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บทคัดย่อ	

 การวิจัยปฏิบัติการ(Action Research) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างเสริมสุขภาพเจ้าหน้าที่ส�านักงานสาธารณสุข

จงัหวัดร้อยเอด็ด้วยโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพแบบบรูณาการ “กนิกลบัหลงักบัการออกแรงเคลือ่นไหวร่างกาย” 

กลุม่เป้าหมายและพืน้ทีป่ฏบิติัการ คอื เจ้าหน้าทีส่�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัร้อยเอด็ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ และผูส้มคัรใจ

เข้าร่วมโครงการ จ�านวน 68 คน การวจัิยมขีัน้ตอนการด�าเนนิงาน 4 ข้ันตอน คอื 1) การศกึษาปัญหาสขุภาพของกลุม่เป้าหมาย 

2) การก�าหนดรูปแบบการแก้ปัญหา 3) การปฏิบัติการตามรูปแบบ และ 4) การประเมินผล รูปแบบการแก้ไขปัญหา ใช้เวลา 

1 ปี (เมษายน 2560 - เมษายน 2561) มกีจิกรรมส�าคญั 4 เรือ่ง คอื (1) การสร้างเสรมิประสบการณ์การเรยีนรูเ้พือ่ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ (2) การจัดปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (3) การสื่อสารกลุ่ม ด้วยไลน์กลุ่ม  

“กนิกลบัหลงั” และ (4) การเฝ้าระวงัพฤติกรรมสขุภาพของตนเอง เกบ็ข้อมลู ด้วยแบบสอบถาม และประเมนิสภาวะสขุภาพ

ด้วยเครื่องตรวจมวลร่างกายแบบยืน ใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

 ผลการวิจัยพบว่า เจ้าหน้าที่ในส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดมีพฤติกรรมการไม่รับประทานอาหารรสหวาน 

อาหารไขมนั และอาหารรสเคม็ในระดบัสงู ส่วนการรบัประทานผกัผลไม้สดรสไม่หวาน อยูใ่นระดบัปานกลาง มกีารออกก�าลังกาย

ในระดับปานกลาง ส่วนผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ พบว่า ดัชนีมวลกาย น�้าหนักตัว และเส้นรอบเอว มวลไขมันในร่างกายลดลง 

ส่วนมวลกล้ามเนื้อ และระดับความแข็งแรงของร่างกายเพิ่มขึ้น

 การวจิยัเรือ่งนีเ้ป็นแบบอย่างของการพฒันาสร้างเสรมิสขุภาพของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ทีป่ระสบความส�าเรจ็เป็นประโยชน์

โดยตรงต่อกลุม่เจ้าหน้าทีท่ีเ่ข้าร่วมโครงการ และรปูแบบทีน่�ามาใช้สามารถน�าไปประยกุต์ใช้กบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ทีอ่ืน่ๆได้

ค�าส�าคัญ	: กินกลับหลัง, กินกลับหลังกับการออกแรงเคลื่อนไหวร่างกาย
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Abstract	

 The purpose of this action research is to enhance health of staff in Roi Et Provincial Public Health 

Office with an integrated health behavior modification program. “Eat back and exert physical exercise” 

The target group and the operating area are the officials of Roi Et Public Health Office who are over 

nutrition. And 68 volunteers. There are 4 steps of the research. 1) The study of health problems of  

target groups 2) Problem-determination model 3) Implementation of the model And 4) evaluation  

The problem-solving model takes 1 year (April 2017-April 2018) with 4 important activities which are  

(1) enhancing learning experience to change health behavior (2) The arrangement of environmental 

factors conducive to the development of health behavior (3) Group communication With group lines 

“Eat back” and (4) surveillance of their health behaviors. Data were collected by questionnaires.  

And assess health conditions with a standing body mass monitor Use descriptive statistics, percentage, mean

 The results of the research showed that The officials in the Roi Et Provincial Public Health Office 

have a high level of not eating sugary foods, fatty foods and salty foods while eating non-sugary fresh 

produce. At a medium level Have moderate exercise As for health results, it was found that the body 

mass index, body weight and waist line Reduced fat mass in the body while the muscle mass And the 

strength level of the body increases

 This research is a model of health promotion of public health officers. Success is a direct benefit 

to the group of staff participating in the project. And the format used can be applied to health personnel 

in other places.

Key	words	: Eating back, Eating back and forth with physical exertion
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บทน�า	

 ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ได้คร่าชวีติประชากรไทยถงึร้อยละ 75 ของการเสยีชวีติทัง้หมด 

ผู้เสียชีวิตร้อยละ 55 มีอายุต�่ากว่า 70 ปี อัตราตายในช่วง

อายุ 30-69 ปี (2554-2558) ของ 4 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ  

โรคหลอดเลือดสมองมีการเพ่ิมมากที่สุด จากอัตรา 33.4 

เป็น 40.9 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือโรคหวัใจขาดเลอืด 

จากอัตรา 22.4 เป็น 27.8 ต่อแสนประชากร,โรคเบาหวาน 

จากอัตรา 13.2 เป็น 17.8 ต่อแสนประชากร และโรค 

ทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ืองรังจากอัตรา 3.8 เป็น 4.5 ต่อ

แสนประชากร จากการส�ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ

และการบาดเจบ็ ครัง้ล่าสดุในกลุม่ประชากรอาย ุ15 ปีข้ึนไป 

เมื่อปี 2558 พบว่าความชุกภาวะน�้าหนักเกิน ร้อยละ 30.5 

ภาวะอ้วน ร้อยละ 7.5 การรับประทานผักและผลไม้เฉลี่ย

มากกว่า 5 หน่วยมาตรฐานต่อวันภายใน 7 วันที่ผ่านมา 

ร้อยละ 24.3 (แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุม 

โรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี 2560)

