
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 9  ฉ บั บ ที่  26   พ ฤ ษ ภ า ค ม – สิ ง ห า ค ม   2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

18

เปรียบเทยีบเจตคต ิการปฏิบัตตินและค่าดชันีมวลกายก่อนและหลงัใช้โปรแกรม

ลดค่าดชันีมวลกาย ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขอ�ำเภอบ่อพลอย

Comparison of Attitude, Health Behavior and BMI after Performing follow BMI 

Reduction Program among Public Health Officer in Bo Phloi, Kanchanaburi

นราวุฒ ิ กตเวทวิงศ์

Narawut  Katawethiwong

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอบ่อพลอย  จงัหวดักาญจนบุรี

chansak_763@yahoo.com

บทคดัย่อ 
การวิจยัแบบทดลองเบ้ืองตน้ มีวตัถุประสงค์ คือ 1. เพ่ือเปรียบเทียบเจตคติท่ีมีต่อโรค  

metaboloic syndrome 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบติัตนเก่ียวกบัโรค metabolic  

syndrome 3. เพื่อเปรียบเทียบค่าดชันีมวลกายหลงัใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกายของเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขอ�ำเภอบ่อพลอย ผูท่ี้มีภาวะค่าดชันีมวลกายเกินค่ามาตรฐาน โดยการประเมินเจตคติ

ท่ีมีต่อโรค metabolic syndrome พฤติกรรมการปฏิบติัตนและค่าดชันีมวลกาย ก่อนและหลงัการ

ทดลองเป็นเวลา 3 เดือน การเลือกแบบเจาะจงจ�ำนวน 35 คน กลุ่มตวัอยา่งคือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข

ท่ีมีค่าดชันีมวลกายเกินค่ามาตรฐานและมีความเส่ียงต่อสุขภาพ เกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งคือ 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) มากกวา่

หรือเท่ากบั 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไม่ไดกิ้นยาลดน�้ ำหนกัและ 

ไม่เคยเขา้ร่วมโปรแกรมการลดน�้ ำหนกัมาก่อน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามชนิดตอบเอง  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ แบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูล 3 ส่วน คือ ขอ้มูลทัว่ไป  

แบบวดัเจตคติ การปฏิบติัตนเก่ียวกบัโรค metabolic syndrome และโปรแกรมลดคา่ดชันีมวลกาย 

ซ่ึงประกอบดว้ยการรับประทานอาหาร การปฏิบติัตน การออกก�ำลงักายโดยการวิง่ เกบ็รวบรวม

ขอ้มูลโดยการใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวล

กาย ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติัตน การออกก�ำลงักายส�ำหรับผูท่ี้มีภาวะค่าดชันีมวลกายเกิน

ค่ามาตรฐาน ( ภายหลงั 3 เดือน ) ระยะเวลาศึกษาตั้งแต่ กรกฎาคม – กนัยายน 2563 แบบสอบถาม

มีค่าความเช่ือมัน่ของอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.78 ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

จากผูเ้ช่ียวชาญ (content validity) เท่ากบั 1 แลว้น�ำมาวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ ดว้ยค่าร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการทดสอบทางสถิติอนุมาน ดว้ยค่าที (Paired t-test) 
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ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นหญิงคิดเป็นร้อยละ 60 อายเุฉล่ียคิดเป็น 41.88 

ระยะเวลาท่ีค่าดชันีมวลกายเกินค่ามาตรฐาน ≥ 23 กิโลกรัม/เมตร2 ≤ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 77.14 

ค่าดชันีมวลกายเฉล่ียก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกายคิดเป็น 27.20 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 4.46 และ 26.13 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.52 ตามล�ำดบั นอกจากน้ี ค่าเฉล่ียของ 

คะแนนเจตคติก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย คิดเป็น 27.45 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 1.5 และ 28.65 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.34 ระดับเจตคติก่อนและ 

หลงัใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย ร้อยละ 100 มีระดบัเจตคติ ในทางบวกอยู่ในระดบัสูง  

