการ

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ปี งบประมาณ 2566 พ บว่่า 

ประชากรท่ี่�มีีอายุุ 45-69 ปี  มีี ความชุุกภาวะอ้้วน

ลงพุุง ร้อยละ 42.8(9) การแทรกแซงผ่่านโปรแกรม

การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

จึึงเป็็นกลยุุทธ์ท่ี่�มีีความสำำ�คัญในการจััดการภาวะ

อ้้วนลงพุุง มีี การศึึกษาท่ี่�พบว่่าโปรแกรมการปรับ

เปลี่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารแบบมีี

โครงสร้้างสามารถลดค่่า BMI และเส้้นรอบเอว

ลดลง(10)

	 โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับ

ประทานอาหารจึึงเป็็นกลยุุทธ์ท่ี่�มีีความสำำ�คัญ

ในการจััดการภาวะอ้้วนลงพุุง มีี การศึึกษาท่ี่�พบ

ว่่าโปรแกรมการปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมการรัับ

ประทานอาหารแบบมีีโครงสร้า้งสามารถลดค่า่ BMI 

และเส้้นรอบเอวลดลง ได้้แก่่ “โปรแกรมอาหาร

ต้้นทาง” (Whole Food Plant-Based Diet) 

หรืือ “Plant-Based Diet ข องหมอแบงค์์”(11)  

ซึ่่�งเป็็นแนวทางโภชนาการท่ี่�เน้้นการบริิโภคอาหาร

ท่ี่�ใกล้้เคีียงธรรมชาติิมากท่ี่�สุุด โดยมีีพืืชเป็็นหลััก 

ลดการบริิโภคอาหารแปรรููป ซึ่่ �งมีีบทบาทสำำ�คัญ

ในการควบคุุมน้ำำ��หนัักตััว และส่่งผลต่่อการลดค่่า

ดััชนีีมวลกายและเส้้นรอบเอวอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ดัง

นั้้�น การนำำ�แนวทางโภชนาการแบบ Plant-Based 

Diet มาใช้้ในประชากรท่ี่�มีีภาวะอ้้วนลงพุุง จึึงเป็็น

อีีกหนึ่่�งแนวทางท่ี่�มีีศักยภาพในการส่่งเสริิมสุุขภาพ

เชิิงป้้องกัันอย่่างยั่่�งยืืน น อกจากนี้้� การศึึกษาส่่วน

ใหญ่่ในอดีีตมักเน้้นการลดน้ำำ��หนัักโดยรวม แต่่ไม่่ได้้

ให้้ความสำำ�คัญกัับการลดไขมันในบริิเวณหน้้าท้้อง

โดยเฉพาะ ซึ่่�งเป็็นปัจจััยเส่ี่�ยงสำำ�คัญต่่อโรคเมตาบอ

ลิิกซิินโดรม การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อ

ศึึกษาประสิิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารท่ี่�มุ่่�งเน้้นการลด

ในการลดค่่าดััชนีีมวลกาย และลดรอบเอวอย่่าง

เหมาะสมและยั่่�งยืืน และลดโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคเรื้้�อรัังต่่อไป

วััตถุประสงค์์

	 เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารต่่อค่่าดััชนีีมวล

กาย และเส้้นรอบเอวในผู้้�ท่ี่�มีีภาวะอ้้วนลงพุุง 

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi- 

experimental research) ชนิิด pretest - posttest 

control groups design ทำ ำ�การศึึกษาโดยการ

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์์ท่ี่�

กำำ�หนด สถานท่ี่�เก็็บรวบรวมข้้อมููล และทำำ�การ

วิิจััยในครั้้�งนี้้� คืือ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

กมลาไสย และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพบ้้าน

ท่่าเพลิง ตำ ำ�บลเจ้้าท่่า อำ ำ�เภอกมลาไสย จัังหวััด

กาฬสิินธุ์์� ทำ ำ�การศึึกษาระหว่่างเดืือนมกราคม ถึึง

เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 โดยเก็็บรวบรวมข้อ้มููล
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โดยการสััมภาษณ์์ก่่อนและหลัังทำำ�การทดลอง ใช้้

ระยะเวลาในการวิิจััย 12 สัปดาห์์  

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 30 ปี ข้ึ้�นไป

ทั้้�งเพศชาย และเพศหญิงิ มีีรอบเอวมากกว่า่ส่่วนสูง 

(เซนติเมตร) หารสอง และมีีค่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ใน

ภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน (ค่่า BMI ≥23 /ตารางเมตร)(12) 

ท่ี่�มีีภูมิิลำำ�เนาในพื้้�นท่ี่�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�  โดยทำำ�การ

สุ่่�มแบบง่่าย โดยจัับสลากช่ื่�ออำำ�เภอมา 1 อำ ำ�เภอ 

ได้้อำำ�เภอกมลาไสย และจัับสลากรายช่ื่�อตำำ�บลเพ่ื่�อ

เป็็นตัวแทน 2 ตำำ�บล โดยจัับสลากช่ื่�อแรกเป็็นกลุ่่�ม

ทดลอง และช่ื่�อท่ี่�สองเป็็นกลุ่่�มควบคุุม หลัังจาก

นั้้�นคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างสำำ�หรัับการเปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉล่ี่�ยประชากรสองกลุ่่�ม โดยใช้้แอปพลิเคชััน 

n4Studies(13) อ้ างอิิงค่่าเฉล่ี่�ย (mean) และส่่วน

เบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (SD.) จากการวิิจััยท่ี่�ผ่่านมา(14) 

