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บทคดัย่อ 	 การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ที่อ้วนและมีไขมันใน

เลือดสงู กลุ่มตวัอย่างเป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเร้ือรัง ต�ำบลทา่ช้าง อ�ำเภอเมอืง จังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 30 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ กลุ่มละ 15 คน โดยกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง

ตามหลัก 3 อ. ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการกบัอารมณเ์ครียด แบ่งเป็น 2 ระยะ 

คือ (1) เข้าค่ายปรับพฤตกิรรม 1 วัน และ (2) เข้าร่วมกจิกรรมกลุ่มอกี 8 คร้ัง ส่วนกลุ่มเปรียบเทยีบได้เข้าค่ายปรับ

พฤตกิรรมเทา่น้ัน วัดผลโดยการเปรียบเทยีบน�ำ้หนัก รอบเอว ระดบัไขมนัในเลือด และความตั้งใจที่จะท�ำพฤตกิรรม

สขุภาพที่เหมาะสม ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติ ิindependent t-test, t-test, Wilcoxon 

sign rank test และ Wilcoxon-Mann Whitney test ผลการศกึษาพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างสองกลุ่ม

มค่ีาเฉล่ียน�ำ้หนัก รอบเอว ระดบัไขมนัในเลือด และความตั้งใจที่จะมพีฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะสม ไม่แตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิที่ระดบั 0.05 และหลังการใช้โปรแกรม กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียน�ำ้หนัก รอบเอว และระดบั

ไขมนัในเลือดลดลง และมคีวามตั้งใจที่จะมพีฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะสมสงูขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทยีบมค่ีาเฉล่ียน�ำ้หนัก ระดบัไขมันในเลือด และความตั้งใจที่จะมพีฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะสม

ไม่แตกต่างจากก่อนการใช้โปรแกรม และมีค่าเฉล่ียรอบเอวเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังน้ัน

ควรน�ำโปรแกรมการจัดการตนเองน้ีไปใช้ เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงในคนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเร้ือรัง 
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บทน�ำ
ภาวะอ้วนเป็นตัวบ่งช้ีส�ำคัญที่น�ำไปสู่การเกิดโรค

เร้ือรังต่างๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงโรคเบาหวาน และความ

ดนัโลหิตสงู จากรายงานการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 5 พ.ศ. 2557(1) ระบุว่าคน

ไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีภาวะอ้วนเพ่ิมขึ้นกว่าการส�ำรวจ

คร้ังที่ 3 เมื่อปี 2551-2552 โดยผู้หญิงอ้วนเพ่ิมจาก  

ร้อยละ 40.7 เป็นร้อยละ 41.8 ส่วนผู้ชายอ้วนเพ่ิมจาก

ร้อยละ 28.4 เป็นร้อยละ 32.9 ส่วนภาวะอ้วนลงพุงกม็ี

ความชุกเพ่ิมขึ้นเช่นกนั โดยในปี 2552 ผู้หญิงอ้วนลงพุง

ร้อยละ 45.0 และผู้ชายอ้วนลงพุงร้อยละ 18.6 เพ่ิมเป็น

ร้อยละ 51.3 และ 26.0 ในปี 2557 ตามล�ำดบั ซ่ึงข้อมูล

ดงักล่าวสอดคล้องกบัการเพ่ิมขึ้นของโรคเร้ือรังที่พบจาก

การส�ำรวจเดียวกนั โดยเมื่อเทยีบความชุกของโรคในปี 

2552 กบัปี 2557 พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานเพ่ิม

ขึ้นจากร้อยละ 6.9 เป็นร้อยละ 8.9 โรคความดนัโลหิต

สงูเพ่ิมจากร้อยละ 22.2 เป็นร้อยละ 24.7 และความชุก

ของภาวะเมแทบอลิกซินโดรม เพ่ิมจากร้อยละ 21.1 เป็น

ร้อยละ 28.9 ส�ำหรับจังหวัดจันทบุรี มรีายงานสถานการณ์

โรคเร้ือรังในปี พ.ศ. 2555 ระบุว่าประชาชนจันทบุรีมี

อตัราป่วยของโรคความดันโลหิตสงูและโรคเบาหวานสงู

เป็นอนัดบั 5 ของประเทศ(2) 

จากปัจจัยเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง จึงพบสถาน-

การณก์ารตายของคนไทยทุกกลุ่มอายุจากโรคเร้ือรังเพ่ิม

ขึ้นเช่นกัน โดยพบอัตราตายต่อแสนประชากรด้วยโรค

ความดนัโลหิตสงูเพ่ิมจาก 3.64 ใน ปี 2550 เป็น 10.95 

ในปี 2557 และโรคเบาหวานเพ่ิมจาก 12.21 เป็น 17.53 

ในช่วงปีเดยีวกนั(3) เพ่ือการป้องกนัและชะลอการเกดิโรค

เร้ือรังที่สืบเน่ืองมาจากโรคอ้วน จึงต้องส่งเสริมให้

ประชาชนมีการจัดการตนเองให้สามารถควบคุมหรือลด

น�ำ้หนักให้อยู่ในระดับปกติ ในช่วงหลายปีที่ผ่านมาได้มี

ความพยายามในการพัฒนาโปรแกรมในการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และการจัดการอารมณใ์นกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรค-

เบาหวานและความดนัโลหิตสงู ซ่ึงพบว่าได้ผลส�ำเรจ็ค่อน

ข้างดี(4-7) แต่น่าสนใจว่า จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเร้ือรังกลับไม่

ลดลง ซ่ึงอาจเป็นได้ว่า โปรแกรมช่วยเปล่ียนพฤตกิรรม

ได้ระยะเวลาหน่ึงเทา่น้ัน การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมแบบ

ถาวร ยังคงเป็นเร่ืองที่ท้าทายส�ำหรับบุคลากรทางด้าน

สขุภาพเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงประชาชนที่อยู่

ในภาคตะวันออก ที่มคีวามอดุมสมบูรณด้์านอาหาร เช่น 

อาหารทะเล ผลไม้ เป็นต้น ประชาชนชอบรับประทาน

อาหารรสหวานและไม่ค่อยออกก�ำลังกาย(8) 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงยังเป็นปัญหา

สขุภาพที่ส�ำคัญของประชาชนกลุ่มอายุ 35 ปี ขึ้นไปใน

ต�ำบลทา่ช้าง อ�ำเภอเมอืง จังหวัดจันทบุรี จากผลการตรวจ

ร่างกายปีงบประมาณ 2558 พบประชาชนกลุ่มอายุ 35 

ปี เสี่ยงต่อการเป็นผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูและโรค-

เบาหวานรายใหม่ ร้อยละ 10.71 และ 3.63 ตามล�ำดบั 

จากการที่วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี โดยการ

สนับสนุนขององค์การบริหารส่วนต�ำบลท่าช้าง อ�ำเภอ-

เมือง จังหวัดจันทบุรี ได้พัฒนาโปรแกรมการจัดการ 

ตนเองของผู้ที่อ้วน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดเชิงทฤษฎี

ต่างๆ เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของบุคคล และน�ำ

ไปใช้กบัอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ต�ำบลทา่ช้าง อ�ำเภอเมอืง จังหวัดจันทบุรี การศกึษาพบ

ว่า กลุ่มตวัอย่างเกอืบทั้งหมดเป็นเพศหญิง หลังเข้าร่วม

โปรแกรม น�ำ้หนักเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างลดลงอย่างม ี  

นัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากน้ันรอบเอวเฉล่ียของกลุ่ม-

ตัวอย่างเพศหญิง ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เช่น

เดยีวกนั กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 95.5 มคีวามตั้งใจที่จะท�ำ

พฤติกรรมตามที่แนะน�ำอย่างต่อเน่ืองในระดับมาก        

ขึ้นไป(9)

ดังน้ัน เพ่ือให้เกดิความต่อเน่ืองในการดูแลสขุภาพ

ประชาชน วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี จึงได้

ร่วมกบัองค์การบริหารส่วนต�ำบลทา่ช้าง และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลทา่ช้าง อ�ำเภอเมอืง จังหวัดจันทบุรี 

จัดโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของประชาชน

กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเร้ือรังในพ้ืนที่ โดยให้ อสม. ที่เข้าร่วม

โครงการมาแล้วได้ร่วมเป็นวิทยากรพ่ีเล้ียง เพ่ือจะได้ร่วม



ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองของผูที้อ่ว้นและมีไขมนัในเลือดสูงในจงัหวดัจนัทบุรี: กรณีประชาชนกลุ่มเสีย่งโรคเร้ือรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1027

