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ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมา

๑. ชื่อผลงานเรื่อง   ผลของการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ
    ของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม ในเขตตำบลนาป่า
๒. ระยะเวลาที่ดำเนินการ   มกราคม – สิงหาคม  ๒๕๕๔
๓. สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ตนเองปฏิบัติ   ๘๕ %
๔. ผู้ร่วมจัดทำผลงาน     นางสุวิพร  สัยศิริเจริญ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  ๑๕%
๕.บทคัดย่อ


การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม
ในเขตตำบลนาป่า กลุ่มตัวอย่างคือ ประชากรที่พักอาศัยอยู่ในเขตตำบลนาป่า และมีภาวะเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคเมตาบอลิกซินโดรม เช่น มีรอบเอวเกิน ๙๐ เซนติเมตรในผู้ชาย และรอบเอวเกิน ๘๐
เซนติเมตรในผู้หญิง ค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ ๒๓ กิโลกรัมต่อตารางเซนติเมตร หรือมีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ๒ ใน ๔ ปัจจัยเสี่ยง ดังนี้
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารสูงกว่า ๑๐๐ มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์
มีระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงกว่า ๑๕๐ มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์  เอช ดี แอล น้อยกว่า ๔๐ มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์ในผู้ชายและน้อยกว่า ๕๐ มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ในผู้หญิง ค่าความดันโลหิตสูงกว่า 
๑๓๐/๘๕ มิลลิเมตรปรอทซึ่งสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งสิ้น ๓๐ คน โดยกลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม สัปดาห์ละ ๑ ครั้ง ครั้งละ ๖ ชั่วโมงจำนวน ๒ ครั้ง และติดตามผล ๓ ครั้ง ในช่วง ๑,๓,๖ เดือนหลัง
การเข้าโปรแกรมซึ่งดำเนินการระหว่างเดือนมกราคม ถึง สิงหาคม ๒๕๕๔ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม
แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม และสายวัดรอบเอวเครื่องชั่งน้ำหนัก
 ที่วัดส่วนสูง พร้อมแบบบันทึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 และการใช้ Paired Sample t-test


ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ 
ของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
สูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ ๒๓.๖๐ และ ๒๗.๕๐ ตามลำดับ และค่าเฉลี่ยรอบเอวและค่า

ดัชนีมวลกายลดลงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม ดังนี้ ค่าเฉลี่ยรอบเอวก่อนเข้าโปรแกรม ๙๒.๕ เซนติเมตร
หลังเข้าโปรแกรมค่าเฉลี่ยรอบเอว ๘๙.๓ เซนติเมตร ลดลงเฉลี่ย ๓.๒ เซนติเมตร และค่าดัชนีมวลกาย

เฉลี่ยก่อนเข้าโปรแกรม ๒๖.๗๐ กิโลกรัมต่อตารางเมตร หลังเข้าโปรแกรมค่าเฉลี่ยค่าดัชนีมวลกาย ๒๕.๒๘
กิโลกรัมต่อตารางเมตร ลดลง ๑.๔๒ กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ ๐.๐๐๐

จากผลการวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่า การจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก

 ๓ อ ของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม สามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพให้กับผู้รับบริการ

ให้เป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้ ส่งผลถึงรอบเอวและค่าดัชนีมวลกายที่ลดลง จึงลดความเสี่ยงต่อการเกิด

เมตาบอลิกซินโดรมได้ ดังนั้นโปรแกรมดังกล่าวสามารถนำมาใช้ในการให้บริการและเผยแพร่สู่ภาคี