จากสููตร

4 
 

มกราคม ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ก่อนและหลังทำการทดลอง 
ใช้ระยะเวลาในการวิจัย 12 สัปดาห์   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 30 ปี ขึ้นไปทั้งเพศชาย และเพศหญิง มีรอบเอวมากกว่าส่วนสูง 

(เซนติเมตร) หารสอง และมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะน้ำหนักเกิน (ค่า BMI ≥23 /ตารางเมตร)(12) ที่มี
ภูมิลำเนาในพื้นที่จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยทำการสุ่มแบบง่าย โดยจับสลากชื่ออำเภอมา 1 อำเภอ ได้อำเภอกมลา
ไสย และจับสลากรายชื่อตำบลเพื่อเป็นตัวแทน 2 ตำบล โดยจับสลากชื่อแรกเป็นกลุ่มทดลอง และชื่อท่ีสองเป็น
กลุ่มควบคุม หลังจากนั้นคำนวณกลุ่มตัวอย่างสำหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากรสองกลุ่ม โดยใช้แอป
พลิเคชัน n4Studies(13) อ้างอิงค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) จากการวิจัยที่ผ่านมา(14) 
จากสูตร 

 
แทนค่า 
Z (0.95) = 1.96, Z (0.8) = 0.84, Mean in group1 (μ1) = 2.4, SD. in group1 = 0.37, Mean 

in group2 (μ2) = 2.14, SD. in group2 = 0.35 จะได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 30.08 คน หรือ 31 คน ผู้วิจัยเพ่ิม
ขนาดตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 35 คน (ร้อยละ 10) เพ่ือทดแทนกลุ่มตัวอย่างที่อาจสูญหายในระหว่างการทดลอง 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ได้แก่  1) เป็นประชากรที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไป และมี
ภาวะอ้วนลงพุง 2) มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะน้ำหนักเกิน(12) ในช่วงไม่เกิน 1 เดือนก่อนการวิจัย 3) มี
โทรศัพท์สามารถติดต่อได้ 4) อ่านเขียนภาษาไทยได้และยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา ได้แก่ 1) มีอาการเจ็บป่วยที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอด
โปรแกรม 2) รับประทานยาลดน้ำหนักขณะเข้าโปรแกรม 3) ไม่อยู่ในขั้นพร้อมปฏิบัติต่อไป 4) ขอถอนตัวจาก
การวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 9 ข้อ  
1.2 แบบวัดความรู้เรื่องระบบการเผาผลาญของร่างกาย และภาวะดื้ออินซูลิน จำนวน 10 ข้อ 

ลักษณะเป็นคำถามให้เลือกตอบ “ใช่” “ไม่ใช่” จำนวน 10 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
ตอบถูกได้ 1 คะแนน โดยมีเกณฑ์การแปลค่าคะแนนผู้ศึกษาได้กำหนดเกณฑ์โดยใช้คะแนน คือ คะแนนต่ำกว่า 
0-5 คะแนน หมายความว่า ระดับความรู้ต่ำ คะแนนระหว่าง 6-7 คะแนน หมายความว่า ระดับความรู้ปาน
กลาง คะแนนระหว่าง 8-10 คะแนน หมายความว่า ระดับความรู้สูง)  

	 แทนค่า

	 Z (0.95) = 1.96, Z (0.8) = 0.84, Mean 

in group1 (μ1) = 2.4, SD. in group1 = 0.37, 

Mean in group2 (μ2) = 2.14, SD. in group2 = 

0.35 จะได้้ขนาดตััวอย่่างกลุ่่�มละ 30.08 คน หรืือ  

31 คน ผู้้�วิจััยเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มละ 35 คน  

(ร้้อยละ 10) เพ่ื่�อทดแทนกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�อาจ

สููญหายในระหว่่างการทดลอง

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่างในการ

ศึึกษา ได้้แก่่ 1) เป็็นประชากรท่ี่�มีีอายุุ 30 ปีข้ึ้�นไป 

และมีีภาวะอ้้วนลงพุุง 2) มีีค่ าดััชนีีมวลกายอยู่่�ใน

ภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน(12) ในช่วงไม่่เกิิน 1 เดืือนก่อนการ

วิิจััย 3) มีีโทรศััพท์สามารถติดต่่อได้้ 4) อ่านเขีียน

ภาษาไทยได้้และยิินยอมเข้้าร่่วมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เกณฑ์์ในการคััดออกจากการศึึกษา ได้้แก่่  

