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  แบบรายการประกอบค าขอประเมินผลงาน 
  ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
เรื่อง ผลการศึกษาโปรแกรมการปรับเปลี่ยน  
 พฤติกรรมสุขภาพพิชิตอ้วนพิชิตพุงของเจ้าหน้าที่ 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 13 

ของ 
   ชื่อ นางพิกุล  ศรีบุตรดี      
   ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ  ระดับช านาญการ 
  ต าแหน่งเลขที่  716  
  กลุ่มงาน/ฝ่ายกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น 
 ส านัก/กอง/ศูนย์  ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 
               ปฏิบัติราชการที่สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง   

กรมอนามัย 
 

เพ่ือแต่งต้ังให้ด ารง 
   ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับช านาญการพิเศษ 
  ต าแหน่งเลขที่   716 
  กลุ่มงาน/ฝ่ายกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น 
 ส านัก/กอง/ศูนย์  ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 
               ปฏิบัติราชการที่สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง   

กรมอนามัย 
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ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
 
1.   ชื่อผลงานเรื่องผลการศึกษาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพิชิตอ้วนพิชิตพุงของเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 13  
2.   ระยะเวลาที่ด าเนินการ   1 มีนาคม 2560  ถึง 30 มิถุนายน  2560 
3.   สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ตนเองปฏิบัติ  80 %  
4.   ผู้ร่วมจัดท าผลงาน (ถ้ามี) 
   4.1  นางสาววิภาดา  รูปงาม                สัดส่วนของผลงาน 20 % 
5.  บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผลรูปแบบโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพิชิตอ้วนพิชิตพุงของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 13 โดย
ศึกษาในกลุ่มเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 13  ระยะเวลาด าเนินการ 1 มีนาคม 2560  
ถึง 30 มิถุนายน  2560 กลุ่มตัวอย่างคือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 13 ที่มีเส้นรอบ
เอวในผู้ชาย> 36 นิ้ว (90 ซม.) และเส้นรอบวงเอวในผู้หญิง > 32 นิ้ว (80 ซม.) และดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร จ านวน 64 คน โดยประยุกต์ใช้แนวคิด 3 อ 2 ส  กิจกรรมประกอบด้วยการอบรมให้
ความรู้ จัดท าข้อตกลงร่วมกัน ก าหนดเป้าหมายความต้องการด้านสุขภาพ วางแผนการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม 
ด าเนินกิจกรรมตามแผน ประเมินผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ใช้เวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ และด าเนินการ
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้แบบสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การสังเกตและเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบ
ประเมินก่อนและหลังเข้าโปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลการศึกษาก่อนและหลังด าเนินการโดยใช้    
t-test และ Wilcoxon Signed Rank Test  ผลการศึกษา พบว่า เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 13 ที่เข้าร่วมโปรแกรมการทดลอง ด้านผลการจัดกิจกรรมพบว่ามีความรู้เรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมเพ่ิมข้ึน (P<0.05)  ผลการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพบว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 13 หลังเข้าร่วมกิจกรรมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้อย่างเหมาะสมเพ่ิมขึ้น (P<0.00) 
มีกิจกรรมการเคลื่อนการออกก าลังกายเพ่ิมขึ้น(P<0.00) และมีภาวะความเครียดลดลง (P<0.00)  และเมื่อ
เปรียบเทียบภาวะสุขภาพระหว่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 
ทั้งด้านน้ าหนักตัว  ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว  จากผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพพิชิตอ้วนพิชิตพุงของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 13 สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพให้ดีขึ้นได้ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าโปรแกรมดังกล่าวไปใช้
ในการปรับเปลี่ยนสุขภาพได้  
6. บทน า 
 สังคมในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงจากในอดีตหลายอย่าง วิวัฒนาการและเทคโนโลยีต่างๆ ถูกพัฒนาขึ้น
มาเพ่ือเพ่ิมความสะดวกสบายให้กับมนุษย์มากขึ้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ส่งผลท าให้วิถีชีวิตของมนุษย์
เปลี่ยนไป อาทิเช่น มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง เนื่องจากมีการใช้ลิฟต์แทนการเดินขึ้นบันได จากการเดินหรือ
ขี่จักรยานไปสถานที่ต่างๆ เปลี่ยนไปใช้มอเตอร์ไซด์หรือรถยนต์แทน เป็นต้น ประกอบกับการรับประทานอาหาร
ประเภท แป้ง น้ าตาลและไขมัน รวมทั้งการขาดการออกก าลังกายเป็นประจ า สิ่งเหล่านี้ล้วนแต่เป็นปัจจัยท าให้เกิด
โรคอ้วนได้ (Jitnarin N. et al. ,2009) จากการรายงานของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ปี 2556 
พบว่าคนไทยมีภาวะอ้วนรวม 16 ล้านคน เป็นชาย 4.7 ล้านคน หญิง 11.3 ล้านคนและมีการรายงานของ
สุขภาพคนไทย ปี 2557 พบว่า 1 ใน 3 ของคนไทยมีภาวะน้ าหนักเกิน  และ 1 ใน 10 มีภาวะอ้วน  และพบว่า
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ในช่วง 2 ทศวรรษที่ผ่านมา คือปี 2534 -2552 คนไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มีอัตราของภาวะน้ าหนักเกิน
เพ่ิมขึ้น 2 เท่า จาก 17.2% เป็น 34.7% และภาวะอ้วนเพ่ิมขึ้นเกือบ 3 เท่า จาก 3.2% เป็น 9.1% โรคอ้วน
เป็นภาวะที่ร่างกายมีการสะสมไขมันมากเกินที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ หรือการที่ร่างกายได้รับพลังงานเข้าไปมากกว่า
การน าพลังงานออกไปใช้ท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน (Wikipedia,2561) จากรายงานสุขภาพคนไทย ปี 2557 
ระบุว่า โรคอ้วนถือเป็นสาเหตุให้ เจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวั ยอันควร จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-
communicable Diseases : NCDs) อาทิ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคตับ โรคมะเร็ง โรคเกี่ยวกับถุงน้ าดี โรค
ซึมเศร้า ภาวะหายใจล าบากและหยุดหายใจขณะหลับ และโรคข้อเข่าเสื่อม เป็นต้น โดยคนอ้วนมีโอกาสเป็นโรค
เหล่านี้มากกว่าปกติ 2-3 เท่า  นอกจากนี้ ภาวะโรคอ้วนในประเทศไทย มีแนวโน้มจะขยายตัวเพ่ิมข้ึนอีกในอนาคต 
จากผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายในปี 2552 พบคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปมากกว่า 1 
ใน 3 อยู่ในภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนเพ่ิมขึ้นสองเท่าตัว เมื่อเทียบกับในช่วง 2 ทศวรรษที่ผ่านมา (ปี 2534 -
2552) และหากเปรียบเทียบในระดับภูมิภาคพบว่า คนไทยอ้วนสูงสุดเป็นอันดับ 2 จากทั้งหมด 10 ประเทศ
อาเซียน รองจากมาเลเซียเท่านั้น โรคอ้วนยังเป็นสาเหตุท าให้เกิดอาการความผิดปกติของระบบเมตาบอลิกใน
ร่างกาย (Metabolic Syndrome) ซึ่งก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เป็นต้น(Grundy SM, et al,2005)  สาเหตุที่ท าให้เกิดโรคอ้วน แบ่งออกเป็น 2 ปัจจัยหลักๆ คือ ปัจจัย
ที่ควบคุมไม่ได้ ได้แก่ กรรมพันธุ์ อายุ เพศ อัตราการเผาผลาญพลังงาน และสรีรวิทยาของร่างกายส่วนประกอบ
ของร่างกาย และปัจจัยที่ควบคุมได้ ได้แก่ พฤติกรรมต่างๆที่ใช้ในการด าเนินชีวิต และอารมณ์  จะเห็นได้ว่าปัจจัยที่
ควบคุมได้นั้นเป็นผลมาจากพฤติกรรมสุขภาพทั้งหมด ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออก
ของบุคคลในการกระท าหรืองดเว้นการกระท าในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง โดยอาศัยความรู้ ความเข้าใจ เจต
คติ และการปฏิบัติตนทางด้านสุขภาพ ด้านต่างๆ คือสุขภาพกาย จิตใจอารมณ์ และสังคม ที่มีความเกี่ยวข้องกัน
อย่างสมดุล (ส านักโรคไม่ติดต่อ ,2559) จากการศึกษาของชนิตา รุ่งวิทยาการ และคณะ ที่ได้ท าการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดรอบเอว และน้ าหนักของเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัย
ที่ 6 ในระยะเวลา 4 เดือน พบว่า คะแนนความรู้ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังเข้าโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางทางสถิติ และยังพบอีกว่า เส้นรอบเอวลดลงเฉลี่ย 4.7 เซนติเมตร/คน 
และน้ าหนักลดลงเฉลี่ย 2.9 กิโลกรัม/คน(ชนิตา รุ่งวิทยาการและคณะ,2553) และมกีารศึกษาของ กุลธิดา ผลทวี  
ที่ได้ท าการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมลดน้ าหนัก โดยประยุกต์แนวคิดแรงจูงใจ และความสามารถแห่งตน 
ต่อการลดน้ าหนัก พบว่า หลังเข้าโปรแกรมลดน้ าหนัก กลุ่มตัวอย่างมีน้ าหนักลดลงร้อยละ 76.50 น้ าหนักเท่าเดิม
ร้อยละ 20.60 แล้วน้ าหนักเพ่ิมขึ้นร้อยละ 2.90 ดัชนีมวลกายลดลงจาก 29.57 กก./ตร.ม. เป็น 28.74 กก./
ตร.ม. (กุลธิดา  ผลทวี,2558) ถึงแม้จะมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค และการ
ออกก าลังกายของประชาชนในพ้ืนที่ต่างๆของประเทศไทย  แต่งานวิจัยที่ผ่านมาเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เฉพาะเรื่องใดเรื่องหนึ่งและไม่เกิดความยั่งยืนในการด าเนินงานเนื่องจากการด าเนินพฤติกรรมของประชาชนจะ
สิ้นสุด เมื่องานวิจัยสิ้นสุดเนื่องจากไม่ได้ศึกษาสถานการณ์จริงของชุมชนที่ครอบคลุมการบริโภคอาหารกับวิถีชีวิต
ของประชาชนซึ่งไม่สามารถแยกออกจากกันได้  อาทิ ค่านิยม ความคิด ความเชื่อที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภค 
และการออกก าลังกายของประชาชนในชุมชน  ส่งผลให้การศึกษาที่ผ่านมาไม่สามารถอธิบายปัจจัยที่ส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมการบริโภคครอบคลุมวิถีชีวิตของประชาชนในชุมชนได้ 