เรียนรู้ ทุกกระบวนการ เป็นการพัฒนาศกัยภาพ อสม. ใน

พ้ืนที ่อนัจะท�ำให้เกดิการท�ำงานด้านการป้องกนัโรคเร้ือรัง

ด้วยชุมชนเองอย่างย่ังยืนต่อไปในอนาคต นอกจากน้ัน

เมื่อประเมินผลโครงการ คณะผู้วิจัยใช้รูปแบบการวิจัย

แบบกึ่งทดลองเพ่ือเพ่ิมความน่าเช่ือถือของประสทิธผิล

โครงการ และผลการวิจัยยังสามารถให้พ้ืนที่อื่นๆ น�ำไป

ปรับใช้ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการสร้างแนวทางในการ  

ส่งเสริมสขุภาพ และป้องกนัความเจบ็ป่วยโรคเร้ืองรังที่

สืบเน่ืองมาจากภาวะอ้วน ที่เป็นรูปธรรมชัดเจนและมี

ประสทิธภิาพ เหมาะสมกบัประชาชนในจังหวัดจันทบุรี 

และจังหวัดใกล้เคียงในเขตภาคตะวันออก ซ่ึงมีปัจจัย     

ส่งเสริมการเกดิโรคเร้ือรังที่คล้ายคลึงกนัต่อไป

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรม

การจัดการตนเองของผู้ที่อ้วนและมไีขมนัในเลือดสงู โดย

มีสมมติฐานว่าหลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง 

กลุ่มทดลองจะมนี�ำ้หนัก รอบเอว และไขมนัในเลือดน้อย

กว่าก่อนการใช้โปรแกรมและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ 

และมคีวามตั้งใจที่จะมพีฤตกิรรมการบริโภคอาหาร การ

ออกก�ำลังกาย และการจัดการกบัอารมณเ์ครียดที่เหมาะ

สมมากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมและมากกว่ากลุ่ม-

เปรียบเทยีบ 

วิธีการศึกษา
การวิจัยเร่ืองน้ีเป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัด

ก่อนหลัง โดยมตีวัแปรต้นคือ โปรแกรมการจัดการตนเอง

ของผู้ทีอ้่วนและมไีขมนัในเลือดสงู ตวัแปรตามคือ น�ำ้หนัก 

รอบเอว ไขมนัในเลือด และความตั้งใจที่จะมพีฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการกบั

อารมณเ์ครียดที่เหมาะสม

กลุ่มตวัอย่าง

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง ในพ้ืนที่

องค์การบริหารส่วนต�ำบลทา่ช้าง ก�ำหนดกลุ่มตวัอย่างตาม

แนวทางของ Polit DF และ Hungler BP ที่ก�ำหนดว่า งาน

วิจัยกึ่งทดลองควรใช้กลุ่มตวัอย่างไม่น้อยกว่า 30 หน่วย 

และไม่ควรน้อยกว่า 15 หน่วยต่อกลุ่ม ในกรณีท�ำการ

ทดลองมากกว่า 1 กลุ่ม(10) ในการศกึษาน้ีจึงก�ำหนดกลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน และ

กลุ่มเปรียบเทียบ 15 คนโดยก�ำหนดเกณฑ์ในการคัด

เลือก ดงัน้ี

1) เป็นหญิงหรือชาย อายุ 25 ปีขึ้นไป มสีตสิมัปชัญญะ

สมบูรณ ์อ่าน พูด เขยีนภาษาไทยได้

2) เป็นผู้มลัีกษณะใดลักษณะหน่ึงดงัต่อไปน้ี

- มดีชันีมวลกายเกนิ 25 กก./ม2

- มภีาวะอ้วนลงพุง คือ ผู้หญิงมีรอบเอวเกนิ 80 ซม. 

และผู้ชายรอบเอวเกนิ 90 ซม.

3) ไม่เจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดนั

โลหิตสงู โรคหัวใจ เป็นต้น

4) ยินดเีข้าร่วมการศกึษาตลอด 6 เดอืน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

การศกึษาน้ีโดยใช้เคร่ืองมอืหลัก 2 ชนิด คือ เคร่ืองมอื 

ในการทดลอง และเคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

1) เคร่ืองมอืในการทดลอง 

โปรแกรมการจัดการตนเอง คือ โปรแกรมการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้ นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่มีมาก่อนหน้าน้ี เป็น

กิจกรรมการให้ความรู้  ปรับเปล่ียนความเช่ือ และฝึก

ทักษะการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองที่

ครอบคลุมสาระส�ำคัญ 3 อ. ได้แก่ การรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และการจัดการกบัอารมณ ์โดยใช้หลัก