1) มีีอาการเจ็็บป่่วยท่ี่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้

ตลอดโปรแกรม 2) รับประทานยาลดน้ำำ��หนัักขณะ

เข้้าโปรแกรม 3) ไม่่อยู่่�ในขั้้�นพร้อมปฏิบััติิต่่อไป  

4) ขอถอนตัวจากการวิิจััย

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััย ประกอบด้้วย

	 1. เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 

	 	 1.1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 9 ข้อ 

	 	 1.2 แบบวััดความรู้้�เร่ื่�องระบบการเผา

ผลาญของร่่างกาย และภาวะดื้้�ออิินซูลิิน จำำ�นวน 10 

ข้้อ ลักษณะเป็็นคำำ�ถามให้้เลืือกตอบ “ใช่่” “ไม่่ใช่่” 

จำำ�นวน 10 ข้อ มีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ ตอบผิิด

ได้้ 0 คะแนน ตอบถููกได้้ 1 คะแนน  โดยมีีเกณฑ์์

การแปลค่่าคะแนนผู้้�ศึึกษาได้้กำำ�หนดเกณฑ์์โดยใช้้

คะแนน คืือ คะแนนต่ำำ��กว่่า 0-5 คะแนน หมายความ

ว่่า ระดัับความรู้้�ต่ำำ�� คะแนนระหว่่าง 6-7 คะแนน  

หมายความว่่า ระดัับความรู้้�ปานกลาง คะแนนระหว่่าง 

8-10 คะแนน หมายความว่่า ระดัับความรู้้�สูง 

	 	 1.3 แบบประเมิินพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพ จำ ำ�นวน  15 ข้ อ ป ระเมิินความถ่ี่�ในการ

ปฏิบััติิ เป็็นข้อคำำ�ถามแบบมาตราส่่วน  ท่ี่�ผู้้�ตอบ
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แบบสอบถามให้้ระดัับความสำำ�คัญ 3 ระดัับ คืื อ 

ปฏิบััติิเป็็นประจำำ� ปฏิ บััติิเป็็นครั้้�งคราว และไม่่ได้้

ปฏิบััติิ มีี เกณฑ์์การให้้คะแนน คืื อ ระดัับคะแนน 

2.34 - 3.00 หมายความว่่า พ ฤติิกรรมระดัับ

ดีี  ระดัับคะแนน  1.67 - 2.33 หมายความว่่า 

พฤติิกรรมระดัับปานกลาง ระดัับคะแนน  1.00 - 

1.66 หมายความว่่า พฤติิกรรมระดัับน้้อย

	 	 1.4 แบบประเมิินผลลััพธ์ด้้านสุขภาพ 

ได้้แก่่ น้ำำ��หนััก ส่วนสูง ค่าดััชนีีมวลกาย และค่่าเส้้น

รอบเอว โดยใช้้ประยุกุต์์ใช้้ทฤษฎีีลำำ�ดับขั้้�นของการ

เปลี่�ยนแปลง (the Stage of Chage Model)(15) 

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม ซึ่่ �งผ่่านการตรวจ

สอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาแล้้ว เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการ

ทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม

การรัับประทานอาหาร ซึ่่ �งประยุุกต์์มาจาก

โปรแกรมการปรับเปลี่�ยนการรัับประทานอาหาร 

สููตรอาหารต้้นทาง (หมอแบงค์์)(11) ด้ วย 3 เคล็็ดลัับ 

ร่่วมกัับทฤษฎีีลำำ�ดับขั้้�นของการเปลี่่�ยนแปลง(15)  

ซึ่่�งผ่่านการพิิจารณาของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำ ำ�นวน  3 

ท่่าน ต รวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content 

Validity) และคลอบคลุุมวััตถุประสงค์์ และตรวจ

สอบความสอดคล้้องของข้้อคำำ�ถามกัับเนื้้�อหา  

(Index of concurrence) มีีค่า IOC ระหว่่าง 0.81-1 

และนำำ�ร่างแบบสอบถามท่ี่�ผ่่านการตรวจสอบโดย

ผู้้�เช่ี่�ยวชาญมาปรับปรุงตามข้้อเสนอแนะ แล้้วนำำ�

ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีลักษณะคล้้ายคลึึง

กัันกับกลุ่่�มท่ี่�ต้้องการศึึกษาในพื้้�นท่ี่�โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพบ้านหนองบััว ตำำ�บลเจ้้าท่่า อำำ�เภอ

กมลาไสย จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� จำ ำ�นวน  35 คน พ บ

ความสอดคล้้องภายใน ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha) แบบวััดความรู้้�

เร่ื่�องระบบการเผาผลาญของร่่างกาย และภาวะดื้้�อ

อิินซูลิิน เท่่ากัับ 0.80 แบบประเมิินพฤติิกรรมการ

ดููแลสุุขภาพ เท่่ากัับ 0.89

	 2. เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่

	 	 2.1 แบบประเมิินความรู้้� พ ฤติิกรรมการ

รัับประทานอาหาร

	 	 2.2  แบบติิดตามพฤติิกรรมวัันแห่่งชััยชนะ 

(winning Days) การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมการรัับ

ประทานอาหาร

	 	 2.3  เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้วััดผลลััพธ์ด้้านสุขภาพ 

