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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: ภาวะน้ำำ��หนัักเกิินหรืือโรคอ้้วนเป็็น

ปัญัหาสุขุภาพที่่�สำำ�คัญัของประเทศไทย การป้อ้งกันัไม่ใ่ห้้

เกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดและภาวะแทรกซ้้อนของโรค

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงนี้้�จึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดในด้้านการรัับประทานอาหารและด้้านการมีี

กิิจกรรมทางกายในบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มีีน้ำำ��หนัักเกิิน

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

บุุคลากรสาธารณสุุขอำำ�เภอทััพทััน จั ังหวััดอุุทััยธานีี          

ที่่�มีี BMI ≥ 23 กก./ม2 และผลการประเมิินระดัับไขมัันผิิด

ปกติิ (LDL-C) อยู่่�ในค่่าระหว่่าง 130 - 190 มก./ดล.         

มีี  Thai CV Risk score น้ ้อยกว่่าร้้อยละ 10 ไม่่มีีโรค 

ประจำำ�ตััวและไม่่เคยรัับประทานยาลดไขมััน จำ ำ�นวน 60 

คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 คน และกลุ่่�มควบคุุม 30 คน

ระยะเวลาศึึกษา 12 สััปดาห์์ กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรม

การปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรมโดยใช้้หลัักของ 

Cognitive behavior therapy ประกอบด้้วยกิิจกรรม

ทั้้�งหมด 6 ครั้้�ง ได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 สร้้างสััมพัันธภาพ ค้้นหา

ความคิิดทางลบ ครั้้�งที่่� 2 ปรัับพฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหาร ครั้้�งที่่� 3 ปรัับพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย         

ครั้้�งที่่� 4 ปรัับเป้้าหมาย หาแรงจููงใจ ครั้้�งที่่� 5 ยกระดัับ

พฤติิกรรมท่ี่�ดีีให้้เป็็นนิิสััย ครั้้�งท่ี่� 6 การประเมิินผลหลััง

การบำำ�บัด ส่ ่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับเอกสารคู่่�มืือการดููแล

ตนเองตามปกติิ วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

Paired t-test และ Independent t-test กำำ�หนดนััยสำำ�คััญ

ที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึึกษา:  กลุ่่� มทดลองมีีคะแนนเฉลี่�ยรวม                

ของพฤติิกรรมเพื่่�อลดระดัับไขมัันในเลืือดหลัังได้้รัับ     

โปรแกรมฯ จาก 78.1 (SD = 9.3) เป็็น 86.2 (SD = 5.3) 

สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001) เมื่่�อพิิจารณาระดัับ

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร รายข้้อที่่�

กลุ่่�มทดลองมีีการเปลี่่�ยนแปลงในทางบวกมากขึ้้�น ได้้แก่่

เพิ่่�มการรัับประทานผััก ผ ลไม้้ ลดการบริิโภคน้ำำ��ตาล      

น้ำำ��หวานและไขมััน แต่่ด้้านพฤติิกรรมการมีีกิิจกรรม    

ทางกายพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน หลัังการทดลองกลุ่่�ม

ทดลองมีีระดัับไขมััน LDL–Cholesterol เฉลี่่�ยลดลง     

จาก 148.5 มก./ดล. (SD = 13.0) เป็็น 119.9 มก./ดล. 

(SD = 14.3) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p < 0.001) และน้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001)

สรุุป: โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมฯ ทำำ�ให้้ระดัับ

ไขมัันในเลืือด (LDL–Cholesterol) ลดลงในคนท่ี่�มีีน้ำำ��หนักั

เกิินในระยะเวลา 12 สั ปดาห์์ ดั งนั้้�น ควรส่่งเสริิมให้้

บุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มีีน้ำำ��หนัักเกิินให้้มีีการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ และมีีการติิดตามประเมิินผลในระยะ

ยาวเพื่่�อลดอััตราการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: โปรแกรมการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม, กลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือด, น้ำำ��หนัักเกิิน
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ABSTRACT

BACKGROUND:  Overweight or obesity is a major 

health problem in Thailand, which results in cardio-

vascular disease (CVD). Therefore, the prevention 

of occurring complications of CVD is crucial.

OBJECTIVES: To study the effect of a health         

behavioral change program on the food consumption 

and exercise behavior in a cardiovascular risk group 

of overweight public health officers. 

METHODS: This quasi-experimental research was 

conducted among public health officers, in Thap Than 

District, Uthai Thani Province, Thailand, who had  

BMI ≥ 23 kg/m2, LDL-cholesterol 130-190 mg/dL, 

Thai CV risk score less than 10 percent, no              

underlying diseases, and were not taking any anti 

lipid drugs. Thirty participants were each assigned 

into the experimental group (EG) and control group 

(CG). The EG received cognitive behavioral therapy 

(CBT) for 12 weeks, which consisted of six sessions: 

(1) identify, evaluate, and recognizing negative 

thoughts; (2) modification of the eating behavior; (3) 

modification of the exercise behavior; (4) adjust the 

goals and find motivation; (5) skills consolidation and 

maintenance; (6) evaluation and the ending therapy. 

The CG received a general medical service. The data 

were analyzed by using descriptive statistics, paired 

t-test, and independent t-test. The significance level 

was denoted by 0.05.

RESULTS: At the end of the study, the mean        

overall scores of the lipid-lowering behavior had                         

significantly increased from 78.1 (SD = 9.3) to 86.2 

(SD = 5.3) in the EG (p < 0.001), and were also 

significantly higher than the CG (p < 0.001). When 

considering the mean scores in the part of the eating 

activities, the participants in the EG had increased 

their intake of fruits, vegetables and had a low        

consumption of sugar-sweetened beverages and fats. 

There was no difference in the mean scores of the 

lipid-lowering behavior in the part of the physical 

activities between both groups. In the EG, the mean 

LDL–cholesterol level had significantly decreased 

from 148.5 mg/dl (SD = 13.0) to 119.9 mg/dl (SD = 

14.3) (p < 0.001), and it was also significantly lower 

than the CG (p < 0.001).

CONCLUSIONS: The research findings showed that 

this health program decreased LDL–cholesterol 

among overweight public health staff at 12 weeks. 

Therefore, a long-term follow-up of the behavioral 

change program would be necessary in order to 

maintain the behavioral change and reduce the      

incidence of CVD.

