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บทคัดยอ 

       โรคอวนเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของโลกและของประเทศ ปจจุบันพบวาความชุกของโรคอวนในวัย

ผูใหญเพ่ิมข้ึนในทุกประเทศท่ัวโลก กระทรวงสาธารณสุขมีมีนโยบายในการเฝาระวัง ควบคุม ปองกันไมให

เกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยเฉพาะเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยอาศัยเทศกาลเขาพรรษา ป 2555 นี้   

เปนวาระพิเศษตรงกับพุทธชยันตี 2,600ป แหงการตรัสรูของพระพุทธเจา จึงไดจัดทําโครงการ “เขาพรรษา 

ลดอวน สรางบุญ” ภายใตแนวคิด “ไดบุญลนใจ คนไทยลดอวน”เพ่ือรณรงคใหประชาชนไทยทําความดี  

ในชวงเทศกาลเขาพรรษา 90 วัน ดวยการลดน้ําหนัก เพ่ือการสรางสุขภาพท่ีดี  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัย

ก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงคาดัชนีมวลกาย

และรอบเอวของผูเขารวมโครงการ“เขาพรรษา ลดอวน สรางบุญ : ไดบุญลนใจ คนไทยลดอวน” 

       กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เปนเจาหนาท่ีของศูนยอนามัยท่ี 6 ทุกคนท่ีสมัครใจเขารวมโครงการ 

จํานวน 342 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 77.8 อายุเฉลี่ย 44.74 ป ดําเนินกิจกรรมในชวงเดือน

สิงหาคม – พฤศจิกายน 2555  โดยมีกิจกรรมการประกาศนโยบายสาธารณะศูนยอนามัยท่ี 6 โดย

ผูอํานวยการศูนยอนามัย   ท่ี 6 จัดนิทรรศการ 3 อ 2 ส บริเวณโถงชั้น 1 อาคารโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการรณรงค/ฟนฟูความรู 3 อ 2 ส จํานวน 3 ครั้ง และประชาสัมพันธใหมี

การออกกําลังกายรวมกันอยางตอเนื่องกับชมรมสรางสุขภาพของศูนยอนามัยท่ี 6  เก็บรวบรวมขอมูลโดย

แบบสอบถาม และบันทึกน้ําหนักสวนสูงและรอบเอว โดยมีการติดตามผลทุกเดือน วิเคราะหขอมูลโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูป โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบกอน – 

หลังของคาดัชนีมวลกายและรอบเอว โดยใช Paired t-test และหาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมดีเพ่ือ

สรางเสริมสุขภาพกับการลดลงของดัชนีมวลกาย โดยใช Chi-square และ Fisher's exact test รอบเอว

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value <0.05) ในสวนของพฤติกรรมดีเพ่ือสรางเสริมสุขภาพท่ีสามารถ

ปฏิบัติไดสมํ่าเสมอ ไดแก (1) งดดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และ/หรืองดสูบบุหรี่ (2) กินผักผลไมทุกม้ือ (3) 

เลือกด่ืมน้ําเปลาแทนน้ําอัดลมหรือน้ําท่ีมีรสหวาน และพบวามี 1 พฤติกรรมดีเพ่ือสรางเสริมสุขภาพท่ีมี

ความสัมพันธกับการลดลงของคาดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 3 

วันตอสัปดาหครั้งละ 30 นาที 
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       ดังนั้น ศูนยอนามัยท่ี 6 ควรมีการสนับสนุนใหมีการจัดกิจกรรมกระตุนและฟนฟูความรู 3 อ 2 ส และ

พฤติกรรมดีเพ่ือสรางเสริมสุขภาพเปนระยะๆ ใหเจาหนาท่ีตระหนักในการปฏิบัติตามหลัก 3 อ 2 ส อยาง

สมํ่าเสมอและเปนตนแบบท่ีดี เพ่ือใหศูนยอนามัยท่ี 6 เปนหนวยงานตนแบบในการลดความอวนอยางถูกวิธี   

บทนํา 

 ปจจุบันประเทศไทยกําลังเผชิญกับปญหาสุขภาพท่ีเปนโรคเรื้อรังท่ีสําคัญตางๆ ท่ีเรียกวา โรควิถีชีวิต 

ไดแก โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจโรคหลอดเลือดสมองและโรคมะเร็ง เปนท่ีทราบกันดีวา 

สาเหตุสําคัญ คือ ภาวะอวนลงพุง ซ่ึงเกิดจากพฤติกรรมสืบเนื่องจากวิถีชีวิตของคนยุคใหมท่ีบริโภคอาหาร

เกินขนาด ขาดการออกกําลังกาย ซ่ึงพบวา มีคนไทยอายุ 15 ปข้ึนไปเปนโรคอวน ติดอันดับ5 ของเอเชีย

แปซิฟก โดยมีคนอวนมากถึง 17 ลานคนท่ัวประเทศ และยังมีแนวโนมเปนโรคอวนเพ่ิมข้ึนประมาณ 4 ลาน

คนตอปทําใหรัฐบาลตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากกวาปละ 1 แสนลานบาทและพบวาความ

ชุกของโรคอวนในผูใหญเปนรอยละ 28.3 ซ่ึงไมใชกอใหเกิดปญหาเก่ียวกับความสวยงามของรูปรางสรีระ

เทานั้น แตยังสงผลกระทบตอสุขภาพของบุคคลท้ังในดานรางกายและจิตใจดวย [1] ผลของโรคอวนคือ

หนทางสูโรครายนานาชนิด 

 กระทรวงสาธารณสุขไดเห็นความสําคัญในเรื่องนี้  จึงมีนโยบายใหมีการดําเนินงานเฝาระวังปองกัน

และควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงภายใต “โครงการสนองน้ําพระ

ราชหฤทัยในหลวงหวงใยสุขภาพประชาชน” เพ่ือถวายเปนพระราชกุศลแดพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว

เนื่องในโอกาสท่ีทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา 5 ธันวาคม 2554  ดวยการดําเนินการแบบบูรณา