 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่ส�าคัญของจังหวัด

ร้อยเอด็ พบว่า โรคหวัใจและหลอดเลอืดมแีนวโน้มเพิม่สงูข้ึน

อย่างต่อเนือ่ง ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2554 - 2558 พบว่ามอีตัราเพิม่ขึน้

เป็นสองเท่าจากอัตรา 44.39 เป็น 91.11 ต่อแสนประชากร 

ดังนี้ อัตรา 43.06 12.62 21.11 34.27 และอัตรา 44.39 

ต่อประชากรแสนคน ในปี 2554 และพบอัตราที่เพิ่มข้ึน 

ในปี 2558 ดงันี ้อตัรา 40.74 14.98 23.16 43.57 และอตัรา 

91.11 ต่อประชากรแสนคน ส่วนอตัราตายด้วยโรคเบาหวาน 

โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจขาดเลอืด โรคหลอดเลอืดสมอง 

มแีนวโน้มค่อนข้างคงที ่ส่วนสถานการณ์ภาวะอ้วนในจงัหวดัร้อยเอด็ 

จากข้อมลูรายงานมาตรฐานกลาง 43 แฟ้ม ส�านกังานสาธารณสขุ

จงัหวัดร้อยเอด็ โดยการตรวจคดักรองดชันมีวลกายประชาชน

อายุ 15 ปีขึ้นไป ในปี 2558 – 2559 พบว่า คนร้อยเอ็ด 

อยู่ในเกณฑ์ภาวะอ้วน (BMI > 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 

ร้อยละ 21.68 21.69 ตามล�าดับ (ส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดร้อยเอ็ด 2560)

 ผลการส�ารวจดัชนีมวลกายเบื้องต้นของบุคลากร

สาธารณสุข ในส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า 

ร้อยละ 15.33 มีดัชนีมวลกายเกิน (BMI > 23.0-24.9 

กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป) ร้อยละ 41.61 มีภาวะอ้วน 

(BMI > 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป) หญิงมีภาวะอ้วน

มากกว่าชาย คิดเป็นร้อยละ 28.47 และ 13.14 ตามล�าดับ 

(ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 2560) 

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนา โปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพแบบบรูณาการ “กนิกลบัหลงักบัการออกแรง

เคลือ่นไหวร่างกาย” เพือ่ให้ได้รปูแบบหรอืวธิกีารท่ีเหมาะสม 

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของบคุลากรในส�านกังาน

สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 

วัตถุประสงค์	

 1. เพือ่พฒันาโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 

“กินกลบัหลงักับการออกแรงเคลือ่นไหวร่างกาย” กับเจ้าหน้าที่

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด

 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ “กินกลับหลังกับการออกแรงเคลื่อนไหว

ร่างกาย” ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกแรง

เคลื่อนไหวร่างกาย และสภาวะสุขภาพ

กรอบแนวคิด

 มีการประยุกต์แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม  

มีเป้าหมายส�าคัญเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายได้รับการสนับสนุน

สิ่งต่างๆ ที่เอื้อต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  

โดยใช้แนวคิดของ House (อ้างในจุฬาภรณ์ โสตะ 2554) 

ดังนี้
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

	 1.	 เป็นต้นแบบและเป็นตัวอย่างของการพัฒนา

สขุภาพของเจ้าหน้าทีใ่นส�านักงานสาธารณสขุจังหวดัร้อยเอด็	

ที่สอดคล้องกับนโยบายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุข

	 2.	 รปูแบบของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ	

“กินกลับหลังกับการออกก�าลังกาย”	ที่พัฒนาขึ้นสามารถ

น�าไปประยุกต์ใช้กับเจ้าหน้าที่ในพื้นที่อื่นและประชาชนได้	

รวมทัง้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในเชงิวชิาการสร้างเสรมิและปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพที่สามารถน�าไปสู่การพัฒนาต่อไปได้

	 3.	 หน่วยบริการสุขภาพ	 เช่น	 โรงพยาบาลศูนย	์ 

โรงพยาบาลทั่วไป	 โรงพยาบาลชุมชน	โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล	ศูนย์สาธารณสุขชุมชน	สามารถน�ารูปแบบ

หรือวิธีการที่เหมาะสมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ไปปรับใช้เป็นกลยุทธ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	

เพื่อส่งเสริม	และป้องกันโรคอ้วนในบุคลากรของหน่วยงาน	

ตลอดจนประชาชนทั่วไป

วิธีการศึกษา 

	 การวจิยัครัง้นี	้เป็นการวจิยัปฏบิตักิาร	(Action	Research) 

ระยะเวลาการวจิยั	เมษายน	2560	-	เมษายน	2561	ประชากร

กลุม่ตวัอย่าง	คอื	บคุลากรทีป่ฏบิตังิานในส�านกังานสาธารณสขุ

จังหวัดร้อยเอ็ด	 สุ่มแบบเจาะจง	 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า	 คือ	 

1.	 เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงในส�านักงานสาธารณสุข

จงัหวดัร้อยเอด็	2.	เป็นผูท้ีม่ดีชันมีวลกายเกนิ	3.	เป็นผูส้มคัรใจ

เข้าร่วมโครงการ	 เกณฑ์การคัดออก	คือ	1.	มีค�าสั่งย้ายไป

ปฏิบัติงานที่อื่น	2.	มีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน	ได้กลุ่มตัวอย่าง	