ค่าเฉล่ีย 26.74 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.84 และค่าเฉล่ีย 27.84 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.32  

ตามล�ำดบั ค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏิบติัตนก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย 

 คิดเป็น 21.00 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.24 และ 24.11 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.88 ตามล�ำดบั ระดบัการปฏิบติัตนก่อนใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย ร้อยละ 74.29 มีระดบั

การปฏิบติัตนอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 20.0 มีระดบัการปฏิบติัตนอยูร่ะดบัสูง และร้อยละ 

5.71 มีระดบัการปฏิบติัตนอยู่ระดบัต�่ำ ค่าเฉล่ีย 20.79 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.66 ระดบั 

การปฏิบติัตนหลงัใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย ร้อยละ 54.29 มีระดบัการปฏิบติัตนอยู ่

ในระดบัสูง ร้อยละ 45.71 มีระดบัการปฏิบติัตนอยู่ปานกลาง ค่าเฉล่ีย 23.37 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 2.90 ตามล�ำดบั หลงัใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย เจตคติท่ีมีต่อโรค metabolic 

syndrome การปฏิบติัตนท่ีมีต่อโรค metabolic syndrome เพิม่ข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p=0.00) 

และค่าดชันีมวลกายหลงัจากการใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกายลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

(p<0.05) จากการคน้พบดงักล่าว เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจึงควรน�ำโปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย  

ไปประยกุตใ์ชก้บักลุ่มผูป่้วยโรค metabolic syndrome หรือผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายเกินค่ามาตรฐาน 

รายอ่ืนต่อไป และแนะน�ำวธีิการออกก�ำลงักายหลากหลายตามกลุ่มอายุ

Abstract
The purpose of this pre-experimental research was to 1. to compared attitudes towards 

metabolic syndrome, 2. to compared behaviors towards metabolic syndrome, and 3. to compared 

the BMI between before and after using the BMI reduction program. in the public health officers 

who have over BMI. Attitude, health behavior and BMI were compared after 3 months of BMI 

reduction program. 35 public health officers were recruited with these criteria, BMI ≥ 23, 

never use diet pills and participate in loss weight program. The qualified questionnaires  

were used to collect data which consists of general information, attitude and self-care about 

metabolic syndrome. Moreover, all participants had received BMI reduction program consists 

of nutrition, self-care and jogging exercise program. This study was performed in July to August 
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2020. The questionnaire has 0.78 Cronbach's coefficient alpha score. 

The average age of participants was 41.88 years old and 60 percent of subjects were female. 

Most of participants (77.14%) have over BMI ≤ 5 years. The average BMI and standard  

deviation of pre BMI reduction program were 27.20 and 4.46 respectively. The average BMI 

and standard deviation of post BMI reduction program were 26.13 and 4.52 respectively.  

Attitude level scores before and after perform follow the BMI reduction program were 27.45 

and 28.65 respectively with standard deviation 1.5 and 1.34 respectively. The result of study 

on attitude were found that all participants had positive attitude at high level both before and 

after BMI reduction program (26.74 and 27.84 score range respectively). Score of health  

behaviors before and after had the average at 21 and 24.11 respectively and standard deviation 

at 3.24 and 2.88 respectively. The result of study on health behavior before and after this program 

were found at moderate level (74.29 percent of all subjects) and high level (54.29 percent of  

all subjects) respectively. The attitude toward metabolic syndrome and health behaviors level  

were increase significantly (ρ=0.00). Moreover, BMI of a participants were decrease  

significantly after perform follow BMI reduction program. The BMI reduction program from 

this study was recommended for public health officers be used in their metabolic syndrome  

or over BMI patients 

หลกัการและเหตุผล

สังคมยุคโลกาภิวัตน์  ได้ส่งผลต่อ 

การเปล่ียนแปลงของสังคมไทยในปัจจุบนั 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง วิถีชีวิตและพฤติกรรม 