KEYWORDS: behavioral change program, cardio-

vascular disease risk group, overweight
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บทนำำ�
	 ภาวะเมตาบอลิกิซิินโดรม (metabolic syndrome) 

หรืือภาวะอ้้วนลงพุุง เป็็นกลุ่่�มอาการทางคลิินิิกที่่�มีีความ

ผิิดปกติิด้้านการเผาผลาญพลัังงาน (metabolism) ส่่งผล

ต่่อภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน (insulin resistance) ร่่วมกัับการ

มีีไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ ความดัันโลหิิตสููง และระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดสููงเกิินเกณฑ์์ปกติิ ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคเร้ื้�อรังัต่า่งๆ โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

และโรคหััวใจและหลอดเลืือด1 

	 จากการศึกึษาข้อ้มููลจากฐานข้อ้มููล HDC (health 

data service center) ของกระทรวงสาธารณสุุข รายงาน

ตามตััวชี้้�วััด  NCD Clinic Plus ในปีี 2562 พบผู้้�ป่่วย      

เบาหวานในเขตสุขภาพที่่� 1-12 มีีภาวะอ้้วนลงพุงุร่ว่มด้ว้ย

จำำ�นวน 1,890,665 คน เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 10.9 จากปีี 2561 

จังัหวััดอุทัยัธานีี มีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�มีีภาวะอ้ว้นลงพุงุ

ปีี 2562 จำำ�นวน 11,338 คน เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 8.9 จากปีี 

2561 อำำ�เภอทััพทััน ในปีี 2562 มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีี

ภาวะอ้้วนลงพุุง จำ ำ�นวน 1,590 คน เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 8.0 

จากปีี 2561 

	 ภาวะอ้ว้นลงพุงุเป็น็ต้น้เหตุขุองโรคเรื้้�อรังัท่ี่�สำำ�คัญั

องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่า กลุ่่�มโรคหััวใจและ        

หลอดเลืือดเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับ 1 ของคนทั่่�วโลก2            

ในประเทศไทยพบอััตราตายจากโรคหลอดเลืือดหััวใจ     

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจาก 23.4 เป็็น 32.3 ต่ อประชากร 

100,000 คน ในปีี 2555 และ 2559 ตามลำำ�ดัับ และอััตรา

ผู้้�ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ จาก 412.7 เป็็น 501.1             

ต่่อประชากร 100,000 คน ในปีี 2554 และ 2558                      

ตามลำำ�ดัับ3 จากการศึึกษาข้้อมููลจากฐานข้้อมููล HDC 

(health data service center) ของกระทรวงสาธารณสุุข 

รายงานสถานะสุขุภาพการป่ว่ยด้ว้ยโรคไม่ต่ิดิต่อที่่�สำำ�คัญ

ในปีี 2562 พบว่า่ อัตราป่ว่ยด้ว้ยโรคหัวัใจและหลอดเลืือด

ของจัังหวััดอุุทััยธานีีและอำำ�เภอทััพทัันในปีี 2562       

เท่า่กับั 335.7 และ 401.4 ต่อ่ประชากร 100,000 คน ตาม

ลำำ�ดัับ 

 	 ภาวะน้ำำ��หนักัเกิินส่ง่ผลต่อ่หลอดเลืือดแดง ไต และ

หััวใจ  เพิ่่�มขึ้้�นถึึง 3 เท่่า4 การลดน้ำำ��หนััก การออกกำำ�ลััง

กาย และการใช้้ยาควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลและไขมััน           

จะสามารถลดความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ              

หลอดเลืือด และโรคเบาหวานได้้ถึึงร้้อยละ 505 มาตรการ

ลดความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด

โดยค้้นหากลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด  และ     

ส่ง่เสริมิให้ส้ามารถจัดการตนเอง ลดปัจัจัยัเสี่่�ยง และปรัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างถููกต้้อง6 

 	 บุคุลากรทางการแพทย์เ์ป็น็ผู้้�ท่ี่�มีีบทบาทสำำ�คัญัใน

ป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจากภาวะอ้้วนลงพุุง โดยประยุุกต์์

ใช้ค้วามรู้้�ในการป้อ้งกัันและจัดัการภาวะสุขุภาพ และเป็็น

แบบอย่่างที่่�ดีีแก่่ผู้้�รัับบริิการ แต่่ผลการตรวจสุุขภาพ

ประจำำ�ปีีของบุุคลากรสาธารณสุุข อำ ำ�เภอทััพทััน ประจำำ�  

ปี ี2562 พบว่า่ มีีระดับัไขมันัในเลืือดสููงและภาวะน้ำำ��หนักั

เกิินถึึงร้้อยละ 55.13 และ 60.09 ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งมีีโอกาส

ที่่�จะเกิิดโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังสููงขึ้้�น การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมในบุุคลากรกลุ่่�มนี้้�เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

โรคตามมาจึึงมีีความจำำ�เป็็น 

	 ความสำำ�เร็็จของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมควร

คำำ�นึงึถึงึความพร้้อมที่่�จะรัับการเปล่ี่�ยนแปลง ความสนใจ

ในปััญหา และกล้้าที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงซึ่่�งแต่่ละบุุคคลมีีไม่่

เท่่ากััน6 โดยใช้้แนวคิิดของระยะและกระบวนการ

เปลี่่�ยนแปลงร่่วมกัับทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

(self-efficacy theory) ของ Bandura7 ท ฤษฎีีนี้้�เชื่่�อว่่า

บุุคคลจะปฏิิบััติิพฤติิกรรมให้้ประสบความสำำ�เร็็จตาม   

เป้้าหมายท่ี่�กำำ�หนดได้้นั้้�น บุคคลจะต้อ้งถููกสอนหรืือฝึกึให้้

เกิิดความสามารถและเกิิดความมั่่�นใจว่่าตนเองสามารถ

ทำำ�พฤติิกรรมและคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมนั้้�นๆ ได้้ สร้้างการ

คาดหวังัในผลลัพัธ์์ของการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและเกิิด

ประโยชน์ต์่อ่ตนเอง แล้ว้ตัดัสินิใจลงมืือกระทำำ�เพื่่�อให้เ้กิดิ

ผลลััพธ์์ตามที่่�มุ่่�งหวััง ผ ลของการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการ

รัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน พบว่่า มีี การรัับรู้้�ความสามารถ  

ของตนเองเพิ่่�มขึ้้�น และมีีดััชนีีมวลกายลดลง8  Bandura 

แสดงให้้เห็็นว่่าความคิิด  (cognition) มีีผ ลต่่อการปรัับ

เปลี่่�ยนการเรีียนรู้้�และพฤติิกรรม และพััฒนารููปแบบการ

บำำ�บัดัทางความคิดิและพฤติิกรรม (cognitive behavioral 

therapy, CBT) CBT เป็็นรููปแบบหนึ่่�งของจิิตบำำ�บััด 

(psychotherapy) โดยแก้้ปััญหาปััจจุุบัันและเปลี่่�ยน      

ความคิดิและพฤติิกรรมที่่�ไร้้ประโยชน์์ของ Beck9 ลักษณะ

เด่น่ของ CBT คืือใช้้เวลาสั้้�นและเน้้นแก้ป้ัญัหาในปัจัจุุบันั
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ไม่่ได้้ค้้นกลัับไปยัังปมท่ี่�มีีมาตั้้�งแต่่อดีีต มีีทั้้ �งหมด  6        