จ�านวนทั้งสิ้น	68	คน

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั	ประกอบด้วย	2	ประเภท	คอื	

1.	เครือ่งมอืท่ีใช้ในการพฒันา	ได้แก่	โปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมแบบบูรณาการ	“กินกลับหลังกับการออกแรง

เคลือ่นไหวร่างกาย”	2.	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู	

เครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ	3	คน

	 เกณฑ์แปรผลค่าเฉลีย่	ระดบัค่าเฉลีย่คะแนน	แบ่งเป็น	

3	ระดับ	ผลกระทบ	

	 0-1.67	 หมายถึง	 ต�่า

	 1.68-2.35	 หมายถึง	 ปานกลาง

	 2.36-3.00	 หมายถึง	 สูง

ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย

 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนเข้าใจปัญหา 

	 1.	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ประเมิน

สภาวะสุขภาพ	ด้วยการตรวจสุขภาพประจ�าป	ีการประเมิน

ค่าดัชนีมวลกายของบุคลากรในส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดร้อยเอ็ด	ด้วยวิธีชั่งน�้าหนัก	และ	วัดส่วนสูง

	 2.	 จดัประชุมคณะท�างานและคณะกรรมการบรหิาร

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด	 เพื่อคืนข้อมูลและ 

หารปูแบบวธิกีารแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกินของบุคลากร

ในส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด	

	 3.	 แต่งตัง้คณะท�างานแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกนิ

ของบุคลากรในส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร ้อยเอ็ด	

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพดวยโปรแกรม
บูรณาการ “กินกลับหลังกับการออกแรง
เคลื่อนไหวรางกาย”
1. จัดประสบการณเรียนรูเพื่อการปรับเปลี่ยน
 พฤติกรรมสุขภาพ
2. การจัดปจจัยแวดลอมที่เอื้อตอการพัฒนา
 พฤติกรรมสุขภาพ
3. กิจกรรมการสื่อสารกลุม ดวย Application Line 
 “กินกลับหลังกับการออกกําลังกาย”
4. กิจกรรม เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

ผลลัพธ
1. มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 การออกกําลังกาย
2. ผลการเปลี่ยนแปลง ของ
 - น้ำหนัก
 - คาดัชนีมวลกาย
 - เสนรอบเอว
 - มวลไขมัน
 - มวลกลามเนื้อ 
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พร้อมทั้งได้ท�าหนังสือเวียนภายในองค์กร เชิญชวนกลุ่มที่มี

ภาวะโภชนาการเกินและผู้สนใจเข้าร่วมโครงการ

 ขัน้ตอนที	่2	ข้ันตอนการยกร่างโปรแกรมบูรณาการ	

“กินกลับหลังกับการเคลื่อนไหวร่างกาย” 

 1. ประชมุคณะกรรมการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการ

เกินของบุคลากรในส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 

น�าเสนอปัญหาสภาวะสุขภาพ 

 2. คณะกรรมการฯ ร่วมกันก�าหนดแนวทางและ

กลวิธีในการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกินของบุคลากร

ในส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 2 ประเด็น คือ  

1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการดื่มน�้าท่ี 

เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย และ 2) พฤติกรรม

การออกก�าลังกาย

 2.1  หากลวิธีที่จะส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทาน

ผักผลไม้รสไม่หวาน ลด ความหวาน อาหารที่มีไขมันสูง 

และอาหารรสเค็มลง ปรึกษานักโภชนาการ และผู้เชี่ยวชาญ

ด้านโภชนาการ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ให้ได้โปรแกรม

อาหารที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตของบุคลากรในส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด

 2.2  น�าร่างโปรแกรมอาหาร มาพิจารณาร่วมกับ 

คณะกรรมการฯ

 1) น�าเสนอร่าง โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

เจ้าหน้าทีใ่นส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัร้อยเอด็ด้วยโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพแบบบรูณาการ “กนิกลบัหลงั

กับการออกแรงเคลื่อนไหวร่างกาย” เสนอต่อ นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด และคณะกรรมการบริหาร 

 2) ท�าบันทึกข้อความขออนุมัติด�าเนินการจาก  

ผู ้บริหารองค ์กร ท�าหนังสือแจ ้งเวียน เชิญบุคลากร 

ในส�านกังานสาธารณสขุจังหวดัร้อยเอด็เข้าสมคัรร่วมประชมุ

 3) ประสานขอความร ่วมมือด ้านวิชาการจาก 

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ 

การออกก�าลังกาย จ�านวน 5 คน มาเป็นวิทยากรให้ความรู้ 

ควบคู่ไปกับการตรวจวัดวิเคราะห์องค์ประกอบมวลกาย 

ด้วยเครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบมวลกาย แบบยืน (Body 

Composition Analyze) โดยนักวิทยาศาสตร์การกีฬา

 ขั้นตอนที่	3	ขั้นตอนการน�ารูปแบบไปปฏิบัติการ

 1. ด�าเนินการจัดเก็บข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออกแรง

เคลื่อนไหวร่างกาย ก่อนด�าเนินการ

 2. ตรวจวดัวเิคราะห์องค์ประกอบมวลกาย แบบยนื 

(Body Composition Analyze) ด้วยเครื่อง Inbody 230 

โดยนักวิทยาศาสตร์การกีฬา และให้ผู ้เข้าร่วมโครงการ  

ได้เรียนรู้ผลการตรวจมวลกาย และทราบสถานะสุขภาพ

ของตนเอง โดยความร่วมมือกับศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

	 3. จดัประชุมให้ความรู ้2 อ. ประกอบด้วย อ.อาหาร 

และ อ.ออกก�าลังกาย

 อ.อาหาร ได้แก่ สถานการณ์ปัญหา และ โรคทีเ่กิดจาก

ปัญหาภาวะโภชนาการเกินอันตรายท่ีเกิดจากอาหารหวาน 

มนั เคม็ ประโยชน์ของผกัและผลไม้ และการดืม่น�า้ท่ีเพยีงพอ

กบัความต้องการของร่างกาย การค�านวณปรมิาณผกั และน�า้ดืม่ 

ที่ร่างกายควรได้รับในแต่ละวัน น�าเสนอตัวอย่างเมนูอาหาร 

“กินกลับหลัง” เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายสามารถน�าไปปรบัใช้  