จากข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ าปีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่13 ปี 2557 - 
2558 พบว่า มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน ตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป ร้อยละ 30.5 และ 
26.6  มีรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 40และ 41.12 ตามล าดับ  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู่ใน
ระดับปานกลางร้อยละ 90.0 และ 93.3  และระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 10.0 และ 6.7  มีพฤติกรรมการออก
ก าลังกายอยู่ในระดับต่ าร้อยละ 48.6 และ 56.2 มีความเครียดสูงกว่าปกติ ร้อยละ 10.5  และ 11.0 ตามล าดับ 
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จากการส ารวจสุขภาพประจ าปี 2559 พบว่าค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานร้อยละ 26.2 และมีค่าเส้นรอบเอว
เกินมาตรฐาน ร้อยละ57.76  ดังนั้น เพ่ือลดข้อจ ากัดของงานวิจัยที่ผ่านมาและเพ่ือให้เกิดประโยชน์กับศูนย์
อนามัยที่ 13  ในฐานะหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการน ายุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเกิดประสิทธิผล  และเกิด
ความยั่งยืนในการด าเนินงาน จากข้อมูลดังกล่าวทีมผู้วิจัยเห็นความส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพและลดความ
เสี่ยงการเกิดโรคที่เกิดจากภาวะอ้วนลงพุง จึงได้มีการจัดท าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือพิชิต
อ้วนและพิชิตพุงของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 13ขึ้น เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
แก้ไขภาวะอ้วนลงพุง และเสริมพลังให้บุคลากรได้เรียนรู้เพ่ือการตัดสินใจ การตั้งเป้าหมายและเลือกวิธีดูแลตนเอง
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือพิชิตอ้วนและพิชิตพุง 
7. วัตถุประสงค์ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพิชิตอ้วน
พิชิตพุงของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 13 ที่มีต่อความรู้และพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับ
ภาวะโภชนาการ การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย  และการจัดการอารมณ์ความเครียด มีวัตถุประสงค์ย่อย 
คือ 
 1) เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เรื่องภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหาร   ความรู้ด้านการออกก าลังกาย 
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการอารมณ์และความเครียด ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 13  
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 2) เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการจัดการ
อารมณ์และความเครียด  ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 13  ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม 
 3) เพ่ือเปรียบเทียบน้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 13 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
8. วิธีการด าเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพิชิตอ้วนพิชิตพุงของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 13 ที่มีต่อภาวะโภชนาการ ความรู้เรื่องภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหาร   ความรู้เรื่องการ
ออกก าลังกาย ความรู้เรื่องการจัดการอารมณ์และความเครียด พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการออก
ก าลังกาย พฤติกรรมการจัดการอารมณ์และความเครียด   
 8.1 ประชากรที่ศึกษา  ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 13  ในปีงบประมาณ 2560 ที่มีเส้นรอบเอวในผู้ชาย> 36 นิ้ว (90 ซม.) และเส้นรอบวงเอวในผู้หญิง 
> 32 นิ้ว (80 ซม.) และดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จ านวน 64 คน 
          8.2 กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้คือ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 13 ที่มี
เส้นรอบเอวในผู้ชาย> 36 นิ้ว (90 ซม.) และเส้นรอบวงเอวในผู้หญิง > 32 นิ้ว (80 ซม.) และดัชนีมวลกายตั้งแต่ 
25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จ านวน 64 คน   
          8.3 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

8.3.1 เกณฑ์ที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ประกอบด้วย 
1) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 13  ที่มีเส้นรอบเอวในผู้ชาย> 36 

นิ้ว (90 ซม.) และเส้นรอบวงเอวในผู้หญิง > 32 นิ้ว (80 ซม.) และดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร (WHO,2000) 

2) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 
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3) ไม่มีโรคประจ าตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการวิจัย 
4) ไม่เคยได้รับการเข้าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 

8.3.2 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
1)   ไม่สมัครใจหรือไม่มีเวลาเข้าร่วมกิจกรรม 

8.4 สถานที่ศึกษาวิจัยและระยะเวลาการศึกษา 
         สถานที่ศึกษาวิจัยคือศูนย์อนามัยที่ 13 ระยะเวลาที่ท ากิจกรรมทดลองเป็นเวลาประมาณ  12  
สัปดาห์ ช่วงเดือน มีนาคม – มิถุนายน 2560 
 8.5 การออกแบบงานวิจัยและแบบแผนการทดลอง   
                   การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีการวัดผลการทดลองเป็น 2 ระยะ คือ ระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลังเสร็จสิ้นการทดลองทันที ดังนี้  
      

                     Pretest                         Program                  Posttest  
                   (ความรู้ พฤติกรรม)            ( 12 สัปดาห์ )             (ความรู้ พฤติกรรม) 
     กลุ่มทดลอง       O1                          X1            O2  
 

                    O1 = Pretest (การวัดความรู้เรื่องภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหาร   พฤติกรรมการบริ
โภคอาหาร ความรู้ด้านการออกก าลังกาย พฤติกรรมการออกก าลังกาย ความรู้เกี่ยวกับการจัดการอารมณ์และ
ความเครียด พฤติกรรมการจัดการอารมณ์และความเครียดก่อนการให้โปรแกรม) 
                    X1 = การให้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพิชิตอ้วนพิชิตพุง ส าหรับ 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 13 
 O2 = Posttest (การวัดความรู้เรื่องภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหาร   พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ความรู้ด้านการออกก าลังกาย พฤติกรรมการออกก าลังกาย ความรู้เกี่ยวกับการจัดการอารมณ์และ
ความเครียด พฤติกรรมการจัดการอารมณ์และความเครียดหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที) 

8.6 ตัวแปรที่ศึกษาวิจัย  ตัวแปรในงานวิจัยนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
      1). Pretest คือการวัดความรู้เรื่องภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหาร   พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ความรู้ด้านการออกก าลังกาย พฤติกรรมการออกก าลังกาย ความรู้เกี่ยวกับการจัดการอารมณ์และ
ความเครียด พฤติกรรมการจัดการอารมณ์และความเครียดก่อนการให้โปรแกรมตัวแปรตาม คือ  ภาวะโภชนาการ  
ความรู้เรื่องภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหาร   พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความรู้ด้านการออกก าลังกาย 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย ความรู้เกี่ยวกับการจัดการอารมณ์และความเครียด พฤติกรรมการจัดการอารมณ์และ
ความเครียด 