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมตามล�ำดบัขั้นของการเปล่ียน-

แปลง (stage of change)(11) แบบแผนความเช่ือด้าน

สขุภาพ (Health Belief Model)(12) การจัดการตนเอง 

(self-management)(13) และการสนับสนุนทางสังคม 

(social support)(12) โปรแกรมมรีะยะเวลารวม 6 เดอืน 

ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะที่หน่ึง ให้ความรู้และฝึกทกัษะการปฏบิัติเพ่ือ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ ใช้ระยะเวลา 1 วัน (ค่าย

สขุภาพ) โดยมกีจิกรรมหลักประกอบด้วย การเพ่ิมองค์

ความรู้และความตระหนัก การก�ำหนดเป้าหมายในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม การสร้างแรงจูงใจ และวางแผน
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การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและของ

กลุ่ม ใช้แรงสนับสนุนทางสงัคมในการสร้างแรงจูงใจ โดย

ใช้ระบบเพ่ือนช่วยเพ่ือนคือ การให้กลุ่มตัวอย่างจับกลุ่ม 

แล้วให้สมาชิกกลุ่มช่วยเหลือดูแลและให้ก�ำลังใจกันใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดระยะเวลา 6 

เดอืน

ระยะที่สอง ตดิตามการปรับเปล่ียนอย่างใกล้ชิด และ

เสริมความสามารถในการจัดการตนเอง ใช้ระยะเวลา 2 

เดอืน โดยนัดพบกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองเดอืนละ 2 

คร้ัง คร้ังละ 2 ช่ัวโมง รวมเป็น 4 คร้ัง โดยมีกจิกรรมหลัก

ประกอบด้วย การตรวจสอบน�ำ้หนักและรอบเอว การ

ทบทวนความรู้  การสร้างแรงจูงใจโดยการให้รางวัล และ

การกระตุ้นเตอืนพฤตกิรรมที่เหมาะสม

ระยะที่สาม ติดตามประเมินความคงทนของ

พฤติกรรม เพ่ือก�ำกบัการปฏบิัติให้มีพฤติกรรมสขุภาพ

อย่างต่อเน่ือง ใช้เวลา 4 เดอืน โดยนัดพบกลุ่มตวัอย่าง

ในกลุ่มทดลองเดอืนละ 1 คร้ัง คร้ังละ 2 ช่ัวโมง โดยมี

กิจกรรมหลักประกอบด้วย การตรวจสอบน�ำ้หนักและ

รอบเอว การวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการปรับ-

เปล่ียนพฤตกิรรมรวมถงึแนวทางแก้ไข และการสร้างแรง

จูงใจโดยการให้รางวัล 

หลังจากที่ได้พัฒนาโปรแกรมแล้ว ได้น�ำโปรแกรมไป

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ ประกอบด้วย อาจารย์

พยาบาล 2 คน และพยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชน 1 คน จาก

น้ันปรับแก้ไขโปรแกรมก่อนน�ำไปใช้จริง	

2) เคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ใช้เคร่ืองมอื

ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลดงัน้ี

- 	 เคร่ืองช่ังน�ำ้หนัก เคร่ืองวัดส่วนสงู และสายวัดรอบ

เอว โดยผู้วิจัยควบคุมความเที่ยงของการวัดด้วย

เคร่ืองมอืทั้ง 3 ช้ิน โดยการใช้เคร่ืองมือเดมิและ

ผู้วัดคนเดมิ ในการวัดทั้ง 9 คร้ัง 

- 	แบบบันทกึน�ำ้หนัก รอบเอว และระดับไขมันใน

เลือด

- 	แบบสอบถามความตั้งใจที่จะมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ทีเ่หมาะสม ด้านการบริโภคอาหาร การออกก�ำลัง-

กาย และการจัดการกบัอารมณ์เครียด โดยเป็น

แบบสอบถามประเมนิค่า 5 ระดบั ที่ผู้วิจัยสร้าง

เอง มีข้อค�ำถามความตั้งใจที่จะคงพฤติกรรม

สขุภาพโดยภาพรวม จ�ำนวน 1 ข้อ 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผู้วิจัยพบกับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข-