น�าโมเดลอาหาร ผัก เครื่องดื่มรสหวาน อาหารมัน และ 

อาหารเคม็ ท่ีแสดงปรมิาณน�า้ตาล ไขมนั และเกลอื ให้ผูเ้ข้าประชมุ

ได้เรยีนรู ้และเปรยีบเทยีบกบัเกณฑ์ปกตทิีร่่างกายควรได้รับ

ในแต่ละวนั และส่วนเกนิทีไ่ด้รบัเมือ่บรโิภคอาหารประเภทต่างๆ 

	 สอนสาธติและฝึกทกัษะ	“การกนิกลบัหลงั” ซึง่เป็น 

การรบัประทานอาหารท่ีแตกต่างไปจากเดมิโดยมข้ัีนตอนดงันี้ 

คอื 1. ดืม่น�า้ก่อนรบัประทานอาหาร 1 ชัว่โมง 2. เริม่ทานอาหาร 

ด้วย กินผักต้ม หรือผักสด 1-2 อุ้งมือ 3. ทานข้าวพร้อมกับ 

โดยใช้สูตร 2:1:1 ของกรมอนามัย เลือกผักปรุงเป็นอาหาร 

หลีกเลี่ยงอาหารหวาน มัน เค็ม โดยลดการปรุงอาหารลง 

ให้เหลอื ร้อยละ 30 4. ดืม่น�า้หลงัจากรบัประทานอาหาร 30 นาที 

 อ.ออกก�าลังกาย ได้แก่ สอน สาธิตและฝึกทักษะ  

รูปแบบการออกก�าลังกายที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย 

 4. ให้ผู้เข้าร่วมประชุมกลุ่มมีส่วนร่วมในการก�าหนด

แนวทางและกลวิธีการสร ้าง เสริมสุขภาพบุคลากร 

ในส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ด้วยโปรแกรม 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ “กนิกลบัหลงักบัการออกแรง

เคลื่อนไหวร่างกาย” ในประเด็น

 - การก�าหนดวัน เวลา ออกก�าลังกายภายในและ

ภายนอกส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ของสมาชิก 

 - อาหารว่างและเครือ่งดืม่ อาหารกลางวนั ท่ีใช้บรกิาร

ผู้เข้าประชุมต้องเป็นแบบ Healthy Meeting
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 - การรับประทานอาหาร ด้วยโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ “กินกลับหลัง” ทั้งในที่ท�างาน ที่บ้าน 

และการเลอืกอาหารรับประทานจากร้านค้า เน้น เมนสูขุภาพ 

2:1:1 ผกัคร่ึงหน่ึง ข้าวหนึง่ส่วน โปรตีน 1 ส่วน และเป็นอาหาร 

ลด หวาน มนั เคม็ ด่ืมน�า้ตามระยะเวลาทีก่�าหนด ลด ละ เลกิ 

เครื่องดื่มที่น�้าตาล

 5. ตัง้กลุม่ Line “กนิกลบัหลงักบัการออกก�าลงักาย” 

เพ่ือให้สมาชกิได้ใช้เป็นช่องทางสือ่สาร ส่งภาพกจิกรรมกลุม่ 

และรายบุคคล การสื่อสารความรู้และกิจกรรม เป็นกลุ่ม 

ที่ตั้งขึ้นเพื่อสื่อสารกับสมาชิก กระตุ้นให้สมาชิกมีพฤติกรรม

การออกก�าลังกาย และ การรับประทานอาหาร ที่ถูกต้อง 

สร้างอลับัม้ส่วนตวัใน Line กลุม่เพ่ือสะสมผลงานการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม 2 อ. รายบุคคล

 6. เสนอผลการประชุมกลุ ่มฯ ต ่อนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด และคณะกรรมการบริหาร  

ขอความเหน็ชอบ และประกาศนโยบายส�านกังานสาธารณสขุ

จังหวัดร้อยเอ็ด เร่ือง การสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือก้าวไปสู่

องค์กรต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

 7. จัดกิจกรรมการออกก�าลังกายภายในส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด สัปดาห์ละ 5 วัน ได้แก่  

วันจันทร์ - วันศุกร์ เวลา 16.00 น. ต่อเน่ืองทุกสัปดาห์  

ให้รางวลัแรงจงูใจผูท้ีอ่อกก�าลงักายอย่างต่อเนือ่งสปัดาห์ละ

อย่างน้อย 3 – 5 วัน ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ จะได้รับเสื้อ

รณรงค์องค์กรต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

 8. การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ กิจกรรมห่อข้าว

มารับประทานร่วมกันและอวยพรวันเกิด เดือนละ 1 ครั้ง 

บรูณาการร่วมกบัโครงการองค์กรสร้างสขุ พร้อมทัง้ให้ความรู้

และรณรงค ์โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

“กินกลับหลังกับการออกแรงเคลื่อนไหวร่างกาย”