      2). Posttest คือการวัดความรู้เรื่องภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหาร   พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ความรู้ด้านการออกก าลังกาย พฤติกรรมการออกก าลังกาย ความรู้เกี่ยวกับการจัดการอารมณ์และ
ความเครียด พฤติกรรมการจัดการอารมณ์และความเครียดหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 

8.7 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 แบบ ดังนี้ 
1) โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพิชิตอ้วนพิชิตพุง  โดยโปรแกรมดังกล่าวพัฒนา

มาจากการศึกษาต ารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดน้ าหนัก และ
รอบเอว โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง การก ากับตนเอง  โดยมีการจัดกิจกรรมจ านวน 12 
ครั้ง แต่ละครั้งใช้เวลา 3 ชั่วโมง รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ ซึ่งประกอบด้วย 
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สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์  สร้างความตระหนัก และสร้างแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

สัปดาห์ที่ 2 การให้ผู้เข้าโครงการประเมินตนเองและวางแผนในการลดน้ าหนักของ
ตนเอง 

สัปดาห์ที่ 3 การให้ความรู้เกี่ยวกับสมดุลพลังงาน พลังงานที่ร่างกายต่อวัน  ฉลาก
อาหารประเภทอาหารที่ให้พลังงาน รายการอาหารแลกเปลี่ยน การปรับ
โภชนาการ 

สัปดาห์ที่ 4 การให้ความรู้หลักการออกก าลังกายเพ่ือลดน้ าหนัก กลุ่มกล้ามเนื้อส าคัญ 
10 กลุ่มและฝึกปฏิบัติในการออกก าลัง กายและสามารถต้ังเป้าหมายและ
จัดโปรแกรมการออกก าหลังกายให้กับตนเองได ้

สัปดาห์ที่ 5 ฝึกจิตและพัฒนาอารมณ ์
สัปดาห์ที่ 6 การประเมินผลระหว่างการทดลองใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพพิชิตอ้วนพิชิตพุง 

สัปดาห์ที่ 7-11 การกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
สัปดาห์ที่ 12 วัดและประเมินผลหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 

2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1. แบบประเมินความรู้ เรื่องภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหาร , แบบประเมิน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, แบบประเมินความรู้ด้านการออกก าลังกาย ,แบบประเมินพฤติกรรมการออกก าลัง
กาย, แบบประเมินความรู้การจัดการอารมณ์และความเครียด,แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการอารมณ์และ
ความเครียด 

2. แบบบันทึกการกินและการออกก าลังกาย 
8.8 ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

                ระยะเตรียมการ  ใช้ระยะเวลา 3 สัปดาห์ 
1) ประชาสัมพันธ์โครงการ ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดขั้นตอนในการท าวิจัยและขอ

ความร่วมมือกับหัวหน้ากลุ่มงาน 
2) ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ โดยผู้วิจัยแนะน าตัวพร้อม

ชี้แจงให้ทราบ วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้เ ข้าร่วม
โครงการจะได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 

3) เมื่ออธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างแล้ว สอบถามความยินยอมในการเข้า
ร่วมงานวิจัยตามความสมัครใจ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยในการเข้าร่วมวิจัย 

4) จัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ต่างๆ  
ระยะท าการทดลอง  ใช้ระยะเวลา 14 สัปดาห์โดยแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

1) ขั้นเก็บข้อมูลพื้นฐาน เป็นระยะที่ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตัวแปรตามของกลุ่มตัวอย่าง 
ซึ่งจะด าเนินการก่อนการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพิชิตอ้วนพิชิตพุงของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 13  เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ตัวแปรตามที่เก็บข้อมูลในระยะนี้ ประกอบด้วยความรู้
เรื่องภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหาร   ความรู้เรื่องการออกก าลังกาย ความรู้เรื่องการจัดการอารมณ์และ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการจัดการอารมณ์และความเครียด 
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2) ขั้นปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นระยะที่ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพพิชิตอ้วนพิชิตพุงของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 13  ใช้ระยะเวลา 12 
สัปดาห์ โดยการท ากิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

3) ขั้นประเมินผล  เก็บข้อมูลหลังเสร็จสิ้นการทดลอง เป็นระยะที่ให้กลุ่มตัวอย่างยุติการใช้
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพิชิตอ้วนพิชิตพุงของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 13 ท าการวัดข้อมูลตัวแปรตามหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมทันที ประกอบด้วย ความรู้เรื่องภาวะโภชนาการ
และการบริโภคอาหาร   ความรู้เรื่องการออกก าลังกาย ความรู้เรื่องการจัดการอารมณ์และ พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร  พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการจัดการอารมณ์และความเครียด 

8.9 การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) ข้อมูลทั่วไป และภาวะสุขภาพ  วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่ ค่าเฉลี่ย  ร้อยละ  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2) ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพ ทั้งด้านน้้าหนักตัว  ดัชนีมวลกาย และ

เส้นรอบเอว  การศึกษาก่อนและหลังด าเนินการ ซึ่งเป็นตัวแปร Numeric โดยใช้ t-test เพ่ือเปรียบเทียบตัวแปร 
2 กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน 

3) ทดสอบความแตกต่างของความรู้เรื่องภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหาร   ความรู้
เรื่องการออกก าลังกาย ความรู้เรื่องการจัดการอารมณ์ ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม ซึ่งเป็นตัวแปร Numeric โดยใช้ 
t-test เพ่ือเปรียบเทียบตัวแปร 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน  

4) ทดสอบความแตกต่างด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
พฤติกรรมการจัดการอารมณ์และความเครียด ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม ใช้ สถิติ nonparametric : Wilcoxon 
Signed Rank Test  ในตัวแปร Ordinal เพ่ือเปรียบเทียบตัวแปร 2 กลุ่ม ที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 
9. ผลการด าเนิน/ผลการศึกษา 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 
(N=64) 

ร้อยละ 

เพศ   
  ชาย 8 12.50 
  หญิง 56 87.50 
อาย ุ   
  20 –  35 ปี 6 9.38 
  36  – 40 ปี 4 6.25 
  41  – 50 ปี 29 45.31 
  51  -  60ปี 25 39.06 
 Mean + S.D. = 47.1 + 8.3    Min 23    Max 
60 

  

ศาสนา    
  พุทธ 59 92.19 
  คริสต์ 2 3.13 
  อิสลาม 3 4.69 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (ต่อ) 
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 
(N=64) 

ร้อยละ 

สถานภาพ     
  โสด 16 25.00 
  สมรส 41 64.06 
  หม้าย 3 4.69 
  หย่า/แยก 4 6.25 
 ระดับการศึกษา       
  ประถมศึกษา 6 9.37 
  มัธยมศึกษาตอนต้น 12 18.75 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย 15 23.44 
  ปวส./อนุปริญญา 4 6.25 
  ปริญญาตรี 19 29.69 
  สูงกว่าปริญญาตรี 8 12.50 
ต าแหน่งงาน   
  รับราชการ 18 28.12 
  พนักงานราชการ 4 6.25 
  ลูกจ้างประจ า 20 31.25 
  พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 22 34.38 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
  5,000 – 10,000 บาท    13 20.31 
  10,001-20,000 บาท  25 39.06 
  20,001-30,000 บาท 8 12.50 
  >30,001 บาท 18 28.13 

 
จากตารางที่ 1 กลุ่มทดลองจ านวนทั้งหมด 64 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 87.50 เพศชาย ร้อยละ 12.50  

อายุเฉลี่ย 47.13 ปีอายุมากที่สุด 60 ปี อายุน้อยท่ีสุด 23 ปีนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 92.19 สถานภาพ สมรส
ร้อยละ 64.06  การศึกษา จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 29.69 จบมัธยมศึกษาตอนปลาย  ร้อยละ 
23.44 ต าแหน่งงานเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 34.38 ลูกจ้างประจ า ร้อยละ 31.25 และรับ
ราชการ ร้อยละ 28.13 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน เท่ากับ 10,001 - 20,000 บาท ร้อยละ 39.06    
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรู้เรื่อง ภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหาร ความรู้เรื่องการออกก าลังกายที่ 
ถูกต้องเหมาะสมและความรู้เรื่องการจัดการอารมณ์และความเครียด ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 

*p< 0.05 
จากตารางที่ 2 พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องภาวะโภชนาการและการบริโภค