การเพ่ือรวมพลังหนวยงานท่ีเก่ียวของใหเปนไปในทิศทางเดียวกันเพ่ือลดตนทุนคาใชจายดานสุขภาพ ภาระ

ทางสังคมตลอดจนการเสริมสรางความเขมแข็งของครอบครัวโดยมีเปาหมายใหประชาชนชาวไทยอายุ 35 ป

ข้ึนไปไดรับบริการคัดกรองการเฝาระวังและปองกันความเสี่ยงตอการเกิดโรคโรคเบาหวานและความดันโลหิต

สูง และการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเหลานี้อยางเปนระบบและตอเนื่อง  ตลอดจนสรางกระแสให

ประชาชนใสใจดูแลสุขภาพตัวเอง รวมท้ังการไดรับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพตนเองท่ีเหมาะสม กระตุนให

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเองอยางแทจริงมากข้ึนและมอบหมายใหกรม

วิชาการทุกกรม ดําเนินโครงการบูรณาการสุขภาพดี วิถีชีวิตไทย ลดภัยโรคไมติดตอเรื้อรัง ปงบประมาณ 

2555 และในเทศกาลเขาพรรษา เปนเทศกาล  ท่ีพุทธศาสนิกชนงดเวนอบายมุขและความชั่วตางๆ เชน 

การดื่มสุรา สิ่งเสพติด และการเท่ียวเตรเฮฮา เปนตน [2] และในป 2555 นี้เปนวาระพิเศษ ตรงกับ      

พุทธชยันตี 2,600 ป แหงการตรัสรูของพระพุทธเจา กระทรวงสาธารณสุขจึงไดจัดโครงการ “เขาพรรษา 

ลดอวน สรางบุญ” ภายใตแนวคิด “ไดบุญลนใจ คนไทยลดอวน”เพ่ือรณรงคใหประชาชนไทยทําความด ี 

ในชวงเทศกาลเขาพรรษา 90 วัน ดวยการลดน้ําหนัก เพ่ือการสรางสุขภาพท่ีดีโดยดําเนินการพรอมกัน    

ท่ัวประเทศตั้งแตวันท่ี 1 สิงหาคม เปนตนไปและไดจัดตั้งกองทุน “ลดอวนสรางบุญ” มีเงินกองทุนเริ่มตน    

1 ลานบาทซ่ึงจะนําเงินนี้ไปทําบุญกับมูลนิธิหรือวัดตามความประสงคของผูเขารวมโครงการ โดยตั้งเปาจะลด

น้ําหนักสวนเกินท้ังประเทศไดไมนอยกวา 1 หม่ืนตัน คาดวาจะมีประชาชนรวมโครงการประมาณ 10 ลาน

คน  
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 กรมอนามัยไดดําเนินตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขมาอยางตอเนื่องภายใตยุทธศาสตร           

การแกปญหาโรคอวนคนไทย และในฐานะหนวยงานหลักในการแกปญหาโรคอวนคนไทย  จึงไดจัดทํา

โครงการ    กรมอนามัยรณรงคทําความดีเขาพรรษา ลดน้ําหนักสรางสุขภาพดีวิถีชีวิตไทยภายใตแนวคิด 

“เขาพรรษา ลดอวน สรางบุญ : ไดบุญลนใจ คนไทยลดอวน” เปนการใชโอกาสเทศกาลเขาพรรษาเปนการ

สรางแรงบันดาลใจแกบุคลากรในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดความอวนอยางถูกวิธี และสรางนิสัยอยาง

ตอเนื่อง โดยทุกหนวยงานของกรมอนามัยท้ังสวนกลางและ สวนภูมิภาครวมดําเนินกิจกรรมภายใตโครงการ

ดังกลาวเพ่ือเปนหนวยงานตนแบบในการลดความอวนอยางถูกวิธี   

 ศูนยอนามัยท่ี 6 ไดจัดทําโครงการรณรงค “เขาพรรษา ลดอวน สรางบุญ : ไดบุญลนใจ คนไทยลด

อวน” ศูนยอนามัยท่ี 6 ปงบประมาณ 2555 - 2556 ข้ึน เพ่ือสงเสริมใหเจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี 6มี

พฤติกรรม 3 อ 2 ส อยางเหมาะสมตอเนื่อง และศูนยอนามัยท่ี 6 เปนหนวยงานตนแบบในการลดความอวน

อยางถูกวิธีดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจในการศึกษาผลการดําเนินโครงการนี้ตอการเปลี่ยนแปลงทางรางกายของ

เจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี 6 ท่ีเขารวมโครงการ 

วัตถุประสงค 

1. วัตถุประสงคท่ัวไป 

        เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงคาดัชนีมวลกายและรอบเอวของผูเขารวมโครงการ “เขาพรรษา  ลดอวน    

สรางบุญ : ไดบุญลนใจ คนไทยลดอวน” 

 2. วัตถุประสงคเฉพาะ 

                2.1 เพ่ือเปรียบเทียบคาดัชนีมวลกายและรอบเอวของผูเขารวมโครงการ“เขาพรรษา ลดอวน    

สรางบุญ : ไดบุญลนใจ คนไทยลดอวน” กอนและหลังการเขารวมโครงการ 

                2.2 เพ่ือหาความสัมพันธของพฤติกรรมดีเพ่ือสรางเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรคไม

ติดตอเรื้อรัง 9 ขอ กับการลดลงของคาดัชนีมวลกายของผูเขารวมโครงการ“เขาพรรษา ลดอวน สรางบุญ :  

ไดบุญลนใจ คนไทยลดอวน” 

วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 

       1. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research)  

       2. กลุมตัวอยาง การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ศึกษาในประชากร ไดแก เจาหนาท่ีทุกระดับในศูนยอนามัยท่ี 6 
ท่ีสมัครใจเขารวมโครงการ โดยดําเนินการในชวงเดือนสิงหาคม – พฤศจกิายน พ.ศ. 2555 ซ่ึงเจาหนาท่ีของ
ศูนยอนามัยท่ี 6 ท้ังสิ้น  353 คน เขารวมในการดําเนินโครงการท้ังหมด 342 คน ไมเขารวมโครงการ 11 
คน เนื่องจาก ลาศึกษาตอ 5 คน ลาคลอด 2 คน ตั้งครรภ 2 คน ลาปวย 1 คน และไปชวยราชการท่ีอ่ืน 1 
คน 
       3. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