การด�ำเนินชีวิตท่ีเปล่ียนไป ไม่ว่าจะเป็น 

การด�ำเนินชีวิตท่ีเร่งรีบ แต่กลบัมีกิจกรรม

เคล่ือนไหวทางกาย/การออกก�ำลงักายท่ีลดลง 

ประกอบกับการมีพฤติกรรมการบริโภค 

ท่ีไม่เหมาะสม บริโภคอาหารท่ีมี รสหวาน 

มนั และเคม็มากข้ึน ในขณะเดียวกนักบ็ริโภค

ผกัและผลไมน้อ้ยลง ทั้งน้ีส่งผลให้คนไทย

เกิด “โรควิถีชีวิต” ซ่ึงหมายถึงโรคท่ีเกิด 

จากพฤติกรรม เช่น ภาวะน�้ ำหนกัเกินหรือ

ภาวะอว้นลงพงุ ซ่ึงเป็นภาวะของเมตะบอลิค

ซินโดรม (metabolic syndrome) ท่ีเป็นปัญหา

ตน้ตอของโรคต่างๆ เช่นโรคหวัใจขาดเลือด 

โรคหลอดเลือดสมองอุดตนั ภาวะไขมนัใน

เลือดสูง โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

และโรคมะเร็ง เป็นตน้[1] เกิดจากปัจจยัหลกั 

คือ การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม และขาด

การออกก�ำลงักายหรือขาดกิจกรรมทางกาย 

(physical inactivity) ร่วมกับปัจจัยเสริม 

อ่ืนๆ เช่น การสูบบุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล[์2] นอกจากน้ีองคก์รอนามยัโลก

ยงัรายงานผลการศึกษาจากประเทศต่างๆ ท่ี

สอดคลอ้งกนัวา่ โรคอว้นลงพงุ และภาวะน�้ำ

หนักตัวเกินเป็นภัยเงียบท่ีคุกคามสุขภาพ
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อนามยัของประชาชนทัว่โลก ภาวะการตาย 