เครือข่ายต่อไป
๖.บทนำ

ปัจจุบันสังคมไทยได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วจากสังคมกสิกรรมสู่สังคมอุตสาหกรรม เพื่อยกระดับความเป็นอยู่ให้ทัดเทียมกับนานาประเทศ โดยที่วัฒนธรรมตะวันตกได้เข้าสู่สังคมไทย จนเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทยไปอย่างรวดเร็ว จากอาหารพื้นบ้าน
กลายไปสู่อาหารจานด่วน ที่มักแฝงไปด้วยสารอาหารคาร์โบไฮเดรตและไขมันที่สูงขึ้นจนเกินความต้องการ
ของร่างกายไม่เพียงเท่านั้นไขมันที่เหลือจากความต้องการของร่างกาย ยังแปรไปในรูปของไขมันสะสมทั่ว
ร่างกายโดยเฉพาะรอบเอว ซึ่งจะเพิ่มโอกาสเสี่ยงที่ก่อให้เกิดเมตาบอลิกซินโดรม ซึ่งได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง โดยโรคดังกล่าวได้เพิ่มทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆซี่งเป็น
สาเหตุการเจ็บป่วยและการตายในลำดับต้นๆ ของคนไทย
ในปัจจุบันหน่วยงานราชการได้มีการประเมินภาวะเสี่ยงเมตาบอลิกซินโดรม โดยผลจาก NHESIII ๒๕๔๗ ผู้ชายมีรอบเอวเกิน ๙๐ เซนติเมตร ร้อยละ ๑๖ และผู้หญิงรอบเอวเกิน ๘๐ เซนติเมตร ร้อยละ ๓๖
จากผลการดำเนินงานโครงการคนไทยไร้พุง สำนักโภชนาการกรมอนามัย ดำเนินการในปี ๒๕๕๐ นั้นพบว่า
ผลสำรวจจากอนามัยโพล ครั้งที่ ๒/๒๕๕๐ (สำนักโภชนาการ กรมอนามัย,๒๕๕๐) ผู้ชายมีรอบเอวเกิน ๙๐ เซนติเมตร ร้อยละ ๒๑.๖และผู้หญิงรอบเอวเกิน ๘๐ เซนติเมตร ร้อยละ ๓๖.๒ จากข้อมูลสำนักงานพัฒนา
ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ปี ๒๕๔๗ ผลการวัดรอบเอว ผู้ชายมีรอบเอวเกิน ๙๐ เซนติเมตร ร้อยละ ๑๕.๔ และผู้หญิงรอบเอวเกิน ๘๐ เซนติเมตร ร้อยละ ๓๖.๑ และปี ๒๕๕๒ ผลการวัดรอบเอว ผู้ชายมีรอบเอวเกิน ๙๐ เซนติเมตร ร้อยละ ๑๘.๖ และผู้หญิงรอบเอวเกิน ๘๐ เซนติเมตร ร้อยละ ๔๕ ซึ่งเพิ่มสูงขึ้น และมีแนว
โน้มที่จะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆไม่เพียงแค่นั้น ยังพบว่าการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกำลังกายตามเกณฑ์ของ
คนไทย อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ. ๒๕๔๖ – ๒๕๔๙ มีแนวโน้มลดลง โดยในปี ๒๕๔๙ การเคลื่อนไหวออกแรง/
ออกกำลังกายตามเกณฑ์ของคนไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปร้อยละ ๗๘.๑ และในปี ๒๕๕๐ ลดเหลือเพียง ๖๔.๗ 
เท่านั้น
การที่บุคคลยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกินความจำเป็นของร่างกายและการเคลื่อนไหว
ออกแรง/ออกกำลังกายน้อยลง ก็จะมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเมตาบอลิกซินโดรม การให้ความสำคัญใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ควบคู่กับการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกำลังกายเป็นประจำ
จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย และก่อให้เกิดประโยชน์ตามมามากมาย ไม่ว่าจะเป็นการเพิ่มสุขภาพ

และสมรรถภาพของหัวใจ ปอดและหลอดเลือด เพิ่มกล้ามเนื้อและลดไขมันในร่างกาย เพิ่มความแข็งแรง

และความอดทนของกล้ามเนื้อ เพิ่มความอ่อนตัว พัฒนากระดูก ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็ง ลดความ

เครียด ลดภาวะเหนื่อยล้า ลดผลกระทบในความเสื่อมหรือความแก่ก่อนวัย เพิ่มคุณภาพชีวิต และทำให้

มีสุขภาพดี ลดระยะเวลาที่ไร้ความสามารถลง (Corbin; & Lindsay. 2007; Lee; & Skerritt. 2001:

S 459-471) โดยกิจกรรมที่ส่งเสริมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกำลังกาย ควรเป็นโปรแกรมที่เหมาะสม
กับความต้องการของแต่ละบุคคล (Health Behavior Change Programs Adapted for Individual 

Need) และช่วยให้บุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรมจนกระทั่งเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจำวัน โปรแกรมดังกล่าว จะสอนทักษะการปรับพฤติกรรมช่วยจัดกิจกรรมให้ตรงกับความสนใจ ความชอบ

 และความตั้งใจของแต่ละบุคคล (Community Preventive Services,2007, physical activity, para1)
จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นกลุ่มงานวัยทำงานและผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพได้เห็นความ
สำคัญในการส่งเสริมสุขภาพประชาชน โดยการมุ่งเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคและการออกกำลังกาย
เพื่อลดภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคดังกล่าว จึงจัดทำโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ

เพื่อให้บริการแก่ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดเมตาบอลิก

ซินโดรมและส่งเสริมให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น
๗.วัตถุประสงค์
             เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ของผู้ที่มีภาวะเสี่ยง

ต่อการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม โดย
             ๑.เปรียบเทียบคะแนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลัง

เข้าโปรแกรม
             ๒.เปรียบเทียบเส้นรอบเอวของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังเข้าโปรแกรม

             ๓. เปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังเข้าโปรแกรม

๘. วิธีการดำเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน


๘.๑ ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม ในเขต
ตำบลนาป่า โดยเปรียบเทียบคะแนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เส้นรอบเอว และค่าดัชนีมวลกาย

ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังเข้าโปรแกรม โดยกลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ละ ๑ ครั้ง 
ครั้งละ ๖ ชั่วโมง จำนวน ๒ ครั้ง ติดตามผล ๑,๓,๖ เดือน ซึ่งดำเนินการระหว่างเดือนมกราคม ถึง สิงหาคม ๒๕๕๔ รวมทั้งสิ้น ๓๐ คน มีกรอบแนวคิดดังนี้
กรอบแนวคิด
                        ตัวแปรอิสระ   




         ตัวแปรตาม
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นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย
1. โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ  หมายถึง  รูปแบบการให้บริการที่

จัดทำขึ้นเพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการ ความสนใจ และความชอบของแต่ละบุคคล เพื่อมุ่งเน้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ลดความเสี่ยงต่อการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม

ซึ่งกำหนดการให้บริการไว้ จำนวน ๒ ครั้ง ห่างกัน ๑ สัปดาห์ และแต่ละครั้งนาน ๖ ชั่วโมง


ครั้งที่ ๑ มีกระบวนการดังนี้

· วัดรอบเอว และชั่งน้ำหนักเพื่อคำนวณค่าดัชนีมวลกายและจดบันทึกก่อนเข้าโปรแกรม
· ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อประเมินก่อนเข้าโปรแกรม
· จดการรับประทานอาหารย้อนหลัง ๒๔ ชั่วโมง
· ให้ความรู้เรื่องเกี่ยวกับเมตาบอลิกซินโดรม

· ให้ความรู้เรื่องธงโภชนาการ/อาหารโซนสี/การอ่านฉลากโภชนาการ/อาหารทดแทน
· ให้ความรู้เรื่อง ๓ ส สะกด สะกิด สกัด

· ฝึกปฏิบัติการวิเคราะห์รายการอาหารที่รับประทานในแต่ละวัน

· ให้ผู้รับบริการจดรายการอาหารที่รับประทานในแต่ละวันตลอด ๑ สัปดาห์ จนถึงการนัดหมาย

ครั้งต่อไป

· ฝึกปฏิบัติการรับประทานอาหาร/อาหารว่างเพื่อสุขภาพ

· ให้คำปรึกษารายบุคคลเกี่ยวกับปัญหาพฤติกรรมการบริโภค

· นัดหมายการเข้าโปรแกรมครั้งต่อไป
ครั้งที่ ๒ มีกระบวนการดังนี้

· กิจกรรมสร้างความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

· ฝึกปฏิบัติการวิเคราะห์รายการอาหารที่รับประทานในแต่ละวันตลอด ๑ สัปดาห์ที่ผ่านมา
· ให้ความรู้เรื่องหลักการออกกำลังกายที่เหมาะสม

· ฝึกปฏิบัติการออกกำลังกายโดยการใช้แรงต้าน

· ฝึกปฏิบัติการออกกำลังกายโดยการยืดหยุ่นกล้ามเนื้อและข้อต่อ

· ให้คำปรึกษารายบุคคลเกี่ยวกับการเลือกวิธีการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล
· ฝึกปฏิบัติการรับประทานอาหาร/อาหารว่างเพื่อสุขภาพ

· กิจกรรมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

· นัดหมายการติดตามผลตลอด ๑,๓,๖ เดือน

ติดตามผลครั้งที่ ๑ (๑ เดือน) มีกระบวนการดังนี้

· วัดรอบเอว และชั่งน้ำหนัก
· กิจกรรมเสริมแรงซึ่งกันและกันในกลุ่มผู้รับบริการ
· เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ

· ให้คำปรึกษารายบุคคลเกี่ยวกับปัญหาในการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ และสร้างแรงจูงใจ
· นัดหมายการติดตามผลครั้งต่อไป
ติดตามผลครั้งที่ ๒ (๓ เดือน) มีกระบวนการดังนี้

· วัดรอบเอว และชั่งน้ำหนัก

· กิจกรรมเสริมแรงซึ่งกันและกันในกลุ่มผู้รับบริการ
· เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ

· ให้คำปรึกษารายบุคคลเกี่ยวกับปัญหาในการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ และสร้างแรงจูงใจ
· นัดหมายการติดตามผลครั้งต่อไป
ติดตามผลครั้งที่ ๓ (๖ เดือน) มีกระบวนการดังนี้

· วัดรอบเอว และชั่งน้ำหนักเพื่อคำนวณค่าดัชนีมวลกายและจดบันทึกหลังเข้าโปรแกรม
· ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อประเมินหลังเข้าโปรแกรม

· กล่าวชมเชยกับผู้ที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสู่พฤติกรรมที่พึงประสงค์ และผู้ที่มีรอบเอว และค่าดัชนีมวลกายลดลง

· แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อถอดบทเรียนสู่ความสำเร็จ

· สรุปการดำเนินงานและกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมโครงการ

· ให้คำแนะนำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เป็นรูปแบบการดำเนินชีวิตเพื่อลดความ

เสี่ยงเมตาบอลิกซินโดรม
2. ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม หมายถึง ผู้ที่มีรอบเอวเกิน ๙๐ ซม. ในผู้ชายและ

รอบเอวเกิน ๘๐ ซม. ในผู้หญิง ค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ ๒๓ กิโลกรัมต่อตารางเซนติเมตรหรือมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ๒ ใน ๔ ปัจจัยเสี่ยง(เครือข่ายคนไทยไร้พุง. ๒๕๕๐) คือ
๑.
ระดับไตรกลีเซอไรด์ใน เลือด > ๑๕๐ มก./ดล. 

๒.
ระดับ เอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอล < ๔๐ มก./ดล.ในผู้ชาย หรือ < ๕๐ มก./ดล.ในผู้หญิง

๓.
ความดันโลหิต > ๑๓๐/๘๕ มม.ปรอท หรือรับประทานยาลดความดันโลหิตอยู่ 

๔.
ระดับน้ำตาลขณะอดอาหาร > ๑๐๐ มก./ดล. 
1. พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง พฤติกรรมในเรื่อง ๓ อ ดังนี้ อ อาหาร อ ออกกำลังกาย และ
อ อารมณ์
2. เส้นรอบเอว  หมายถึง  การใช้สายวัดวัดรอบเอวโดยวัดผ่านสะดือ  วัดในขณะหายใจออก
(ท้องแฟบ)  โดยให้สายวัดแนบกับลำตัว  ไม่รัดแน่น   และให้ระดับของสายวัดที่วัดรอบเอววางอยู่ในแนว
ขนานกับพื้นผลที่ได้เปรียบเทียบกับเกณฑ์ดังนี้
หญิง    
น้อยกว่า ๘๐ ซม.
       