       เครื่องมือท่ีใช ไดแก แบบบันทึกใบสั่งทําความดีเขาพรรษา บันทึกขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ โรค

ประจําตัว โดยมีการประเมินภาวะสุขภาพโดยการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงเพ่ือหาคาดัชนีมวลกาย และวัดรอบ

เอว และขอปฏิบัติพฤติกรรมดีเพ่ือสรางเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ทําความดี
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เขาพรรษา ท่ีพัฒนาโดยกระทรวงสาธารณสุข ใชในทุกคนท่ีสมัครเขารวมโครงการ มีพฤติกรรมใหเลือกปฏิบัติ

ได 9 ขอ ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดยสํานักงานสุขภาพดีวิถึชีวิตไทย กระทรวงสาธารณสุขโดยใหผูสมัครเขารวม

โครงการเลือกขอปฏิบัติท่ีสามารถปฏิบัติไดกอนเขารวมโครงการ และแบบสอบถามหลังเขารวมโครงการโดย

ถามถึงขอปฏิบัติท่ีสามารถปฏิบัติไดตลอดชวงเขาพรรษา 

       4. นิยามศัพทเฉพาะ 

             4.1 คาดัชนีมวลกาย หมายถึง คาดัชนีท่ีใชเปรียบเทียบความสมดุลระหวางน้ําหนักตัวตอความสูง

ของประชาชนอายุ 20 ปข้ึนไป โดยคํานวณจากสูตร น้ําหนักตัวท่ีมีหนวยเปนกิโลกรัม หารดวยสวนสูงเปน

เมตรยกกําลังสอง มีหนวยเปนกิโลกรัมตอตารางเมตร 

             4.2 การเปลี่ยนแปลงคาดัชนีมวลกาย หมายถึง ความแตกตางของคาดัชนีมวลกายของบุคลากร     

ศูนยอนามัยท่ี 6 ท่ีเขารวมโครงการฯ กอนและหลังการดําเนินโครงการฯ 

             4.3 รอบเอว หมายถึง ความยาวของรอบตัวท่ีวัดบริเวณเอวโดยวัดผานสะดือ มีหนวยวัดเปน

เซนติเมตร  

             4.4 การเปลี่ยนแปลงของรอบเอว หมายถึง ความแตกตางของรอบเอวของเจาหนาท่ีศูนยอนามัย

ท่ี 6 ท่ีเขารวมโครงการฯ กอนและหลังการดําเนินโครงการพ 

             4.5 การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ หมายถึง การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพอยางนอยครั้งละ 30 

นาที  3 วันตอสัปดาห ตลอดชวงท่ีเขารวมโครงการ 

             4.6 กินผักและผลไมทุกม้ือ หมายถึง การกินผักและผลไมในอาหารม้ือหลักทุกม้ือ ตลอดชวงท่ีเขา

รวมโครงการ 

             4.7 กินขาวกลองทุกม้ือ หมายถึง การกินขาวกลองและผลิตภัณฑท่ีทําจากขาวกลองในอาหารม้ือ

หลักทุกม้ือ ตลอดชวงท่ีเขารวมโครงการ 

             4.8 ลดการกินหวาน มัน เค็ม หมายถึง ไมเติมเครื่องปรุงรส เชน น้ําตาล น้ําปลา ซอสปรุงรส ใน

อาหารท่ีปรุงเสร็จแลว หลีกเลี่ยงการกินอาหาร/เครื่องดื่มรสหวานจัดและเค็มจัด เลือกกินอาหารประเภทตม 

ตุน นึ่ง ยาง อบ เลือกกินอาหารทอดเพียง 1 อยางใน 1 วัน ตลอดชวงท่ีเขารวมโครงการ 

             4.9 กินอาหารเจหรือมังสวิรัติทุกวันพระหรือวันเกิดตลอดชวงเขาพรรษา หมายถึง การกินอาหาร

เจหรือมังสวิรัติในอาหารทุกม้ือในทุกวันพระหรือวันเกิดตลอดชวงท่ีเขารวมโครงการ 

             ๔.10 เลือกดื่มน้ําเปลาแทนน้ําอัดลม/น้ําท่ีมีรสหวาน หมายถึง การหลีกเลี่ยงการดื่มน้ําอัดลม/น้ํา

ท่ีมีรสหวาน และเลือกดื่มน้ําเปลาทุกครั้ง ตลอดชวงท่ีเขารวมโครงการ 

              4.11 งดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และ/หรืองดสูบบุหรี่ หมายถึง การงดดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสม

ของแอลกอฮอล และงดสูบบุหรี่ ตลอดชวงท่ีเขารวมโครงการ 

              4.12 สวดมนตไหวพระ หรือปฏิบัติตามหลักศาสนาอยางเครงครัด และทําจิตใหสงบ หมายถึง 

การปฏิบัติตามหลักศาสนาท่ีตนเองนับถืออยางเครงครัด หากนับถือศาสนาพุทธใหสวดมนตไหวพระเปน

ประจํา และฝกจิตใหสงบดวยวิธีการตางๆ เชน การนั่งสมาธิ การเขาวัดฟงพระธรรมเทศนา เปนตน ตลอด

ชวงท่ีเขารวมโครงการ 
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       5. ข้ันตอนการดําเนินงาน 

             5.1 ประชาสัมพันธใหเจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี 6 เขารวมโครงการ   

             5.2 ชั่งน้ําหนัก/วัดรอบเอวเจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี 6 กอนเขารวมโครงการ สําหรับผูท่ีมีน้ําหนัก

เกินตั้งเปาหมายจํานวนน้ําหนักท่ีตองการลดในชวงเขาพรรษา สวนผูท่ีมีน้ําหนักและรอบเอว อยูในเกณฑ