อาหารอยู่ในระดับสูง(ร้อยละ 89.06) จ านวนมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม(ร้อยละ 76.56) ค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้เรื่องภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหาร หลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพิชิตอ้วน
พิชิตพุง (M=12.27 , SD=1.04) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพิชิตอ้วนพิชิตพุง  
( M=11.13 , SD=1.41 ) ผลการทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า  หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรู้
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 , มีความรู้เรื่องการออกก าลังกายที่ถูกต้องเหมาะสมอยู่ในระดับสูง    
(ร้อยละ 87.50) จ านวนมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (ร้อยละ 73.44) ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องการออก
ก าลังกายที่ถูกต้องเหมาะสม ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 13 หลังได้รับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพิชิตอ้วนพิชิตพุง (M=7.22 , SD=0.68) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพพิชิตอ้วนพิชิตพุง ( M=6.83 , SD=1.18 ) ผลการทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า  หลัง
ได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05, มีความรู้เรื่องการจัดการอารมณ์และ
ความเครียดสมอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 95.31) จ านวนมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (ร้อยละ 14.06)  ค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความรู้เรื่องการจัดการอารมณ์และความเครียดของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย
ที่ 13 หลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพิชิตอ้วนพิชิตพุง ( M=7.88 , SD=0.45 ) สูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพิชิตอ้วนพิชิตพุง ( M=1.61 , SD=0.72 )   ผลการทดสอบ
ความแตกต่างทางสถิติพบว่า  หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05   
 
 

ความรู้ 
ต่ า ปานกลาง สูง 

ระดับ M+ S.D. t P-
Value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้เรื่องภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหาร    

-6.04 0.00* 
ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

3 4.69 12 18.75 49 76.56 สูง 11.13  
± 1.41 

หลังได้รับ
โปรแกรม 

- - 7 10.94 57 89.06 สูง 12.27  
± 1.04 

ความรู้เรื่องการออกก าลังกายที่ถูกต้องเหมาะสม   

-2.17 0.03* 
ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

1 1.56 16 25.00 47 73.44 สูง 6.83  
+ 1.18 

หลังได้รับ
โปรแกรม 

- - 8 12.50 56 87.50 สูง 7.22  
+ 0.68 

ความรู้เรื่องการจัดการอารมณ์และความเครียด    
-53.90 

 

 
0.00* 

 
ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

34 53.13 21 32.81 9 14.06 ต่ า 1.61  
+ 0.72 

หลังได้รับ
โปรแกรม 

- - 3 4.69 61 95.31 สูง 7.88  
+ 0.45 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การออกก าลังกายที่ถูกต้องเหมาะสม และการจัดการ 
อารมณ์และความเครียดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 

จากตารางที่ 3 พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดับดีมาก (ร้อยละ 39.06) จ านวนมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (ร้อยละ 12.50) , มีคะแนนพฤติกรรมการออก
ก าลังกายที่ถูกต้องเหมาะสมอยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 79.69) จ านวนมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม(ร้อยละ 
14.06), มีคะแนนพฤติกรรมการจัดการอารมณ์และความเครียดอยู่ในระดับดีมาก(ร้อยละ 71.88) จ านวน
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม(ร้อยละ 1.56), เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การออกก าลังกายที่
ถูกต้องเหมาะสมและการจัดการอารมณ์และความเครียดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าภายหลังการทดลอง 
12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารการออกก าลังกายที่ถูกต้องเหมาะสม 
และการจัดการอารมณ์และความเครียดดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.00    
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบ น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 

ตัวแปร ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม t P-Value 
M SD M SD 

น้ าหนัก 72.47   9.98 71.60  9.77 2.28  0.03* 
ดัชนีมวลกาย   28.86   3.53 28.52  3.50 2.34  0.02* 
เส้นรอบเอว   90.05  7.83 88.42  7.62 2.71  0.01* 

*p< 0.05 

พฤติกรรม 

ควรปรับปรุง ปานกลาง ดีมาก 

ระดับ 

Wilcoxon 
Signed 

Rank Test 
(Z) 

P-Value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร    

4.45 0.00 
ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

4 6.25 52 81.25 8 12.50 ดีมาก 

หลังได้รับ
โปรแกรม 

- - 39 60.94 25 39.06 ดีมาก 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

6.18 0.00 
ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

8 12.50 47 73.44 9 14.06 ปาน
กลาง 

หลังได้รับ
โปรแกรม 

- - 13 20.31 51 79.69 ดีมาก 

พฤติกรรมการจัดการอารมณ์และความเครียด  

6.99 0.00 
ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

- - 63 98.44 1 1.56 ปาน
กลาง 

หลังได้รับ
โปรแกรม 

- - 18 28.13 46 71.88 ดีมาก 
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จากตารางที่ 4  พบว่า ค่าเฉลี่ยน้ าหนักของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 13 หลัง
ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพิชิตอ้วนพิชิตพุง ( M=71.60  ,SD=9.77 ) ลดลงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพิชิตอ้วนพิชิตพุง ( M=72.47  , SD=9.98 ) ผลการทดสอบ
ความแตกต่างทางสถิติพบว่า  หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีน้ าหนักลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05, 
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 13  หลังได้รับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพิชิตอ้วนพิชิตพุง (M=28.52 , SD=3.50 ) ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพิชิตอ้วนพิชิตพุง ( M=28.86 , SD=3.53 ) ผลการทดสอบความแตกต่างทางสถิติ
พบว่า  หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกายลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ,ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว 
ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 13 หลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
พิชิตอ้วนพิชิตพุง ( M=88.42, SD=7.62) ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพิชิต
อ้วนพิชิตพุง ( M=90.05, SD=7.83) ผลการทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า  หลังได้รับโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมเีส้นรอบเอว ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 การอภิปรายผลการวิจัย 
  อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

1. ความรู้เรื่องภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหาร การออกก าลังกายท่ีถูกต้องเหมาะสม และ 

การจัดการอารมณ์และความเครียดของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 13  พบว่าหลังใช้
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพิชิตอ้วนพิชิตพุง สูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 อธิบายได้ว่า เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 13  ได้รับข้อมูลด้านภาวะสุขภาพและ
ปัจจัยเสี่ยงของตัวเอง  ได้รับความรู้เรื่องโภชนาการและการบริโภคอาหาร การออกก าลังกายที่ถูกต้องเหมาะสม 
และการจัดการอารมณ์และความเครียด รวมทั้งได้รับการพัฒนาทักษะด้านการวางแผนการกิน การอ่านฉลาก
อาหาร การออกก าลังกาย รวมทั้งฝึกการจัดการความเครียดด้วยการฝึกสมาธิ และได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากกลุ่มใน
ทุกสัปดาห์ ท าให้กลุ่มทดลองสามารถเข้าใจและมีความรู้เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา ชนิดา รุ่งวิทยากรและ
คณะ (2553) ท าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพิชิตอ้วน  พิชิตพุง 
เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 6 โดยมีการให้ความรู้ การใช้ก้างปลาวินิจฉัยสาเหตุของปัญหา การท ากิจกรรมกลุ่มโดย
แลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยมีพ่ีเลี้ยงคอยชี้แนะเทคนิควิธีการ การให้ก าลังใจในรูปแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน การให้บริการเชิง
รุกโดยการตามเยี่ยมถึงที่ท างาน การให้บันทึกพฤติกรรมการบริโภค การออกก าลังกายและน้ าหนักลงกราฟ และ
การติดตามเป็นระยะ การศึกษาพบว่า คะแนนความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เปรียบเทียบระหว่างก่อน
และหลังเข้าโครงการดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ก่อนเข้าโครงการพบว่า ออกก าลังกายประจ าร้อยละ  24.40 หลังเข้าโครงการเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 58.50 รอบ
เอวลดลง เฉลี่ย  4.3 เซนติเมตร/คน น้ าหนักลดลงเฉลี่ย 2.9กิโลกรัม/คน เมื่อน าเส้นรอบเอว น้ าหนัก และดัชนี
มวลกาย มาเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังเข้าโครงการ พบว่าดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ที่ระดับ 0.05 ผล
การเปรียบเทียบภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ก่อนและหลังเข้าโครงการ  พบว่าดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ  Wakin,et al. (2001)  ซึ่งศึกษาผลกระทบของการใช้แนวคิดการก ากับ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีต่อคุณภาพชีวิต พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคมีความสัมพันธ์ในการเพ่ิม
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การออกก าลังกายที่ถูกต้องเหมาะสมและการจัดการอารมณ์และ 

ความเครียดของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่13 พบว่าหลังใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพพิชิตอ้วนพิชิตพุง ดีขึ้นกว่าก่อนใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.00 อธิบายได้ว่า 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 13   มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้นเนื่องจากได้รับ



๑๑ 

 