 9. รณรงค์ออกก�าลังกายร ่วมกันของบุคลากร 

ในส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด จ�านวน 3 ครั้ง 

ประกาศยกย่องบคุคลต้นแบบปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ

 10. ปรบัปรุงกจิกรรมโดยประยกุต์ใช้การรับประทาน

อาหารโดยการปรับสมดุลร่างกายตามหลักสูตรแพทย์วิถี

ธรรมบูรณาการ “กินกลับหลังกับการออกแรงเคล่ือนไหว

ร่างกาย” ที่มีความใกล้เคียงกัน เน้นการบริโภคผักเพื่อปรับ

สมดุลร่างกาย และลดการปรุงรสจากเดิมลงให้เหลือเพียง 

ร้อยละ 30 ซึ่งจะสอดคล้องกับการรับประทานอาหารรสจืด 

การดื่มน�้าปรับสมดุล การรับประทานอาหารเป็นขั้นตอน 

	 ข้ันตอนท่ี	4	 ข้ันตอนการประเมินผลลัพธ์ ค่าดัชนี

มวลกาย เครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบมวลกาย (Body 

Composition Analyze) ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ  

คืนข้อมูลให้กับผู ้บริหาร และกลุ่มตัวอย่างเพื่อปรับปรุง

แนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกันต่อไป

 การวเิคราะห์ข้อมลู	วเิคราะห์ข้อมลูทางคณุลกัษณะ

ประชากรกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ 

และค่าเฉลี่ย 

ผลการศึกษา	

 1. คุณลักษณะทางประชากรของผู้เข้าร่วมโครงการ 

ผู้เข้าร่วมโครงการฯ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.6) เป็นเพศหญิง 

ซึ่ง 2 ใน 3 เป็นผู้มีอายุ 50 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่ร้อยละ 28.4 

มรีายได้ต�า่กว่า 20,000 บาท เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุท่ีเข้าร่วม

โครงการ 1 ใน 3 มีโรคประจ�าตัว เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

เช่น โรคมะเรง็ ร้อยละ 14.7 รองลงมา คอื โรคความดนัโลหติสงู 

ร้อยละ 8.8 โรคเบาหวาน ร้อยละ 7.4 โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

ร้อยละ 2.9 เป็นต้น

 2. ผลการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ “กินกลับหลังกับการออกแรงเคลื่อนไหวร่างกาย” 

กับเจ้าหน้าท่ีในส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด  

พบว่า กลุ่มตัวอย่าง เกิดการรับรู้ถึงวิธีการปฏิบัติเพื่อลด

ปัจจัยเสี่ยงภาวะโภชนาการเกิน รับรู ้ดัชนีมวลกายและ

พลังงานประจ�าวันรายบุคคล การวิเคราะห์ผลการตรวจ

มวลร่างกาย สามารถวิเคราะห์ทางเลือกในการแก้ไขปัญหา 

ยอมรับวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ “กินกลับหลัง

กับการออกแรงเคลื่อนไหวร่างกาย” สามารถก�าหนด 

เป้าหมายปริมาณ การดื่มน�้า การบริโภคผัก การกินอาหาร

เพื่อปรับสมดุลร่างกาย วิธีการปรุงอาหารที่หลีกเลี่ยงการใช้

เครื่องปรุงรสมาเป็นพืชผักที่ปลอดภัยและมีรสชาติที่ 

น่ารบัประทาน และ กลุม่ตวัอย่างได้มส่ีวนร่วม ในการก�าหนด

รูปแบบการออกก�าลังกายท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเอง 

เช่น การรวมกลุ่มออกก�าลังกายในส�านักงานสาธารณสุข

จงัหวดัร้อยเอด็ก่อนกลบับ้าน การออกก�าลงักายตามสถานที่
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สาธารณะต่างๆ เช่น สวนสาธารณะ สนามกีฬา สถานท่ี

ออกก�าลังกายของเอกชน รวมทั้งการออกแรงเคลื่อนไหว

ร่างกายด้วยการท�างานบ้าน ท�าสวน ท�าให้มกีารออกก�าลงักาย

อย่างต่อเนื่อง การจัดปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนา

พฤตกิรรมสขุภาพ พบว่า กจิกรรมน้ีสามารถสร้างบรรยากาศ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในองค์กรได้มากข้ึน  

ส่งผลให้เกิด การรับรู ้และปฏิบัติตามนโยบาย ท้ังเรื่อง 

การจัดอาหารเพื่อสุขภาพเพิ่มผัก ลดหวาน มัน เค็ม  

อาหารว่างและเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ มีกิจกรรมรณรงค ์