ปกติสามารถรักษาน้ําหนักและรอบเอวอยูในเกณฑปกติและเลือกพฤติกรรมดี 9 ขอ เพ่ือสรางเสริมสุขภาพ 

ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีสามารถปฏิบัติไดตลอดชวงเขาพรรษา 

             5.3 จัดกิจกรรมโครงการอยางตอเนื่องดังนี้ 

                   - ประกาศนโยบาย โดยผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 6 

                   - จัดนิทรรศการ 3 อ 2 สบริเวณโถงอาคารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ชั้น 1 

                   - จัดกิจกรรมรณรงคประกาศเจตนารมณทําความดีเขาพรรษา “ลดอวนสรางบุญ” ใน

โครงการรณรงค “เขาพรรษา ลดอวน สรางบุญ : ไดบุญลนใจ คนไทยลดอวน” ศูนยอนามัยท่ี 6 ในวันท่ี 21 

กันยายน 2555 โดย ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 6ไดใหนโยบายเพ่ือใหการดําเนินงานโครงการเปนไปอยาง

ราบรื่นและมีประสิทธิภาพ เจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี 6 รวมกันประกาศเจตนารมณ “ลดอวน สรางบุญ” 

                   - จัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติการดานการสงเสริมสุขภาพฟนฟูความรู 3 อ 2 ส จํานวน  2 ครั้ง 

เพ่ือรณรงคประชาสัมพันธใหเจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี 6 ทุกคน ปฏิบัติตามขอปฏิบัติพฤติกรรมดี  9 ขอ เพ่ือ

สรางเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง และปฏิบัติดวยหลัก 3 อ 2 ส อยางถูกวิธี เดือนละ 

1 ครั้ง 

                         ครั้งท่ี 1 การแสดงธรรมเทศนา เรื่อง อโรคยา ปรมาลาภา : การไมมีโรค เปนลาภอัน

ประเสริฐ  และรวมกันออกกําลังกายเพ่ือเสริมสรางกลามเนื้อ  

                         ครั้งท่ี 2 การบรรยายพิเศษเพ่ือเสริมพลังมุงม่ันทําความดีเขาพรรษา “ลดอวน สราง

บุญ” การบรรยายพิเศษ เรื่อง ฉลากโภชนาการ GDA เพ่ือการจัดการเลือกซ้ืออาหารพรอมรับประทานท่ี

เหมาะสม  และการชมวิดิทัศน สุขภาพดีดวยโยคะ และฝกปฏิบัติโดย    

                         ครั้งท่ี 3 สรุปผลการดําเนินงานโครงการรณรงค “เขาพรรษา ลดอวน สรางบุญ :  ได

บุญลนใจ คนไทยลดอวน” เสริมพลังมุงม่ันทําความดีเขาพรรษา “ลดอวนสรางบุญ”   การมอบเกียรติ

บัตร  และรางวัล  (เสื้อแจ็กเ ก็ตสีขาว  บุคคลตนแบบลดอวน  สรางบุญ) แกผู ท่ีลดน้ํ าหนักไดมาก

ท่ีสุด 8 อันดับ โดย  ผู อํานวยการศูนยอนามัยท่ี 6 และรวมออกกกําลังกายดวยการเตนบารสโลฟ 

13 จังหวะ  

                   - ประชาสัมพันธการออกกําลังกาย โดยรวมออกกําลังกายอยางตอเนื่องกับชมรมสราง

สุขภาพศูนยอนามัยท่ี 6 ไดแก ชมรมจักรยานเพ่ือสุขภาพ ชมรมเดินวิ่งเพ่ือสุขภาพ ชมรมแอโรบิก ชมรมออก

กําลังกายดวยอุปกรณ (Fitness) ชมรมโยคะ เปนตน 

                   - ประชาสัมพันธกิจกรรมโครงการทางชองทางตางๆ เชน  Intranet เสียงตามสาย แผนปลิว/ 

แผนพับจดหมายเวียน 
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             5.4 การติดตามและประเมินผล โดยใหผูท่ีเขารวมโครงการชั่งน้ําหนักและวัดรอบเอวเดือนละ 1 

ครั้ง (ทุกสิ้นเดือน) จํานวน 3 ครั้ง เพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักและรอบเอว 

             5.5 เม่ือเสร็จสิ้นโครงการใชแบบสอบถามหลังเขารวมโครงการโดยถามถึงขอปฏิบัติท่ีสามารถ

ปฏิบัติไดตลอดชวงเขาพรรษา 

       6. การวิเคราะหขอมูล 

             วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย  สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบกอน – หลัง ของคาดัชนีมวลกายและรอบเอว โดยใช 

Paired t-test และหาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมดีเพ่ือสรางเสริมสุขภาพกับการลดลงของดัชนีมวลกาย

และรอบเอว โดยใช Chi-square และ Fisher's exact test 

ผลการดําเนิน/ ผลการศึกษา 

       1. ขอมูลท่ัวไป กลุมตัวอยางคือ เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานท่ีศูนยอนามัยท่ี 6  ในป 2555 จํานวน 342 

คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 77.8 มีอายุเฉลี่ย 44.74 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.39) มีโรค

ประจําตัว รอยละ 41.2 โดย เรียงจากมากไปนอย 5 ลําดับไดแก (1) ไมเกรน รอยละ 18.4 (2) โรคกระดูก

และขอ รอยละ 3.8 (3) ความดันโลหิตสูง รอยละ 3.2 (4) เบาหวาน รอยละ 2.6 และ (5) ภูมิแพ รอยละ 

2.3 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด 

             เม่ือเริ่มโครงการพบวา ผูเขารวมโครงการเพศหญิงมีคาดัชนีมวลกายปกติมากกวาเพศชาย และพบ

เพศชายมีภาวะอวนถึงอวนอันตรายมากกวาเพศหญิงในสวนของรอบเอว พบวาเพศชายมีรอบเอวเกิน

มากกวาเพศหญิง เม่ือสิ้นสุดโครงการพบวาท้ังเพศชายและเพศหญิงมีภาวะอวนและอวนอันตรายลดลง และ