ภาพต�ำบลท่าช้าง เพ่ือนัดหมายการเกบ็ข้อมูล และ

ประสานกลุ่มตวัอย่างให้เข้าร่วมโปรแกรม เมื่อผู้วิจัยพบ

กบักลุ่มตวัอย่าง ได้แจ้งเกี่ยวกบัวัตถุประสงค์การวิจัยและ

ช้ีแจงการด�ำเนินการวิจัยทุกขั้นตอน รวมถงึช้ีแจงเกี่ยวกบั

สทิธขิองกลุ่มตวัอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย และให้กลุ่ม

ตวัอย่างเซน็เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยด�ำเนิน

การเกบ็ข้อมูล baseline (pretest) ได้แก่ น�ำ้หนัก รอบเอว 

ระดับไขมันในเลือด และความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสม เมื่อด�ำเนินโปรแกรมเสร็จสิ้นแล้ว 

คณะผู้วิจัยเกบ็ข้อมูล Posttest แล้วน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และใช้ 

สถติ ิindependent t-test, Mann-Whitney U test และ 

Wilcoxon sign rank test ในการวิเคราะห์เปรียบเทยีบ

ความแตกต่างของค่าเฉล่ียของตวัแปรตาม ก่อนและหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่ม

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จังหวัด

จันทบุรี ตามหนังสอือนุมตัเิลขที่ CTREC 008 เมื่อวันที่ 

20 กุมภาพันธ ์2558

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.7 

อายุอยู่ระหว่าง 31 -45 ปี ร้อยละ 40.0 โดยมอีายุเฉล่ีย 

46.53 ปี (SD=12.91) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา 

ร้อยละ 36.7 สถานภาพคู่ ร้อยละ 56.7 ประกอบอาชีพ

รับจ้างและเกษตรกร ร้อยละ 26.7 เทา่ ๆ กนั และส่วน



ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองของผูที้อ่ว้นและมีไขมนัในเลือดสูงในจงัหวดัจนัทบุรี: กรณีประชาชนกลุ่มเสีย่งโรคเร้ือรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1029

ใหญ่มีรายได้เพียงพอไม่เหลือเกบ็ ร้อยละ 70.0 โดยมี

รายละเอียดลักษณะทางประชากรแยกตามกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทยีบ ดงัตารางที่ 1

ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยได้เกบ็ข้อมูลน�ำ้หนัก รอบเอว 

ไขมนัในเลือด และความตั้งใจทีจ่ะมพีฤตกิรรมการบริโภค

อาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการกับอารมณ์

เครียดที่เหมาะสมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ มนี�ำ้หนัก รอบเอว 

และไขมันในเลือด ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิดงัตารางที่ 2 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรม

การจัดการตนเองเป็นเวลา 6 เดือนแล้ว พบว่ากลุ่ม

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลอง (n=15) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=15) 

                              ข้อมูลทั่วไป	                                            กลุ่มทดลอง	                 กลุ่มเปรียบเทยีบ

                                                                                   จ�ำนวน         ร้อยละ           จ�ำนวน          ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 14	 93.3	 12	 80.0

 	 หญิง	 1	 6.7	 3	 20.0

อายุ (ปี)	 น้อยกว่า 30	 1	 6.7	 2	 13.3

 	 30-45 	 5	 33.3	 7	 46.7

 	 46-60 	 6	 40.0	 4	 26.7

 	 61 ขึ้นไป	 3	 20.0	 2	 13.3

                                                                           mean=49.27 SD.=13.84     mean=43.80 SD.=11.74

ระดบัการศกึษา				  

 	 ประถมศกึษา	 6	 40.0	 5	 33.3

 	 มธัยมศกึษาตอนต้น	 0	 0.0	 4	 26.7

 	 มธัยมศกึษาตอนปลาย 	 4	 26.7	 3	 20.0

 	 ปวส./ปวช. 	 1	 6.7	 0	 0.0

 	 ปริญญาตรีขึ้นไป	 4	 26.7	 3	 20.0

สถานภาพสมรส 				  

 	 คู่	 5	 33.3	 2	 13.3

 	 โสด	 7	 46.7	 10	 66.7

 	 หม้าย/หย่า/แยก	 3	 20.0	 3	 20.0

อาชีพ				  

 	 รับจ้าง	 4	 26.7	 4	 26.7

 	 ท�ำสวน/ท�ำไร่/ท�ำนา 	 5	 33.3	 3	 20.0

 	 ค้าขาย	 3	 20.0	 3	 20.0

 	 รับข้าราชการ	 1	 6.7	 3	 20.0

 	 อื่นๆ	 2	 13.3	 2	 13.3

ความเพียงพอของรายได้				  

	 ไม่พอใช้ 	 1	 6.7	 1	 6.7

 	 พอใช้ ไม่เหลือเกบ็	 9	 60.0	 12	 80.0

 	 พอใช้และเหลือเกบ็	 5	 33.3	 2	 13.3
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ตัวอย่างในกลุ่มทดลอง มีน�ำ้หนัก รอบเอว และไขมัน     