ออกก�าลังกาย การน�าอาหารเพื่อสุขภาพมารับประทาน

ร่วมกันเดือนละ 1 ครั้ง มี กิจกรรมการสื่อสารกลุ ่ม  

ด้วย Application Line “กลุ ่มกินกลับหลัง” พบว่า 

กิจกรรมนี้เกิดการสื่อสารของผู ้เข้าร่วมโครงการให้เห็น

พฤติกรรมการปฏิบัติตนภายหลังเข้าร่วมโครงการ มีการ 

โพสภาพการปฏิบัติตน การรับประทานอาหาร การดื่มน�้า 

การออกก�าลั งกาย มีการสร ้างอัล บ้ัมสะสมผลงาน 

การออกก�าลังกายของแต่ละวัน เช่น การนับก้าว การสะสม

ระยะทางการวิง่ การป่ันจกัรยาน การรบัประทานอาหารฯลฯ 

ซึ่งสามารถกระตุ ้นสมาชิกคนอื่นให้มีการกระท�าไปใน

ลักษณะเดียวกัน และ การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

ของตนเอง พบว่า กจิกรรมนีผู้เ้ข้าร่วมโครงการฯ ได้ทบทวน

การกระท�าของตนเองในแต่ละวัน เพื่อให้ไปถึงเป้าหมาย

สุขภาพที่ก�าหนดไว้และเป็นการเตือนตนเองให้กระท�า

พฤติกรรมสุขภาพที่จ�าเป ็นต ่อการแก้ไขปัญหาภาวะ

โภชนาการเกิน สมาชิกกลุ่มท่ีจับคู่กันจะกระตุ้นเสริมพลัง

ซึ่งกันและกัน ให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น

 3. ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพ “กนิกลบัหลงัร่วมกบัการออกแรงเคลือ่นไหวร่างกาย” 

 3.1  ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการบริโภคอาหาร 

และ การออกแรงเคลื่อนไหวร่างกาย

พฤติกรรมรายด้าน ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การเปลี่ยนแปลง การแปรผล

ก่อน	χ (SD) หลัง	χ	(SD)
การบริโภคอาหาร
- บริโภคผัก/ผลไม้รสไม่หวาน
- ไม่บริโภคอาหารหวาน
- ไม่บริโภคอาหารที่มีไขมัน
- ไม่บริโภคอาหารรสเค็ม

1.68 (0.29)
2.29 (0.41)
2.59 (0.42)
2.42 (0.43)

1.70 (0.35)
2.37 (0.41)
2.60 (0.36)
2.48 (0.34)

0.02
0.08
0.01
0.08

ปานกลาง
สูง
สูง
สูง

พฤติกรรมการแรงเคลื่อนไหวร่างกาย
- การออกแรงเคลื่อนไหวร่างกาย
- การออกก�าลังกาย

1.36 (0.32)
1.66 (0.24)

1.42 (1.31)
1.72 (0.23)

0.06
0.06

ต�่า
ปานกลาง

 ผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านการบริโภค

อาหาร พบว่า การไม่บริโภคอาหารรสหวาน อาหารรสเค็ม 

มกีารเปลีย่นแปลงมากทีส่ดุ รองลงมาคือ การบรโิภคอาหาร

ที่มีไขมัน ส่วนการบริโภคผักและผลไม้รสไม่หวาน อยู่ใน

ระดับปานกลาง

 3.2 ผลลัพธ์สภาวะสุขภาพ

สภาวะสุขภาพ ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การเปลี่ยนแปลง การแปรผล

ก่อน		(SD) หลัง	(SD)
ดัชนีมวลกาย (BMI) 24.38 (5.12) 24.06 (5.06) -0.32 ลดลง
น�้าหนักตัว 62.89 (14.39) 62.33 (15.95) -0.56 ลดลง
เส้นรอบเอว 84.26 (12.56) 83.15 (12.72) -1.11 ลดลง
มวลกล้ามเนื้อ 23.25 (4.43) 23.63 (5.59) +0.38 เพิ่มขึ้น
มวลไขมันในร่างกาย 19.47 (10.37) 18.86 (9.85) -0.61 ลดลง
ระดับความแข็งแรงของร่างกาย 70.44 (6.87) 71.56 (6.46) +1.12 เพิ่มขึ้น
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 ผลลพัธ์สภาวะสขุภาพ พบการเปลีย่นแปลงมากทีส่ดุ 

คอื ระดบัความแขง็แรงของร่างกาย รองลงมาคือเส้นรอบเอว 

ส่วนที่มีการเปลี่ยนแปลงน้อยที่สุด คือ ดัชนีมวลกาย 

อภิปรายผล	

 พ้ืนฐานและความพร้อมของกลุ่มเป้าหมายพัฒนา 

บคุลากรสาธารณสขุเป็นผูท้ีม่บีทบาทหน้าทีใ่นการดแูลสขุภาพ

รวมทั้งจัดบริการด้านสุขภาพแก่ผู ้รับบริการสาธารณสุข

และประชาชนทัว่ไป จึงจ�าเป็นทีจ่ะได้มกีารปฏบิติัตนในด้าน

สุขภาพอย่างถกูต้องเหมาะสม เพือ่เป็นตวัอย่างทีด่ ี เป็นบุคคล

ต้นแบบในการดแูลสขุภาพให้กบับคุคลอืน่ๆ ในสงัคมและชมุชน 

แต่จากข้อมลูกลับพบว่า ส่วนใหญ่เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีเ่ข้าร่วม

โครงการกลบัพบว่า 1 ใน 3 มภีาวะเจบ็ป่วย ทัง้ยงัมภีาวะเสีย่ง

ที่จะเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังเกินกว่าคร่ึงหน่ึงของผู้เข้าร่วม

โครงการ ร้อยละ 55.8 เป็นผูม้ภีาวะโภชนาการเกนิ มพีฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารทีไ่ม่ถกูต้อง ตลอดจนการออกก�าลงักายและ

ออกแรงเคลือ่นไหวร่างกายไม่เพยีงพอ ซึง่ล้วนแต่เป็นพฤตกิรรม

ส�าคัญต่อการการเกิดภาวะโภชนาการเกิน สอดคล้องกับ

การศึกษาของนพวรรณ จิณแพทย์ (2551) ศึกษาพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 

พบว่า กลุ่มวิชาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี

	 โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ “กนิกลบัหลงั” 

โดยจัดประสบการณ์เรียนรู้และฝึกทักษะเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม อย่างเป็นขัน้ตอนและต่อเนือ่ง จดุเด่นของโปรแกรม 