การเจ็บป่วย และพิการท่ีเป็นผลมาจาก 

โรควถีิชีวติ เช่น โรคหวัใจ มะเร็ง เบาหวาน 

นั้ น Metabolic Syndrome (ตั้ งแต่ 1920 

เป็นตน้มา) ลว้นแสดงวา่ metabolic syndrome 

มีความสมัพนัธ์กบัความดนัโลหิตสูง เบาหวาน

ประเภท 2 และโรคอ้วน โดยในปี 1988  

WHO diabetes research group ไดใ้หค้วาม

จ�ำกดัความ ของ metabolic syndrome วา่เป็นก

ลุ่มท่ีมี interconnected physiological,  

biochemical, clinical and metabolic factor  

ท่ีเพ่ิมความเส่ียงโดยตรงต่อการเป็นโรคหวัใจ

และหลอดเลือด, เบาหวานประเภท 2 และ 

เพ่ิมอตัราการตาย ช่ืออ่ืนๆ ท่ีใชเ้รียก metabolic 

syndrome มีดงัน้ี insulin resistance syndrome, 

quartet of death, syndrome of X 

กลุ่มอาการน้ีเกิดในผูใ้หญ่มากกวา่ 20% 

ของสหรัฐอเมริกา, จีน, ยโุรป และประเทศท่ี

พฒันาแลว้ และยงัแสดงให้เห็นว่ามีความ

สมัพนัธ์กบัอาย ุและเพศ คือ ช่วงอายนุอ้ยกวา่ 

50 ปี มกัเกิดในผูช้าย และในทางกลบักนัช่วง

อายท่ีุมากกว่า 50 ปี มกัเกิดในผูห้ญิง ทั้งน้ี

ท�ำให้เกณฑ์การวินิจฉัยโรค metabolic  

syndrome ข้ึนอยูก่บัช่วงอาย ุและเช้ือชาติ

ปัจจัยหลัก ท่ีท�ำให้ เ กิด  metabol ic  

syndrome ซ่ึงน�ำไปสู่การเป็นโรคเบาหวาน

ประเภท 2 คือการกินเกินความจ�ำเป็นและ 

มีกิจกรรมทางกายน้อย และมีการผลิต 

ของ Cytokines จากกลุ่มตัวอย่างพบว่า  

หากควบคุมอาหารใหถู้กตอ้ง จะช่วยลดอตัรา

การเสียชีวติได ้การออกก�ำลงักายเป็นวธีิการ

รักษาโรคอ้วนโดยไม่ต้องใช้ยาท่ีดีท่ีสุด 

เ น่ื อ ง จ า ก ช่ ว ย ล ด ภ า ว ะ ด้ื อ ต่ อ อิ น ซู ลิ น  

ตา้นกระบวนการอกัเสบและช่วยลดไขมนั 

ในเลือดดว้ย

การลดลงของค่าดงัต่อไปน้ี จะช่วยให้

สุขภาพของผูป่้วย Metabolic Syndrome ดีข้ึน

1.	 Fat mass index

2.	 รอบเอว

3.	 ความหนาของล�ำตวั

4.	 น�้ำหนกั

ข้อเท็จจริง 2 ข้อต่อไปน้ีท�ำให้เกิด 

การศึกษาในคร้ังน้ี

ทัว่โลกมีผูป่้วย metabolic syndrome  

เป็นจ�ำนวนมาก และการขาดเกณฑ์ท่ีใช้

วิ นิจฉัย  metabol ic  syndrome แน่ชัด  

การควบคุมอาหาร และการออกก�ำลงักาย  

จึงเป็นการลดปัจจัยเส่ียงต่อ metabolic  

syndrome และ การเกิดเบาหวานประเภท  

2 [3] ปัญหาสุขภาพท่ีพบมีหลากหลาย และ 

ท่ีส�ำคัญท�ำให้ เ กิดโรคเ ร้ือรัง ท่ีต้องการ 

การดูแลรักษาต่อเน่ือง ซ่ึงมีผลต่อสมรรถภาพ

ทางกายความสามารถในการปฏิบัติงาน 

ด้อยลง มีความส้ินเปลืองต่อการรักษา  

เกิดความทุพพลภาพหรือเสียชีวิตก่อนวยั 

อนัควร ท�ำใหป้ระเทศชาติขาดก�ำลงับุคลากร 

ท่ีเป็นพลงัขบัเคล่ือนความกา้วหนา้ และสร้าง

ปัญหาต่อเน่ืองทางเศรษฐกิจ[4] การทบทวน

การศึกษาพบว่าค่าดัชนีมวลกายท่ีใช้เป็น

เกณฑต์ดัสินวา่ น�้ำหนกัเกิน และอว้น ส�ำหรับ

คนเอเชียมีความสัมพนัธ์ระหว่าง ค่าดชันี 

มวลกาย, อตัราส่วนของไขมนัในร่างกาย 

และความเส่ียงต่อสุขภาพท่ีต่างจากชาวยโุรป  

พบว่าชาวเอเชียท่ีมีความเ ส่ียงเป็นโรค 
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เบาหวานประเภทท่ี 2 และโรคหัวใจและ