ขั้้�นตอน10 คืือ 1) การประเมิิน (psychological assessment) 

2) การเปลี่่�ยนความคิดิท่ี่�ใช้อ้ธิบิายเหตุกุารณ์ ์(reconcept-

tualization) 3) การฝึึกทัักษะ (skills acquisition)              

4) การสร้้างเสถีียรภาพของทัักษะ (skills consolidation) 

และการฝึึกประยุุกต์์ใช้้ทัักษะ (application training)        

5) การประยุุกต์์ใช้้โดยทั่่�วไป (generalization) และการ

ธำำ�รงรักัษา (maintenance) 6) การประเมินิหลังัการบำำ�บัดั

และการติดิตาม โดยให้ค้วามรู้้�แก่ผู่้้�ป่ว่ยสามารถค้น้หาและ

ประเมิินความคิิดความเชื่่�อของตนเอง ช่ วยผู้้�ป่่วยให้้หา

ความคิิดที่่�มองไม่่เห็็นหรืือไม่่ได้้มองปััญหามาก่่อน ชี้้ �ให้้

เห็็นถึึงความคิิดท่ี่�เบี่่�ยงเบน แล้้วปรัับความคิิดให้้ถููกต้้อง

ตามจริิง และปรัับพฤติิกรรมที่่�ผิิดปกติิด้้วยตนเอง9 	

	 โรงพยาบาลทััพทันัได้พ้ัฒันารููปแบบการให้้บริกิาร

ในคลิินิิกไร้้พุุงโดยใช้้กระบวนการให้้คำำ�ปรึึกษาตาม

แนวคิดการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมเพื่่�อการลด       

น้ำำ��หนัักเพื่่�อบำำ�บัดบุุคลากรที่่�มีีน้ำำ��หนัักเกิิน ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้

โปรแกรมปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

ร่่วมกัับการมีีกิิจกรรมทางกายตามแบบแผนที่่�ประยุุกต์์  

ใช้้ทฤษฎีีการบำำ�บัดทางความคิิดและพฤติิกรรมเป็็น    

เวลา 12 สััปดาห์์ 

	 การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน

พฤติิกรรมด้้านการรัับประทานอาหารและด้้านการมีี

กิิจกรรมทางกายระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

และก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมในกลุ่่�มทดลอง และเปรีียบเทีียบระดัับไขมััน 

LDL-Cholesterol ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

และก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมในกลุ่่�มทดลอง

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจัยันี้้�เป็็นวิิจัยัแบบกึ่่�งทดลอง ศึกษาแบบสอง

กลุ่่�มและวััดสองครั้้�ง (quasi experiment, two group 

pretest-posttest design) โดยได้้ผ่่านการพิิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดอุทััยธานีี 

เลขที่่� 01/2562

	 เก็บ็รวบรวมข้้อมููลก่่อนการทดลองทั้้�งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม ด้ วยแบบสอบถามเก่ี่�ยวกับข้้อมููลส่่วน

บุุคคล ข้้อมููลทางคลิินิิก และแบบประเมิินพฤติิกรรมการ

รัับประทานอาหาร ออกกำำ�ลัังกาย 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลหลัังการทดลองทั้้�งกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

	 X
1
, X

2
, X

3
, X

4
, X

5
 หมายถึงึ กิจกรรมตามโปรแกรม

ที่่�พัฒันาจากการบำำ�บัดัทางความคิดิและพฤติิกรรม (CBT) 

ในกลุ่่�มทดลอง จำ ำ�นวน 5 ครั้้�งๆ ละ 4 ชั่่ �วโมง ห่ ่างกััน     

ทุุก 2 สััปดาห์์ โดยแต่่ละครั้้�งจะมีีการชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดความ

ดัันโลหิิต ชีีพจร สำำ�รวจพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

ออกกำำ�ลัังกาย ออกกำำ�ลัังกายยืืดเหยีียดกล้้ามเน้ื้�อ         

เล่น่โยคะ ฝึกึกระชับักล้า้มเนื้้�อสิบิท่า่ ด้ว้ยยิมิบอล ฝึกึเต้น้

ประกอบดนตรีี Cowboy line dance แบ่่งกลุ่่�มย่่อยเป็็น   

4 กลุ่่�ม โดยภายในแต่่ละกลุ่่�มมีีการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลใน

การปฏิิบััติกิิจิกรรมควบคุุมการรัับประทานอาหารและการ

ทำำ�กิิจกรรมทางกาย ครั้้�งที่่� 1 (X
1
) สร้้างสััมพัันธภาพกัับ

กลุ่่�มทดลอง ค้ นหาความคิิดทางลบ สรุุปความคิิดใหม่่ 

ให้้การบ้้านดัังนี้้� พฤติิกรรมการกิินต้้องมากกว่่า 80 

คะแนน น้ำ ำ��หนัักต้้องลดลง 1 กก./สััปดาห์์ งดของทอด 

และผััด  และจดบัันทึึกการกิินทุุกม้ื้�อ ครั้้�งที่่� 2 (X
2
) ปรัับ

พฤติกิรรมการกินิ สืืบหาเหตุกุารณ์ห์รืือสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำำ�ให้้

อยากรัับประทานอาหาร ทั้้�งๆ ที่่�ยัังไม่่หิิว ประเมิินความ

ต้อ้งการพลัังงานที่่�ร่่างกายควรได้้รัับใน 1 วันั ครั้้�งท่ี่� 3 (X
3
) 

ปรัับพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย ค้้นหาอุุปสรรคที่่�ทำำ�ให้้

ไม่่สามารถออกกำำ�ลัังกายได้้ ครั้้�งที่่� 4 (X
4
) ปรัับเป้้าหมาย

การลดน้ำำ��หนัักอย่่างปลอดภัยและมีีสุขภาพดีี ครั้้�งที่่� 5 (X
5
) 

ป้้องกัันไม่่ให้้น้ำำ��หนัักตััวกลัับคืืนมา จััดกิิจกรรมให้้รางวััล

กัับผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิได้้สำำ�เร็็จ  รายกลุ่่�ม รายบุุคคล และส่่งเสริิม

ให้้ กัับคนที่่� กล้้ า เปลี่่� ยนแปลงเ ป็็นตััวอย่่ าง ท่ี่�ดีีต่อ              

พนักังานอื่่�นๆ ในหน่ว่ยงาน X
6
 หมายถึงึ กิจิกรรมสรุปุผล

หลัังการบำำ�บััด รวมระยะเวลาทั้้�งหมด 12 สััปดาห์์ กลุ่่�ม

ควบคุมุ (control group) เป็น็กลุ่่�มท่ี่�ได้ร้ับัการดููแลสุขุภาพ

ตามปกติิ ได้้รัับคู่่�มืือความรู้้�เกี่่�ยวกัับเมตาบอลิิกซิินโดรม 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรเป็็นบุุคลากรสาธารณสุุข อำำ�เภอทััพทััน