ข้อมูลภาวะสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงของตนเอง และได้รับการสร้างแรงจูงใจจากผู้วิจัยและจากกลุ่ม ท าให้ตระหนัก
ถึงภาวะสุขภาพของตนเอง ดังนั้นจึงรับรู้ว่าตนเองมีสมรรถนะในการส่งเสริมสุขภาพตนเองได้ เมื่อได้รับโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพิชิตอ้วนพิชิตพุงซึ่งประกอบไปด้วยการให้ความรู้และพัฒนาทักษะในด้านต่างๆ
จนมั่นใจสามารถน าไปปฏิบัติได้  และบันทึกกิจกรรมลงในแบบบันทึกอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือใช้ ในการทบทวน
พฤติกรรมตนเองที่ผ่านมา อีกทั้งได้รับการประเมินติดตามอย่างต่อเนื่องประกอบกับได้เข้ากลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ทุกครั้ง ท าให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดีขึ้น  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Tuomileho j,et al. (2001) 
พบว่าการควบคุมอาหารที่ถูกต้องท าให้น้ าหนักตัวลดลงร้อยละ 6 ส าหรับด้านการออกก าลังกาย ใช้วิธีกระบวนการ
กลุ่ม ในการคิดค้นวิธีการท ากิจกรรม  หรือการออกก าลังกายที่ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีความถนัด หรือชอบ  และได้
จัดตั้งกลุ่มกิจกรรม  เช่น กลุ่มปั่นจักรยาน  กลุ่มวิ่ง  พร้อมทั้งแลกเปลี่ยนวิธีการออกก าลังกายและเรียนรู้ ซึ่งกัน
และกันท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสม่ าเสมอ  และพฤติกรรมการจัดการอารมณ์และความเครียด   โดยมี
กิจกรรมฝึกปฏิบัติในการทบทวนภาวะเครียดและสภาพปัญหา ที่เกิดขึ้น  พร้อมทั้งมีการฝึกสมาธิก าหนดจิต เพ่ือ
วิเคราะห์สภาพปัญหาให้กว้างขึ้น  พร้อมทั้งการคิดอย่างมีวิจารณญาณในการแก้ปัญหา ใช้สติในการควบคุม
อารมณ ์

3. ภาวะสุขภาพของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 13 ทั้งด้านน้ าหนัก ดัชนี 
มวลกาย  และเส้นรอบเอว หลังเข้าโปรแกรม  ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 0.05  แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างเมื่อ
ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพิชิตอ้วนพิชิตพุง ส่งผลให้มีน้ าหนัก และเส้นรอบเอว ลดลงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม ทั้งนี้เนื่องจากเจ้าหน้าที่ที่เข้าร่วมโปรแกรมได้รับความรู้เกี่ยวกับการลดน้ าหนักและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย การก าหนดเป้าหมายและการวางแผนการลด
น้ าหนัก ฝึกปฏิบัติเรื่องการวิเคราะห์อาหารที่รับประทาน การอ่านฉลากอาหาร การวางแผนการกิน ฝึกทักษะการ
ออกก าลังกายและการบันทึกพฤติกรรมเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลและค้นหาปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างเข้าโปรแกรม ท า
ให้เจ้าหน้าที่สามารถลดน้ าหนักและรอบเอวได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ จากผลการติดตามและประเมินผลพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีน้ าหนักและเส้นรอบเอวลดลงมากที่สุดหลังจากเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12 (ร้อยละ 73.73 ) เนื่องจากกลุ่ม
ทดลองมีความรู้ในการลดน้ าหนักและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีการติดตามและกระตุ้นอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้
ได้ผลตามท่ีตั้งเป้าหมายไว้ รวมทั้งมีการแข่งขันระหว่างกลุ่มท าให้ภายในกลุ่มมีการกระตุ้นซึ่งกันและกันเพ่ือให้กลุ่ม
ชนะ ส่วนด้านพฤติกรรมมีพฤติกรรมที่ดีขึ้นหลังจากเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12เช่นกันคือ ร้อยละ 100  สอดคล้องกับ
ผลวิจัยของ ชนิตา รุ่งวิทยาการ และคณะ (2553) ท าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพพิชิตอ้วน พิชิตพุง เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 6 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความรู้ และพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังเข้าโครงการดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05ผล
การประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกาย ก่อนเข้าโครงการพบว่า ออกก าลังกายประจ าร้อยละ  24.4 หลังเข้า
โครงการเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 58.5 รอบเอวลดลง เฉลี่ย  4.3 เซนติเมตร/คน น้ าหนักลดลงเฉลี่ย 2.9กิโลกรัม/คน 
เมื่อน าเส้นรอบเอว น้ าหนัก และดัชนีมวลกาย มาเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังเข้าโครงการ พบว่าดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ที่ระดับ 0.05 ผลการเปรียบเทียบภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ก่อนและหลังเข้าโครงการ พบว่า
ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ที่มีรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน มีความรู้
และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย ซึ่งมีรูปแบบดังนี้คือ มีการให้ความรู้ 
การใช้ก้างปลาวินิจฉัยสาเหตุของปัญหา การท ากิจกรรมกลุ่มโดยแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยมีพ่ีเลี้ยงคอยชี้แนะเทคนิค
วิธีการ การให้ก าลังใจในรูปแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน การให้บริการเชิงรุกโดยการตามเยี่ยมถึงที่ท างาน การให้บันทึก
พฤติกรรมการบริโภค การออกก าลังกายและน้ าหนักลงกราฟ และการติดตามเป็นระยะ  สุรีย์พร จีนาคม และคณะ 
(2557)  ได้ท าการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและสัดส่วนของร่างกายระหว่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมความสมดุลพลังงานของร่างกาย โดยใช้ทฤษฎีในการดูแลตนเองของโอเร็ม พบว่า ผู้หญิงที่
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เสี่ยงต่อการเป็นกลุ่มอาการเมตาบอลิก มีเส้นรอบเอวลดลงเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการส่งเสริมความสมดุล พลังงาน
ของร่างกาย และลดลงต่อเนื่องเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมไปแล้ว 4  สัปดาห์    พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
น้ าหนักตัว  และค่าดัชนีมวลกาย เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม     ดังผลวิจัยของ พรภิมล วงมุสิก และคณะ (2558) ได้ท าการศึกษาผล
ของการจัดกิจกรรมการควบคุมน้ าหนักของบุคลากร โรงพยาบาลค่ายวิภาวดีรังสิต จังหวัดสุราษฎร์ธานี กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นบุคลากรที่มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จ านวน 30 คน โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจของแมคเคิลล์แลนด์ และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ พบว่าพบว่า หลังการ
เข้าร่วมกิจกรรมการควบคุมน้ าหนัก กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และค่าดัชนีมวลกายไม่แตกต่างจากก่อนการเข้าร่วม
กิจกรรม มีพฤติกรรมการควบคุมน้ าหนักดีกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม และเส้นรอบเอวลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 

ปัจจัยความส าเร็จ 
1. ผู้บริหารให้การสนับสนุนเป็นอย่างดีทั้งวัสดุ อุปกรณ์ เวลาและสถานที่ 
2. ความมุ่งม่ันของทีมวิจัยที่ตั้งใจด าเนินโครงการให้ส าเร็จ มีการประชุมวางแผนการด าเนินโครงการ 

ทั้งก่อนท ากิจกรรมและหลังท ากิจกรรมทุกครั้ง เพ่ือเป็นการทบทวน แก้ไขปรับปรุงข้อผิดพลาด 

3. ความร่วมมือของกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้ง และด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมท่ี 
ก าหนดได้ครบถ้วน 

4. วิธีการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือเสริมพลังได้แก่ กิจกรรมการตั้งเป้าหมายสุขภาพ กิจกรรม 
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหาหรือการดูแลสุขภาพ การสรุปความคิดรวบยอดเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผล
ต่อสุขภาพและการดูแลสุขภาพ การสาธิตและฝึกปฏิบัติทักษะที่จ าเป็น การวางแผนดูแลสุขภาพตัวเอง การ
สนับสนุนให้กลุ่มทดลองสามารถดูแลตนเองได้ตามแผน 

5. มีการประเมินผลการดูแลตนเองและติดตามการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
10. การน าไปใช้ประโยชน์ 
          1)  เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 13 มีแนวทางเพ่ิมข้ึนในการวางแผนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตนเองเพ่ือเป็นต้นแบบด้านพฤติกรรมที่ดีและขยายผลให้กับครอบครัวและกลุ่มเพ่ือนๆ ต่อไป 
          2)  สามารถน าโปรแกรมไปใช้ประโยชน์ในหน่วยงานอื่นที่สนใจ 
          3)  หน่วยบริการสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล คลินิก ศูนย์สาธารณสุขชุมชนสามารถน ารูปแบบหรือ
วิธีการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปปรับใช้เป็นกลยุทธ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพให้กบัผู้รับบริการได้ 
11. ความยุ่งยากในการด าเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค 
          กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ค่อนข้างหลากหลายและมีจ านวนข้อค าถามค่อนข้างมากและมีผู้เข้าร่วม
โครงการบางท่านอ่านแบบสอบถามไม่ค่อยคล่องจึงท าให้เกิดความล่าช้าในการตอบแบบสอบถามผู้วิจัยแก้ปัญหา
โดยการอ่านให้ฟังและท าไปพร้อมๆกันเป็นกลุ่ม 
12. ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1)  หน่วยงานควรให้ความส าคัญในการพัฒนาศักยภาพด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของ

บุคลากรทางสุขภาพหรือผู้สนใจ เช่น หน่วยงานส่งเสริมสุขภาพตามโรงพยาบาลต่างๆ เป็นต้น  ด้วยกระบวนการ
ฝึกอบรมเกี่ยวกับเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กระบวนการเรียนรู้ การจัดกิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
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หรือกระบวนการกลุ่มช่วยในการก ากับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและสมาชิกกลุ่มให้มีความต่อเนื่อง พร้อมให้
การเสริมแรง สร้างแรงจูงใจจากบุคลากรทางสุขภาพ เพ่ือยืนยันผลวิจัยที่เป็นเทคนิคส าคัญที่จะสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้  
           2)  จากการศึกษาพบว่า  หัวใจส าคัญที่ท าให้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประสบ
ความส าเร็จอีกประการหนึ่งนอกเหนือจากศักยภาพของผู้ให้บริการ ก็คือ การให้ความร่วมมือในการท ากิจก รรม
ของผู้รับบริการ ดังนั้นก่อนที่จะด าเนินการจัดกิจกรรม หรือ จัดโครงการ จะต้องมีการส ารวจถึงสภาพปัญหาบริบท
ที่เป็นจริงของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อที่ผู้ให้บริการจะได้รู้และเข้าใจวิถีชีวิตของผู้รับบริการ ให้มากท่ีสุด เพ่ือการเป็นพวก
เดียวกันอย่างกลมกลื่น และได้รับความไว้วางใจมาสู่การก าหนดแผน กิจกรรม ด าเนินการและก ากับติดตามให้
บรรลุผลส าเร็จร่วมกัน  
13. กิตติกรรมประกาศ 

    งานวิจัยฉบับนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพิชิตอ้วน
ลงพุงของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 13 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์เกษม เวช
สุทธานนท์  ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 13 นายแพทย์ยงยส หัถพรสรรค์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ ที่ให้การสนับสนุน
การด าเนินการวิจัย พร้อมทั้งให้ค าปรึกษาและข้อมูลเพ่ือใช้ในการประกอบการศึกษาวิจัยด้วยดีเสมอมา  

                   การด าเนินการวิจัยมิอาจส าเร็จลุล่วงไปได้หากปราศจากความร่วมมือของนางสาววิภาดา รูปงาม              
ผู้ร่วมวิจัยและเจ้าหน้าที่คลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาวะ  ที่ให้การสนับสนุนในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล รวมถึงสถานที่ในการด าเนินการจัดท าวิจัย จนโครงการวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี  
           ท้ายนี้ผู้วิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 13 และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ทุกท่าน ที่ให้การสนับสนุนและช่วยเหลือด้วยดีเสมอมา และขอขอบพระคุณเจ้าของเอกสาร และงานวิจัยทุกท่าน 
ที่ผู้ศึกษาค้นคว้าได้น ามาอ้างอิงในการท าวิจัย จนกระท่ังงานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไป ได้ด้วยดี    
14. เอกสารอ้างอิง/เว็ปไซต์อ้างอิง 
กุลธิดา  ผลทวี (2558) ประสิทธิผลโปรแกรมการลดน้ าหนักของอาสาสมัครสาธารณสุข  
                ต าบลอ่าวลึกน้อย  อ าเภออ่าวลึกจังหวัดกระบี่. วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน  
                มหาวิทยาลัยข่อนแก่น 3 (3) 427-440.  
พรภิมล วงมุสิกและคณะ (2554) ผลของการจัดกิจกรรมการควบคุมน้ าหนัก โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี 
                แรงจูงใจ และแรงสนับสนุนทางสังคม ต่อค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความรู้และ 
                พฤติกรรมการควบคุมน้ าหนักของบุคลากรโรงพยาบาลค่ายวิภาวดีรังสิต. วารสาร 
                พยาบาลทหารบก ;16(1) :33-40 
ชนิตา รุ่งวิทยาการ และคณะ (2553) การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   
                สุขภาพพิชิตอ้วนพิชิตพุง เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 6. ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น  
               กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
สุรีย์พร จีนาคม และคณะ(2557) ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสมดุลพลังงานของร่างกายต่อ 
               พฤติกรรมการดูแลตนเองและสัดส่วนของร่างกายในผู้หญิงที่เสี่ยงต่อการเป็นกลุ่ม 
               อาการเมตาบอลิก.รามาธิบดีพยาบาลสาร;20(1):113-26 
ส านักโรคไม่ติดต่อ (2559) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับพยาบาลผู้จัดการรายกรณี  
               โรคเรี้อรัง ,พิมพ์ครั้งที่ 1 
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ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย. สถานะสุขภาพ. ใน: วิชัย เอกพลาการ , บรรณาธิการ. รายงานการส ารวจ
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ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
  ลงชื่อ           
 ( นางพิกุล  ศรีบุตรดี ) 
        ผู้เสนอผลงาน 
   ……………../……………. /…………......  
ขอรับรองว่าสัดส่วนหรือลักษณะงานในการด าเนินการของผู้เสนอข้างต้นถูกต้องตรงกับความจริงทุกประการ 
 
 ลงชื่อ  
          ( นางสาววิภาดา  รูปงาม ) 
                                                                 ผู้ร่วมด าเนินการ 
                                                     ……………../……………. /…………......  
          
 
 

ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 
 
 

 
   ลงชื่อ 
          ( นายยงยส  หัถพรสวรรค์ ) 
     นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรม) 
      ……………../……………. /…………...... 

  ลงชื่อ 
          ( นายเกษม เวชสุทธานนท์ ) 
ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
……………../……………. /…………...... 
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         แบบรายการประกอบค าขอประเมินผลงาน 

              ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง การจัดการระบบดูแลทางพฤติกรรมและจิตสังคม 
        ผู้รับบริการของคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรม 
        บริการสุขภาวะ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

   ของ 
ช่ือ นางพิกุล  ศรีบุตรดี      

    ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ  ระดับช านาญการ 
  ต าแหน่งเลขที่  716  
  กลุ่มงาน/ฝ่ายกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น 
 ส านัก/กอง/ศูนย์  ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 
                ปฏิบัติราชการที่สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง   

กรมอนามัย 
 

เพ่ือแต่งต้ังให้ด ารง 
 

 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับช านาญการพิเศษ 
  ต าแหน่งเลขที่   716 
  กลุ่มงาน/ฝ่ายกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น 
 ส านัก/กอง/ศูนย์  ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 
               ปฏิบัติราชการที่สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง   

กรมอนามยั
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ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการ เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
1. ชื่อผลงานเรื่อง การจัดการระบบดูแลทางพฤติกรรมและจิตสังคมผู้รับบริการของคลินิกพัฒนารูปแบบ

และนวัตกรรมบริการสุขภาวะ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง                                                               
2. ระยะเวลาที่ด าเนินการ    1 ตุลาคม 2561 - 1 กันยายน 2562 
3. สรุปเค้าโครงเรื่อง 

3.1  หลักการและเหตผุล 
ปัญหาสุขภาพมีปัจจัยเสี่ยงพ้ืนฐานมาจากเรื่องหลักคือพฤติกรรม ไม่ว่าจะเป็นการดื่มสุรา สูบบุหรี่ 