หลอดเลือด มีค่าดชันีมวลกายท่ีต�่ำกวา่เกณฑ์

ของ WHO ท่ีใชต้ดัสินวา่น�้ ำหนกัเกิน (≥25 

kg/m2) แต่จากขอ้มูลท่ีมีอยู่ยงัไม่สามารถ 

สรุปเกณฑท่ี์ตดัสินวา่ น�้ำหนกัเกิน หรืออว้น 

ไดอ้ยา่งแน่ชดั จึงใหใ้ชเ้กณฑเ์ดิมท่ีใชส้ากล

แต่ไดก้�ำหนดเกณฑเ์พิม่เติม ส�ำหรับบุคลากร

ทางการแพทย ์(ส�ำหรับชาวเอเชีย) ท่ีจะท�ำไป

ใชใ้นเชิงรุก[5] ดงัน้ี

≤18.5 kg/m2	คือ น�้ำหนกัต�่ำกวา่เกณฑ ์

18.5-23 kg/m2	คือ ปกติ น�้ำหนกัตามเกณฑ ์ เร่ิม 

	 เส่ียงแต่ยอมรับได ้

23-25 kg/m2 	 คือ อว้น มีความเส่ียงมากข้ึน 

25-30 kg/m2 	คือ อว้นระดบั 1 มีความเส่ียง 

	 ระดบักลาง 

30-35 kg/m2 	 คือ อว้นระดบั 2 มีความเส่ียงสูง 

	 และ 

35-40 kg/m2	 คือ อว้นระดบั 3 มีความเส่ียงสูง 

จากการส�ำรวจสุขภาพประชากรไทย 

ปี พ.ศ.2551-2552 แสดงให้เห็นชดัเจนว่า 

สงัคมไทย ก�ำลงัเผชิญกบัปัญหาภาวะน�้ำหนกั

เกินและอว้นในประชากร ทุกเพศ ทุกวยั  

ทุกพ้ืนท่ี อตัราโรคอว้น พบสูงสุดในอาย ุ 

45-59 ปี (ร้อยละ 42.4) รองลงมาคือ ช่วงอาย ุ

30-44 ปี (ร้อยละ 34.8) และในช่วงอาย ุ 

60-69 ปี (ร้อยละ 35.6) [6] 

ปัจจุบนัปัญหาดา้นสุขภาพมีความรุนแรง

เพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 

เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคความดนั

โลหิตสูงและโรคเบาหวาน สาเหตุส�ำคญัท่ี

ท�ำใหเ้กิดการเจบ็ป่วย ดว้ยโรคเร้ือรัง คือภาวะ

อว้นลงพุง โดยเฉพาะการอว้นท่ีบริเวณพุง 

เน่ืองจากเซลลไ์ขมนัในร่างกายเพิ่มข้ึน [7] 

สาเหตุส�ำคญั ท่ีท�ำให้ร่างกายมีน�้ ำหนกัเกิน

ขนาดนั้น เน่ืองมาจากการทานอาหารมากกวา่

ท่ีร่างกายจ�ำเป็นตอ้งใช ้อาหารส่วนเกินน้ีเม่ือ

ร่างกายใชไ้ม่หมด จะถูกเก็บไวใ้นร่างกาย 

ในรูปแบบของไขมนั[8] การทานอาหารท่ีมี

ประโยชน์ ควรมีพลงังาน (แคลอรี) ต �่ำกว่า 

ท่ีร่างกายตอ้งการ เม่ือร่างกายไดพ้ลงังาน 

ไม่พอจากอาหารร่างกายจะได้ใช้ไขมัน 

ท่ีสะสมไวม้าเผาผลาญแทน การลดแคลอรี 

ในอาหารท�ำไดโ้ดยลดปริมาณอาหารท่ีมีแป้ง

และน�้ ำตาลให้น้อยลง ควรทานโปรตีนใน

ปริมาณท่ีสูงข้ึน ควรมีไขมันพอสมควร 

ในอาหาร เพราะไขมนัช่วยดูดซึมวิตามิน 

ท่ีละลายในไขมนัให้กลายเป็นกรดไขมนัท่ี

จ�ำเป็นแก่ร่างกาย และช่วยให้อาหารอยู่ใน

กระเพราะไดน้าน หรืออ่ิมนาน ไขมนัท่ีควร

รับประทานในการคุมอาหารควรเป็นไขมนั

ท่ีมาจากพืชเป็นส่วนใหญ่ เ ช่น น�้ ำมัน 

ถัว่เหลือง น�้ ำมนัร�ำขา้ว ควรทานผกั และ 
ผลไมใ้หม้ากข้ึน เพราะผกัผลไมเ้ป็นอาหาร

ใหแ้คลอรีต�่ำ มีเกลือแร่และ วติามินสูง เลือก

ทานผลไมท่ี้รสไม่หวานจดั ทานผลไมส้ด

พวกท่ีมีวิตามินซีสูงทุกวนั สรุปไดว้่าควร

ทานอาหารพวกเน้ือสัตวใ์หน้อ้ยลง ทานผกั

ผลไมใ้ห้มากข้ึน ลดขา้ว ขนม และไขมนั 

อาหารท่ีทอดด้วยน�้ ำมัน เค ร่ือง ด่ืมท่ี มี 

น�้ำตาลสูง[9] 