จัังหวััดอุุทััยธานีี จำำ�นวน 341 คน กลุ่่�มตััวอย่่าง คำำ�นวณ

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีี G*-power ได้้ 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ควบคุุม จำำ�นวน 30 คนและกลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 30 คน 

ทำำ�การสุ่่�มอย่่างง่่ายโดยการจัับฉลากแบบไม่่แทนที่่�
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	 เกณฑ์์การคััดเข้้า มีี  BMI ≥ 23kg/m2 มีี  LDL-

Cholesterol 130-190 mg/dL มีี Thai CV Risk score 

น้้อยกว่่าร้้อยละ 10 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว  เช่่น โรคหััวใจ      

โรคเบาหวาน โรคไต  โรคสะเก็็ดเงิิน รูู มาตอยด์์ ไม่่เคย   

รับัประทานยาลดไขมััน และมีีแรงจููงใจระดัับบัันไดขั้้�นที่่� 4 

ขึ้้�นไป 

	 เกณฑ์์การคััดออก ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรม

ได้้ครบ 12 สััปดาห์์ 

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วน

บุุคคล แบบบัันทึึกภาวะสุุขภาพก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม แบบบัันทึึกการวััดวิเคราะห์์องค์์ประกอบของ

ร่่างกาย แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร     

ออกกำำ�ลังักายของกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข และ

ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองซ่ึ่�งประกอบด้้วย

โปรแกรมส่ง่เสริมิการปรับัเปลี่่�ยนความคิดิและพฤติกิรรม

ใช้้หลัักของ CBT และสมุุดบันทึึกและคู่่�มืือพฤติิกรรม

สุุขภาพ 

การตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ: ตรวจสอบคุณุภาพโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่ ่าน ได้้ค่่า 

Item-Object Congruence Index: IOC เท่่ากัับ 0.85    

ส่่วนการทดสอบความเท่ี่�ยงของแบบสอบถามในกลุ่่�มที่่�

ไม่ใ่ช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คนได้้ค่า่สััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาคเท่่ากัับ 0.83 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: ชี้้ �แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย      

การยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ เก็็บข้้อมููลในสััปดาห์์ที่่� 1   

ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ โดยใช้แ้บบสอบถามแบบ

เก็บ็ข้อ้มููล แบบประเมิินภาวะสุขุภาพ/ทดสอบสมรรถภาพ

ทางกาย องค์์ประกอบร่่างกายโดยใช้้เครื่่�องวััดวิเคราะห์์

องค์์ประกอบร่่างกาย แบบประเมิิน Thai CV Risk จาก

นั้้�นให้้กลุ่่�มทดลองให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมตามโปรแกรม และ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในสััปดาห์์ที่่� 12 ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ตรวจสอบ

ความถููกต้้องของข้้อมููลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลสุุขภาพ และผล

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการโดยใช้้สถิิติิเชิิงบรรยาย และ

วิิเคราะห์์คะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านอาหาร การออก

กำำ�ลัังกาย ค่่าระดัับไขมััน LDL–Cholesterol ภายในกลุ่่�ม

และระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่ อนและหลััง

การทดลอง โดยใช้ ้Paired t-test และ Independent t-test 

กำำ�หนดนััยสำำ�คััญที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 86.6 เป็็นเพศหญิิงทั้้�งกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลองมีีอายุุเฉลี่่�ย 43.9 ปีี 

(SD = 7.5) กลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุเฉลี่่�ย 44.5 ปีี (SD = 7.6) 

พบว่่ามีีสถานภาพคู่่�ร้้อยละ 80 และ 60 ในกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมตามลำำ�ดัับ พบว่่า ร้้อยละ 63.3 และ 70 

จบชั้้�นปริิญญาตรีีตามลำำ�ดัับ 

	 มีีน้ำำ��หนัักเกิิน (BMI = 23 - 24.9) ร้ อยละ 50       

และ 53.3 ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมตามลำำ�ดัับ มีี

โรคอ้้วนขั้้�นที่่� 1 (BMI = 25 - 29.9) ร้้อยละ 43.3 และ 40 

ตามลำำ�ดับ ค่ า BMI เฉลี่่�ย 24.6 กก./ม2 (SD = 2.5)        

และ 25.2 กก./ม2 (SD = 2.9) ตามลำำ�ดัับ เปรีียบเทีียบ   

ค่่าเฉลี่่�ย BMI ก่ ่อนและหลัังการทดลอง ในกลุ่่�มทดลอง  

พบว่่า ค่ ่าเฉลี่่�ย BMI หลัังการทดลองน้้อยกว่่าก่่อนการ

ทดลองอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.001) และในกลุ่่�ม

ควบคุมุพบว่่า ไม่แ่ตกต่่างกััน (p = 0.14) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ค่า่เฉลี่�ยของค่่า BMI หลังัการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย BMI น้้อย

กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001) 

 	 จากนั้้�นเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่�ยคะแนนพฤติิกรรม

การรัับประทานอาหารและออกกำำ�ลัังกายก่่อนและหลััง

การทดลอง ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ในกลุ่่�ม

ทดลอง ก่ อนการทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมเฉลี่�ย 78.1 

หลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 86.2 เพิ่่�มขึ้้�น 8.1 คะแนน

และเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ส่่วน

กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนพฤติิกรรมเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 74.6        

และ 74.8 ก่ ่อนและหลัังการทดลองตามลำำ�ดัับ พบว่่า       

ไม่่แตกต่่างกััน (p = 0.83) 
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ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารและออกกำำ�ลัังกายระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

