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ประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต ่อภาวะอ ้วนของบุคลากร  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

เกรียงศักดิ์ สมบัติ สุรนาถวัชวงศ์ (วท.ม.)1 ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์ (ปร.ด.)2และ กาญจนา พิบูลย์ (ปร.ด.)2

1 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
2ภาควิชาสุขศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

บทคัดย่อ

บทน�ำ จากผลการตรวจสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ในปี พ.ศ. 2557-2559 พบว่า 

บุคลากรมีภาวะสุขภาพที่มีภาวะเสี่ยงต่อภาวะเมแทบอลิกซินโดรมล้วนมีแนวโน้มที่สูงขึ้นในแต่ละปี ทางผู้วิจัย

จึงเล็งเห็นปัญหาดังกล่าวและหาแนวทางจัดการเพื่อให้บุคลากรมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อภาวะอ้วนของบุคลากร 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

วิธีการศึกษา การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ประชากรที่ศึกษา คือ บุคลากรคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพา ที่มีภาวะอ้วนและผ่านการตรวจสุขภาพโดยศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ (Wellness Center) โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา ประจ�ำปีงบประมาณ 2561 โดยมีค่าดัชนีมวลกาย ≥ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร โดยมีกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม

สนบัสนุนการจัดการตนเอง กลุม่ควบคมุได้รับบรกิารตามปกต ิระยะเวลาทีใ่ช้ในการศึกษา 16 สปัดาห์ เครือ่งมอืที่

ใช้ในการวจิยัประกอบด้วย 3 ส่วน คอื โปรแกรมสนบัสนนุการจัดการตนเอง แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองและ แบบบันทึกพฤติกรรมการก�ำกับตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ด้วยสถิติ paired t- test, independent sample t-test และ repeated measure Anova

ผลการศึกษา ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหารของกลุ่ม

ทดลองระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

(x = 74.83 S.D. = 8.27, x = 51.57 S.D. = 9.09) และ (x = 78.63 S.D. = 6.46, x = 49.70 S.D. = 6.85 ) 

ตามล�ำดับ คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจัดการตนเองด้านการออกก�ำลังกายของกลุม่ทดลองระยะหลังการทดลอง

และระยะติดตามผล สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) (x = 74.83 S.D. = 8.27, x = 

51.57 S.D. = 9.09) และ (x = 78.63 S.D. = 6.46, x = 49.70 S.D. = 6.85) ตามล�ำดับ ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว

ค่าเฉลีย่ดชันีมวลกายค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ค่าเฉลีย่ความดนัซสิโตลกิค่าเฉลีย่ระดบัความดนัไดแอสโตลิก 

ค่าเฉลีย่ระดบัไตรกลเีซอร์ไรด์ ค่าเฉลีย่ระดบัคอลเลสเตอรอล ค่าเฉล่ียระดับแอลดีของกลุ่มทดลอง ในระยะติดตาม

ผลต�ำ่กว่ากว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < 0.05) และค่าเฉลีย่ระดับเอชดีแอลคอลเลสเตอรอลของ

กลุ่มทดลองระยะติดตามผล สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

สรุปผล จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อภาวะอ้วนของบุคลากรคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยบรูพา โดยสามารถเพิม่ระดบัพฤตกิรรมการจดัการตนเองได้ด้านการรบัประทานอาหาร 

พฤตกิรรมการจดัการตนเองด้านการออกก�ำลงักาย และลดระดบัดชันมีวลกาย เส้นรอบเอวระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 
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ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ ระดับคอลเลสเตอรอลรวม ระดับแอลดีแอลคอลเลสเตอรอล และยังเพิ่มระดับเอชดีแอล

คอลเลสเตอรอลในบุคลากรที่มีภาวะอ้วนได้ 
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Abstract

Introduction: The 2014, 2015 and 2016 health examination results of staff working for Burapha 

University Hospital indicated conditions of increasing risk for metabolic syndrome among its 

personnel. Therefore it is important that poor health conditions of staff should be urgently 

improved.

Objective: This quasi-experimental research was aimed to study the effectiveness of a self-

managed support program against obesity among staff at the Faculty of Medicine at Burapha 

University. 

Methods: This quasi-experimental research studied the effectiveness of a self-managed 

support program for obesity among 60 staff members at the Faculty of Medicine of Burapha 

University. For this study the participants were divided into two equal groups. 30 participants 

were randomly assigned as participants in a control group, while the other 30 participants were 

assigned to the experimental group. While the members in the control group were receiving 

their ordinary services, those in the experimental group were taking part in the self-managed 

support program. The period of treatment took 16 weeks. The research instruments consisted 

of 1) a self-managing support program on obesity; and 2) questionnaires and self-regulation 

forms. Data was analyzed through the use of descriptive statistics, which were pair t- tests, 

independent sample t-tests and repeated measures ANOVA. 

Results: The results showed that the average score of the experimental group, including eating 

and exercise behavior, was higher than the average score from the control group (p < 0.05 ). The 

average scores of waist circumference level, body mass index level, fasting blood sugar level, 

systolic blood pressure level, diastolic blood pressure level, triglycerides level, cholesterol level 

as well as lower density lipoprotein level showed that in the follow-up period, the experimental 

group’s average scores were lower than those of the control group, respectively ( p< 0.05 ). 
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However, in the follow up period the average score of high density lipoprotein level was higher 

in the experimental group than the average score of the control group (p < 0.05 ). 

Conclusion: Thus, the self-managed support program could be an effective program for 

Faculty of Medicine staff with obesity. The self-managed program could improve life style with 

modifications of eating and exercise behavior.

Keywords: Self-management support program, Obesity, Faculty of Medicine Burapha University 

staffs
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บทน�ำ

ภาวะอ้วนเป็นสภาวะท่ีร่างกายมีน�้ำหนัก

ตัวเกินกว่าปกติและมีการสะสมของไขมันใต้ผิวหนัง

มากเกินไปเมื่อเทียบกับมวลกล้ามเนื้อ กระดูก และ

ของเหลวในร่างกาย ซึ่งปัญหาความอ้วนนั้น ส่วนใหญ่

มักเกิดจากความไม่สมดุลระหว่างพลังงานที่ได้รับจาก

การรับประทานอาหารกับพลังงานท่ีร่างกายใช้ไปใน

การท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  ในชีวิตประจ�ำวัน เมื่อมีพลังงาน

เหลือร่างกายจะเก็บสะสมพลังงานดังกล่าวไว้ตาม

อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายในรูปแบบ “ไขมัน” เพื่อน�ำ