ตามท่ีนโยบายการบริหารงานสาธารณสุข 

ปีงบ 2563 Smart Look ซ่ึงทางส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ได้ใส่ใจ 

ต่อการให้บริการ ในหัวขอ้ G12. องค์กร 
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แห่งความสุข คนสาสุขน่ามอง เป้าหมาย

ส�ำคัญบุคลากรสาธารณสุข มี ค่าดัชนี 

มวลกายปกติ มากกว่า 60% มีกิจกรรมการ

ออกก�ำลงักายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วนั  

ไม่นอ้ยกวา่ 80 % แผนงานสาธารณสุขจงัหวดั 

ปี 2563 การปรับเปล่ียนพฤติกรรม เจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขในจงัหวดักาญจนบุรี ทุกระดบั 

สอดคล้องกับ WHO แนะน�ำให้คนอาย ุ 

18-64 ปี ออกก�ำลงักายแบบหนกัปานกลาง

อยา่งนอ้ย 150 นาที/สัปดาห์ อยา่งต่อเน่ือง 

ขั้นต�่ำคือคร้ังละ 10 นาที [10] จึงไดติ้ดตาม

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว การดูแลตนเอง  

การออกก�ำลังกาย และความสามารถใน 

การควบคุมค่าดัชนีมวลกายในเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขอ�ำเภอบ่อพลอย

โครงการวิจยัน้ีท�ำข้ึนเพ่ือเกบ็ขอ้มูลเพ่ือ 

เปรียบเทียบเจตคติ การปฏิบติัตน ค่าดชันี 

มวลกายก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมลดคา่

ดชันีมวลกาย ในเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอ�ำเภอ

บ่อพลอย ท่ีมีภาวะค่าดชันีมวลกายเกินค่า

มาตรฐาน การประเมินค่าดชันีมวลกายเจตคติ

ท่ีมีต่อโรค metabolic syndrome และ 

การปฏิบติัตนท่ีมีต่อโรค metabolic syndrome 

โดยวิธีการตอบแบบสอบถามก่อนและหลงั

การใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย โดยใช้

แนวคิดตามทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการออกก�ำลงักาย[11] ซ่ึงจะมี

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับคือ บุคลากร

สาธารณสุขมีค่าดชันีมวลกายปกติหรือคา่ลดลง 

มากกว่า 60% มีกิจกรรมการออกก�ำลงักาย

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ว ัน ไม่น้อยกว่า  

80 % เพ่ือให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขอ�ำเภอ

บ่อพลอยเป็นกลุ่มตัวอย่างของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ครอบครัวและน�ำไปสู่การพฒันาดูแลสุขภาพ

ของประชาชนในเขตรับผิดชอบแต่ละ

หมู่บ้าน ต�ำบลและอ�ำเภอบ่อพลอย เร่ือง 

การออกก�ำลงักายลดค่าดชันีมวลกายและ 

น�ำ คู่ มือ น้ี  ไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มผู ้ท่ี มี 