ในเลือด ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิและมคีวามตั้งใจ

ที่จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และการจัดการกบัอารมณ์เครียดที่เหมาะสม อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิในขณะทีก่ลุ่มตวัอย่างในกลุ่มเปรียบเทยีบ 

มนี�ำ้หนัก ไขมนัในเลือด และความตั้งใจที่จะมพีฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการกบั

อารมณเ์ครียดทีเ่หมาะสม ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่มีรอบเอวเพ่ิมขึ้นกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(ตารางที่ 3) 

วิจารณ์
โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ที่อ้วนและมีไขมัน

ในเลือดสงู ท�ำให้กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียน�ำ้หนัก รอบเอว 

และระดับไขมันในเลือดลดลง และมีความตั้งใจที่จะมี

พฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสมสงูขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิที่ระดับ 0.05 ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทยีบมีค่าเฉล่ีย   

น�้ำหนัก ระดับไขมันในเลือด และความตั้งใจที่จะมี

พฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะสมไม่แตกต่างจากก่อนการใช้

โปรแกรม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 และใน

ทางตรงกนัข้ามกลับมาค่าเฉล่ียรอบเอวเพ่ิมขึ้นอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ซ่ึงผลการศกึษาทีพ่บสามารถ

อธบิายได้ดงัน้ี

กระบวนการโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ที่อ้วน

และมีไขมันในเลือดสงู ออกแบบเน้นการจัดการตนเอง

เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และการจัดการอารมณ ์หรือที่รู้ จักกนั

ทั่วไปว่า 3 อ. ดังที่เป็นปัจจัยที่กระทรวงสาธารณสุข

ตารางที ่2 	ค่าเฉลีย่น�้ ำหนกั รอบเอว ไขมนัในเลือด และความตั้งใจทีจ่ะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก�ำลงักาย และ

การจัดการกบัอารมณเ์ครียดที่เหมาะสม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมการ

จดัการตนเอง (n=30)

	           ตวัแปร                                                   ค่าเฉล่ีย           SD             t*          z**       p-value

น�ำ้หนัก

	 กลุ่มทดลอง (n=15)	 71.72	 20.36		  -0.062	 0.950

	 กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=15)	 70.50	 17.01			 

รอบเอว

	 กลุ่มทดลอง (n=15)	 93.33	 14.32	 0.711		  0.483

	 กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=15)	 89.73	 13.41			 

ไขมนัในเลือด

	 กลุ่มทดลอง (n=14)***	 213.43	 37.87		  -0.712	 0.476

	 กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=11)***	 225.36	 43.077			 

ความตั้งใจที่จะมพีฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะสม

	 กลุ่มทดลอง (n=15)	 3.73	 0.799		  -0.180	 0.857

	 กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=15)	 3.67	 0.724		  	

หมายเหต:ุ 	 * independent t-test	

	 ** Wilcoxon-Mann Whitney test

	 *** เกบ็ข้อมูลไขมนัในเลือดจากข้อมูลการตรวจร่างกายประจ�ำปี ซ่ึงกลุ่มตวัอย่าง 5 คน ไม่ได้ตรวจไขมันในเลือด
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รณรงค์ในการป้องกนัโรคเร้ือรัง ท�ำให้ปัจจัยที่มีอทิธพิล

ส�ำคัญต่อภาวะอ้วนและการมีไขมันในเลือดสงูได้รับการ

จัดการ นอกจากน้ันโปรแกรมน้ีใช้แรงสนับสนุนทางสงัคม

มาเป็นสิง่ผลักดนั กล่าวคือมกีารใช้กลุ่มเพ่ือนเป็นคนช่วย

สนับสนุนให้เกดิการเปล่ียนแปลง มกีารมอบรางวัลราย-

บุคคลและรายกลุ่มเพ่ือกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มทุกคนต้อง