= ตามเกณฑ์





    
เท่ากับหรือมากกว่า ๘๐ ซม.
= เกินเกณฑ์

ชาย

น้อยกว่า ๙๐ ซม.


= ตามเกณฑ์


เท่ากับหรือมากกว่า ๙๐ ซม.
= เกินเกณฑ์
3. ค่าดัชนีมวลกาย  หมายถึง  เป็นค่าดัชนีที่คำนวณจากน้ำหนักและส่วนสูง เพื่อใช้เปรียบเทียบ

ความสมดุลระหว่างน้ำหนักตัวต่อความสูงของมนุษย์ ค่าดัชนีมวลกายหาได้โดยนำน้ำหนักตัวหาร

ด้วยกำลังสองของส่วนสูงตนเองโดยปกติ ให้ใช้น้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัม และส่วนสูงเป็นเมตร จะได้หน่วย
เป็น กก./ม๒ ลองนำมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ซึ่งแบ่งเป็น ๕ ระดับ  ได้แก่

(   ๑๘.๕  

= น้อย

๑๘.๕ – ๒๒.๙
= ปกติ

๒๓.๐ – ๒๔.๙
= เสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน

๒๕.๐ – ๒๙.๙
= อ้วนระดับ I

( ๓๐.๐

= อ้วนระดับ II

๘.๒ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง



๑.ประชากร  คือ  ผู้รับบริการที่มาใช้บริการคลินิกไร้พุง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ ๓ ชลบุรี ในช่วงปีงบประมาณ ๒๕๕๔


๒.กลุ่มตัวอย่าง  คือ  ผู้รับบริการที่มาใช้บริการคลินิกไร้พุง ซึ่งพักอาศัยอยู่ในเขตตำบล
นาป่า ที่มีรอบเอวเกิน เช่น รอบเอวเกิน ๙๐ เซนติเมตรในผู้ชาย และรอบเอวเกิน ๘๐เซนติเมตรใน

ผู้หญิง ค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ ๒๓ กิโลกรัมต่อตารางเซนติเมตร หรือมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
 ความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ๒ ใน ๔ ปัจจัยเสี่ยง ดังนี้

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ น้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารสูงกว่า ๑๐๐ มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์มีระดับ
ไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงกว่า ๑๕๐ มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์  เอช ดี แอล น้อยกว่า ๔๐ มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ในผู้ชายและน้อยกว่า ๕๐ มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ในผู้หญิง ค่าความดันโลหิตสูงกว่า ๑๓๐/๘๕

มิลลิเมตรปรอทซึ่งสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล เป็นผู้สุ่ม
กลุ่มตัวอย่างให้ รวมทั้งสิ้น ๓๐ คน
๘.๓ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วยเครื่องมือ ๓ ส่วนคือ 
๑.เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์  ได้แก่ เครื่องชั่งน้ำหนัก ที่วัดส่วนสูง สายวัดรอบเอว

๒.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนา

ขึ้น โดยมีค่าความเชื่อมั่น = ๐.๘๒ ซึ่งประกอบด้วย ๒ ส่วน คือ

ส่วนที่ ๑ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ชื่อ-สกุล เพศ อายุ สถานภาพการสมรส

การศึกษา ส่วนสูง น้ำหนัก 
     
ส่วนที่ ๒ แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งมีข้อคำถามทั้งหมด ๑๕ ข้อ ลักษณะคำถามสร้างตาม
แบบวัดของลิเคอร์ท (Likert’s Scale) มีลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) กำหนดให้
ผู้เลือกตอบได้ ๔ ตัวเลือก คือ ปฏิบัติประจำ ปฏิบัติบ่อย ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ โดยกำหนดให้ผู้ตอบ
ตอบเพียง ๑ ตัวเลือก ข้อคำถามมีลักษณะทั้งด้านบวกและด้านลบ เกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้
คะแนนรวมทั้งสิ้น อยู่ระหว่าง ๐ – ๔๕ คะแนน  

คำถามข้อที่ ๑,๓,๕,๘,๑๐,๑๒,๑๔,๑๕


คำถามข้อที่ ๒,๔,๖,๗,๙,๑๑,๑๓


ข้อความเชิงบวก





ข้อความเชิงลบ




ปฏิบัติ/ประจำ

๓
คะแนน

ปฏิบัติ/ประจำ

๐
คะแนน


ปฏิบัติ/บ่อย

๒
คะแนน

ปฏิบัติ/บ่อย

๑
คะแนน


ปฏิบัติ/บางครั้ง

๑
คะแนน

ปฏิบัติ/บางครั้ง

๒
คะแนน



ไม่เคยปฏิบัติ

๐
คะแนน

ไม่เคยปฏิบัติ

๓
คะแนน


เกณฑ์การแปลผล ใช้วิธีการประเมินแบบอิงเกณฑ์โดยประยุกต์จากแนวคิดของบลูม (Bloom, ๑๙๗๑) ดังนี้