ได้้แก่่ เคร่ื่�องชั่่�งน้ำำ��หนัักแบบดิิจิิทััล ซึ่่ �งได้้ผ่่านการ

สอบเทีียบความตรงกัับอุุปกรณ์์อ้้างอิิงของโรง

พยาบาลก่่อนนำำ�มาใช้้ เคร่ื่�องวััดส่่วนสูง และสาย

วััดรอบเอว

	 	 2.4  คู่่�มืือการดููแลสุุขภาพ ซึ่่�งมีีเนื้้�อหาเก่ี่�ยว

กัับระบบการเผาผลาญของร่่างกาย และภาวะดื้้�อ

อิินซูลิิน และพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้ระยะเวลาในการวิิจััยทั้้�งหมด 

12 สั ปดาห์์ เก็็บรวมรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการปรับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร ซึ่่ �งประยุุกต์์

มาจากโปรแกรมการปรับเปลี่�ยนการรัับประทาน 

อาหาร สู ตรอาหารต้้นทาง (หมอแบงค์์)(11) มีี  

รายละเอีียดกิิจกรรมดัังต่่อไปนี้้�
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ตารางท่ี่� 1 กิจกรรมของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ในระยะเวลา 12 สัปดาห์์

สัปดาห์ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

0

7 กิจกรรม

1)	 ประเมิินตนเองเบื้้�องต้้น: ต อบแบบสอบถามเพ่ื่�อ

ประเมิินความรู้้�ด้านโรค พฤติิกรรมการกิิน น้ำำ��หนััก รอบ

เอว และสุุขภาพทั่่�วไป

2)	 ทดลองอาหารสูตรต้นทาง (หมอแบงค์): ป ระเมิน

ตนเองผ่านการรับประทานอาหารสูตรต้นทางด้วย 

3 เคล็ดลับเฉพาะ ซึ่ งเป็นแนวทางการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ 

และประยุกต์ใช้โปรแกรมอาหารต้นทาง เนื่องจาก

เป็นแนวทางที่เน้นการรับประทานอาหารที่ใกล้เคียง

ธรรมชาติ โดยยึดหลักการบริโภคพืชเป็นหลัก ลดการ

บรโิภคเนื้อสตัว ์ผลติภณฑจ์ากสตัว ์และอาหารแปรรูปให้

น้อยที่สุด วัตถุดิบที่ใช้ควรเป็นอาหารสดใหม่ ปราศจาก

กระบวนการแปรรูป และมีใยอาหารสูง เช่น ผักใบเขียว 

ผลไม้สด ธัญพืชเต็มเมล็ด และพืชตระกูลถั่วต่าง ๆ(11)

3)	 ให้ความรู้โรคและภาวะอ้วนลงพุง: ใช้สื่อเรื่องสาเหตุ

ปัจจัยของโรคเรื้อรังและอ้วนลงพุง

4)	 แนะนำ�วธิกีารกนิตามสตูรอาหารตน้ทาง: อธบิายสูตร

อาหารต้นทางโดยเน้น 3 เคล็ดลับหลัก

5)	 ตัง้เป้าหมายดา้นสขุภาพ: กำ�หนดเป้าหมายการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการกินและสุขภาพส่วนบุคคล

6)	 ฝึกการให้กำ�ลังใจตนเอง: ฝึกการกล่าวชมตัวเองทุก

วันที่ปฏิบัติสำ�เร็จ เพื่อสร้างแรงเสริมเชิงบวก

7)	 บันทึกวันแห่งชัยชนะ (Winning Day): ลงบันทึก

ความสำ�เร็จในแบบฟอร์มที่สะท้อนการปฏิบัติ

1 กิจกรรม

1) ประเมิินตนเองเบื้้�องต้้น: ประเมิิน

ความรู้้� พ ฤติิกรรมการกิิน น้ำ ำ��หนััก 

รอบเอว และสุุขภาพทั่่�วไป
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1) ประเมิินสุขภาพตนเอง: ชั่่�งน้ำำ��หนััก / วัดรอบเอว

เพ่ื่�อติิดตามความก้้าวหน้้า

สััปดาห์เ์ริ่่�มต้น: กิจิกรรมสร้า้งความตระหนักัและเร้้าอารมณ์ ์เพ่ื่�อการเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรม
การกิิน (เหมาะสำำ�หรัับระยะก่่อนชั่่�งใจ-ชั่่�งใจ)

6 กิจกรรม มุ่่�งเน้น้การเสริมิความมั่่�นใจและแรงจูงูใจในการลงมืือปฏิิบััติิ (Rein for cement 
management) สำำ�หรัับกลุ่่�มท่ี่�อยู่่�ในระยะพร้อมและเริ่่�มปฏิบััติิจริง
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สัปดาห์ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