6 
 

 ก าร เก ็บ รวบ รวม ข ้อ ม ูล : ช ี้แ จ งว ัต ถ ุป ระส งค ์ก า รว ิจ ัย  ก ารย ิน ย อ ม เข ้า ร ่ว ม โค ร งก าร 
เก ็บข ้อม ูลในส ัปดาห ์ท ี่ 1  ท ั้งกล ุ่มทดลองและกล ุ่มควบค ุม  โดยใช ้แบบสอบถาม แบบเก ็บข ้อม ูล 
แ บ บ ป ร ะ เ ม ิน ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ / ท ด ส อ บ ส ม ร ร ถ ภ า พ ท า ง ก า ย 
องค ์ประกอบร ่างกายโดยใช ้เคร ื่องว ัดว ิเคราะห ์องค ์ประกอบร ่างกาย แบบประเม ิน  Thai CV Risk 
จากนั้นใหก้ลุ่มทดลองใหเ้ข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม และเก็บรวบรวมข้อมูลในสัปดาห์ที่ 12 ทั้ง 2 กลุ่ม 
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสขุภาพ และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 
และวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหาร การออกกำลังกาย ค่าระดับไขมัน LDL–Cholesterol 
ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้ Paired t-test และ 
Independent t-test กำหนดนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 86.6 เป็นเพศหญิงทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 43.9 
ป ี (SD = 7.5) กล ุ่มควบค ุมม ีอาย ุเฉล ี่ย  44.5 ป ี (SD = 7.6) พบว ่าม ีสถานภาพค ู่ร ้อยละ 80 และ 60 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามลำดับ พบว่าร้อยละ 63.3 และ 70 จบชั้นปริญญาตรตีามลำดับ  
 มีน้ำหนักเกิน (BMI = 23-24.9) ร้อยละ 50 และ 53.3 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามลำดับ 
มีโรคอ้วนขั้นที่ 1 (BMI = 25-29.9) ร้อยละ 43.3 และ 40 ตามลำดับ ค่า BMI เฉลี่ย 24.6 กก./ม2 (SD = 2.5) 
และ 25 .2  กก ./ม 2 (SD = 2 .9 ) ตามลำด ับ  เป ร ียบ เท ียบค ่า เฉล ี่ยBMI ก ่อนและหล ังการทดลอง 
ในกลุ่มทดลองพบว่าค่าเฉลี่ย BMI หลังการทดลองน้อยกว่ากอ่นการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
0.001) และในกล ุ่มควบค ุมพบว ่าไม ่แตกต ่างก ัน  (p = 0.14) เม ื่อ เปร ียบ เท ียบค ่าเฉล ี่ยของค ่า BMI 
ห ล ัง ก า รท ด ล อ งระห ว ่า งก ล ุ่ม ท ด ล อ งแ ล ะ ก ล ุ่ม ค วบ ค ุม  พ บ ว ่า ก ล ุ่ม ท ด ล อ งม ีค ่า เฉ ล ี่ย  BMI 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.001)  
 
 จากนั้นเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกำลังกายก่อนและหลัง
การทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 
78.1 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 86.2 เพิ่มขึ้น 8.1 คะแนน และเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
0.001) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยเท่ากับ 74.6 และ 74.8 ก่อนและหลังการทดลองตามลำดับ 
พบว่าไม่แตกต่างกัน (p = 0.83)  
ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกำลังกายระหว่างกลุ่มทดลองแลกลุ่มควบคุม 
 

คะแนนพฤติกรรม x  SD Mean difference 95% CI t p - value 

ก่อนการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง  
 กลุ่มควบคมุ  
หลังการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง   
 กลุ่มควบคมุ   

 
78.1 
74.6 

 
86.2 
74.8 

 
 9.5 
10.3 

 
 5.3 
10.8 

 
3.5 

 
 

11.4 

 
-1.5 - 8.7 

  
 

  7.0 - 15.8 

 
1.4 

 
 

5.2 

 
0.17 

 
 

< 0.001 

  
   
 

	 จากตารางที่่� 1 พบว่า่ ก่อนการทดลอง เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบค่า่เฉลี่่�ยของคะแนนพฤติกิรรมระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า ไม่่แตกต่่างกััน (p = 0.17) ส่่วน

หลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่�ยคะแนน

พฤติิกรรม (86.2) มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (74.8) อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมภายในกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังการทดลอง (n = 30)

7 
 

 จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 1  พ บ ว ่า ก ่อ น ก า ร ท ด ล อ ง 
เม ื่อเปรียบเท ียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าไม ่แตกต่างก ัน (p = 0.17) 
ส ่วนห ล ังก ารท ดลอง พ บ ว ่าก ล ุ่ม ท ดลองม ีค ่า เฉ ล ี่ย ค ะแนนพ ฤต ิก รรม  (86 .2 ) ม ากกว ่าก ล ุ่ม ค วบค ุม  (74.8) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง (n = 30) 
 

คะแนนพฤติกรรม x  SD Mean difference 95% CI t p - value 

การรับประทานอาหาร 
 ก่อนการทดลอง 
 หลังการทดลอง 
การออกกำลังกาย 
 ก่อนการทดลอง 
 หลังการทดลอง 

 
64.9 
72.8 

 
13.2 
13.4 

 
8.9 
5.0 

 
2.2 
2.2 

 
7.9 

 
 

0.2 

 
5.4 – 10.3 

 
 

0.1 – 0.5 

 
6.6 

 
 

1.4 

 
< 0.001 

 
 

0.16 

 จากตารางที ่2 พบว่าด้านการรับประทานอาหารหลังการทดลองและก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 72.8 และ 64.9 
ต า ม ล ำ ด ับ ซ ึ่ง ม า ก ก ว ่า อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ (p < 0.001) 
ส ่ว น ก ารอ อก ก ำล ังก ายพ บ ว ่าห ล ังก า รท ด ลอ งแ ล ะก ่อ น ก ารท ด ลอ งม ีค ะแน น เฉ ล ี่ย เท ่าก ับ  13.4 แ ล ะ13.2 
ตามลำดับซึ่งไม่แตกต่างกัน (p = 0.16)  
ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบระดับไขมัน LDL–Cholesterol ภายในกลุ่ม 
 

ระดับไขมัน  
LDL–Chol เฉลี่ย  x (มก./ดล.) SD Mean difference 95% CI t p - value 

กลุ่มทดลอง  
 ก่อนการทดลอง 
 หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
 ก่อนการทดลอง 
 หลังการทดลอง 

 
148.5 
119.9 

 
148.3 
147.2 

 
13.0 
14.3 

 
11.6 
11.5 

 
28.6 

 
 

1.1 

 
21.0 - 36.2 

 
 

-0.5 - 2.8 

 
7.7 

 
 

1.4 

 
< 0.001 

 
 

0.18 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า ในกลุ่มทดลองระดับไขมัน LDL–Cholesterol เฉลี่ย 148.5 มก./ดล. และ 119.9 มก./ดล. 
ก่อนและหลังการทดลองตามลำดับ ซึ่งลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ส่วนกลุ่ม 
ควบคุมพบมีระดับไขมัน LDL–Cholesterol เฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองซึ่งไม่แตกต่างกัน (p = 0.18)  
ตารางที่ 4 เปรยีบเทียบระดับไขมนั LDL–Cholesterol ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ระดับไขมัน  
LDL–Chol เฉลี่ย  x (มก./ดล.) SD 

Mean 
difference 

95% CI t p - value 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง  
กลุ่มควบคมุ  
หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง   
กลุ่มควบคมุ   