ไปใช้ในยามจ�ำเป็น แต่ถ้าร่างกายไม่มกีารน�ำไขมนัออก

ไปใช้ ไขมนัทีถู่กสะสมไว้จะเพิม่มากข้ึนเรือ่ย ๆ  จนท�ำให้

เกิดภาวะน�้ำหนักเกิน แล้วน�ำไปสู่ภาวะอ้วนและโรค

อ้วนในทีส่ดุ ซึง่ภาวะอ้วนนบัวนัจะเป็นปัญหาทางสงัคม

และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ยิ่งวันจะทวีความรุนแรง

เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากประชากรทั่วโลกมีอัตราการเพิ่ม

ของจ�ำนวนผูท้ีเ่ป็นภาวะอ้วนอย่างรวดเรว็ในทกุกลุ่มวยั

จากการส�ำรวจสุขภาพของประชาชนไทย 

โดยการตรวจร่างกายทั่วประเทศล่าสุด ครั้งที่ 5 ในปี 

พ.ศ. 2557 พบว่า คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เกือบ 3 

ใน 10 คน ของผู้ชายไทย และ 4 ใน 10 ของผู้หญิง

ไทยอยู่ในเกณฑ์อ้วน (ดัชนีมวลกายตั้งเเต่ 25 กิโลกรัม

ต่อลูกบาตรเมตร) สอดคล้องกับภาวะอ้วนลงพุง พบ

ว่า มีร้อยละ 18.6 ในชายและร้อยละ 45 ในหญิง เมื่อ

เปรียบเทียบกับผลการส�ำรวจฯ ครั้งที่ 4 เมื่อปี 2552 

ความชุกของภาวะอ้วนมีแนวโน้มที่สูงขึ้นอย่างชัดเจน 

โดยเฉพาะในผู้หญิงที่มีความชุกจากร้อยละ 40.7 เป็น

ร้อยละ 41.8 ส่วนผู้ชายเพิ่มจากร้อยละ 28.4 เป็น

ร้อยละ 39.2 ในการส�ำรวจปัจจุบัน ข้อมูลต่าง ๆ ชี้ให้

เห็นชัดเจนว่า คนไทยไม่ว่าเพศชายหรือเพศหญิง เด็ก 

วัยท�ำงาน ฐานะร�่ำรวย ปานกลางหรือยากจน อาศัย

อยู่ในเขตชนบทหรือเขตเมืองก�ำลังอ้วนมากขึ้นอย่าง 

ต่อเนื่อง เทียบกันกับ 10 ประเทศอาเซียน โรคอ้วน

ในเพศชายไทยปัจจุบันมีความชุกสูงเป็นอันดับ 4 

ขณะที่หญิงไทยแซงหน้าไปอยู ่อันดับที่ 2 เป็นรอง

เพียงประเทศมาเลเซียเท่านั้น ส�ำหรับคนไทยโรคอ้วน

ยังคงเป็นปัญหาในกลุ่มคนรวย หรือผู้มีอันจะกิน แต่มี

การรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกต้องมากกว่ากลุ่มคนจน

หรือผู ้ที่มีรายได้น้อย จากแนวโน้มของระดับราคา

อาหารจานด่วนและอาหารขยะ รวมถึงเคร่ืองด่ืมที่มี

ปริมาณน�้ำตาลเป็นส่วนประกอบสูงที่มีราคาที่ถูกลง

เมือ่เทยีบกบัก�ำลังซ้ือของคนไทยทัว่ไปทีเ่พ่ิมขึน้คาดว่า 

อกีไม่นานปัญหานีจ้ะกลายเป็นภยัเงยีบคกุคามสขุภาพ

ของคนไทย1

นอกจากความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพกายที่

เพ่ิมขึ้น ภาวะอ้วนยังมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจของ

คนที่มีภาวะอ้วนอีกด้วย จากผลการส�ำรวจความสุข

ของการท�ำงานในประเทศไทยปี 2555 พบว่า คน

ท�ำงานที่มีค่าดัชนีมวลกายที่เพ่ิมขึ้น มีความพึงพอใจ

ต่อสุขภาพกายของตนเอง นอกจากนี้ สถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (2557) ได้

รายงานว่า กลุ่มผู้หญิง ย่ิงท�ำให้คนอ้วนเสี่ยงต่อการ

มีปัญหาสุขภาพจิตหรือปัญหาจากความเครียดสูงขึ้น 

นอกจากผลกระทบด้านร่างกายและจิตใจ โรคอ้วนยัง

ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ เพราะต้องใช้

ทรัพยากรในการดูแลรักษาผู้ป่วยจากโรคอ้วน และยัง

ต้องสูญเสียก�ำลังแรงงานจากการเจ็บป่วยหรือการตาย

ก่อนวัยอันควรอีกด้วย ในปี พ.ศ. 2552 พบว่า ต้นทุน

ทางเศรษฐศาสตร์จากโรคอ้วนท้ังสิ้นอยู ่ที่ 12,142 

ล้านบาท โดยต้นทุนนี้ สามารถแบ่งต้นทุนทางตรง

และทางอ้อม ต้นทุนทางตรงได้แก่ ค่ารักษาพยาบาล

ความเจ็บป่วยที่เกิดจากโรคอ้วน 5,584 ล้านบาท ส่วน

ต้นทุนทางอ้อม มาจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

ประกอบกบัการขาดงาน เนือ่งการเจบ็ป่วยจากโรคอ้วน 

ท�ำให้ประเทศขาดก�ำลังแรงงาน ต้นทุนทางอ้อมมมีลูค่า

ถงึ 6,558 ล้านบาทสอดคล้องกบัสถานการณ์พฤติกรรม

สุขภาพประชาชนกลุ่มวัยท�ำงาน อายุ 15 ปีขึ้นไป1

ส� ำห รั บ ผลกระทบของภาวะอ ้ ว นนั้ น 

พบว่านอกจากภาวะอ้วนจะส่งผลกระทบต่อบุคคล 

ทั้ งภาวะด ้ านสุ ขภาพกายสุ ขภาพจิต  แล ้ วยั ง
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ส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของประเทศ โดย

ผลกระทบทางด้านร่างกายนัน้ พบว่า โรคอ้วนและภาวะ

น�้ำหนักเกิน เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดความสูญเสียปี

สุขภาวะเพิ่มขึ้นทุกปีท่ัวโลก เห็นได้จากการสูญเสียปี

สขุภาวะ (disability-adjusted life year) และจ�ำนวน

การเสียชีวิตจากการมีดัชนีมวลกายสูงที่เพิ่มขึ้นเกือบ

เท่าตวัในช่วง 20 ปี (พ.ศ. 2533-2553) ในประเทศไทย

ก็มีแนวโน ้มนี้อย ่างชัดเจนเช ่นเดียวกันโดยกลุ ่ม

ที่น่าเป็นห่วง คือ ผู้หญิงไทยที่มีการสูญเสียปีสุขภาวะ

จากน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วนมากกว่าผูช้ายเกอืบเท่าตัว 