พบรอบเอวอยูในเกณฑปกติเพ่ิมมากข้ึน รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 สัดสวนของรางกายของผูเขารวมโครงการเพศชายเม่ือเริ่มตนและสิ้นสุดโครงการ 

สัดสวนรางกาย 
เริ่มตนโครงการ สิ้นสุดโครงการ 

ชาย หญิง ชาย หญิง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. ดัชนีมวลกาย         
     - ผอม 1 1.3 16 6.0 1 1.3 17 6.4 
     - ปกติ 29 38.2 127 47.8 30 39.5 136 51.1 
     - น้ําหนักเกิน 22 28.9 55 20.7 20 26.3 48 18.1 
     - อวน 20 26.3 61 22.9 22 28.9 58 21.8 
     - อวนอันตราย 4 5.3 7 2.6 3 3.9 7 2.6 
2. รอบเอว         
     - ปกติ 23 30.3 209 78.6 26 34.2 218 82.0 
     - เกิน 53 69.7 57 21.4 50 65.8 48 18.0 

       เม่ือสิ้นสุดโครงการ พบวา ผูเขารวมโครงการท้ังหมด 342 คน มีคาดัชนีมวลกายลดลง จํานวน 89 

คน  โดยลดคาดัชนีมวลกายไดสูงสุด 2.1 – 2.5 กิโลกรัม/เมตร2  รอยละ 3.4 รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของผูเขารวมโครงการท่ีมีภาวะอวนมีคาดัชนีมวลกายลดลงในชวงท่ีเขารวม       

               โครงการ 

ดัชนีมวลกายที่ลดไดในชวงที่เขารวมโครงการ จํานวน (n= 89 คน) รอยละ 
- ≤ 0.5 กิโลกรัม/เมตร2 41 46.1 

- 0.6 – 1.0  กิโลกรัม/เมตร2 32 35.9 

- 1.1 – 1.5  กิโลกรัม/เมตร2 9 10.1 

- 1.6 – 2.0  กิโลกรัม/เมตร2 4 4.5 

- 2.1 – 2.5  กิโลกรัม/เมตร2 3 3.4 

    และผูเขารวมโครงการท้ังหมดสามารถลดน้ําหนักได จํานวน  153 คน คิดเปนรอยละ 45.2   สวนใหญ

มีน้ําหนักลดลงนอยกวาหรือเทากับ 1 กิโลกรัม รอยละ 49.0  ลดน้ําหนักไดสูงสุด 5.1 – 6 กิโลกรัม คิด

เปนรอยละ 2.0 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3   จํานวนและรอยละของผูเขารวมโครงการท่ีสามารถลดน้ําหนักไดในชวงท่ีเขารวมโครงการ          

นํ้าหนักที่ลดไดในชวงที่เขารวมโครงการ จํานวน (n= 153 คน) รอยละ 
- ≤ 1 กิโลกรัม 75 49.0 

- 1.1 - 2  กิโลกรัม 56 36.6 

- 2.1 - 3  กิโลกรัม 12 7.8 

- 3.1 - 4  กิโลกรัม 6 3.9 

- 4.1 - 5  กิโลกรัม 1 0.7 

- 5.1 - 6 กิโลกรัม 3 2.0 

        2. การเปรียบเทียบรอบเอว และดัชนีมวลกายกอนกับหลังเขารวมโครงการ “เขาพรรษา ลดอวน 

สรางบุญ : ไดบุญลนใจ คนไทยลดอวน” กอนการเขารวมโครงการ “เขาพรรษา ลดอวน สรางบุญ : ไดบุญลน

ใจ คนไทย   ลดอวน” กลุมตัวอยางเจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี 6 จํานวน 342 คน   มีคาเฉลี่ยรอบเอว 78.07 

เซนติเมตร (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.26) หลังเขารวมโครงการฯ มีคาเฉลี่ยรอบเอว 77.65 เซนติเมตร

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.17) โดยรอบเอวลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value <0.05) มีรอบเอว

ลดลง 0.42 เซนติเมตร(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.79) (95% ชวงเชื่อม่ันอยูระหวาง 0.12 ถึง 0.73 

เซนติเมตร) กอนการเขารวมโปรแกรม “เขาพรรษา ลดอวน สรางบุญ : ไดบุญลนใจ คนไทยลดอวน”         

มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 23.27 กิโลกรัมตอตารางเมตร (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.53) หลังเขารวม

โปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 23.08 กิโลกรัมตอตารางเมตร (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.63) โดย

ดัชนีมวลกายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p value <0.05)  มีดัชนีมวลกายลดลง 0.19 กิโลกรัมตอ

ตารางเมตร (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.31) (95 % ชวงเชื่อม่ันอยูระหวาง 0.06 ถึง 0.33 เซนติเมตร) 

รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4   ผลการเปรียบเทียบรอบเอวและดัชนีมวลกายกอนกับหลังเขารวมโครงการ “เขาพรรษา ลด

อวน สรางบุญ : ไดบุญลนใจ คนไทยลดอวน” (n= 342 คน) 

ตัวแปร 
กอน หลัง ผลตาง 95% CI of 

µd 

p 

value X  s.d. X  s.d. d  d.d.s  
รอบเอว 78.07 8.26 77.65 8.17 0.42 2.87 0.12 ถึง 0.73 0.006 

ดัชนีมวลกาย 23.27 3.53 23.08 3.63 0.19 1.31 0.06 ถึง 0.33 0.007 

       3. พฤติกรรมดีเพ่ือสรางเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ทําความดีเขาพรรษา   

       เม่ือเริ่มโครงการ กลุมตัวอยางเลือกพฤติกรรมดีเพ่ือสรางเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ

เรื้อรัง ทําความดีเขาพรรษาท่ีจะปฏิบัติในชวงเขาพรรษาเรียงจากมากไปนอยดังนี้ (1) งดเครื่องดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล และ/หรืองดสูบบุหรี่รอยละ 86.6  (2) กินผักและผลไมทุกม้ือ รอยละ 85.5 (3) เลือกดื่ม