 
148.5 
148.3 

 
119.9 
147.2 

 
13.0 
11.6 

 
14.3 
11.5 

 
0.2 

 
 

27.3 

 
-6.1 - 6.6 

 
 

20.5 – 34.0 

 
0.1 

 
 

8.1 

 
0.94 

 
 

< 0.001 

  
 

7 
 

 จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 1  พ บ ว ่า ก ่อ น ก า ร ท ด ล อ ง 
เม ื่อเปรียบเท ียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าไม ่แตกต่างก ัน (p = 0.17) 
ส ่วนห ล ังก ารท ดลอง พ บ ว ่าก ล ุ่ม ท ดลองม ีค ่า เฉ ล ี่ย ค ะแนนพ ฤต ิก รรม  (86 .2 ) ม ากกว ่าก ล ุ่ม ค วบค ุม  (74.8) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง (n = 30) 
 

คะแนนพฤติกรรม x  SD Mean difference 95% CI t p - value 

การรับประทานอาหาร 
 ก่อนการทดลอง 
 หลังการทดลอง 
การออกกำลังกาย 
 ก่อนการทดลอง 
 หลังการทดลอง 

 
64.9 
72.8 

 
13.2 
13.4 

 
8.9 
5.0 

 
2.2 
2.2 

 
7.9 

 
 

0.2 

 
5.4 – 10.3 

 
 

0.1 – 0.5 

 
6.6 

 
 

1.4 

 
< 0.001 

 
 

0.16 

 จากตารางที ่2 พบว่าด้านการรับประทานอาหารหลังการทดลองและก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 72.8 และ 64.9 
ต า ม ล ำ ด ับ ซ ึ่ง ม า ก ก ว ่า อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ (p < 0.001) 
ส ่ว น ก ารอ อก ก ำล ังก ายพ บ ว ่าห ล ังก า รท ด ลอ งแ ล ะก ่อ น ก ารท ด ลอ งม ีค ะแน น เฉ ล ี่ย เท ่าก ับ  13.4 แ ล ะ13.2 
ตามลำดับซึ่งไม่แตกต่างกัน (p = 0.16)  
ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบระดับไขมัน LDL–Cholesterol ภายในกลุ่ม 
 

ระดับไขมัน  
LDL–Chol เฉลี่ย  x (มก./ดล.) SD Mean difference 95% CI t p - value 

กลุ่มทดลอง  
 ก่อนการทดลอง 
 หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
 ก่อนการทดลอง 
 หลังการทดลอง 

 
148.5 
119.9 

 
148.3 
147.2 

 
13.0 
14.3 

 
11.6 
11.5 

 
28.6 

 
 

1.1 

 
21.0 - 36.2 

 
 

-0.5 - 2.8 

 
7.7 

 
 

1.4 

 
< 0.001 

 
 

0.18 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า ในกลุ่มทดลองระดับไขมัน LDL–Cholesterol เฉลี่ย 148.5 มก./ดล. และ 119.9 มก./ดล. 
ก่อนและหลังการทดลองตามลำดับ ซึ่งลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ส่วนกลุ่ม 
ควบคุมพบมีระดับไขมัน LDL–Cholesterol เฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองซึ่งไม่แตกต่างกัน (p = 0.18)  
ตารางที่ 4 เปรยีบเทียบระดับไขมนั LDL–Cholesterol ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ระดับไขมัน  
LDL–Chol เฉลี่ย  x (มก./ดล.) SD 

Mean 
difference 

95% CI t p - value 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง  
กลุ่มควบคมุ  
หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง   
กลุ่มควบคมุ   

 
148.5 
148.3 

 
119.9 
147.2 

 
13.0 
11.6 

 
14.3 
11.5 

 
0.2 

 
 

27.3 

 
-6.1 - 6.6 

 
 

20.5 – 34.0 

 
0.1 

 
 

8.1 

 
0.94 

 
 

< 0.001 

  
 

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า ด้้านการรัับประทานอาหาร

หลัังการทดลองและก่่อนการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 72.8 

และ 64.9 ตามลำำ�ดับัซึ่่�งมากกว่่าอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ

(p < 0.001) ส่ว่นการออกกำำ�ลังกายพบว่า่ หลังัการทดลอง

และก่อ่นการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 13.4 และ 13.2 

ตามลำำ�ดัับซึ่่�งไม่่แตกต่่างกััน (p = 0.16)

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบระดัับไขมััน LDL–Cholesterol ภายในกลุ่่�ม

	 จากตารางที่่� 3 พบว่่า ในกลุ่่�มทดลองระดัับไขมััน 

LDL–Cholesterol เฉลี่่�ย 148.5 มก./ดล. และ 119.9      

มก./ดล. ก่ อนและหลัังการทดลองตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งลดลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม

พบมีีระดัับไขมััน LDL–Cholesterol เฉลี่�ยก่่อนและหลััง

การทดลองซึ่่�งไม่่แตกต่่างกััน (p = 0.18) 
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ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบระดัับไขมััน LDL–Cholesterol ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

7 
 

 จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 1  พ บ ว ่า ก ่อ น ก า ร ท ด ล อ ง 
เม ื่อเปรียบเท ียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าไม ่แตกต่างก ัน (p = 0.17) 
ส ่วนห ล ังก ารท ดลอง พ บ ว ่าก ล ุ่ม ท ดลองม ีค ่า เฉ ล ี่ย ค ะแนนพ ฤต ิก รรม  (86 .2 ) ม ากกว ่าก ล ุ่ม ค วบค ุม  (74.8) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง (n = 30) 
 

คะแนนพฤติกรรม x  SD Mean difference 95% CI t p - value 

การรับประทานอาหาร 
 ก่อนการทดลอง 
 หลังการทดลอง 
การออกกำลังกาย 
 ก่อนการทดลอง 
 หลังการทดลอง 

 
64.9 
72.8 

 
13.2 
13.4 

 
8.9 
5.0 

 
2.2 
2.2 

 
7.9 

 
 

0.2 

 
5.4 – 10.3 

 
 

0.1 – 0.5 

 
6.6 

 
 

1.4 

 
< 0.001 

 
 

0.16 

 จากตารางที ่2 พบว่าด้านการรับประทานอาหารหลังการทดลองและก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 72.8 และ 64.9 
ต า ม ล ำ ด ับ ซ ึ่ง ม า ก ก ว ่า อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ (p < 0.001) 
ส ่ว น ก ารอ อก ก ำล ังก ายพ บ ว ่าห ล ังก า รท ด ลอ งแ ล ะก ่อ น ก ารท ด ลอ งม ีค ะแน น เฉ ล ี่ย เท ่าก ับ  13.4 แ ล ะ13.2 
ตามลำดับซึ่งไม่แตกต่างกัน (p = 0.16)  
ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบระดับไขมัน LDL–Cholesterol ภายในกลุ่ม 
 