และที่ส�ำคัญคือภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนได้กลาย

เป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับหนึ่ง ที่ส่งผลต่อสุขภาพผู้หญิงใน

ปัจจบุนั2 และจากผลการตรวจสขุภาพของบคุลากรโรง

พยาบาลมหาวทิยาลยับรูพา โดยแผนกอาชวีเวชศาสตร์ 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยับรูพา ในปี พ.ศ. 2557-2559 

พบว่า บุคลากรมีภาวะอ้วน ร้อยละ 22.4, 24.31 และ 

24.55 ตามล�ำดบั รอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 

24.11, 26.64 และ 26.85 ตามล�ำดบั มคีวามเสีย่งภาวะ

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 21.4, 25.97 และ 36.83 

ตามล�ำดับ ภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานร้อยละ 22.37, 

26.71 และ 12.27 ตามล�ำดับ ระดับคอเลสเตอรอล

เกินเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 61.47, 57.51 และ 51.6 

ตามล�ำดบั และระดบัไตรกลเีซอร์ไรด์เกนิเกณ์มาตรฐาน 

ร้อยละ 17.43, 20.42 และ 17.61 ตามล�ำดับ ซึ่งภาวะ

สขุภาพทีม่ภีาวะเสีย่งต่อภาวะเมแทบอลกิซนิโดรมล้วน

มแีนวโน้มทีส่งูขึน้ในแต่ละปี ทางผูว้จิยัจงึเลง็เหน็ปัญหา

ดังกล่าวและหาแนวทางจัดการเพื่อให้บุคลากรมีภาวะ

สุขภาพที่ดีขึ้น3

ในประเทศไทย ความพยายามในการจัดการ

ปัญหาโรคอ้วนมีความชัดเจน นับตั้งแต่ได้รับการบรรจุ

และเห็นชอบเป็นมติในการประชุมสมัชชาสุขภาพครั้ง

ที่ 2 ปี พ.ศ. 2552 แผนปฏิบัติการเพื่อจัดการปัญหา

โรคอ้วน ฉบับแรก (พ.ศ. 2554-2558) ได้ถูกยกร่าง

ขึ้นพร้อมข้อเสนอเชิงมาตรการในหลายแนวทางภาย

ใต้ 4 วัตถุประสงค์หลัก คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของคนไทยทุกช่วงวัยในการบริโภคและการมีกิจกรรม

ทางกายทีเ่พียงพอ การปรับปรุงระบบบริการดูแลรักษา 

โรคอ้วน และพัฒนาศักยภาพเชิงระบบเพ่ือจัดการ

ปัญหาโรคอ้วนเครอืข่ายคนไทยไร้พงุได้จดัท�ำปฏบิตักิาร 

3 อ. 2 ส. เป็นแนวคดิพิชติอ้วนทีว่่าด้วยการมพีฤติกรรม

การบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่มที่เหมาะสมตามหลัก

โภชนาการการออกก�ำลังกายอย่างเป็นนิจสม�่ำเสมอ 

และการควบคุมดูแลอารมณ์ความรู้สึกตนเองควบคู่

ไปกับการละเว้นพฤติกรรมท่ีท�ำลายสุขภาพ จากการ

ดื่มสุรา เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุรี่ สิ่งเหล่านี้ 

เป็นเรือ่งของการสร้างเสรมิ และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ที่ต้องเริ่มจากตัวบุคคล จากการมีความรู้ และทัศนคติ

ที่เหมาะสมในเรื่องต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะเรื่อง

โภชนาการของอาหารการกินในแต่ละวัน2

จากการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการลด

น�้ำหนักในผู้ที่มีภาวะเมแทบอลิกซินโดรมในไทยยัง

พบน้อย มีเพียงการศึกษาในกลุ่มที่มีน�้ำหนักเกินเช่น 

การศึกษาของ นัฐพร กกสูงเนิน (2552)4 ที่ได้พัฒนา

โปรแกรมการลดน�้ำหนักในหญิงก่อนวัยทองท่ีมีภาวะ

น�้ำหนักเกิน โดยใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนในการ

ส่งเสริมสมรรถนะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารและฝึกการออกก�ำลังกายโดยการเดิน

เร็ว ผลการวิจัย พบว่า หลังเข้าร่วมโครงการ 3 เดือน 

เมื่อวิเคราะห์ ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบวงเอวน้อยกว่า

ก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส�ำคัญแต่ไม่แตกต่าง

จากกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองมีการออกก�ำลังกาย

โดยการเดินเร็วเฉลี่ยวันละ 37 นาทีต่อวันทุกวัน และ

มีคะแนนเฉลี่ยของการลดน�้ำหนักได้ 3.84 กิโลกรัม 

ใน 12 สัปดาห์ (เฉลี่ย 0.32 กิโลกรัม/ สัปดาห์) แต่

เมื่อพิจารณาจากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ได้มีการฝึก

ทกัษะการออกก�ำลงักายโดยการเดินเรว็โดยไม่ได้มกีาร

ก�ำหนดระยะเวลาทีช่ดัเจน รวมทัง้ไม่มกีารต้ังเป้าหมาย

ในการลดน�้ำหนักของผู้เข้าร่วมโครงการแต่ละคนว่า

ต้องลดน�้ำหนักได้อย่างน้อยเท่าไรในช่วงระยะเวลาที่
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เข้าร่วมโปรแกรมท�ำให้ค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบ

วงเอวของกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมนียัส�ำคญัแต่ไม่แตกต่างจากกลุม่ควบคมุ ในช่วง

ระยะเวลาทีศึ่กษา แสดงให้เหน็ว่า การส่งเสรมิการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมเพือ่การ

ลดน�้ำหนักเพียงประการเดียวอาจไม่เพียงพอเนื่องจาก

พฤติกรรมการลดน�้ำหนัก โดยเฉพาะการปรับการรับ

ประทานอาหารและการออกก�ำลังกายเป็นพฤติกรรม

ที่ปรับเปลี่ยนได้ยาก จ�ำเป็นต้องมีกระบวนการที่ท�ำให้

บคุคลมกีารก�ำหนดเป้าหมายของการกระท�ำและลงมอื

ปฏิบัติเพื่อให้ไปถึงเป้าหมายโดยสามารถแก้ไขปัญหา

และตัดสินใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองอย่าง

เหมาะสมเพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีต้องการปัจจุบัน 

ทัว่โลกก�ำลงัให้ความสนใจ และใช้ความพยายามในการ

ลดภาวะความรนุแรง ของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั โดยมุง่ไป

ที่การควบคุมป้องกันปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ลดการสูบบุหรี่ 