น้ําเปลาแทนน้ําอัดลม/น้ําท่ีมีรสหวาน รอยละ 82.7 (4) ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 3 วันตอสัปดาห ครั้งละ 

30 นาทีรอยละ 74.5  (5) ลดการกินหวาน มัน เค็ม (เชน กินอาหารทอดเพียง 1 อยางใน 1 วัน ไมเติม

เครื่องปรุงรสเม่ือกินกวยเตี๋ยว) รอยละ 70.7(6) สวดมนตไหวพระ หรือปฏิบัติตามหลักศาสนาอยาง

เครงครัด และทําจิตใหสงบ รอยละ 65.7  (7) ลดน้ําหนักใหไดรอยละ 59.7(8) กินอาหารเจหรือมังสวิรัติ

ทุกวันพระหรือวันเกิดตลอดชวงเขาพรรษารอยละ 18.4(9) กินขาวกลองทุกม้ือรอยละ 11.7 

       เม่ือเสร็จสิ้นโครงการ พฤติกรรมดีเพ่ือสรางเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ทํา

ความดีเขาพรรษาท่ีกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติไดสมํ่าเสมอ ไดแก (1) งดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และ/หรือ

งดสูบบุหรี่รอยละ 79.2 (2) เลือกดื่มน้ําเปลาแทนน้ําอัดลม/น้ําท่ีมีรสหวาน รอยละ 62.4 (3) กินผักและ

ผลไมทุกม้ือ รอยละ 48.2 กลุมตัวอยางปฏิบัติไดบางครั้ง ไดแก (1) กินขาวกลองทุกม้ือ รอยละ  70.6 (2) 

ลดการกินหวาน มัน เค็ม (เชน กินอาหารทอดเพียง 1 อยางใน 1 วัน ไมเติมเครื่องปรุงรสเม่ือกินกวยเตี๋ยว) 

รอยละ 61.9 (3) สวดมนตไหวพระ หรือปฏิบัติตามหลักศาสนาอยางเครงครัด และทําจิตใหสงบ รอยละ 

60.4 (4) ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 3 วันตอสัปดาห ครั้งละ 30 นาทีรอยละ 56.4 (5) ลดน้ําหนักใหไดรอย

ละ 48.4 (6) กินอาหารเจหรือมังสวิรัติทุกวันพระหรือวันเกิดตลอดชวงเขาพรรษา 

       4. ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมดีเพ่ือสรางเสริมสุขภาพกับการลดลงของดัชนีมวลกายของกลุม

ตัวอยาง 

       การวิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมดีเพ่ือสรางเสริมสุขภาพกับการลดลงของดัชนีมวลกายของ

กลุมตัวอยาง พบวา มี 2 พฤติกรรมท่ีมีความสัมพันธกับการลดลงของดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

คือ การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 3 วันตอสัปดาห ครั้งละ 30 นาที (p value <0.05) สวนพฤติกรรมอ่ืนๆ 

ไมมีความสัมพันธ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5   จํานวน รอยละของการปฏิบัติพฤติกรรมดีเพ่ือสรางเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรคไม

ติดตอเรื้อรังทําความดีเขาพรรษาของกลุมตัวอยาง 

ลําดับ รายการ 
การลดลงของดัชนีมวลกาย 

P value ลดลง ไมลดลง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 3 วันตอสัปดาห 

คร้ังละ 30 นาท ี

    0.004 F 

 ไมปฏิบัต ิ 3 100.0 0 0.0  

 ปฏิบัติไดบางคร้ัง 63 39.9 95 60.1  

 ปฏิบัติไดสม่ําเสมอ 66 55.5 53 44.5  

2 กินผักและผลไมทุกมื้อ     0.484 

 ไมปฏิบัต ิ 0 0.0 2 100.0  

 ปฏิบัติไดบางคร้ัง 51 45.1 62 54.9  

 ปฏิบัติไดสม่ําเสมอ 81 49.1 84 50.9  

3 กินขาวกลองทุกมื้อ     0.254 

 ไมปฏิบัต ิ 29 48.3 31 51.7  

 ปฏิบัติไดบางคร้ัง 89 45.2 108 54.8  

 ปฏิบัติไดสม่ําเสมอ 14 63.6 8 36.4  

4 ลดการกินหวานมนัเค็ม (เชน กินอาหารทอด

เพียง 1 อยาง ใน 1 วัน  ไมเติมเคร่ืองปรุงรส

เมื่อกินกวยเตี๋ยว) 

    0.266 F 

 ไมปฏิบัต ิ 3 33.3 6 66.7  

 ปฏิบัติไดบางคร้ัง 77 44.8 95 55.2  

 ปฏิบัติไดสม่ําเสมอ 52 53.6 45 46.4  

5 กินอาหารเจหรือมังสวิรัติทุกวันพระหรือวัน

เกิดตลอดชวงเขาพรรษา 

    0.300 

 ไมปฏิบัต ิ 42 42.9 56 57.1  

 ปฏิบัติไดบางคร้ัง 75 47.8 82 52.2  

 ปฏิบัติไดสม่ําเสมอ 15 60.0 10 40.0  

 6 เลือกดื่มน้ําเปลาแทนน้ําอัดลม/น้ําที่มีรส

หวาน 

    0.052 F 

 ไมปฏิบัต ิ 0 0.0 6 100.0  

 ปฏิบัติไดบางคร้ัง 46 46.5 53 53.5  

 ปฏิบัติไดสม่ําเสมอ 86 49.4 88 50.6  
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ตารางท่ี 5   จํานวน รอยละของการปฏิบัติพฤติกรรมดีเพ่ือสรางเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรคไม

ติดตอเรื้อรังทําความดีเขาพรรษาของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