2)  ประเมินการกินตาม “สูตรอาหารต้นทาง”: ใช้ 

3 เคล็ดลับควบคุมเมนูและส่วนผสม

3)	 บันทึก Winning Day: จ ดรายละเอียดการกินตาม

สูตรวันต่อวัน แล้วสะท้อนผล

4)	 แก้ “จดุตนั” และกระตุน้เปา้หมาย: วเิคราะหส์าเหตุ

ที่ยังไม่ลด ให้คำ�แนะนำ�กำ�ลังใจ

5)	 แลกเปลี่ยนประสบการณ์คนที่ลดได:้ แชรว์ธีิสำ�เรจ็ + 

ค้นหาปัจจัยสนับสนุนร่วมกัน

6)	 ให้คำ�ชมเชยผู้ที่มีผลลัพธ์ดี: เสริมแรงบวกเพื่อคง

พฤติกรรมที่เหมาะสม

12 กิิจกรรมประเมิินผล
ประเมิินผล: เก็็บข้้อมููลจากแบบสอบถามเร่ื่�องความรู้้� พฤติิกรรมการกิิน น้ำำ��หนััก และรอบเอว 
ก่่อนและหลัังการทดลอง เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษามีีผู้้�เข้้าร่่วมจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 70 ราย  
จำำ�แนกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ  
35 ราย พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 
100) ช่วงอายุุของทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุ 
65 ปีข้ึ้�นไป กลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 62.86) และกลุ่่�ม
ทดลอง (ร้้อยละ 34.29) ส่ว่นใหญ่ท่ั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีอาชีีพ
เกษตรกรรม (กลุ่่�มทดลอง ร้ ้อยละ 80.00 กลุ่่�ม
ควบคุุม ร้อยละ 88.57) และมีีโรคประจำำ�ตัว เช่่น 
เบาหวาน (กลุ่่�มทดลอง ร้อ้ยละ 48.57 กลุ่่�มควบคุมุ 
ร้้อยละ 40.00) และความดัันโลหิิตสูง (กลุ่่�มทดลอง 
ร้้อยละ 22.86 กลุ่่�มควบคุุม ร้อยละ 34.29) รายได้้ 
ต่่อเดืือนของผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งสองกลุ่่�มแตกต่่างกััน พบว่่า
ในกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่วง 3,001–5,000 บาท 
(ร้้อยละ 34.29) ส่ วนกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่มีีราย
ได้้สููงกว่่า อยู่่�ในช่วง 5,001–10,000 บาท (ร้้อยละ 
31.43) ทั้้�งนี้้� ไม่่มีีผู้้�เข้้าร่่วมรายใดมีีประวััติิสููบบุุหร่ี่� 
และส่่วนใหญ่่ไม่่เคยด่ื่�มสุุรา (ตารางท่ี่� 2)

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

จำำ�นวน ร้ อยละ ค่ าเฉล่ี่�ย ส่ วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

มััธยฐาน ค่ าต่ำำ��สุดและค่่าสููงสุุด และสถิิติิเชิิง

อนุุมาน  ได้้แก่่ paired t-test, independent 

t-test, Willcoxon matched-pairs signed-rank, 

Mann-Whitney U test โดยผลการทดสอบด้้วย 

Shapiro-Wilk test มีีค่านััยสำำ�คัญทางสถิิติิของการ

ทดสอบมากกว่่านััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�กำำ�หนดไว้้ท่ี่�

ระดัับ 0.05 (   0.05) แสดงให้้เห็็นว่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

ท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีการแจกแจงแบบเป็็นโค้้ง

ปกติิ

	 จริยธรรมการวิจััย  

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาและอนุุมััติิจาก 

คณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยเก่ี่�ยวกัับ

มนุุษย์์ สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� 

เอกสารรัับรองเลขท่ี่� 758/2561 (EC2) 
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สัปดาห์ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
2) ประเมินการกินตาม “สูตรอาหารต้นทาง”: ใช้ 3 เคล็ดลับ

ควบคุมเมนูและส่วนผสม 
3) บันทึก Winning Day: จดรายละเอียดการกินตามสูตรวัน

ต่อวัน แล้วสะท้อนผล 
4) แก้ “จุดตัน” และกระตุ้นเป้าหมาย: วิเคราะห์สาเหตุที่ยังไม่

ลด ให้คำแนะนำกำลังใจ 
5) แลกเปลี่ยนประสบการณ์คนที่ลดได้: แชร์วิธีสำเร็จ + ค้นหา

ปัจจัยสนับสนุนร่วมกัน 
6) ให้คำชมเชยผู้ที่มีผลลัพธ์ดี: เสริมแรงบวกเพื่อคงพฤติกรรม

ที่เหมาะสม 
12 กิจกรรมประเมินผล 

ประเมินผล: เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามเรื่องความรู้ พฤติกรรมการกิน น้ำหนัก และรอบเอว 
ก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน 

ค่าต ่ำส ุดและค ่าส ูงส ุด และสถิต ิเช ิงอน ุมาน ได ้แก่ paired t-test, independent t-test, Willcoxon 
matched-pairs signed-rank, Mann-Whitney U test โดยผลการทดสอบด้วย Shapiro-Wilk test มีค่า
นัยสำคัญทางสถิติของการทดสอบมากกว่านัยสำคัญทางสถิติที่กำหนดไว้ที่ระดับ 0.05 (∝0.05) แสดงให้เห็นว่า
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีการแจกแจงแบบเป็นโค้งปกติ 