ดื่มสุรา จัดการอารมณ์ ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้าน

อาหารและโภชนาการ ลดอาหารหวาน มัน เค็ม เพิ่ม

ผักผลไม้ ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย (physical 

activity) การสร้างเสริมให้เกิดความยั่งยืนในการ

ปฏิบัติกิจกรรมจ�ำเป็นต้องอาศัยการจัดการตนเอง 

(self-management) เป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วย

ส่งเสรมิให้บคุคลากรทีที่ภาวะอ้วน ความตระหนกัและมี

ความรบัผดิชอบต่อตนเองในการทีจ่ะปฏบัิตพิฤตกิรรม

ให้เหมาะสมกับโรค 

จะเห็นว่าเป้าหมายของการดูแลและปรับ

พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรที่มีภาวะอ้วนก็คือ การ

ที่บุคลากรมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เข้าถึงบริการด้านการ

ป้องกัน การเพิ่มศักยภาพ ให้คนเหล่านั้นสามารถใช้

ชีวิตได้ปกติทั้ง ๆ ดังนั้น การรักษาที่ดีที่สุดก็ คือ การ

ที่บุคลากรได้หันกลับมาดูแลตนเองโดย มีครอบครัว 

แพทย์ หรือเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพคอยสนับสนุน ให้

ก�ำลังใจ การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เพื่อลดโอกาสหรือ 

ชะลอ ระยะเวลาการเกิดโรค การจัดการตนเองโดย

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การควบคุม

อาหาร การออกก�ำลังกาย และการลดน�้ำหนักในผู้ที่

มีภาวะอ้วน สามารถลดความเส่ียงหรือยืดระยะเวลา

การเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรค

เร้ือรังอ่ืน ๆ ได้ ดังนั้น บุคลากรด้านสุขภาพ ควรน�ำ

หลักการการจัดการตนเอง ประยุกต์ใช้ ซึ่งจะช่วยลด

โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคและลดค่าใช้จ่ายให้

กับประเทศชาติ อีกมหาศาลอีกด้วย

วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสนบัสนนุ

การจัดการตนเองต่อภาวะอ้วนของบุคลากร คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

วัตถุประสงค์เฉพาะ

1. เพื่อเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการ

จัดการตนเองด้านการรับประทานอาหาร พฤติกรรม

การจดัการตนเองด้านการออกก�ำลงักายของบคุลากรที่

มภีาวะอ้วน คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา ใน

ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะ

ติดตามผลในกลุ่มทดลอง

2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับภาวะสุขภาพของ

บคุลากรทีมี่ภาวะอ้วน คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

บูรพา ในระยะก่อนการทดลอง และระยะติดตามผล 

ในกลุ่มทดลอง

3. เพื่อเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการ

จัดการตนเองด้านการรับประทานอาหาร พฤติกรรม

การจัดการตนเองด้านการออกก�ำลังกายของบุคลากร

ที่มีภาวะอ้วน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

4. เพ่ือเปรียบเทียบระดับภาวะสุขภาพของ

บคุลากรทีมี่ภาวะอ้วน คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

บูรพา ที่ในระยะก่อนการทดลอง และระยะติดตามผล 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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วิธีการศึกษา

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(quasi experimental design) ชนิด 2 กลุ่มตัวอย่าง 

วัดระยะก่อนการทดทอง ระยะหลังการทดลอง และ

ระยะติดตามผล (two group pretest-posttest 

design)

ประชากรที่ ศึ กษา  คื อ  บุคลากรคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ที่มีภาวะอ้วนและ

ผ่านการตรวจสุขภาพโดยศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ 

(wellness center) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

ประจ�ำปีงบประมาณ 2561 โดยมค่ีาดชันมีวลกาย ≥ 25 

กิโลกรมัต่อตารางเมตร กลุม่ตวัอย่างในการวจิยัในครัง้นี้ 

คือ บุคลากรคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ที่

มีภาวะอ้วนท้ังเพศชายและเพศหญิงจ�ำนวน 60 คน 

โดยก�ำหนดคุณสมบัติ (inclusion criteria) ดังนี้ เป็น

บุคลากรคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ผ่าน

การตรวจสขุภาพประจ�ำปีงบประมาณ 2561 และได้รบั

การวินจิฉยัจากแพทย์ว่า มภีาวะอ้วนแต่ยงัไม่ได้รบัการ

วินิจฉัยว่า เป็นโรคทางเมแทบอลิกซินโดรม

เกณฑ์ในการพิจารณาตัดบุคลากรที่มีภาวะ

อ้วนออกจากการวิจัย (exclusion criteria) มีดังต่อ

ไปนี้

มภีาวะแทรกซ้อนรนุแรงหรอืป่วยขณะเข้าร่วม

โปรแกรม ไม่สามารถเข้าร่วมได้ตลอดโปรแกรมและได้

รบัยาลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ไขมนัในเลอืด หรือยาลด

ความดันโลหิตสูง 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ในการ

วิจัยครั้งน้ีไดกําหนดคาอํานาจในการทดสอบ (power 

analysis) = .805 ขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณ 

จากค่าอิทธิพล (effect size) ประมาณคาของขนาด

อิทธิพลจากคาเฉลี่ย 2 กลุ่มและคํานวณขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างจากสูตรของ Glasgow et al6  อางถึงใน 

บุญใจ ศรีสถิตย นรากูร7 ได ้ขนาดกลุ ่มตัวอย ่าง

อย่างน้อยกลุ่มละ 25 ราย8 เพ่ือป้องกันปัญหาเร่ือง

ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างเป็น

อย่างน้อย 30 รายต่อกลุ่ม ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

อย่างง่าย (simple random sampling) ใช้การจับ

ฉลากทีละคู่ โดยให้ล�ำดับที่ 1 คู่กับอันดับที่ 2 จนถึง 

ล�ำดับที่ 59 คู่กับอันดับที่ โดยก�ำหนดให้สีแดงเป็นกลุ่ม

ทดลอง และสีเหลืองเป็นกลุ่มควบคุม เมื่อท�ำจนครบ

จะได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง และกลุม่ควบคมุ

ได้รับกิจกรรมตามปกติ

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูประกอบ

ด้วย 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ที่ผู ้วิจัย

สร้างขึน้ประกอบด้วยข้อมลู เพศ อาย ุระดับการศกึษา

สูงสุด สถานภาพสมรส จ�ำนวนเงินจากการประกอบ

อาชีพประจ�ำและงานเสริมสาขาวิชาชีพ ระยะเวลาใน

การท�ำงานในหน่วยงานประวัติบุคคลในครอบครัวที่

มีโรคประจ�ำตัว ประวัติการลดน�้ำหนักพฤติกรรมดื่ม

แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ ลักษณะค�ำถามแบบเปิดและ

ปิดผสมกัน จ�ำนวน 12 ข้อ

1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองด้านการรับประทานอาหาร ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การศึกษาต�ำราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อ

ประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองรับ

ประทานอาหาร จ�ำนวน 20 ข้อ

1.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองด้านการออกก�ำลังกายผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการ

ศกึษาต�ำราเอกสารและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้องเพ่ือประเมิน

การปฏบิตัพิฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย จ�ำนวน 10 ข้อ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อภาวะอ้วน

ของบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

แผนการสอนเรื่อง ภาวะอ้วน คู่มือการออกก�ำลังกาย

แบบสถานี คู่มือการรับประทานอาหารส�ำหรับผู้ท่ีมี

ภาวะอ้วน
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โดยเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ครัง้นีผู้ว้จิยัได้น�ำไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและ

ความถูกต้องของภาษา จากผู้ทรงคุณวุฒิ และ และ

น�ำไปทดลองใช้กับบุคลากรท่ีมีภาวะอ้วน โรงพยาบาล

พนัสนิคม จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์

หาความเช่ือมั่นโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ

ครอนบาค ได้ค ่าความเชื่อมั่นแบบแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการจดัการตนเองด้านการรบัประทานอาหาร

เท่ากับ 0.82 และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองด้านการออกก�ำลังกายเท่ากับ 0.90

2.1 โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

ต ่อภาวะอ ้วนของบุคลากร คณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา โดยผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวคิด

การจัดการตนเองของ Glasgow et al6 ประกอบไป

ด้วย 5 ข้ันตอน คือ การประเมนิปัญหา การตัง้เป้าหมาย 

การวางแผน การปฏิบัติตามแผนและการติดตามและ

ประเมินผลการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง

จากการวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา (เลข

ที่ IRB 009/2561) โดยก่อนการทดลองผู้วิจัยได้ชี้แจง

วตัถปุระสงค์ของการวจิยั รายละเอยีดขัน้ตอนของการ

เข้าร่วมวจิยั ขอความร่วมมอืในการวจิยักบักลุม่ตัวอย่าง 

และด�ำเนินการตามขั้นตอนดังนี้

กลุ่มทดลอง

ระยะก่อนการทดลอง

สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยท�ำการแนะน�ำ

ตัวชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเข้า

ร่วมกลุ่มวิจัย พร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยเก็บข้อมูล

ก่อนการทดลองโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับ

ประทานอาหาร แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองด้านการออกก�ำลังกาย และภาวะสุขภาพ

ระยะด�ำเนินการทดลอง

สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 3 ทบทวนความรู ้

เกี่ยวกับภาวะอ้วน

สัปดาห์ที ่2 คร้ังที ่4 อภปิรายกลุ่มร่วมกนั

ถึงการปฏิบัติการการรับประทานอาหารและการออก

ก�ำลังกาย ฝึกทักษะการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค

สถานีที่ 1-3

สัปดาห์ที่ 3 ครั้งที่ 5 ทบทวนความรู ้

เกี่ยวกับการดูแลตนเองในด้านการรับประทานอาหาร 

ฝึกก�ำกับตนเองด้านอาหาร ทบทวนฝึกทักษะการ

ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค สถานีที่ 1-3 และฝึกการ

ออกก�ำลังกาย สถานีที่ 4-6

สัปดาห์ที่ 4 คร้ังที่ 6 อภิปรายกลุ่มร่วม

กันถึงการปฏิบัติการรับประทานอาหารและการออก

ก�ำลงักายเพือ่ควบคมุระดบัภาวะในเลอืด ชมการสาธิต

การออกก�ำลังกายแบบสถานีจากบุคคลต้นแบบ 

สัปดาห์ที่ 5-12 ครั้งที่ 7-22 (ด�ำเนิน

กิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ในวันจันทร์และวันพุธ 

ครั้งละ 60 นาที

ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น

หลังสัปดาห์ที่  12 ครั้งที่  23 ผู ้ วิจัย

เก็บข ้อมูลระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินโดยใช ้

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบประเมนิพฤตกิรรม

การจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหาร และ

พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออกก�ำลังกาย

ระยะติดตามผล

สัปดาห์ที่ 13-16 (ครั้งที่ 24-27) ปฏิบัติ

การจัดการตนเองโดยการรับประทานอาหารและออก

ก�ำลังกายด้วยรูปแบบแอโรบิคบันทึกลงในแบบบันทึก

การก�ำกับตนเองที่บ้าน 

หลังสัปดาห์ที่ 16 คร้ังที่ 28 เก็บข้อมูล

หลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถามส่วนบุคคล แบบ

ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับ

ประทานอาหาร แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองด้านการออกก�ำลังกาย และภาวะสุขภาพ และ

ยุติกิจกรรม
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กลุ่มควบคุม

ระยะก่อนการทดลอง

สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 ชี้แจงวัตถุประสงค์

และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมกลุ่มวิจัย พร้อมทั้ง

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

สัปดาห์ที่ 1 คร้ังที่ 2 ผู้วิจัยเก็บข้อมูล

ก่อนการทดลองโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับ

ประทานอาหาร แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองด้านการออกก�ำลังกาย และภาวะสุขภาพ

ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น

หลังสัปดาห ์ที่  12 ครั้ ง ท่ี  3  ผู ้ วิจัย

เก็บข ้อมูลระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นโดยใช ้

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล แบบประเมนิพฤตกิรรม

การจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหาร แบบ

ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออก

ก�ำลังกาย ทบทวนกิจกรรมทั้งหมด ร่วมกันดูผลการ

ปฏิบัติจากการบันทึกบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกการ

ก�ำกับตนเอง ให้ก�ำลังใจและกระตุ้นเตือนให้บุคลากร

ที่มีภาวะอ้วน มีการปฏิบัติตัวในการก�ำกับตนเองอย่าง

ถูกต้องและสม�่ำเสมอ

ระยะติดตามผล

หลังสัปดาห์ท่ี 16 ครั้งที่ 4 ผู้วิจัยเก็บ

ข้อมูลหลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองด้าน

การรับประทานอาหาร แบบประเมินพฤติกรรมการ

จดัการตนเองด้านการออกก�ำลงักาย และภาวะสุขภาพ 

ผู้วิจัยในความรู้เรื่องภาวะอ้วน พร้อมด้วยการฝึกการ

ออกก�ำลังกายด้วยรูปแบบสถานี พร้อมทั้งมอบคู่มือ

การออกก�ำลังกายและการจัดการเรื่องอาหารแก่กลุ่ม

ตัวอย่าง

การวิเคราะห์ทางสถิติ

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหาร คะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออกก�ำลัง