ลําดับ รายการ 
การลดลงของดัชนีมวลกาย 

P value ลดลง ไมลดลง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

7 งดเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล และ/หรืองดสูบ

บุหร่ี 

    0.563 

 ไมปฏิบัต ิ 6 54.5 5 45.5  

 ปฏิบัติไดบางคร้ัง 19 40.4 28 59.6  

 ปฏิบัติไดสม่ําเสมอ 106 48.0 115 52.0  

8 สวดมนตไหวพระ หรือปฏิบัติตามหลักศาสนา

อยางเครงครัด และทําจิตใหสงบ 

    0.641F 

 ไมปฏิบัต ิ 4 50.0 4 50.0  

 ปฏิบัติไดบางคร้ัง 76 45.0 93 55.0  

 ปฏิบัติไดสม่ําเสมอ 52 50.5 51 49.5  

 
 

การนําไปใชประโยชน 

       1. นําขอมูลท่ีไดไปวางแผนในการจัดโปรแกรมเพ่ือควบคุมน้ําหนักใหเหมาะสม ตอยอดโดยการพัฒนา

และปรับปรุงโครงสรางองคกร พัฒนาศูนยอนามัยท่ี 6 สูหนวยงานตนแบบในการลดความอวนอยางถูกวิธ ี

และเปนองคกรตนแบบไรพุงอยางยั่งยืน และใหเครือขายสามารถนําไปปรับใชในองคกรได 

       2. เจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี 6 ท่ีเขารวมโครงการและประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนักโดยใชวิธีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส อยางตอเนื่อง และเปนบุคคลตนแบบ ไดมีการถอดบทเรียนและเขียนเรื่อง

เลาประสบการณการลดน้ําหนักและนําเรื่องเลาติดปายประชาสัมพันธแกเจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี ๖ และผูมา

รับบริการไดรวมเรียนรูท่ีบอรดประชาสัมพันธคลินิกสงเสริมสุขภาพ เพ่ือเปนตนแบบใหเจาหนาท่ีศูนยอนามัย

ท่ี 6 มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จนสามารถควบคุมน้ําหนักและปองกันความเสี่ยงในการเกิดโรคไม

ติดตอเรื้อรัง 

ขอเสนอแนะ/วิจารณ 

       1. วิจารณ 

             จากการศึกษากลุมตัวอยาง ไดแก เจาหนาท่ีของศูนยอนามัยท่ี 6 ท้ังหมด จํานวน 342 คน ซ่ึง

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 77.8 มีอายุเฉลี่ย 44.74 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.39) มีโรค

ประจําตัว รอยละ 41.2 มีคาดัชนีมวลกายอยูในภาวะน้ําหนักเกินถึงอวนอันตราย รอยละ 49.4  เพศชายมี

ภาวะอวนถึงอวนอันตรายมากกวาเพศหญิงซ่ึงตางจากขอมูลจากการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของ

ประเทศไทย ครั้งท่ี 5 ป พ.ศ. 2546 โดยกองโภชนาการ กรมอนามัย ท่ีพบวาผูมีภาวะอวน (อวนถึงอวน

อันตราย) มากท่ีสุดในวัยทํางาน (ชวงอายุ 40 – 49 ป) และพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย   ในสวนของ

F หมายถึง ใชสถิติ Fisher’s Exact test กรณีคาคาดหวังภายในชองมีคานอยกวา 5 มากกวา 20% ของจํานวนชองท้ังหมด 
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รอบเอว พบวาเพศชายมีรอบเอวเกินหรือภาวะอวนลงพุงมากกวาเพศหญิง ตางจากขอมูลจากการสํารวจ

ภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย ครั้งท่ี 5  พ.ศ. 2546 โดยกองโภชนาการ กรมอนามัย พบวา

ความชุกของคนอวนลงพุงเพ่ิมข้ึนตามอายุจนถึงอายุ 50 – 59 ป พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย [3]   

             ผูเขารวมโครงการท้ังหมด 342 คน สามารถลดน้ําหนักได จํานวน 153 คน คิดเปนรอยละ 

45.2  สวนใหญมีน้ําหนักลดลงนอยกวาหรือเทากับ 1 กิโลกรัม รอยละ 49.0 ลดน้ําหนักไดสูงสุด 5.1 – 6 

กิโลกรัม คิดเปนรอยละ 2.0  และเม่ือนําคาดัชนีมวลกายและรอบเอวเจาหนาท่ีศูนยฯท่ีเขารวมโครงการฯ

ตลอดชวงเขาพรรษา มาวิเคราะหเปรียบเทียบพบวากลุมตัวอยางเจาหนาท่ี  ศูนยอนามัยท่ี 6   มีคาเฉลี่ย

รอบเอว 78.07 เซนติเมตร (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.26) หลังเขารวมโครงการฯ มีคาเฉลี่ยรอบเอว 

77.65 เซนติเมตร  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.17) โดยรอบเอวลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p value 

<0.05) กอนการเขารวมโครงการฯ มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 23.27 กิโลกรัมตอตารางเมตร (สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 3.53) หลังเขารวมโครงการฯ มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 23.08 กิโลกรัมตอตารางเมตร (สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.63) โดยดัชนีมวลกายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value <0.05) สอดคลอง

กับการศึกษาของอารีรัตน สุขโข [4]  ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอการปรับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังกายของสตรีวัยกลางคนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินท่ีอยูใกลเขต

เทศบาลนครขอนแกน จังหวัดขอนแกน พบวาหลังเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคาสัดสวนเสนรอบเอวตอ

สะโพกลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและสอดคลองกับการศึกษาของดาวลอย กลิ่นศรีสุข [5]  ไดศึกษาการ

เสริมศักยภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายในผูใชบริการท่ี

มีภาวะอวนลงพุง : กรณีศึกษาท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยท่ี 6  โดยการให

คําปรึกษารายบุคคลท่ีใหผูใชบริการมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและเลือกวิธีการแกไขปญหาท่ีเหมาะสม

กับวิถีชีวิตตนเอง ผลการศึกษาพบวาผูใชบริการมีรอบเอวเฉลี่ยลดลง 7 เซนติเมตร 

             เม่ือเริ่มโครงการ กลุมตัวอยางเลือกพฤติกรรมดีเพ่ือสรางเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค   