ระดับไขมัน  
LDL–Chol เฉลี่ย  x (มก./ดล.) SD Mean difference 95% CI t p - value 

กลุ่มทดลอง  
 ก่อนการทดลอง 
 หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
 ก่อนการทดลอง 
 หลังการทดลอง 

 
148.5 
119.9 

 
148.3 
147.2 

 
13.0 
14.3 

 
11.6 
11.5 

 
28.6 

 
 

1.1 

 
21.0 - 36.2 

 
 

-0.5 - 2.8 

 
7.7 

 
 

1.4 

 
< 0.001 

 
 

0.18 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า ในกลุ่มทดลองระดับไขมัน LDL–Cholesterol เฉลี่ย 148.5 มก./ดล. และ 119.9 มก./ดล. 
ก่อนและหลังการทดลองตามลำดับ ซึ่งลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ส่วนกลุ่ม 
ควบคุมพบมีระดับไขมัน LDL–Cholesterol เฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองซึ่งไม่แตกต่างกัน (p = 0.18)  
ตารางที่ 4 เปรยีบเทียบระดับไขมนั LDL–Cholesterol ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ระดับไขมัน  
LDL–Chol เฉลี่ย  x (มก./ดล.) SD 

Mean 
difference 

95% CI t p - value 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง  
กลุ่มควบคมุ  
หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง   
กลุ่มควบคมุ   

 
148.5 
148.3 

 
119.9 
147.2 

 
13.0 
11.6 

 
14.3 
11.5 

 
0.2 

 
 

27.3 

 
-6.1 - 6.6 

 
 

20.5 – 34.0 

 
0.1 

 
 

8.1 

 
0.94 

 
 

< 0.001 

  
 

	 จากตารางที่่� 4 พบว่า่ ก่อนการทดลองระดับัไขมััน

 LDL–Cholesterol เฉลี่่�ยในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ไม่่แตกต่่างกััน (p = 0.94) ส่ ่วนหลัังการทดลอง พบว่่า

กลุ่่�มทดลองมีีระดัับไขมััน LDL–Cholesterol เฉลี่่�ยน้้อย

กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001) 

อภิิปรายผล
	 การออกแบบกิิจกรรมในโปรแกรมฯ ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�ได้้ประยุุกต์์แนวคิิดทฤษฏีีการบำำ�บััดความคิิดและ

พฤติิกรรม7,10 ได้้ดัังนี้้� กิ ิจกรรมครั้้�งท่ี่� 1 ให้้ความรู้้�และ

ประเมิินภาวะอ้้วนลงพุุง ดำำ�เนิินกิิจกรรมการปรัับเปลี่่�ยน

ความคิิดอัตโนมััติิทางลบ ฝึึกทัักษะการปรัับโครงสร้้าง

ความคิิดใหม่่ค้้นหาข้้อดีีข้้อเสีียของการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม ประกอบกัับมีีการให้้สมุุดบัันทึึก มีี การตั้้�ง    

เป้า้หมายระยะสั้้�นรายสัปัดาห์ ์กำำ�หนดสิ่่�งที่่�สามารถทำำ�ได้้

เป็็นนามธรรมก่่อให้้เกิิดกำำ�ลังใจในการทำำ�กิิจกรรมให้้

สำำ�เร็็จ กิ ิจกรรมครั้้�งที่่� 2 ปรัับพฤติิกรรมการรัับประทาน 

สอนเมนููอาหาร การคำำ�นวณแคลอร่ี่�อาหาร หรืือการให้้

กลุ่่�มช่่วยกัันคิิดเมนูู  หรืือแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลในการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมให้้เหมาะกัับความต้้องการของแต่่ละบุุคคล 

กิิจกรรม ครั้้�งท่ี่� 3 ปรัับพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย          

ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมสามารถใช้้บริิการที่่�ออกกำำ�ลัังกาย  

ของโรงพยาบาลได้้ตลอดเวลาโดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย 

กิิจกรรมครั้้�งท่ี่� 4 ปรัับเป้้าหมาย หาแรงจููงใจ มีี การใช้้   

แอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ ประกอบด้้วยการแลกเปลี่่�ยน              

การสอบถาม การให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการปรัับ

พฤติิกรรมด้้านอาหาร และออกกำำ�ลังกาย ในช่่วงท่ี่�         

ไม่่สะดวกในการพููดคุุย สามารถส่่งข้้อมููลทิ้้�งไว้้ให้้ผู้้�วิิจััย

ช่่วยตอบคำำ�ถาม การทำำ�กิิจกรรมกลุ่่�มร่่วมกััน ทำำ�ให้้ผู้้�เข้้า

ร่่วมวิิจััยได้้เห็็นพััฒนาการของเพื่่�อนร่่วมกิิจกรรม และมีี

กำำ�ลัังใจ มีี การปรัับเป้้าหมายของตนเองเพื่่�อให้้สามารถ

ทำำ�ได้โ้ดยไม่เ่คร่ง่ครัดัเกินิไป สำำ�หรับักิจิกรรมครั้้�งท่ี่� 5 การ

คงไว้้ซึ่่�งน้ำำ��หนัักตััวที่่�ลดไม่่ให้้กลัับมาเพิ่่�มขึ้้�น โดยบัันทึึก

อาหารที่่�ได้้รัับทุุกๆ วััน เพื่่�อประเมิินพฤติิกรรมการ        

รับัประทานเกี่่�ยวกับัช่ว่งเวลา อาหารที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง และ

การใช้้พลัังงานขาดดุล เมื่่�อทราบพฤติิกรรมท่ี่�อาจทำำ�ให้้

น้ำำ��หนัักตััวกลัับคืืนมา ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยต้้องสื่่�อสารกัับเพื่่�อน

หรืือสมาชิิกในครอบครััว เพื่่�อเป็็นแรงเสริิมสนัับสนุุนและ

วางแผนหาทางป้้องกัันต่่อไป

	 จากการดำำ�เนินิตามกิิจกรรมในโปรแกรมฯ ทั้้�งหมด

ทำำ�ให้เ้กิิดการเปลี่่�ยนแปลงการบริโิภคอาหารอย่่างชััดเจน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่�ยรวม 

ของพฤติิกรรมเพื่่�อลดความเส่ี่�ยงต่อ่การเกิิดโรคหัวัใจและ

หลอดเลืือดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001) เมื่่�อนำำ�  

มาวิิเคราะห์์รายด้้านภายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ ด้ าน

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารพบว่่า มีีความแตกต่่าง

กันัอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p < 0.001) การเปล่ี่�ยนแปลง

พฤติิกรรมจะมีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงด้้านน้ำำ��หนััก       