ระดับดี

หมายถึง

มีคะแนนร้อยละ ๘๐ ขึ้นไป
(๓๖ - ๔๕ คะแนน)

ระดับปานกลาง
หมายถึง

มีคะแนนร้อยละ ๖๐ - ๗๙   
(๒๗ – ๓๕.๙ คะแนน)

ระดับต่ำ

หมายถึง

มีคะแนนต่ำต่ำกว่าร้อยละ ๖๐ 
( ๐ – ๒๖.๙  คะแนน)


๘.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ  ใบบันทึกเส้นรอบเอวและ

ค่าดัชนีมวลกาย ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม ระยะเวลาในการดำเนินงาน ระหว่างเดือนมกราคม 
ถึง สิงหาคม ๒๕๕๔
๘.๕ การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการใช้ Paired Sample t-test
๙. ผลการดำเนินงาน / ผลการศึกษา

 ส่วนที่ ๑.  ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ ๘๖.๗ เพศชาย ร้อยละ ๑๓.๓ ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง ๔๐ - ๔๙ ปี มากที่สุด ร้อยละ ๕๖.๗ สถานภาพแต่งงานอยู่ด้วยกัน ร้อยละ ๖๓.๓ ระดับการ
ศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา ร้อยละ ๓๓.๓ (ดังตารางที่ ๑) 
ตารางที่ ๑ จำนวนและร้อยละของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงเมตาบอลิกซินโดรม จำแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ
    การศึกษา 
ข้อมูลส่วนบุคคล



จำนวน(คน)


ร้อยละ
รวม





     ๓๐


         ๑๐๐.๐
เพศ
ชาย




       ๔



 ๑๓.๓
หญิง



 
     ๒๖



 ๘๖.๗
อายุ (ปี)
น้อยกว่า ๔๐ 



      ๓  



 ๑๐.๐
๔๐-๔๙ 




    ๑๗  



 ๕๖.๗
๕๐-๕๙     



      ๖  



 ๒๐.๐
มากกว่า ๕๙  



      ๔                                   ๑๓.๓
อายุเฉลี่ยเท่ากับ  ๔๘ ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ ๕.๑๓
อายุต่ำสุดเท่ากับ ๓๖ ปี อายุสูงสุดเท่ากับ ๖๒ ปี 
สถานภาพการสมรส
คู่ 




     ๑๙  


 ๖๓.๓
โสด  




       ๒  


   ๖.๗
ม่าย  




       ๔  


 ๑๓.๓
แยกกันอยู่  



       ๒  

             ๖.๗
หย่าร้าง  



       ๓           


 ๑๐.๐
การศึกษา
ประถมศึกษา



     ๑๐ 



 ๓๓.๓
มัธยมศึกษาตอนต้น 


       ๔ 



 ๑๓.๓
มัธยมศึกษาตอนปลาย 


       ๘ 



 ๒๖.๗
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 


       ๓ 



 ๑๐.๐
ปริญญาตรี 



       ๕ 



 ๑๖.๗


[image: image2.png]



ส่วนที่ ๒. ข้อมูลภาวะเสี่ยงเมตาบอลิกซินโดรม โดยจำแนกตามรอบเอวและค่าดัชนีมวลกายระหว่าง
ก่อนเข้าโปรแกรมและหลังเข้าโปรแกรม


รอบเอว ลักษณะกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าโปรแกรม เพศชายรอบเอวเกินเกณฑ์ ร้อยละ ๑๐.๐ รอบเอวตามเกณฑ์ ร้อยละ ๓.๓  เพศหญิงรอบเอวเกินเกณฑ์ ร้อยละ ๗๓.๔ รอบเอวตามเกณฑ์ ร้อยละ ๑๓.๓  หลังเข้าโปรแกรม เพศชายรอบเอวเกินเกณฑ์ ร้อยละ ๖.๗ และรอบเอวตามเกณฑ์ ร้อยละ ๖.๗  เพศหญิงส่วนใหญ่รอบเอวเกินเกณฑ์ ร้อยละ ๔๖.๖ รอบเอวตามเกณฑ์ ร้อยละ ๔๐.๐ (ดังตารางที่ ๒)
ตารางที่ ๒ จำนวนและร้อยละของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงเมตาบอลิกซินโดรม จำแนกตามรอบเอว
รอบเอว

                  ชาย



    หญิง






ตามเกณฑ์
       เกินเกณฑ์
         ตามเกณฑ์
     เกินเกณฑ์


   จำนวน        ร้อยละ
  จำนวน     ร้อยละ   จำนวน     ร้อยละ   จำนวน     ร้อยละ

ก่อนเข้าโปรแกรม     ๑

๓.๓
     ๓
      ๑๐.๐        ๔
๑๓.๓
  ๒๒ 
    ๗๓.๔
หลังเข้าโปรแกรม
     ๒

๖.๗
     ๒
        ๖.๗       ๑๒
๔๐.๐
  ๑๔        ๔๖.๖



ค่าดัชนีมวลกาย ลักษณะกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าโปรแกรม เพศชายค่าดัชนีมวลกายอยู่ใน

ระดับอ้วน ร้อยละ ๑๐.๐ ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับไม่อ้วน ร้อยละ ๓.๓ เพศหญิงส่วนใหญ่ค่าดัชนีมวล