ไมติดตอเรื้อรัง ทําความดีเขาพรรษาท่ีจะปฏิบัติในชวงเขาพรรษาเรียงจากมากไปนอย 3 อันดับแรกดังนี้ (1) 

งดเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล และ/หรืองดสูบบุหรี่รอยละ 86.6  (2) กินผักและผลไมทุกม้ือ รอยละ 85.5 

(3) เลือกดื่มน้ําเปลาแทนน้ําอัดลม/น้ําท่ีมีรสหวาน รอยละ 82.7เม่ือเสร็จสิ้นโครงการฯ พฤติกรรมดีเพ่ือ

สรางเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ทําความดีเขาพรรษาท่ีกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติ

ไดสมํ่าเสมอ 3 อันดับแรก ไดแก (1) งดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และ/หรืองดสูบบุหรี่รอยละ 79.2 (2) 

เลือกดื่มน้ําเปลาแทนน้ําอัดลม/น้ําท่ีมีรสหวาน รอยละ 62.4 (3) กินผักและผลไมทุกม้ือ รอยละ 48.2 กลุม

ตัวอยางปฏิบัติไดบางครั้ง 3 อันดับแรก ไดแก (1) กินขาวกลองทุกม้ือ รอยละ  70.6 (2) ลดการกินหวาน 

มัน เค็ม (เชน กินอาหารทอดเพียง 1 อยางใน 1 วัน ไมเติมเครื่องปรุงรสเม่ือกินกวยเตี๋ยว) รอยละ 61.9 (3) 

สวดมนตไหวพระ หรือปฏิบัติตามหลักศาสนาอยางเครงครัด และทําจิตใหสงบ รอยละ 60.4  

             การวิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมดีเพ่ือสรางเสริมสุขภาพกับการลดลงของดัชนีมวล

กายของกลุมตัวอยาง พบวา มี 1 พฤติกรรมท่ีมีความสัมพันธกับการลดลงของดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ คือ การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 3 วันตอสัปดาห ครั้งละ 30 นาที (p value <0.05)  สวน
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พฤติกรรมอ่ืนๆ ไมมีความสัมพันธ จะเห็นไดวาพฤติกรรมดีเพ่ือสรางเสริมสุขภาพท้ัง 2 ขอเปนสวนหนึ่งใน

กิจกรรม 3 อ 2 ส (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ สุรา บุหรี่) ซ่ึงสงผลตอการลดลงของคาดัชนีมวลกาย 

สวนพฤติกรรมดีเพ่ือสรางเสริมสุขภาพอ่ืนๆมีผลในทางออมในการลดคาดัชนีมวลกาย 

             การจัดกิจกรรมประชาสัมพันธในทุกชองทาง ไมวาจะเปนการประชาสัมพันธผานเสียงตามสาย 

บอรดประชาสัมพันธและการจัดกิจกรรมกระตุนและฟนฟูความรู 3 อ 2 ส เปนการจัดกิจกรรมโดยเนนการมี

สวนรวมของกลุมตัวอยางพรอมกับเสริมแรงในทางบวก ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูอยูแลว เปนการ

กระตุนใหกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติกิจกรรม 3 อ 2 ส อยางตอเนื่อง รวมท้ังผูบริหารเห็นความสําคัญและให

การสนับสนุนกิจกรรมตางๆท่ีดําเนินการตลอดชวงการดําเนินโครงการ นอกจากนี้การนํากิจกรรมการออก

กําลังกายใหมๆมาใหกลุมตัวอยางเรียนรู ใหความสนใจมากข้ึนและสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางหลากหลาย 

ทําใหกลุมตัวอยางไมเบื่อในการออกกําลังกายแบบเดิมๆ และเปนแนวทางในการปฏิบัติตอไปแตก็ยังมีตัวแปร

ในดานระยะเวลาของการดําเนินโครงการซ่ึงมีระยะในชวงเขาพรรษาซ่ึงเปนชวงระยะเวลาสั้น อาจทําให

หลังจากเสร็จสิ้นโครงการแลวกลุมเปาหมาย  อาจกลับมามีพฤติกรรมเหมือนเดิมกอนเขารวมโครงการ 

       2. ขอเสนอแนะ 

             ศูนยอนามัยท่ี 6 ควรมีการสนับสนุนใหมีการจัดกิจกรรมกระตุนและฟนฟูความรู 3 อ 2 ส  และ

พฤติกรรมดีเพ่ือสรางเสริมสุขภาพเปนระยะๆเพ่ือใหเจาหนาท่ีศูนยฯ ตระหนักในการปฏิบัติตามหลัก 3 อ 2 

ส อยางสมํ่าเสมอและเปนตนแบบท่ีดี เพ่ือใหศูนยอนามัยท่ี 6 เปนหนวยงานตนแบบในการลดความอวน

อยางถูกวิธี   

กิตติกรรมประกาศ 

       คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทยชัยพร พรหมสิงห ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 6  นายแพทย

ไกรสร วิวัฒนพัฒนกุล ผูอํานวยการโรงพยาบาลแมและเด็ก และนางตําแหนง สินสวาท หัวหนากลุม

พัฒนาการสงเสริมสุขภาพและกลุมพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม ท่ีเปนท่ีปรึกษาและใหการสนับสนุนการ

ดําเนินงานศึกษาวิจัยครั้งนี้      ทําใหการศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี  ขอขอบคุณอาจารยสุทิน ชนะ

บุญ  วิทยาจารยชํานาญการพิเศษ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรขอนแกน ท่ีเปนท่ีปรึกษาและใหคําแนะนํา

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ใหมีความสมบูรณยิ่งข้ึน  ขอขอบพระคุณเจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี 6 ทุกทานท่ีใหความ

รวมมือในการดําเนินโครงการและเขารวมกิจกรรมตลอดโครงการและใหความรวมมือในการรวบรวมขอมูลใน

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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 เขตเทศบาลนครขอนแกน จังหวัดขอนแกน. วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