กาย ในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง

การทดลอง และระยะติดตามผล โดยใช้สถติิ repeated 

measure ANOVA และเปรยีบเทยีบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับ

ประทานอาหาร คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองด้านการออกก�ำลังกาย ในกลุ่มทดลอง ด้วย 

Bonferroni method และเปรยีบเทยีบคะแนนคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทาน

อาหาร คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองด้าน

การออกก�ำลังกาย ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง

การทดลอง และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุ โดยใช้สถติ ิindependent samples 

t-test และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพ ในกลุ่ม

ทดลอง ระยะก่อนการทดลองและระยะติดตามผล 

โดยใช้สถิติ paired sample t- test และเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพ ระยะก่อนการทดลองและระยะ

ตดิตามผล ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุควบคุม 

โดยใช้สถิติ independent samples t-test (ซึ่ง

ตัวแปรทดสอบดังกล่าวได้ผ่านการทดสอบท้ังในภายใน

กลุ่มและระหว่างกลุ ่มมีการกระจายเป็น normal 

distribution)

ผลการศึกษา

ข้อมูลทัว่ไปของกลุม่ทดลอง พบว่า บคุลากรที่

มีภาวะอ้วน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 อายุ

ระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 53.3 สถานภาพสมรสโสด 

ร้อยละ 53.3 มีรายรับจากการประกอบอาชีพและงาน

เสริมมากกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 80 มีการศึกษา

ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 46.7 มีระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานในหน่วยงานระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 56.7 
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มปีระวตัคินในครอบครัวมโีรคประจ�ำตวั เช่น เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง หรือไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 56.7 

และมีประวัติเคยควบคุมอาหารและออกก�ำลังกาย 

ร้อยละ 60 

เ มื่ อ เ ป รี ยบ เที ยบคว ามแตกต ่ า ง ขอ ง

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการ

รับประทานอาหาร พฤติกรรมการจัดการตนเองด้าน

การออกก�ำลังกาย และภาวะสุขภาพ (ดัชนีมวลกาย 

รอบเอว น�้ำตาลในเลือดความดันโลหิตซีสโตลิก ความ

ดันโลหิตไดแอสโตลิก ไตรกลีเซอร์ไรด์ คอลเลสเต

อรอล เอชดีแอล และแอลดีแอล) ของกลุ่มทดลอง พบ

ว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการ

รับประทานอาหาร พฤติกรรมการจัดการตนเองด้าน

การออกก�ำลังกาย ระยะหลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.05) และ

ภาวะสุขภาพ (ดัชนีมวลกาย รอบเอว น�้ำตาลในเลือด 

ความดันโลหิตซีสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

ไตรกลเีซอร์ไรด์ คอลเลสเตอรอล เอชดแีอล และแอลดี

แอล) ระยะติดตามผล ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง และต�่ำ

กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.05) 

และระดับเอชดีแอลระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (P < 0.05) (ตารางที่ 1)

วิจารณ์

จากการศึกษาประสิทธิผลผลของโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ต่อภาวะอ้วนของ

บุคลากรคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา พบ

ว่า ภายหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ คะแนนเฉล่ีย

พฤตกิรรมการจดัการตนเองด้านการรบัประทานอาหาร 

พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออกก�ำลังกาย 

และภาวะสุขภาพ (ดัชนีมวลกาย รอบเอว น�้ำตาล

ในเลือดความดันโลหิตซีสโตลิก ความดันโลหิต

ไดแอสโตลิก ไตรกลีเซอร์ไรด์ คอลเลสเตอรอล เอชดี

แอล และแอลดีแอล) ของกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนน

เฉล่ียของพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับ

ประทานอาหาร พฤติกรรมการจัดการตนเอง ด้าน

การออกก�ำลังกาย ระยะหลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และ

ภาวะสุขภาพ (ดัชนีมวลกาย รอบเอว น�้ำตาลในเลือด 

ความดนัโลหติซสีโตลกิ ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ ไตร

กลีเซอร์ไรด์ คอลเลสเตอรอล และแอลดีแอล) ระยะ

ติดตามผล ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง และต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และ

ระดับเอชดีแอลระยะติดตามผลสงูกว่าก่อนการทดลอง 

และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

0.05) แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเองต่อภาวะอ้วนของบุคลากรคณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยบูรพา โดยสามารถเพิ่มระดับพฤติกรรม

ด้านการรับประทานอาหาร พฤติกรรมด้านการออก

ก�ำลังกาย และลดระดับดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว

ในบุคลากรที่มีภาวะอ้วนได้

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในการ

ศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ด�ำเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องเป็น

ระยะเวลา 16 สัปดาห์ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการ

สนับสนุนการจัดการตนเอง ของ Glasgow et al6 ซึ่ง

กล่าวว่า ความร่วมมอืระหว่างบคุลากรทางสาธารณสขุ

กับผู้ป่วยและครอบครัว ให้มีทักษะ และความมั่นใจ

ในการจัดการดูแลความเจ็บป่วยของตนเอง และ

การตั้งเป้าหมายวางแผนร่วมกัน การประเมินปัญหา

อุปสรรคและความส�ำเร็จเป็นระยะ ๆ อย่างสม�่ำเสมอ

เป็นการป้องกันการคงไว้ของสุขภาพให้กลับมาสู่การ

มีสุขภาพดี พฤติกรรมทางสุขภาพที่เพิ่มขึ้นเป็นผล

เนื่องมาจากกิจกรรมสร้างเสริมความรู้เรื่องโรคอ้วน ที่

ผู้วิจัยจัดข้ึนโดยให้ผู้ป่วยเรียนรู้จากสถานการณ์ปัญหา

สุขภาพของตนเอง การบรรยายความรู้ กลุ่มทดลองได้

เรียนรู้จากการซักถามและโต้ตอบกับตัวแบบท่ีมีชีวิตที่

สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ วธิกีารเหล่านีท้�ำ 
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ให้กลุ่มทดลองเพิ่มพูนความรู้เรื่องเบาหวานและการ

จัดการตนเองมากขึ้นซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ

คณิตา จันทวาส (2558)9 ได้ศึกษาผลของโปรแกรม

การก�ำกับตนเองต่อพฤติกรรมการลดน�้ำหนักและน�้ำ

หนักตัวของบุคลากรสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

บุคลากรสาธารณสุขหญิง ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการ

สาธารณสุขเขตเทศบาลจังหวัดสระบุรี จ�ำนวน 60 คน 

ซึ่งได้มาจากการสุ่มอย่างง่ายแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการก�ำกับตนเอง ส่วนกลุ ่มควบคุมได้รับ