กาย อยู่ในระดับอ้วนร้อยละ ๖๓.๔ ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับไม่อ้วนร้อยละ ๒๓.๓  หลังเข้าโปรแกรม เพศชายค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วน ร้อยละ ๖.๗ ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับไม่อ้วน ร้อยละ ๖.๗ เพศหญิงส่วนใหญ่ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วนร้อยละ ๕๐.๐ ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับไม่อ้วน ร้อยละ ๓๖.๖
(ดังตารางที่ ๓)
ตารางที่ ๓ จำนวนและร้อยละของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงเมตาบอลิกซินโดรม จำแนกตามค่าดัชนีมวลกาย
   ค่าดัชนีมวลกาย

        ชาย



    หญิง






 ไม่อ้วน
                    อ้วน
             ไม่อ้วน
        อ้วน



   จำนวน        ร้อยละ
  จำนวน     ร้อยละ   จำนวน     ร้อยละ   จำนวน     ร้อยละ

ก่อนเข้าโปรแกรม     ๑

๓.๓
     ๓
     ๑๐.๐          ๗
๒๓.๓
  ๑๙
 ๖๓.๔
หลังเข้าโปรแกรม
     ๒

๖.๗
     ๒
       ๖.๗         ๑๑
๓๖.๖
  ๑๕
 ๕๐.๐
    


ส่วนที่ ๓. การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงเมตาบอลิกซินโดรมระหว่าง

ก่อนเข้าโปรแกรมกับหลังเข้าโปรแกรม


ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงเมตาบอลิกซินโดรมระหว่าง
ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยในระยะก่อนเข้าโปรแกรม
๒๓.๖๐ และหลังเข้าโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย ๒๗.๕๐ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างพบว่า

ค่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มสูงขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๐๐

แสดงว่าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ที่จัดขึ้นทำให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่ดีขึ้น
(ดังตารางที่ ๔)
ตารางที่  ๔  ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลัง
      เข้าโปรแกรม




X

S.D.

t

P

ก่อนเข้าโปรแกรม
        ๒๓.๖๐

๓.๑
      ๑๑.๓๒            ๐.๐๐๐*
หลังเข้าโปรแกรม

        ๒๗.๕๐

๑.๔


*P< .๐๐๑
ส่วนที่ ๔ การเปรียบเทียบเส้นรอบเอวของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงเมตาบอลิกซินโดรม ระหว่างก่อนเข้า

โปรแกรมกับหลังเข้าโปรแกรม

 
ผลการเปรียบเทียบรอบเอวของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงเมตาบอลิกซินโดรมระหว่างก่อนและหลังเข้า
โปรแกรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีรอบเอวเฉลี่ยในระยะก่อนเข้าโปรแกรม ๙๒.๕ เซนติเมตรและหลังเข้า
โปรแกรมมีรอบเอวเฉลี่ย ๘๙.๓ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างพบว่ารอบเอวหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๐๐ แสดงว่าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก ๓ อ ที่จัดขึ้นทำให้กลุ่มตัวอย่างมีรอบเอวที่ลดลง (ดังตารางที่ ๕)
ตารางที่  ๕  ผลการเปรียบเทียบเส้นรอบเอวของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังเข้าโปรแกรม




X

S.D.

t

P

ก่อนเข้าโปรแกรม
        ๙๒.๕

๒.๒
      ๑๐.๓๖            ๐.๐๐๐*
หลังเข้าโปรแกรม

        ๘๙.๓

๑.๘


*P< .๐๐๑
ส่วนที่ ๕  การเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงเมตาบอลิกซินโดรม ระหว่างก่อนเข้า

โปรแกรมกับหลังเข้าโปรแกรม


ผลการเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงเมตาบอลิกซินโดรมระหว่างก่อนและ
หลังเข้าโปรแกรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยในระยะก่อนเข้าโปรแกรม ๒๖.๗๐

กิโลกรัมต่อตารางเมตร และหลังเข้าโปรแกรมมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย ๒๕.๒๘ กิโลกรัมต่อตารางเมตร

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างพบว่าค่าดัชนีมวลกายหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลง อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๐๐ แสดงว่าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ที่จัดขึ้น
ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายที่ลดลง (ดังตารางที่ ๖)
ตารางที่ ๖ ผลการเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังเข้าโปรแกรม




X

S.D.

t

P

ก่อนเข้าโปรแกรม
        ๒๖.๗๐

๒.๑
      ๑๔.๔๔            ๐.๐๐๐*
หลังเข้าโปรแกรม

        ๒๕.๒๘

๑.๙


*P< .๐๐๑
สรุปและอภิปรายผล

จากการศึกษา พบว่า ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดเมตาบอลิกซินโดรมที่เข้าร่วมโปรแกรมปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ ๘๖.๗ เพศชาย ร้อยละ ๑๓.๓
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง ๔๐ - ๔๙ ปี ร้อยละ ๕๖.๗ สถานภาพแต่งงานอยู่ด้วยกันร้อยละ ๖๓.๓
ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา ร้อยละ ๓๓.๓ 


ค่าคะแนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพภายหลังการเข้าโปรแกรมเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนเข้า

โปรแกรมซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  กล่าวคือก่อนเข้าโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ
๒๓.๖๐  ซึ่งอยู่ในระดับต่ำภายหลังเข้าโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ ๒๗.๕๐ ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง
เส้นรอบเอวก่อนเข้าโปรแกรมเพศชายส่วนใหญ่รอบเอวเกินเกณฑ์ ร้อยละ ๑๐.๐ รอบเอวตาม

เกณฑ์ ร้อยละ ๓.๓  เพศหญิงส่วนใหญ่รอบเอวเกินเกณฑ์ ร้อยละ ๗๓.๔ รอบเอวตามเกณฑ์ ร้อยละ

๑๓.๓ ก่อนเข้าโปรแกรมค่าเฉลี่ยรอบเอว ๙๒.๕ เซนติเมตร หลังเข้าโปรแกรม เพศชายรอบเอวเกินเกณฑ์
ร้อยละ ๖.๗ และรอบเอวตามเกณฑ์ ร้อยละ ๖.๗ เพศหญิงส่วนใหญ่รอบเอวเกินเกณฑ์ร้อยละ ๔๖.๖
รอบเอวตามเกณฑ์ ร้อยละ ๔๐.๐  หลังเข้าโปรแกรมค่าเฉลี่ยรอบเอว ๘๙.๓ เซนติเมตร ลดลง ๓.๒
เซนติเมตร รอบเอวภายหลังการเข้าโปรแกรมลดลงมากกว่าก่อนเข้าโปรแกรม ซึ่งแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ 
ค่าดัชนีมวลกายก่อนเข้าโปรแกรมเพศชายส่วนใหญ่ ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วน ร้อยละ ๑๐.๐

ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับไม่อ้วน ร้อยละ ๓.๓ เพศหญิงส่วนใหญ่ค่าดัชนีมวลกาย อยู่ในระดับอ้วนร้อยละ ๖๓.๔ ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับไม่อ้วนร้อยละ ๒๓.๓  ก่อนเข้าโปรแกรมค่าเฉลี่ยค่าดัชนีมวลกาย ๒๖.๗๐ กิโลกรัมต่อตารางเมตร หลังเข้าโปรแกรม เพศชายส่วนใหญ่ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วน ร้อยละ ๖.๗ ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับไม่อ้วน ร้อยละ ๖.๗ เพศหญิงส่วนใหญ่ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วนร้อยละ ๕๐.๐ ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับไม่อ้วน ร้อยละ ๓๖.๖ ค่าเฉลี่ยค่าดัชนีมวลกาย ๒๕.๒๘ กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตร ลดลง ๑.๔๒  กิโลกรัมต่อตารางเมตร ค่าดัชนีมวลกายภายหลังการเข้าโปรแกรมลดลงมากกว่า
ก่อนเข้าโปรแกรม ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสิทธิพร อ่อนคลัง (อ้างในกิตติมา บุญเจ็น,๒๕๔๙) กล่าวว่า
การออกกำลังกายสม่ำเสมอมีผลดีต่อการเผาผลาญไขมัน ช่วยให้ผู้ที่มีน้ำหนักเกินมีน้ำหนักลดลง และทำให้
รูปร่างทรวดทรงดีขึ้น การออกกำลังกายสม่ำเสมอมีประโยชน์กับร่างกาย แต่ผลที่ได้ขึ้นอยู่กับความหนัก
และการออกกำลังกายด้วย
นอกจากนี้นัฐเศรษฐ มนิมนากร และอภิวันท์ มนิมนากร(๒๕๕๐) กล่าวว่า การดูแลโรคอ้วน
ทำได้หลายวิธีแต่วิธีง่ายๆที่สามารถปฏิบัติได้เองและเป็นที่ยอมรับคือ การควบคุมอาหารและการออก
กำลังกาย  การออกกำลังกายที่เหมาะสมสม่ำเสมอ นอกจากจะช่วยลดน้ำหนักแล้ว ยังทำให้มีสุขภาพ
แข็งแรง ป้องกันโรค มีความมั่นใจในตนเองและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นได้
จากผลการวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่า การจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก

 ๓ อ ของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม สามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพให้กับผู้รับบริการ

ให้เป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้ ส่งผลถึงรอบเอวและค่าดัชนีมวลกายที่ลดลง จึงลดความเสี่ยงต่อการเกิด

เมตาบอลิกซินโดรมได้ ดังนั้นโปรแกรมดังกล่าวสามารถนำมาใช้ในการให้บริการและเผยแพร่สู่ภาคี

เครือข่ายต่อไป

๑๐. การนำไปใช้ประโยชน์


๑.สามารถนำโปรแกรมมาพัฒนารูปแบบการให้บริการลดน้ำหนักได้

          ๒. เผยแพร่โปรแกรมให้กับหน่วยงานภาคีเครือข่ายเพื่อขยายผลในชุมชนต่อไป
๑๑. ความยุ่งยากในการดำเนินงาน / ปัญหา / อุปสรรค

๑.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดเมตาบอลิก
ซินโดรม หากขาดความมุ่งมั่นตั้งใจจริง อาจส่งผลต่อความสำเร็จของการลดและควบคุมน้ำหนักได้

๒.การควบคุมกำกับหลังการให้คำแนะนำเป็นไปค่อนข้างยาก เพราะแต่ละท่านมีเวลาว่างไม่
พร้อมกันจึงต้องใช้เวลาในการนัดล่วงหน้าค่อนข้างนานกว่าจะสามารถมาอย่างพร้อมเพรียงกันได้
 ๑๒. ข้อเสนอแนะ


จากการดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยรวมถึงผู้ที่รับผิดชอบงานคลินิกไร้พุง สามารถนำโปรแกรม
ดังกล่าวไปพัฒนา การให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ. เพื่อป้องกันภาวะเสี่ยงต่อ
การเกิดเมตาบอลิกซินโดรมให้กับผู้รับบริการได้  โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทของผู้รับบริการ
 ๑๓. กิตติกรรมประกาศ


รายงานวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วงด้วยดี โดยความอนุเคราะห์ของ นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ

รักษาราชการแทนผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๓ ชลบุรี และผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ที่ให้การสนับสนุนในการทำวิจัย ขอขอบคุณ ดร.เพ็ญศรี กองสัมฤทธิ์ นักวิชาการสาธารณสุข และ

คุณวรรณภาพร งามศิริ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ผู้ให้คำปรึกษาและ

ช่วยกรุณาตรวจสอบ ปรับปรุงแก้ไข ในการทำงานวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณผู้เข้าร่วมโปรแกรมทุก

ท่านที่ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี
๑๔. เอกสารอ้างอิง
กิติมา บุญเจ็น. (๒๕๔๙). ประสิทธิผลของการให้การปรึกษาตามหลักสูตรโภชนบัญญัติและการออกกำลัง
        กายเพื่อลดน้ำหนักของผู้ที่เป็นโรคอ้วน.การค้นคว้าแบบอิสระวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิต
        วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
เครือข่ายคนไทยไร้พุง. (๒๕๕๐). ปฏิบัติการฝ่าวิกฤติ พิชิตอ้วน พิชิตพุง รหัสลับอันตราย ๘๐,๙๐. 
        พิมพ์ครั้งที่ ๒.กรุงเทพฯ : สุขุมวิทมีเดีย มาร์เก็ตติ้ง จำกัด.
นัฐเศรษฐ มนิมนากร และอภิวันท์ มนิมนากร. (๒๕๕๐). วารสารศูนย์บริการวิชาการ. มหาวิทยาลัย
        ขอนแก่น.From http://home.kku.ac.th/uac/journal/year_15_1-2_2550/05_15_1_2550.pdf                                                                                                                                                     
รังสรรค์ ตั้งตรงจิตและคณะ. (๒๕๕๐). โรคอ้วนการเปลี่ยนแปลงทางด้านโภชนาการและชีวเคมี.ภาควิชา
             โภชนศาสตรเขตร้อนและวิทยศาสตรอาหาร คณะเวชศาสตร์เขตร้อน : มหาวิทยาลัยมหิดล.  

             http://www.hiso.or.th/hiso/visualize/
สำนักส่งเสริมสุขภาพ. (๒๕๕๐).กรมอนามัย ส่งเสริมสุขภาพคนไทย. กรมอนามัย : กระทรวงสาธารณสุข
A nonfederal Task Force on Community Preventive Services (2007). Physical Activity. 


    Retrived September, 15 2007,from http://www.thecommunityguide.org.

Corbin, Charles B.; & Lindsay. Ruth. (2007). Fitness for Life. 5th ed. Champaign : Human

              Kinetics
Lee, I. M.; & Skerritt, P.J. (2001). Physical Activity and All-cause Mortality: What is the 
Dose-Response Relation?. Journal of Medicine and Science in Sport and   Exercise.(Supp 6)S459-471. Retrieved January 3, 2009, From http://www.ncbi.nlm.gov/pubmed
ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ    
                                                              (ลงชื่อ)………………………

                                                                                   (นางอนรรฆวี  ศรีเมือง)

                                                                                           ผู้เสนอผลงาน

                                                                                      ………/…….../………..


 ขอรับรองว่าสัดส่วนหรือลักษณะงานในการดำเนินการของผู้เสนอข้างต้นถูกต้องตรงกับความจริง ทุกประการ

                 




(ลงชื่อ)……......................……………….

                  





        (นางสุวิพร  สัยศิริเจริญ)                              
                                           ผู้ร่วมดำเนินการ

                 


                                  วันที่....……/…............../…............

ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ

             (ลงชื่อ)……...........…………………                       (ลงชื่อ)…………................………………

                   ( นายพนิต     โล่เสถียรกิจ)                              ( นายพนิต     โล่เสถียรกิจ)
          (ตำแหน่ง) นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ

 (ตำแหน่ง) นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ

            ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ           รักษาราชการแทนผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๓

                   วันที่.....……/…........../…........…                          วันที่…...…/…....…../…...........… 


หมายเหตุ ๑. หากผลงานมีลักษณะเฉพาะ เช่น แผ่นพับ หนังสือ แถบบันทึกเสียง ฯลฯ ผู้เสนองานอาจส่งผลงานจริงประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการก็ได้

                              ๒. จำนวนไม่เกิน ๑๕ หน้า







        ๑.พฤติกรรมสุขภาพ


         ๒.เส้นรอบเอว


         ๓.ค่าดัชนีมวลกาย








โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ


ตามหลัก ๓ อ ของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อ


การเกิดเมตาบอลิกซินโดรม


สัปดาห์ที่ ๑


อ.อาหาร และ อ.อารมณ์


สัปดาห์ที่ ๒


อ.ออกกำลังกาย และ อ.อารมณ์


ติดตามผล ๑,๓,๖ เดือน