เสพสารเสพติด การรับประทานอาหาร ขาดการเคลื่อนไหว ส่วนด้านจิตใจได้แก่การมีความเครียด ซึ่งเป็นปัจจัยที่
น าไปสู่โรคทางกายกลุ่มใหญ่ที่สุดคือโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) และโรคทางจิตเวชกลุ่มใหญ่ที่สุดคือวิตกกังวล 
ซึมเศร้าและติดสารเสพติด จากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ.2550 – 2557 อัตราป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ 
ไดแ้ก่ โรคหัวใจ และหลอดเลือด โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
พบว่ามีอัตราป่วยและตายเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกโรค ส่งผลท าให้เกิดปัญหาทางด้านจิตสังคม ปัญหาด้านจิต
เวชในวัยรุ่นเช่นภาวะซึมเศร้าภาวะความวิตกกังวลเฉพาะอย่างซึ่ งเป็นความกลัวเฉพาะอย่าง การตั้งครรภ์โดยไม่
พร้อม ก็เป็นปัญหาด้านจิตสังคมที่ท าให้วัยรุ่นเกิดความรู้สึกหมดคุณค่าในตัวเอง และอาจคิดฆ่าตัวตาย เมื่อขาดการ
เตรียมพร้อมด้านอารมณ์ และไม่ได้รับความช่วยเหลือที่เหมาะสมกับวิถีชีวิต (ปัญหาทางสุขภาพจิตที่พบได้บ่อยใน
วัยรุ่น;ดร.สมบุญ จารุเกษมทวี;March 16,2018) ดังนั้นปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมและสังคมจิตใจกับโรคที่เป็น
ปัญหาหลักของระบบสาธารณสุขจึงมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิดในลักษณะโรคร่วม จากการทบทวนและ
วิเคราะห์สถานการณ์ของกรมสุขภาพจิต ปี2560 พบว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรังส่วนใหญ่ไม่ได้รับการคัดกรองและ
ปรับพฤติกรรมตั้งแต่เนิ่นๆ ผู้มีปัญหาทางด้านจิตสังคมไม่ได้รับการดูแล หรือระบบบริการที่แยกส่วนไม่สัมพันธ์กัน
ของคลินิกต่างๆท าให้ขาดคุณภาพและประสิทธิภาพ สัดส่วนของผู้รับบริการและผู้ให้บริการที่ไม่สมดุลกัน รวมทั้ง
บุคลากรยังขาดทักษะด้านการสร้างแรงจูงใจและไม่เป็นระบบ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงบริการและไม่ได้รับ
บริการส่งเสริมป้องกันในด้านพฤติกรรมแต่เนิ่นๆ จนกลายเป็นปัญหาสุขภาพที่รุนแรงในระยะยาว  การพัฒนาการ
จัดบริการที่ท าให้ผู้มีปัญหาด้านพฤติกรรมได้รับการคัดกรองและปรับพฤติกรรมก่อนที่จะเป็นโรคเรื้อรัง รวมทั้งผู้ที่มี
ปัญหาทางด้านจิตสังคมได้รับการดูแลที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ  จะท าให้ลดการสะสมผู้ป่วยทั้งโรคเรื้องรังและ
ปัญหาด้านจิตสังคมลงได้ แนวทางพัฒนาการจัดบริการในการดูแลทางพฤติกรรมและจิตสังคมที่มีประสิทธิภาพจึง
ต้องครอบคลุมการป้องกันทั้ง 3 ลักษณะ คือ1.การประเมินพฤติกรรมและจิตสังคมในระบบพ้ืนฐาน(Universal 
Precaution) 2). การให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง(Selective Prevention)3). การให้บริการ
บ าบัด (Indicated Prevention)  ดังนั้นการจัดบริการจะลดหลั่นไปตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยได้แก่ 
1) การบริการพ้ืนฐาน ให้ผู้รับบริการทุกคนต้องได้รับการประเมินพฤติกรรมและปัญหาทางจิตสังคม โดยใช้แบบ
ประเมินคัดกรองและการให้ค าแนะน าแบบสั้น (Brief Advice ;BA) 2) คลินิกบริการเฉพาะ ด้วยการจัดระบบ
บริการที่ผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและผู้รับบริการที่มีปัญหาสุขภาพรุนแรงได้รับการให้
ค าปรึกษาและบ าบัด รวมทั้งการพัฒนาบริการแบบต่อเนื่องและการจัดการความรู้เพ่ือปรับปรุงและขยายผล ซึ่งจะ
ส่งผลให้ลดผู้ป่วยใหม่จากปัญหาพฤติกรรมและลดการสะสมของผู้ป่วยเก่าที่มีปัญหาด้านจิตสังคมได้ 

การจัดบริการของคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาวะ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขต
เมืองในปี 2560 ให้บริการตรวจโรคทั่วไป 9361 ราย ตรวจสุขภาพ 726 รายและตรวจรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 
86 รายตรวจรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 287 ราย ผู้ป่วยเบาหวานที่คุมระดับน้ าตาลในได้ดีมีร้อยละ 33.41   
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่คุมระดับความดันโลหิตได้ดีมีร้อยละ 51.09 ซึ่งการจัดระบบบริการในการดูแลทาง
พฤติกรรมและจิตสังคมที่ผ่านมายังท าได้ไม่ครอบคลุมการป้องกันทั้ง 3 ลักษณะ โดยเฉพาะการประเมินพฤติกรรม
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และจิตสังคมในระบบพ้ืนฐาน  อีกทั้งยังไม่มีระบบบริการที่ส่งต่อกันของคลินิกต่างๆ รวมทั้งบุคลากรยังขาดทักษะ
ด้านการสร้างแรงจูงใจให้ผู้รับบริการอยากปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

จากปัญหาดังกล่าวจึงเสนอแนวคิดการจัดการระบบดูแลทางพฤติกรรมและจิตสังคมผู้รับบริการของ
คลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาวะ ของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองขึ้น โดยการพัฒนาระบบ
บริการ การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรและการวิจัยเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้และบริการ ซึ่งจะท าให้ผู้รับบริการ
เข้าถึงการบริการ กลุ่มเสี่ยงได้รับค าการแนะน าส่งเสริมป้องกันในด้านพฤติกรรมตั้งแต่เนิ่นๆโดยเฉพาะผู้รับบริการ
ที่อายุยังน้อยเช่นวัยรุ่น จนสามารถมีความเชื่อมั่นและมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ลดโอกาสเกิดโรคเรื้อรัง
ต่างๆได้ กลุ่มที่มีปัญหาซับซ้อนรุนแรงทั้งด้านพฤติกรรมและจิตสังคมได้รับการบ าบัดอย่างมีประสิทธิภาพช่วยลด
การสะสมผู้ป่วยได ้
      3.2 บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอ            

การจัดการระบบดูแลทางพฤติกรรมและจิตสังคมผู้รับบริการ ของคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรม
บริการสุขภาวะ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง เป็นการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาระบบบริการ มีขอบเขตหมายรวม
ตั้งแต่ การออกแบบระบบงาน เพ่ือให้สอดคล้องกับผู้รับบริการว่าควรประกอบด้วยระบบย่อยอะไรบ้าง รวมถึงเรื่อง
การจัดการภาพรวมในด้านการน า การจัดระบบบริหารกลาง และการจัดระบบสนับสนุนด้านต่างๆ ทั้งด้านการ
จัดการข้อมูล การจัดการก าลังคน และการจัดการความรู้ รวมถึงการจัดการทรัพยากร เพ่ือสนับสนุนให้เกิดบริการ 
หรืองานตามที่ออกแบบไว้ ประเด็นส าคัญของการจัดการระบบ เป็นส่วนที่เสริมให้การจัดการบริการสุขภาพที่
หน่วยบริการสุขภาพในปัจจุบันด าเนินการอยู่แล้วแบบกระจัดกระจาย ไม่มีทิศทาง สามารถมาวางแผนด าเนินการ
อย่างเป็นระบบ มีเป้าหมายแนวทางที่ชัดเจนมากขึ้น เพ่ือหวังให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนดีขึ้น และเป็นระบบ
บริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
               วัตถุประสงค์ของการจัดการระบบบริการในการดูแลทางพฤติกรรมและจิตสังคม 

1. สร้างรูปแบบการให้บริการดูแลทางพฤติกรรมและจิตสังคมที่ตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการ และญาต ิ

2. พัฒนาบุคลากรให้สามารถจัดบริการอย่างมีคุณภาพ 
3. จัดระบบข้อมูลในการสร้างองค์ความรู้ด้านจัดการระบบบริการในการดูแลทางพฤติกรรมและ         

จิตสังคม น ามาสู่การปรับปรุงการให้บริการและขยายผล 
                แนวทางการจัดการระบบดูแลทางพฤติกรรมและจิตสังคม ของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง           
มีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

1. จัดตั้งทีมจัดการกลางท าหน้าที่ตั้งเป้าหมายร่วม และจัดท าแผนงานอย่างมีส่วนร่วม สื่อสาร สร้าง 
ความเข้าใจภายในหน่วยงาน ประสานจัดการในภาพรวมจัดการเชื่อมโยง ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงานที่
เกี่ยวข้องทั้งหมดอย่างทั่วถึง 