ด้้วยการเพิ่่�มการรัับประทานผััก ผ ลไม้้ ลดการบริิโภค

น้ำำ��ตาล น้ำ ำ��หวานและไขมััน ในระหว่่างวััน ทำ ำ�ให้้เกิิด      

การควบคุุมพลัังงานจากการรัับประทานให้้น้้อยกว่่า  

ความต้้องการท่ี่�ใช้้ในชีีวิตประจำำ�วััน จ ะทำำ�ให้้ลดน้ำำ��หนััก

และรอบเอวได้้ การศึึกษาของ Ying Zhang และคณะ11   

ที่่�ได้ท้ำำ�กิจิกรรมตามโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

และติิดตามค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้าน       

การบริิโภคอาหาร/การมีีกิจกรรมทางกายในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ภาวะ Cardio-metabolic syndrome โดยให้้สุุขศึึกษา                  

ร่่วมกัับทำำ�กิิจกรรมประเมิินตนเองและทำำ�พัันธสััญญากัับ      

ตนเองเพื่่�อให้้เกิิดความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะเปลี่่�ยนพฤติิกรรม                         
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พััชญา บุ ญชยาอนัันต์์ 12 แนะนำำ�ให้้รัับประทานน้้อยลง   

500 กิโิลแคลอรีี/วันั หรืือรับัประทานไม่เ่กินิ 1,200 - 1,500 

กิิโลแคลอรีี/วััน ในเพศหญิิง และ 1,500 - 1,800             

กิิโลแคลอรีี/วัันในเพศชาย การจำำ�กััดพลัังงานระดัับนี้้�ใน

ผู้้� ใหญ่่ค่่อนข้้างปลอดภััยและไม่่เสี่่�ยงต่่อภาวะขาด        

สารอาหาร และจะช่่วยลดน้ำำ��หนัักตััวได้้ประมาณ              

0.5 กก./สััปดาห์์ ทำ ำ�ให้้ช่่วยลดการสร้้างไขมัันสะสมใน

เนื้้�อเยื่่�อไขมัันและช่่วยให้้ปริิมาณอิินซููลินเข้้าสู่่�กระแส

เลืือดในระดัับที่่�เหมาะสม เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ       

J Garcia-Silva และคณะ13 

	 ส่่วนพฤติิกรรมด้้านการมีีกิจกรรมทางกายไม่่พบ

ความแตกต่่าง อาจเนื่่�องมาจากช่่วงเวลาในการจััด

กิิจกรรม ที่่�ผู้้�วิิจััยจััดให้้ช่่วงเวลา 13.00 - 16.30 น. กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งซึ่่�งเป็น็บุคุลากรทางสาธารณสุขุซึ่่�งมีีภาระหน้า้ท่ี่�

ให้บ้ริิการ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ครบทุุกครั้้�ง

หรืือตรงเวลา และการมีีกิจกรรมทางกายอาจทำำ�ไม่ไ่ด้ต้าม

ระยะเวลาและจำำ�นวนครั้้�งที่่�กำำ�หนดให้้ เช่น่ ทำำ�ได้ ้30 นาทีี

เพีียง 1-2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ทำำ�ให้้ไม่่สอดคล้้องกัับรููปแบบ

การประเมิินผลที่่�กำำ�หนดไว้้ รุ ุสนีี ว าอายีีตา และคณะ14 

ศึกึษาถึงึประสิิทธิผิลของโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุุขภาพต่่อการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง การกำำ�กับ

ตนเอง พฤติิกรรมการดููแลตนเองและการลดน้ำำ��หนักัของ

บุุคลากรในโรงพยาบาลท่ี่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินจำำ�นวน      

31 คน เป็็นระยะเวลา 24 สััปดาห์์ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

พฤติกิรรมการดููแลตนเองสููงกว่า่ก่อ่นเข้า้ร่ว่มโปรแกรมฯ

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p < 0.05) แสดงให้้เห็น็ถึงึการ

ทำำ�กิจิกรรมเพื่่�อให้้มีีการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมจำำ�เป็น็ต้อ้ง

มีีระยะเวลานานพอสมควร หรืือมากกว่่า 12 สััปดาห์์ขึ้้�น

ไป และสอดคล้้องกัับดาราวรรณ รองเมืือง15

	 ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าระดัับไขมััน LDL-Cholesterol ต่ำ ำ��กว่่า

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ และต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี    

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001) พบว่่า หลัังการทดลอง

กลุ่่�มทดลองมีีระดัับไขมััน LDL–Cholesterol  เฉลี่่�ยลดลง

จาก 148.5 มก./ดล. (SD = 13.0) เป็็น 119.9 มก./ดล. 

(SD = 14.3) โดยระดัับไขมััน LDL–Cholesterol เฉลี่่�ย

ลดลง 28.6 มก./ดล. ภายในระยะเวลา 12 สั ปดาห์์       

Ying Zhang และคณะ11 ใช้โ้ปรแกรม CBT ในคนท่ี่�มีีภาวะ

เมตาบอลิิกซิินโดรม น้ำ ำ��หนัักเกิิน และไขมัันในเลืือด        

ผิิดปกติิ 30 คน พบว่่า มีี ระดัับไขมัันในเลืือดลดลงกว่่า

ก่่อนดำำ�เนิินงานอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001)

	 สรุปุ การดำำ�เนินิการตามกิิจกรรมในโปรแกรมการ

ปรัับความคิิดและพฤติิกรรมซึ่่�งประยุุกต์์ใช้้ CBT ในการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของกลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนักั

เกิินที่่�เป็็นบุุคลากรทางสาธารณสุุข ภายหลัังการทดลอง

พบพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารดีีขึ้้�นและพบระดัับ 

ไขมััน LDL-Cholesterol ลดลง ส่่วนพฤติิกรรมด้้านการมีี

กิิจกรรมทางกายไม่่พบความแตกต่่าง

	 ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยที่่�ได้้ นำำ�ไปปรัับ

ใช้้ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพของบุุคลากรเพื่่�อลดความ

เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด ทั้้ �งในระยะสั้้�น

และระยะยาวของบุุคลากรในโรงพยาบาล และข้้อเสนอ

แนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรปรัับเพิ่่�มระยะเวลา

ทดลอง และปรัับกิิจกรรมท่ี่�เหมาะสมกัับบริิบทของกลุ่่�ม

งานของการให้้โปรแกรมฯ ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลง 

และการคงไว้้ซึ่่�งกิิจกรรมที่่�เหมาะสมของกลุ่่�มบุุคลากรใน

โรงพยาบาล และควรเพิ่่�มระยะเวลาของการติิดตามผล 

อย่่างต่่อเนื่่�องของโปรแกรมฯ เพื่่�อให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมจากขั้้�นปฏิิบััติิสู่่�ขั้้�นคงที่่�
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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