คอื ขัน้ตอนทีจ่ดจ�า และน�าไปสูก่ารปฏบิตัไิด้ง่าย สอดคล้องกบั

แนวคดิของ จฬุาภรณ์ โสตะ (2554) กล่าวไว้ว่า การจดัหาสือ่

ทีเ่หมาะสม เร้าความสนใจ และจดจ�าได้ง่าย เป็นประโยชน์ และ

สะดวกในการใช้ จะท�าให้มผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ ผูว้จัิยได้น�า

วธิกีารดแูลสขุภาพด้วยแพทย์วถีิธรรม ท่ีมกีารรบัประทานอาหาร

เป็นขัน้ตอน เพือ่ปรบัสมดลุร่างกายมาประยกุต์เข้ากบัโปรแกรม

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ “กนิกลบัหลงั” เพือ่ให้ผูเ้ข้าร่วม

โครงการมพีฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์อย่างต่อเนือ่ง จนมผีลต่อการลด

ภาวะเสีย่งของโรคเรือ้งรงั สอดคล้องกับการศกึษาของสม นาสะอ้าน 

(2561) ศึกษาประเมินผลโครงการสร้างครอบครัวสุขภาพดี

วถิธีรรมเพือ่ชาวร้อยแก่นสารสนิธุ ์ไร้พงุไร้โรค พบว่า ผลกระทบ

จากกระบวนการจดัค่ายปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพด้วยแพทย์

วถีิธรรม และโปรแกรมการตดิตามเยีย่มเสรมิพลงัส่งผลท�าให้

ภาวะสขุภาพดขีึน้และมสีขุภาวะทีด่ ีอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ 

และได้โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ “กนิกลบัหลงั” 

ภายหลังจากการประยุกต์ใช้แล้ว ตาม Flow chart ดังนี้

ขั้นตอนการกินอาหารปรับสมดุลเรียงตามลําดับ
ตามหลักการแพทยวิถีธรรม
1. ดื่มน้ำสมุนไพรฤทธิ์เย็นปรับสมดุล
 กอนรับประทานอาหาร 30 นาที
2. กินผลไมฤทธิ์เย็น กินผักสดฤทธิ์เย็น 2 อุงมือ
3. กินขาวพรอมกับขาว รสจืด ปรุงอาหารดวย
 ดอกเกลือ ลดการปรุงลงเหลือ 30 % 
 ไมใชเนื้อสัตว (ลดอาหาร หวาน มัน เค็ม) 
 ใชถั่วเปนโปรตีน
4. ตมถั่วเขียว หรือถั่วเหลือง
5. ดื่มน้ำสมุนไพรฤทธิ์เย็นปรับสมดุล
 หลังรับประทานอาหาร 30 นาที 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
แบบบูรณาการ “กินกลับหลัง”
1. ดื่มน้ำเปลา หรือน้ำสมุนไพรฤทธิ์เย็น 1 แกว 
 (250 CC) กอนรับประทานอาหาร 30 นาที
2. กินผลไมฤทธิ์เย็น 2-3 ชิ้นพอดีคํา กินผักสด
 ฤทธิ์เย็น 1-2 อุงมือ
3. กินขาวพรอมกับขาว รสจืด ใชเครื่องปรุง
 อาหาร ลดการปรุงลงเหลือ 30 % 
 (ลดอาหาร หวาน มัน เค็ม) และโปรตีน
4. ดื่มน้ำเปลา หรือน้ำสมุนไพรฤทธิ์เย็น 1 แกว 
 (250 CC) กอนรับประทานอาหาร 30 นาที 

ขั้นตอนการกินกลับหลัง
1. ดื่มน้ำเปลากอนรับประทานอาหาร 30 นาที
2. กินผักสด หรือผักตม 2 อุงมือ
3. กินขาวพรอมกับขาว รสจืด 
(ลดอาหาร หวาน มัน เค็ม)
4. ดื่มน้ำเปลาหลังรับประทานอาหาร 30 นาที 

ประยุกตเปนโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม “กินกลับหลัง” 
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 ประสทิธผิลการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ด้านอาหาร 

และการออกแรงเคลือ่นไหวร่างกาย ด้วยโปรแกรมปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ “กินหลับหลังกับการออกแรงเคลื่อนไหว

ร่างกาย” พบว่า พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารหวาน อาหารทีม่ี 

ไขมนั อาหารรสเคม็ เปลีย่นแปลงในระดบัสงูส่วนการบรโิภคผกั 

เปลีย่นแปลงในระดบัปานกลาง มกีารออกก�าลงักายทีเ่พยีงพอ

เพิ่มขึ้น ส่งมีผลต่อการลดลงของค่าดัชนีมวลกาย และ 

เส้นรอบเอว สอดคล้องกับ ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น 

(2551) ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพพิชิตอ้วน พิชิตพุงเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 6 พบว่า 

สามารถช่วยลดรอบเอว น�า้หนกั และภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สรุปผล	

 ผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ทั้งด้านพฤติกรรม 

และ ด้านสภาวะสขุภาพ แสดงให้เหน็ว่า โปรแกรมปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ “กินกลับหลังกับการออกแรงเคลื่อนไหว