จริยธรรมการวิจัย   
การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติจาก คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ เอกสารรับรองเลขที่ 758/2561 (EC2)  
 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษามีผู้เข้าร่วมจำนวนทั้งสิ้น 70 ราย จำแนกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 35 
ราย พบว่า ผู้เข้าร่วมทั้งหมดเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 100) ช่วงอายุของทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 65 ปี
ขึ้นไป กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 62.86) และกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 34.29) ส่วนใหญ่ทั้ง 2 กลุ่มมีอาชีพเกษตรกรรม 
(กลุ่มทดลอง ร้อยละ 80.00 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 88.57) และมีโรคประจำตัว เช่น เบาหวาน (กลุ่มทดลอง ร้อย
ละ 48.57 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 40.00) และความดันโลหิตสูง (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 22.86 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 
34.29) รายได้ต่อเดือนของผู้เข้าร่วมทั้งสองกลุ่มแตกต่างกัน พบว่าในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 3,001–
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	 ระดัับความรู้้�เก่ี่�ยวกัับระบบการเผาผลาญของ 
ร่่างกายและภาวะดื้้�ออิินซูลินิ รวมทั้้�งพฤติิกรรมการ
ดููแลสุุขภาพ พบว่่า ก่อนการทดลอง ทั้้�งสองกลุ่่�มมีี 
ระดัับความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพไม่่แตก
ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p = 0.063 และ  
p < 0.001 ตามลำำ�ดับ) อย่า่งไรก็็ตาม หลัังการทดลอง 
กลุ่่�มทดลองมีีค่ามััธยฐานของระดัับความรู้้�เพิ่่�มข้ึ้�น 
จาก 7.00 เป็็น 10.00 และระดัับพฤติิกรรมการดููแล
สุุขภาพเพิ่่�มข้ึ้�นจาก 1.00 เป็็น  1.60 ข ณะท่ี่�กลุ่่�ม
ควบคุุมมีีการเปลี่่�ยนแปลงเล็็กน้้อย (ค่่ามััธยฐาน
ของความรู้้�จาก 7.00 เป็็น 9.00 และพฤติิกรรมจาก 
1.13 เป็็น 1.43) สะท้้อนให้้เห็็นถึึงผลของโปรแกรม
การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 
ต่่อค่่าดััชนีีมวลกาย และเส้้นรอบเอวในผู้้�ท่ี่�มีีภาวะ
อ้้วนลงพุุง จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�ส่งเสริิมพฤติิกรรมการ
ดููแลสุุขภาพอย่่างมีีประสิิทธิภาพ (ตารางท่ี่� 3)
	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าดััชนีีมวลกายและ
ความยาวเส้้นรอบเอวระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม ก่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า ก่อนการ
ทดลอง ทั้้ �งสองกลุ่่�มมีีค่าดััชนีีมวลกายและความ
ยาวเส้้นรอบเอวไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง
สถิิติิ (BMI: กลุ่่�มทดลอง = 28.32 ± 3.47; กลุ่่�ม
ควบคุุม = 27.74 ± 3.77; ความยาวของเส้้นรอบ
เอว = 93.51 ± 9.47 เซนติเมตร และ 91.05 ± 
10.03 เซนติเมตร ตามลำำ�ดับ) อย่่างไรก็็ตาม หลััง
การทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่าดััชนีีมวลกายลดลง
เป็็น 26.44 ± 2.91 ขณะท่ี่�กลุ่่�มควบคุุมเพิ่่�มข้ึ้�นเป็็น 
28.07 ± 3.76 (p < 0.001) ในทำำ�นองเดีียวกััน กลุ่่�ม
ทดลองมีีค่าความยาวเส้้นรอบเอวลดลงเป็็น 88.34 
± 9.18 เซนติเมตร ขณะท่ี่�กลุ่่�มควบคุุมเพิ่่�มข้ึ้�นเป็็น 
92.11 ± 10.17 เซนติเมตร (p < 0.001) แสดง
ให้้เห็็นว่าโปรแกรมการปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมการ
รัับประทานอาหาร ต่ อค่่าดััชนีีมวลกาย และเส้้น
รอบเอวในผู้้�ท่ี่�มีีภาวะอ้้วนลงพุุง จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� 
มีีประสิิทธิผลในการลดภาวะเสี่่�ยงต่่อกลุ่่�มอาการ
เมตาบอลิิก (ตารางท่ี่� 4)

ตารางท่ี่� 2 ข้อมููลทั่่�วไป (n=70)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อายุ (ปี)

    35-44 ปี 2 5.71 2 5.71

    45-54 ปี 10 28.57 3 8.57

    55-64 ปี 11 31.43 8 22.86

    65 ปีขึ้นไป 12 34.29 22 62.86

อาชีพ

    เกษตรกร 28 80.00 31 88.57

    ค้าขาย 2 5.71 3 8.57

    โรงงาน/ บริษัท 1 2.86 1 2.86

    ราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 4 11.43 0 0.00

ตััวแปร
กลุ่่�มควบคุุม (n=35)กลุ่่�มทดลอง (n=35)
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จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