ตื่นตวัเพ่ือรับผดิชอบต่อความส�ำเรจ็ของกลุ่มด้วย การจัด

กจิกรรมอย่างต่อเน่ืองท�ำให้กลุ่มตวัอย่างได้รับการกระตุ้น

เตอืน ได้มโีอกาสมาแลกเปล่ียนประสบการณก์นั จึงเกดิ

การจัดการตนเองได้ดีขึ้ นตามล�ำดับ นอกจากน้ัน 

โปรแกรมมรีะยะเวลาอย่างน้อย 6 เดอืน เพ่ือให้มั่นใจได้

ว่ากลุ่มตัวอย่างเกดิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบถาวร

และจะมีโอกาสคืนกลับสู่พฤติกรรมเดิมได้น้อย ซ่ึง

สอดคล้องกบัหลักการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามล�ำดับ

ขั้นของการเปล่ียนแปลง (stage of change)(11)

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาผลของ

โปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพต่อพฤตกิรรมการป้องกนั

กลุ่มอาการอ้วนลงพุงของอาสาสมัครสาธารณสขุที่พบว่า 

ค่าเฉล่ียพฤตกิรรมการป้องกนักลุ่มอาการอ้วนลงพุง ค่า-

เฉล่ียน�ำ้หนักตวั ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย และค่าเฉล่ียรอบ-

เอวของกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง 4, 8 และ 12 สปัดาห์ 

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001)(4) และ

การศึกษาที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองต่อพฤตกิรรมสขุภาพ นํา้หนัก ดชันีมวลกาย และ

เส้นรอบเอวของกลุ่มเสี่ยงต่อการเกดิเบาหวานชนิดที่ 2 

พบว่าพฤตกิรรมสขุภาพหลังเข้าโปรแกรมสงูกว่าก่อนเข้า

โปรแกรม ส่วนนํา้หนัก ดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวลด

ลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001)(14) นอกจากน้ัน

ตารางที ่3 	ค่าเฉลีย่น�้ ำหนกั รอบเอว ไขมนัในเลือด และความตั้งใจทีจ่ะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก�ำลงักาย และ

การจดัการกบัอารมณเ์ครียดทีเ่หมาะสม ของกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการ

ใชโ้ปรแกรม 

                การใช้โปรแกรม                          กลุ่มทดลอง (n=15)                           กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=15)

	                                      Mean          SD           Z       p-value     Mean          SD            Z      p-value

น�ำ้หนัก

	 ก่อนใช้โปรแกรม	 71.72	 20.36	 -2.95	 0.003	 70.50	 17.009	 -0.540	 0.589

	 หลังการใช้โปรแกรม	 69.63	 19.88			   70.88	 18.525		

รอบเอว

	 ก่อนใช้โปรแกรม	 93.33	 14.32	 -2.23	 0.025	 89.73	 13.41	 -2.16	 0.031

	 หลังการใช้โปรแกรม	 90.00	 13.85			   98.87	 27.64		

ไขมนัในเลือด*

	 ก่อนใช้โปรแกรม	 213.43	 37.87	 -2.01	 0.044	 225.36	 43.08	 -0.680	 0.498

	 หลังการใช้โปรแกรม	 198.43	 30.31			   222.91	 45.64		

ความตั้งใจที่จะมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ที่เหมาะสม

	 ก่อนใช้โปรแกรม	 3.73	 0.80	 -1.99	 0.046	 3.67	 0.724	 -1.69	 0.091

	 หลังการใช้โปรแกรม	 4.27	 0.70			   3.07	 1.030		

หมายเหต:ุ * กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลอง=14 และกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลอง=11 

	     (จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างเทา่กบัข้อมูลที่เกบ็ได้ก่อนการทดลอง)
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ยังสอดคล้องกบัการศกึษาการวิจัยของรสุนี วาอายีตา และ

คณะ(15) เกี่ยวกบัโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ

ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง การกาํกับตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการลดนํ้าหนักของ

บุคลากรที่มีภาวะนํา้หนักเกนิโรงพยาบาลรามัน จังหวัด

ยะลา พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

สขุภาพ บุคลากรโรงพยาบาลรามันที่มีภาวะนํา้หนักเกนิ 

มค่ีาเฉล่ียนํา้หนักตวั ค่าดชันีมวลกายและค่ารอบเอว หลัง

สิ้นสดุโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ สปัดาห์ที่ 

24 ตํ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนัียสาํคัญทางสถติิ

ที่ระดบั 0.05 

ส่วนเร่ืองความตั้งใจที่จะคงพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการกับอารมณ์