ร่างกาย” มผีลต่อการรบัประทานผกัเพิม่ขึน้ และ รบัประทาน

อาหารทีม่รีสชาตจิดืลง รวมทัง้การดืม่น�า้ทีเ่พยีงพอตามเกณฑ์

ขององค์การอนามยัโลก และด่ืมน�้าตามช่วงเวลานาฬิกาชีวติ 

ตลอดจนมกีารออกก�าลงักายและออกแรงเคลือ่นไหวร่างกาย 

ที่เพียงพอ เพิ่มขึ้น ซึ่งส่งผลให้ดัชนีมวลกายลดลง 

 จดุเด่นของการพฒันาโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพ “กินกลับหลังกับการออกแรงเคลื่อนไหวร่างกาย” 

ในงานวิจัย เป็นรูปแบบจดจ�าง่าย สอดคล้องกับวิถีชีวิต 

เน้นการสร้างประสบการณ์เรียนรู้ควบคู่ไปกับการฝึกทักษะ 

ให้เกดิการรบัรูแ้ละยอมรบัรปูแบบ มกีารประยกุต์ใช้การกนิ

อาหารปรับสมดุลร่างกาย ตามหลักสูตร “แพทย์วิถีธรรม” 

ส่งผลให้มีพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม่รสไม่หวาน

เพิ่มขึ้นทั้งยังกินอาหารรสจืด ผู้เข้าร่วมโครงการมีส่วนร่วม

ในการก�าหนดนโยบายและมีเป้าหมายร่วมกันสู่การเป็น

องค์กรต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การสื่อสาร

ในกลุ่ม Application LINE กลุ่ม “กินกลับหลัง” ท�าให้เกิด

การเรียนรู้จากต้นแบบ การกระตุ้นเตือนและให้ก�าลังใจ

สมาชกิคนอืน่ๆ ได้ท�า มกีารสนบัสนนุรางวลัส�าหรบัผูท้ีส่ามารถ

ออกก�าลังกายได้ตามเกณฑ์ และประกาศยกย่องเป็นบุคคล

ต้นแบบ ตามสอดคล้องกบัแนวคดิของ จฬุาภรณ์ โสตะ (2554) 

ที่กล่าวไว้ว่า บุคคลจะมีพฤติกรรมที่ดีและเหมาะสมได้นั้น 

จ�าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือทั้งวัตถุ สิ่งของ 

ก�าลังใจและการช่วยเหลือ จากบุคคลรอบข้างทั้งใกล้ชิด

และเกีย่วข้องสมัพนัธ์ เพือ่ช่วยท�าให้รูส้กึมคีณุค่า ความส�าคัญ 

มพีลงัทีจ่ะด�าเนนิชวีติ หรอืกระท�าสิง่ต่าง  ๆได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

มกีารตดิต่อสือ่สารช่วยเหลอืเกือ้กลูกนั ท�าให้เกดิแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม ผูว้จิยัและผูเ้ข้าร่วมโครงการอยูใ่นองค์กรเดยีวกนั 

จึงง่ายต่อการติดตาม ชักชวนให้ร่วมกิจกรรมต่างๆ มีรางวัล

แรงจูงใจ และแกนน�ากิจกรรมต้องยืนหยัดเพื่อให้กิจกรรม

ต่อเนือ่ง ปัจจบุนั เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในส�านกังานสาธารณสขุ

จังหวัดร้อยเอ็ด มีพฤติกรรมการออกก�าลังกายเพิ่มมากขึ้น 

มบีางส่วนชอบการวิง่ออกก�าลงักาย จนสามารถวิง่เพือ่สขุภาพ

ในระยะทางที่เพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ	

1.	การน�าไปใช้

 1.1 การน�าไปใช้ในหน่วยงาน ควรน�าโปรแกรม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม “กินกลับหลังกับการออกแรง

เคลือ่นไหวร่างกาย” ครัง้นีไ้ปใช้หรอืพฒันาปรบัปรงุใช้ในกลุม่ 

ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ ในหน่วยงาน ทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกนั 

 1.2 การน�าไปใช้ในชุมชน ควรน�าโปรแกรมที่ใช้ใน

การวิจัยครั้งนี้ ไปใช้หรือพัฒนาปรับปรุงใช้ในกลุ่มที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน ในชุมชน ควรมีการก�าหนดมาตรการหรือ

ข้อตกลงของกลุ่ม มีการจัดกิจกรรมและติดตามส่งเสริม 

สุขภาพอย่างท่ีต่อเนื่อง ควบคู่ไปกับการจัดปัจจัยแวดล้อม

ที่เอื้อต่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

2.	นโยบาย	

 2.1 ระดับประเทศ กระทรวงสาธารณสุข ควรมี 

การก�าหนดนโยบายการส่งเสรมิสขุภาพบุคลากรสาธารณสขุ 

เพื่อควบคุมภาวะโภชนาการเกิน ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ควรมกีารสนบัสนนุงบประมาณด�าเนนิและการก�าหนดเป้าหมาย

เป็นตัวชี้วัดความส�าเร็จที่ชัดเจน 

 2.2 ระดับจังหวัด ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด  

ควรมีการก�าหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพกลุ่มประชาชน 
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ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ ควรมกีารขบัเคลือ่นการแก้ไขปัญหา

ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) 

3. ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป 

 ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรม

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ “กนิกลบัหลงักบัการออกแรง

เคลื่อนไหวร่างกาย” ที่เหมาะกับเจ้าหน้าที่ในส�านักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอด็ ในการศกึษาครัง้ต่อไป ควรเป็น 

การวจิยัปฏบิตักิารเพือ่แก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกนิในชมุชน 

โดยให้ปรับเปลี่ยนโปรแกรมในการวิจัยคร้ังน้ีให้เหมาะสม

กบับรบิทของชมุชน และควรมกีารปรบัเปลีย่นจนได้รปูแบบ

วิธีการที่เหมาะสมกับชุมชน 
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