โรคประจำ�ตัว

    เบาหวาน 17 48.57 14 40.00

    ความดันโลหิตสูง 8 22.86 12 34.29

    ไม่มีโรคประจำ�ตัว 10 28.57 9 25.71

 รายได้ (บาท/ เดือน)

       3,000 บาท                  11 31.43 10 28.57

    3,001 - 5,000 บาท 12 34.29 7 20.00

    5,001 - 10,000 บาท                              5 14.29 11 31.43

    10,001 - 20,000 บาท 4 11.43 3 8.57

    20,001 - 30,000 บาท     3 8.57 4 11.43

สูบบุหรี่

    ไม่เคยสูบ                                      35 100.00 35 100.00

    เคยสูบ แต่เลิกแล้ว 0 0.00 0 0.00

ดื่มสุรา

    ไม่เคยดื่ม                                       33 94.29 34 97.14

    เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 2 5.71 1 2.86

ตััวแปร
กลุ่่�มควบคุุม (n=35)กลุ่่�มทดลอง (n=35)

≤

ตารางท่ี่� 3 เปรีียบเทีียบความรู้้�เร่ื่�องระบบการเผาผลาญของร่่างกายและภาวะดื้้�ออิินซูลิิน และพฤติิกรรม 

	         การดููแลสุุขภาพ (n=70)

Median IQR Median IQR

ความรู้

    ก่อนการทดลอง 7.00 3.00 7.00 3.00 744.5 0.063

    หลังการทดลอง 10.00 1.00 9.00 1.00

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

    ก่อนการทดลอง 1.00 0.27 1.13 0.27 895.0 <0.001*

    หลังการทดลอง 1.6 0.20 1.43 0.27

ตััวแปร Z p-valueกลุ่่�มควบคุุม (n=35)กลุ่่�มทดลอง (n=35)

*p < 0.05 แสดงถึึงความแตกต่่างท่ี่�มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ
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ตารางท่ี่� 4 เปรีียบเทีียบดััชนีีมวลกาย และค่่ารอบเอว ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n=70)

Mean SD Mean SD

ดัชนีมวลกาย (BMI)

    ก่อนการทดลอง 28.32 3.47 27.74 3.77 4.277 <0.001*

    หลังการทดลอง 26.44 2.91 28.07 3.76

    ก่อนการทดลอง 93.51 9.47 91.05 10.03 3.653 <0.001*

    หลังการทดลอง 88.34 9.18 92.11 10.17

ตััวแปร t p-valueกลุ่่�มควบคุุม (n=35)กลุ่่�มทดลอง (n=35)

*p < 0.05 แสดงถึึงความแตกต่่างท่ี่�มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

สรุุปและอภิิปรายผล

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าโปรแกรมท่ี่�ประยุุกต์์ใช้้

ทฤษฎีีลำำ�ดับขั้้�นของการเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรม  

ร่่วมกัับสููตรอาหารต้้นทาง 3 เคล็็ดลัับ ส่ งผลต่่อ 

การเปลี่่�ยนแปลงด้้านความรู้้� พ ฤติิกรรมสุุขภาพ 

และดััชนีีทางชีีวภาพอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ผล

การวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรู้้�

เก่ี่�ยวกัับระบบการเผาผลาญและภาวะดื้้�ออิินซูลิิน

เพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญเม่ื่�อเทีียบกัับก่่อนการ

ทดลอง และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมหลััง

การทดลอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hirashiki 

และคณะ ท่ี่�พบว่่าโปรแกรมการให้้ความรู้้�ควบคู่่�การ

ให้้คำำ�ปรึึกษาเฉพาะบุุคคลช่่วยเพิ่่�มความรู้้�ด้านโรค

ไม่่ติิดต่่อได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ(16)

	 ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเพิ่่�มข้ึ้�นหลัังการทดลอง 

ซึ่่�งตรงกัับผลการศึึกษาของ Geerling และคณะ 

ท่ี่�พบว่่าการเสริิมแรงเชิิงบวกและการตั้้�งเป้้าหมาย

ร่่วมกัับกิิจกรรมแบบมีีส่วนร่วมสามารถปรับเปลี่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพได้ส้ำำ�เร็็จในกลุ่่�มท่ี่�มีีความเสี่่�ยงโรค

เมตาบอลิิก(17) การเปลี่�ยนแปลงในค่าดััชนีีมวลกาย 

ความยาวเส้นรอบเอว (เซนติเมตร)

และความยาวเส้้นรอบเอวในกลุ่่�มทดลองเป็็นหลัักฐาน

ชััดเจนท่ี่�ยืืนยัันถึึงประสิิทธิผลของโปรแกรม โดย 

BMI ลดลงจาก 28.32 เป็็น  26.44 kg/m2 และ

เส้้นรอบเอวลดลงจาก 93.51 เป็็น  88.34 ซ ม. 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lean และคณะ

ท่ี่�พบว่่าการจำำ�กัดพลังงานผ่านการแนะนำำ�ด้าน

โภชนาการช่่วยให้้ผู้้�มีีภาวะอ้้วนลงพุุงลด BMI ได้้

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ(18) รููปแบบโปรแกรมท่ี่�ออกแบบ