เครียดอย่างต่อเน่ืองน้ัน อาจเป็นเพราะการที่กลุ่มตวัอย่าง

ได้รับความรู้และฝึกทกัษะในการปฏบิัติเพ่ือปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ได้เรียนรู้การจัดการตนเองอย่างเหมาะสม 

ท�ำให้ในระยะเวลา 6 เดือนที่เข้าร่วมโปรแกรม กลุ่ม

ตวัอย่างมนี�ำ้หนัก รอบเอว และไขมนัในเลือดลดลงได้จริง 

จึงเกดิการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการท�ำพฤติกรรม 

3 อ. มากขึ้น ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกดิความตั้งใจที่จะคง

พฤตกิรรมสขุภาพของตนเอง ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพที่เน้นผู้-

รับบริการเป็นศนูย์กลางที่มต่ีอพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ของนิสติทีม่ภีาวะอ้วน(16) ผลการวิจัยพบว่า พฤตกิรรมดูแล 

สขุภาพในระยะหลังทดลองเสรจ็สิ้นทนัท ีและหลังทดลอง 

4 สปัดาห์ สงูกว่าก่อนทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่

ระดบั 0.05 และน�ำ้หนักตวัต�่ำกว่าก่อนทดลองอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มเปรียบเทยีบ ได้เข้าร่วม

กจิกรรมค่ายสขุภาพเป็นเวลา 1 วัน เทา่น้ัน จึงไม่แตกต่าง

จากการได้รับสขุศึกษาทั่วไป ที่สามารถสร้างความรู้และ

ทศันคตใินระยะเวลาสั้น ๆ  เมื่อไม่ได้รับการกระตุ้นอย่าง

ต่อเน่ือง จึงไม่เกดิแรงจูงใจเพียงพอ ท�ำให้ไม่เกดิการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม จึงพบว่านอกจากค่าเฉล่ียน�้ำหนัก 

ระดับไขมันในเลือด และความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรม

สขุภาพที่เหมาะสมไม่มกีารเปล่ียนแปลงแล้ว รอบเอวยัง

เพ่ิมขึ้นอกีด้วย

	

ขอ้เสนอแนะ

1. ผู้บริหารท้องถิ่นควรพิจารณาน�ำโปรแกรมทีพั่ฒนา

ขึ้ นในการศึกษาน้ี ไปประยุกต์ใช้เพ่ือปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเร้ือรังที่

มีลักษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ี โดย

ค�ำนึงถงึความเหมาะสมกบับริบทของแต่ละพ้ืนที่ 

2. ควรติดตามน�ำ้หนัก รอบเอว และไขมันในเลือด 

ของกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองอย่างต่อเน่ือง เพ่ือศกึษา

ความคงอยู่ของพฤตกิรรมและผลลัพธใ์นระยะยาว

3. ควรท�ำวิจัยถอดบทเรียนความส�ำเรจ็ และจุดควร

พัฒนาของโปรแกรม เพ่ือหาค�ำตอบทีจ่ะเป็นประโยชน์ต่อ

การปรับปรงุพัฒนาโปรแกรมให้ดย่ิีงขึ้น
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This quasi-experimental study was to examine the effects of a self-management program. The 

samples were 30 people at-risk of chronic diseases in Thachang subdistrict, Chanthaburi, Thailand, 

equally divided into an experimental group and a comparison group. The experimental group was re-

quired to participate in a self-management program composed of 2 sessions: (1) 1-day health camp, 

and (2) 8 group meetings in 6 months; whereas, the comparison group participated in a 1-day health 

camp only. Weight, waistline, cholesterol, and intention to perform proper health behaviors of the samples 

were measured before and after program implementation. Statistics used for data analysis included paired 

t-test, t-test, Wilcoxon sign rank test, and Wilcoxon-Mann Whitney test. The results revealed that before 

program implementation, weight, waistline, cholesterol, and intention to perform proper health behaviors 

of the samples in both groups were not statistically different (p>0.05). After program implementation, 

weight, waistline, cholesterol of the samples in an experimental group were significantly lower; whereas, 

the intention to perform proper health behaviors was significantly higher than those before program im-

plementation (p<0.05). In contrast, weight, cholesterol, and intention to perform proper health behaviors 

of the samples in a comparison group were not significantly different; and the waistline was higher than 

that before program implementation (p<0.05). Therefore, this self-management program was found to be 

effective and should be promoted to reduce risk factors among people at-risk of chronic diseases.
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