ความรู้ในการปฏิบัติตนจากพยาบาล ผลการวิจัย พบ

ว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่าง

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกาย พฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ และน�้ำ

หนักตัวมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เช่นเดียวกบัการศกึษาของ ศภุชัย สามารถ (2559)10 ได้

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์

ใช้ความสามารถตนเองร่วมกบัขัน้ตอนการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมเพื่อการลดน�้ำหนักในกลุ่มวัยท�ำงาน พบว่า 

การปฏิบัติตัวมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่า

กลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิค่าดัชนมีวล

กายไขมันในช่องท้องเส้นรอบเอว มีค่าคะแนนเฉล่ีย

น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่

ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนไขมันในร่างกาย 

พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง 

แต่น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ระยะเวลาในการทดลอง 10 สัปดาห์กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมสุขศกึษาโดยการให้ความรูก้ารสาธติกจิกรรม

และการฝึกปฏบัิตวิดีทิศัน์กจิกรรมเพิม่แรงจงูใจเอกสาร

บันทึกกิจกรรมประจ�ำวันการ์ดชีวิตพิชิตโรคอ้วนจัด

กจิกรรมลดน�ำ้หนักท่ีมปีระสทิธภิาพจงึควรใช้โปรแกรม

ที่ประกอบด้วยกิจกรรมที่มีความหลากหลายเช่น 3 อ. 

3 ส. ง่ายและสามารถน�ำไปปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวันได้

จริงเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรม

ในท้องถิ่นนั้น ๆ เช่นเดียวและสอดคล้องกับการศึกษา

ของ ชดช้อย วฒันะ (2556)11 ทีศ่กึษาผลของโปรแกรม 

การจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานโดยโปรแกรม

ประกอบ ด้วยการให้ความรู ้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

การอภิปรายกลุ่ม เพื่อส่งเสริมสมรรถนะในการจัดการ

ตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างและการ

ติดตาม เยี่ยมบ้าน ติดตามผลเป็นระยะเวลา 6 เดือน 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ ่มทดลอง มีระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือดลดลงและมีคุณภาพชีวิตเพ่ิมมากกว่า

ก่อนเข้าโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มควบคุมและ ยัง

พบว่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจลดลง 

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากผล

การวิจัยแสดงให้เห็นว่า รูปแบบการให้ความรู้เกี่ยวกับ

การจดัการตนเอง จะท�ำให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัมคีวามรูท้ราบ

ปัญหาสขุภาพของตนเอง มัน่ใจในการเลอืก แนวทางใน

การดแูลตนเองและในการวจิยัมข้ีอเสนอแนะ จากกลุม่

ผู้วิจัยว่า การให้ค�ำแนะน�ำช่วยเหลือผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

ควรใช้ช่องทางอื่น ๆ ด้วยเช่น Facebook โทรศัพท์ 

ไลน์ ท�ำให้ประสิทธิภาพในการควบคุมคุณภาพและ

ยัง่ยนื และสามารถน�ำแนวทางนีไ้ปพฒันา คณุภาพชวีติ 

ให้กบับคุคลทีม่ภีาวะอ้วนหรือผูป่้วยโรคเรือ้รงัอืน่ต่อไป

ระดับความดันโลหิต ผลการเปล่ียนแปลง

ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ระดับความดันซิสโตลิก 

ระหว่างระยะก่อนทดลอง และระยะติดตามผล มีค่า

เฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิกลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ p < 0.05 ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ระยะติดตามผล กลุ่ม

ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดบัความดนัซสิโตลกิ ลดลงมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p <0.05 ใน

ขณะเดียวกันเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยระดับระดับความดันไดแอสโตลิกระหว่าง

ระยะก่อนทดลอง และระยะติดตามผล พบว่า ระยะ

ติดตามผลกลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันได

แอสโตลิกลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

โดยระยะติดตามผลลดลงจากระยะก่อนทดลองร้อยละ 

4.23 ซึง่ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่p < 0.05 ผล
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การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า ระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ

ความดันไดแอสโตลิกลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 สอดคล้องกับ อรพิน 

จุลมุสิ (2551)12 ที่ศึกษาถึงผลของการออกก�ำลังกาย

แบบแอโรบิคต่อความดันโลหิตในผู้สูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูง ผลการศึกษา พบว่า ความดันโลหิตซี

สโตลิค และความดันโลหิตไดแอสโตลิคในผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงที่ออกก�ำลังกายแบบฟ้อนเจิง 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออก

ก�ำลังกาย การท่ีกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดัน

โลหติลดลง พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายเพ่ิมข้ึน แสดง

ให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ที่เหมาะสม ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตลด

ลง ซ่ึงเป็นไปตามค�ำแนะน�ำของ คณะกรรมการร่วม

แห่งชาติด้านการประเมินและการรักษาโรคความดัน

โลหิตสูงของสหรัฐอเมริกาท่ีได้ก�ำหนดแนวทางในการ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งประกอบด้วย 2 วิธี 

ได้แก่ วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต 

เช่น การออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหาร และ

การจัดการกับความเครียด และวิธีการใช้ยา ดังนั้นใน

การควบคุมระดับความดันโลหิตสูง จึงจ�ำเป็นต้องใช้

วธิกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั

ร่วมด้วย โดยใช้วธิกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการด�ำเนนิ

ชีวิตประจ�ำวันได้แก่ การควบคุมน�้ำหนัก รับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ ซ่ึงการ

ควบคมุความดันโลหิตโดยวธีิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั สามารถลดความดนัซิสโตลิค

ได้ 5.20-7.80 มิลลิเมตรปรอท และลดความดันไดแอ

สโตลิคได้ 8.40-9.60 มิลลิเมตรปรอท

ระดับน�้ำตาลในเลือด ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า

โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองทีม่ผีลต่อบคุลากร

ที่มีภาวะอ้วนนี้ เมื่อเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือด

ในกลุ่มทดลองระยะก่อนการทดลองและระยะติดตาม

ผลมีระดับน�้ำตาลในเลือดท่ีลดลงและเมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระดับน�้ำตาลในเลือดโลหิตในระยะก่อน

การทดลองและระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ที่ p < 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

สมพงษ์ หามวงค์ (2556)13 ท่ีได้ศกึษาผลของโปรแกรม

สุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตําบลบ้านหนองกุงเผือก อําเภอหนองกุงศรี 

จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง มีกลุ่ม

ตัวอย่างรวม 60 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 ราย กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมสุขศึกษา มีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงกว่า

ก่อนการทดลอง และต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์ ปัญจภรณ์ ยะ

เกษม และนรากูล พัดทอง14 ซึ่งได้ศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเอง และต่อระดับน�้ำตาลในเลือด ของผู้ที่