อย่่างเป็็นระบบโดยอิิงจากทฤษฎีีเชิิงพฤติิกรรม

และใช้้เทคนิิคการติิดตามผล เช่่น  การจดบัันทึึก 

Winning Day และการเสริิมแรงเชิิงบวก มีีบทบาท

สำำ�คัญในการผลัักดัันให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมอาหารและสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน ซึ่่�งคล้้าย

กัับการศึึกษาของ Bandura พ บว่่าความเช่ื่�อมั่่�น

ในตนเอง (self-efficacy) เป็็นตัวแปรสำำ�คัญใน

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ(19) การวััดผล

ในระยะเวลา 12 สั ปดาห์์อาจมีีข้อจำำ�กัดด้้านการ

ประเมิินผลกระทบระยะยาว อย่่างไรก็็ตาม การ

เปลี่่�ยนแปลงในช่่วงเวลาดัังกล่่าวมีีนััยสำำ�คัญเพีียง

พอท่ี่�จะเสนอให้้ขยายโปรแกรมนี้้�ไปสู่่�พื้้�นท่ี่�อ่ื่�นๆ 
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โดยเฉพาะในชุุมชนชนบทท่ี่�ประชากรมีีรายได้้ต่ำำ��

และมีีพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ยัังไม่่เหมาะสม

	 การศึึกษานี้้�ยัังสอดคล้้องกัับงานวิิจััยใน

ประเทศไทยท่ี่�พบว่่า หลัังจากเข้้าร่่วมโปรแกรม 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ยลดลงจาก 

26.46 เป็็น 25.28 และคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพ

เพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

ควบคุุม(20) ตลอดจนตรงกัับแนวทางของกระทรวง

สาธารณสุุขท่ี่�มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมสุุขภาพและ

ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังโดยใช้้ฐานชุมชนเป็็น

หลััก(21) นอกจากนี้้� องค์์ประกอบของโปรแกรมซึ่่�ง

เน้้นความรู้้�โรคเรื้้�อรััง การกำำ�หนดเป้้าหมายเฉพาะ

ราย การเสริมิแรงจูงูใจ และการให้ข้้้อเสนอแนะราย

บุุคคล ยังัได้้รัับการยืืนยันัถึึงประสิิทธิผลในงานวิจััย

เชิิงระบบซึ่่�งยืืนยัันว่าองค์์ประกอบดัังกล่่าวมีีความ

สำำ�คัญต่่อความสำำ�เร็็จของโปรแกรมปรับพฤติิกรรม

เพ่ื่�อการลดน้ำำ��หนััก(22) 

	 แม้้ว่่าการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะมีีจุดแข็็งในด้านการ

ออกแบบการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental 

research) และการใช้้เคร่ื่�องมืือท่ี่�ผ่่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ แต่่

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ยัังมีีข้อจำำ�กัดท่ี่�สำำ�คัญใน

หลายมิิติิ ได้้แก่่ 1) ไม่่มีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่าง

สมบููรณ์์ (randomized controlled trial) อาจส่ง

ผลให้้เกิิดอคติิในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (selec-

tion bias) 2) การจัับสลากเลืือกตำำ�บล อาจทำำ�ให้้

เกิิดความแตกต่่างของบริิบททางสัังคม วัฒนธรรม 

ซึ่่�งไม่่สามารถควบคุุมปััจจััยแทรกซ้้อนได้้ทั้้�งหมด 

(confounding variables) 3) ระยะเวลาในการ

ทดลองสั้้�นอาจไม่่เพีียงพอในการประเมิินผลลััพธ์

ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�เปลี่�ยนแปลงในระยะยาว 

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 เชิิงนโยบายและการนำำ�ไปใช้้ ควรขยายผล

โปรแกรมสู่่�ระดัับพื้้�นท่ี่� โดยบููรณาการเข้้ากัับแผน

งานควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) และระบบ

บริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ

	 2.	 เชิิงปฏิบััติิ ควรจััดอบรมบุุคลากร

สาธารณสุุขให้้สามารถดำำ�เนิินโปรแกรมได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิภาพ  และจััดกิิจกรรมติิดตามเพ่ื่�อกระตุ้้�น

พฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

	 3.	 สำำ�หรัับการวิิจััยในอนาคต  ควรศึึกษา

ติิดตามผลระยะยาวเพ่ื่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของ

พฤติิกรรมสุุขภาพ  รวมทั้้�งศึึกษาปััจจััยอ่ื่�นท่ี่�ส่่งผล

ต่่อผลลััพธ์ 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิจััยขอขอบคุุณสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

กาฬสิินธุ์์� และหน่่วยบริิการสุุขภาพในพื้้�นท่ี่�ศึึกษา ท่ี่�

เอื้้�อเฟ้ื้�อข้้อมููล อำำ�นวยความสะดวก และสนัับสนุุน

การดำำ�เนิินงานตลอดระยะเวลาการศึึกษา ข อ

ขอบคุุณอาสาสมััครและผู้้�เข้้าร่่วมโครงการทุุกท่่าน

ท่ี่�มีีบทบาทสำำ�คัญต่่อความสำำ�เร็็จของการศึึกษานี้้� 
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