2. ก าหนดนโยบาย ออกแบบและวางแผนระบบการให้บริการที่ มีการประเมินพฤติกรรมและ          
จิตสังคมในระบบบริการพ้ืนฐานในทุกบริการ การดูแลทางสังคมจิตใจสามารถพัฒนาในลักษณะของการให้บริการ
ป้องกันทั้ง 3 ลักษณะ คือ การป้องกันแบบครอบคลุมโดยประเมินคัดกรองทางด้านพฤติกรรมและจิตสังคมทุกราย
อายุตั้งแต่ 14 ปี ขึ้นไปซึ่งจะครอบคลุมตั้งแต่วัยรุ่น วัยท างานจนถึงวัยสูงอายุ  และให้ค าแนะน าด้วยการให้
ค าแนะน าแบบสั้น (Brief Advice) ความหมาย คือการให้ข้อมูล เชิงปรึกษา โดยเน้นการสร้างแรงจูงใจ ซึ่งแรงจูงใจ
นี้จะผลักดันให้ผู้รับค าแนะน าตัดสินใจปฏิบัติตามข้อมูลความรู้ที่ได้รับ หากมีความเสี่ยงต่อปัญหาโรคเรื้อรังและ
สุขภาพจิตจะได้รับการช่วยเหลือที่มีความจ าเพาะโดยการสนทนาเพ่ือจูงใจ  (Brief Intervention)หรือฝึกทักษะ   
สุขภาวะ และหากยังมีปัญหาสุขภาพที่รุนแรง เช่น โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ควบคุมไม่ได้หรือปัญหาสุขภาพจิต            
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ก็ควรได้รับการบ าบัดที่เป็นการป้องกันแบบเจาะจง โดยการให้ค าปรึกษาเต็มรูปแบบหรือการให้จิตบาบัดที่ได้ผล
เฉพาะ ได้แก ่สติบ าบัด ฯลฯ รวมทั้งต้องมีการการจัดระบบส่งต่อ ประสานเชื่อมโยงบริการระหว่างฝ่าย หรือการส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีความจ าเพาะมากขึ้น  การประสานเชื่อมโยง เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายได้รับบริการทางสังคม 
หรือสวัสดิการ หรือจัดการสิ่งแวดล้อมตามความจ าเป็น 

3. เตรียมบุคลากรให้บริการตามระบบเพ่ือเป็นวิทยากรภายในด้านการสนทนา (สื่อสารสองทาง) 
แบบสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และผู้บ าบัดสติบ าบัด 

4. จัดอบรมบุคลากรภายในของสถาบันให้มีความรู้และทักษะด้านการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ 
5. จัดบริการตามระบบใหม่และพัฒนาบริการอย่างต่อเนื่อง 
6. สนับสนุนการจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติเพ่ือการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง  การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

เพ่ือค้นหาและต่อยอดวิธีปฏิบัติที่ดี การก ากับติดตามให้มีการประเมินผลการจัดบริการ ตามกรอบเวลาที่ก าหนด 
รวมถึงการรวบรวมผลการประเมินและแจ้งผลประเมิน 

7. ก าหนดเป้าหมายเชิงผลลัพธ์การท างานแต่ละระบบทั้งที่เป็นเป้าหมายระยะยาว และเป้าหมาย
ระหว่างทางที่สามารถวัดประเมินผลความก้าวหน้าได้ รวมทั้งควรมีเป้าหมายในส่วนขององค์กรบริการเองที่ต้องมี
การเรียนรู้ และการพัฒนาเพื่อให้สามารถด าเนินการได้อย่างยั่งยืนต่อเนื่อง  

8. การจัดการระบบข้อมูล ข้อมูลเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ส าคัญที่ใช้เพ่ือให้เข้าใจสถานการณ์สุขภาพ
ของผู้รับบริการนั้นๆรวมทั้งใช้เพื่อการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างกลุ่มเป้าหมายใช้ขับเคลื่อนการท างานด้วย และติดตาม
ผลการบริการกลุ่มเป้าหมาย 

9. การประเมินผลเป็นส่วนที่จะตรวจสอบว่าการท างานเป็นไปได้ตามแผน หรือได้ผลลัพธ์ตาม
เป้าหมายหรือไม่และมีปัญหาอุปสรรคอย่างไร 

10. พัฒนาบริการอย่างต่อเนื่อง 
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แผนภาพที่ 1 แสดงภาพรวมแนวทางการจัดการระบบดูแลทางพฤติกรรมและจิตสังคมของสถาบันพัฒนาสุขภาวะ
เขตเมือง 
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แผนภาพที่ 2 แสดง FLOW CHARTการจัดบริการดูแลด้านพฤติกรรมและจิตสังคมของคลินิกพัฒนารูปแบบและ
นวัตกรรมบริการสุขภาวะ 
 
 
 
                           

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เสี่ยง? 

 คัดกรองความเสี่ยงด้านพฤติกรรมและจิตสังคม 
 จูงใจให้อยากปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (BA) 

ให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(BI/MBBI) 

 

ติดตามและ
ประเมินผล 

ให้ค าแนะน า 

แย่ลง? 

ให้บริการปรึกษา/จิตบ าบัด 

(MBTC) 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้/วิเคราะห์และประเมินผล 

ติดตามเป็นระยะ 

N 

Y 

N 

Y 

Universal precaution 

Indicated Prevention 

Selective Prevention 

ผู้รับบริการ
ส่งต่อจาก
คลินิกอื่น 

ผู้รับบริการ
โรคเรื้อรัง 

ผู้รับบริการ
ตรวจ

สุขภาพ 

FLOW CHARTการจัดบริการดูแลด้านพฤติกรรมและจิตสังคม 

ผู้รับบริการ
ตรวจโรค
ทั่วไป 

 

หมายเหตุ    
BA = Brief Advice 
BI = Brief Intervention 
MBBI = Mindfulness Based 
Brief  Intervention 
MBTC = Mindfulness Based 
Therapy and Counseling 
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ตารางท่ี 1 แสดงการจัดระบบบริการพื้นฐาน (Universal precaution) 
 

ระบบ ผู้รับบริการ บริการ เครื่องมือ 
1. ตรวจโรคทั่วไป 
2. ตรวจสุขภาพ 
3. ผู้รับบริการโรค

เรื้อรัง 
4. ผู้รับบริการส่งต่อ

จากคลินิกต่างๆ 

ทุกคน 
(อายุ 14  ปีขึ้นไป) 

1.การคัดกรอง 
   -ค่าดัชนีมวลกาย 
   -เส้นรอบเอว 
   -ความเครียดด้วย 2 Q 
   -การดื่มสุรา 
   -การสูบบุหรี่ 
   -พฤติกรรมเสี่ยงด้าน 3อ 
2.การจูงใจให้อยากเปลี่ยน
พฤติกรรม 
 

-แบบคัดกรอง 
-การให้ค าแนะน าแบบสั้น
(Brief Advice;BA) 

 
ตารางท่ี 2 แสดงการจัดระบบบริการคลินิกเฉพาะ (Selective Prevention) และคลินิกบ าบัด (Indicated 
Prevention) 

 
ระบบ ผู้รับบริการ บริการ เครื่องมือ 

คลินิกปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

1.ผู้มีพฤติกรรมเสี่ยง 
(Selective Prevention) 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เสี่ยง 

-การให้ค าแนะน าแบบสั้น
(Brife Intervention;BI) 
-สติบ าบัดแบบสั้น
(Mindfulness Based- 
Brife Intervention 
;MBBI ) 

 2.ผู้มีปัญหาสุขภาพ
รุนแรง 
(Indicated Prevention) 

ให้ค าปรึกษา/ บ าบัด -การให้ค าปรึกษาโดยใช้
สติเป็นพื้นฐาน
(Mindfulness Based- 
Therapy and 
Counseling ;MBTC ) 

 
 
3.3 ผลที่คาดว่าจะได้รับ   

1. ได้รูปแบบการให้บริการที่ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและญาติตั้งแต่กลุ่มวัยรุ่น วัยท างาน
จนถึงวัยสูงอายุ   

2. บุคลากรทุกระดับสามารถจัดระบบบริการในการดูแลทางพฤติกรรมและจิตสังคมอย่างมีคุณภาพ 
3. จัดระบบข้อมูลในการสร้างองค์ความรู้ด้านจัดการระบบบริการในการดูแลทางพฤติกรรมและจิตสังคม

น ามาสู่การปรับปรุงการให้บริการและขยายผล 
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3.4 ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 
        1. ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ิมสูงขึ้น 
        2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า/วิตกกังวลได้รับบริการจิตบ าบัดเพิ่มสูงขึ้น 
        3. อัตราคุมน้ าตาลในเลือดได้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 
        4. อัตราการคุมความดันโลหิตได้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 

      
 
   

  ลงชื่อ                                 
     ( นางพิกุล  ศรีบุตรดี ) 
                      ผู้เสนอผลงาน 
                     ……......./……………. /………….. 
 