มีระดับน�้ำตาลในเลือดเกินระดับปกติในชุมชน เลือก

กลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจากผู ้ที่มีระดับน�้ำตาลใน

เลือดเกิน 126 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ในชุมชนต�ำบลล�ำ

ไทร อําเภอลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี กลุ่มละ 40 ราย 

พบว่า หลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง กลุม่

ทดลองมีค่าเฉล่ียระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่าก่อนใช้

โปรแกรม และต�ำ่กว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียสาํคญั

ทางสถิติ (p < 0.01)

ระดับกลุ่มไขมันในเลือดซ่ึงสามารถอธิบาย

ได้ว ่าโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองที่มีผล

ต่อบุคลากรท่ีมีภาวะอ้วนนี้ เม่ือเปรียบเทียบระดับ 

ไตรกลีเซอร์ไรด์ ระดับคอเลสเตอรอล ระดับแอลดี

แอล ในกลุ่มทดลองระยะก่อนการทดลองและระยะ

ตดิตามผลมรีะดบัทีล่ดลง และระดบัเอชดแีอลคอลเลส

เตอรอลเพิ่มขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างใน

ระยะก่อนการทดลองและระยะติดตามผลระหว่างกลุม่
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ทดลองและกลุ่มควบคุมความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ที่ p < 0.05 ผลการศึกษานี้สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ษารินทร์ สิงห์สวัสดิ์ และคณะ 

(2555)15 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกาย

ด้วยฮูลาฮูป ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง เส้น

รอบเอว และระดับไขมันในเลือดของบุคลากรสุขภาพ 

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับไขมันความหนา

แน่นสูงภายหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง 

และค่ามัธยฐานของระดับไตรกลีเซอไรด์หลังการ

ทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง

สรุป

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการ จัดการ

ตนเอง ต่อภาวะอ้วนของบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ท�ำให้บุคลากรที่มีภาวะอ้วนมี

พฤตกิรรมการจดัการตนเองด้านการรบัประทานอาหาร 

และพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออกก�ำลัง

กายเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้ระดับดัชนีมวลกาย ระดับเส้น

รอบเอว ระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต 

ระดบัไตรกลเีซอไรด์ ระดบัคอลเลสเตอรอลและ ระดับ

แอลดแีอล ลดลงตามล�ำดบั และยงัส่งผลให้ระดบัเอชดี

แอลเพิ่มขึ้น ท�ำให้ลดความเสี่ยงที่จะส่งผลให้เกิดโรค

ทางเมแทบอลคิซินโดรม อนัจะน�ำไปสูก่ารสญูเสยีค่าใช้

จ่ายทีใ่ช้ในการรักษาทีม่าก และโปรแกรมนีส้ามารถน�ำ

แนวทางนีไ้ปพฒันา คณุภาพชวีติ ให้กบับคุคลทีม่ภีาวะ

อ้วนหรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นต่อไป

ข้อจ�ำกัด

1. ควรติดตามผลของโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองต่อภาวะอ้วนของบุคลากรคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ต่อไปอีกในระยะ 

6 เดือนหรือ 1 ปี เพื่อประเมินการคงอยู่ของพฤติกรรม

การจัดการตนเอง และภาวะสุขภาพในระยะยาว

2. ควรท�ำการศึกษาโดยน�ำโปรแกรมการ

สนับสนุนการจัดการตนเอง ไปเปรียบเทียบกับ

โปรแกรมอืน่ ๆ  ทฤษฎอีืน่ เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธผิล

ในการจัดการตนเองของผู้ที่มีภาวะอ้วน
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออกก�ำลังกาย และภาวะสุขภาพ (ดัชนีมวลกาย รอบเอว 

น�ำ้ตาลในเลอืด ความดนัโลหติซสีโตลิก ความดันโลหติไดแอสโตลิก ไตรกลีเซอร์ไรด์ คอลเลสเตอรอล 

เอชดีแอล และแอลดีแอล) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

t p - value*
Mean (S.D.) Mean (S.D.)

พฤติกรรมการจัดการตนเอง
ด้านรับประทานอาหาร

ก่อนทดลอง 34.63 (7.28) 54.83 (10.70) -8.55 <0.001
หลังทดลอง 74.83 (8.27) 51.57 (9.09) 10.37 <0.001
ติดตามผล 78.63 (6.46) 49.70 (6.85) 16.84 <0.001

พฤติกรรมการจัดการตนเอง
ด้านออกก�ำลังกาย

ก่อนทดลอง 34.63 (7.28) 54.83 (10.70) -8.55 <0.001
หลังทดลอง 74.83 (8.27) 51.57 (9.09) 10.37 <0.001
ติดตามผล 40.77 (0.24) 9.91 (1.82) 148.31 <0.001

ดัชนีมวลกาย ก่อนทดลอง 30.19 (3.59) 29.38 (3.02) 0.94 0.34
ติดตามผล 27.22 (3.62) 29.19 (3.32) -2.38 <0.001

รอบเอว ก่อนทดลอง 94.23 (7.87) 92.73 (6.07) 0.82 0.41
ติดตามผล 89.33 (6.98) 93.87 (7.71) -4.53 <0.001

น�้ำตาลในเลือด ก่อนทดลอง 95.00 (11.30) 93.97 (9.85) 0.37 0.70
ติดตามผล 87.00 (10.90) 103.97 (14.13) -5.20 <0.001

ซีสโตลิก ก่อนทดลอง 130.37 (15.82) 125.93 (10.84) 1.27 0.21
ติดตามผล 119.97 (13.23) 127.63 (9.77) -2.55 <0.001

ไดแอสโตลิก ก่อนทดลอง 77.57 (9.45) 78.47 (10.76) -0.34 0.73
ติดตามผล 73.33 (6.29) 81.47 (8.94) -4.07 <0.001

ไตรกลีเซอร์ไรด์ ก่อนทดลอง 125.27 (47.06) 127.00 (52.96) -0.13 0.89
ติดตามผล 96.00 (4.79) 128.33 (53.26) -2.59 0.01

คอลเลสเตอรอล ก่อนทดลอง 225.90 (34.72) 212.53 (28.87) 1.62 0.11
ติดตามผล 195.43 (32.41) 216.07 (34.36) -2.39 0.02

แอลดีแอล ก่อนทดลอง 146.80 (36.49) 150.03 (39.33) -0.33 0.74
ติดตามผล 131.47 (30.63) 155.20 (39.99) -2.58 0.01

เอชดีแอล ก่อนทดลอง 51.93 (10.10) 49.93 (8.40) 0.83 0.40
ติดตามผล 59.27 (13.94) 46.60 (8.52) 4.24 <0.001

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)
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