ค่าดัชนีมวลกายเกินค่ามาตรฐานรายอ่ืนๆ 

ต่อไป และอาจให้สุขศึกษาเพิ่มเติมเร่ือง

อาการของโรคท่ีจะเกิดข้ึนจากการท่ีมีคา่ดชันี

มวลกายเกินค่ามาตรฐานและแนะน�ำวิธีการ

ออกก�ำลังกายหลากหลายตามกลุ่มอาย ุ 

ให้ประชาชนสามารถควบคุมระดบัค่าดชันี

มวลกายได ้ ทั้งน้ีเพ่ือประโยชน์ต่อสุขภาพ

ตนเองและผูมี้ภาวะเส่ียงต่อสุขภาพ 

สาธารณสุขอ�ำเภอบ่อพลอยมีเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุข จ�ำนวน 72 คน มีเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขท่ีมี ค่าดัชนีมวลกายเกินค่า

มาตรฐาน จ�ำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 48.61 

ค่าดชันีมวลกายปกติ จ�ำนวน 31 คน คิดเป็น

ร้อยละ 43.06 และค่าดชันีมวลกายต�ำ่กวา่เกณฑ ์

จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 ซ่ึงตอ้ง

ด�ำเนินการให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีมีค่า

ดชันีมวลกายเกินค่ามาตรฐาน ปฏิบติัตนให้

สามารถควบคุมค่าดชันีมวลกายได ้เป้าหมาย

ส�ำคญับุคลากรสาธารณสุขมีค่าดชันีมวลกาย

ปกติหรือลดลง มากกวา่ 60% และ มีกิจกรรม 

การออกก�ำลงักายอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 วนั 

ไม่น้อยกว่า 80 %[12] การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในจงัหวดั

กาญจนบุรี ทุกระดบั ทั้งน้ีสาธารณสุขอ�ำเภอ

บ่อพลอย จงัหวดักาญจนบุรี มีการด�ำเนินการ
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ในการใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย เพ่ือ

ให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขสามารถควบคุมค่า

ดัชนีมวลกายได้ ผูว้ิจัยในฐานะบุคลากร

สาธารณสุข ผู ้ดูแลปัญหาสุขภาพของ

ประชาชนจังหวดักาญจนบุรี จึงได้สร้าง

โปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย ให้สามารถ

ควบคุมค่าดชันีมวลกายได ้โดยเฉพาะในกลุ่ม

ท่ีไม่สามารถควบคุมค่าดัชนีมวลกายได ้

เป็นการลดหรือชะลอปัญหาภาวะแทรกซอ้น

ท่ีจะเกิดข้ึน ทั้งน้ีโดยเบ้ืองตน้ไดด้�ำเนินการ

ส�ำรวจการเกิดภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรม

การปฏิบัติตน และความสามารถในการ

ควบคุมค่าดัชนีมวลกายของเจ้าหน้า ท่ี

สาธารณสุข แลว้น�ำมาวเิคราะห์เพ่ือหาสาเหตุ 

แนวทางในการแกไ้ข และสร้างโปรแกรมลด

ค่าดชันีมวลกายส�ำหรับผูท่ี้มีภาวะค่าดชันี

มวลกายเกินค่ามาตรฐาน เพ่ือให้เจา้หน้าท่ี

สาธารณสุขเป็นตน้แบบท่ีดีใหแ้ก่ประชาชน 

ซ่ึงไดป้ระยุกต์ใชท้ฤษฎีความสามารถของ

ตนเอง (Self Efficacy Theory)[13] การปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ�ำว ัน  

การคุมอาหาร[14] ร่วมกบัใชท้ฤษฎีการศึกษา 

ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวัเก่ียวกบั

การออกก�ำลงักายของ ปัญจพร ภาศิริ และ

คณะ และทฤษฎีการออกก�ำลงักายส�ำหรับ 

ผูอ้อกก�ำลงักายปกติ เพ่ือใหร่้างกายแขง็แรง 

หรือตอ้งการลดน�้ ำหนัก [15] การค�ำนวณ 

หาอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุดจึงข้ึนอยูก่บั

ปัจจยัทางเพศและอายุ วิธีการค�ำนวณ คือ 

ผูช้าย : MaxHR = 214 – (0.8 x อาย)ุ ผูห้ญิง : 

MaxHR = 209 – (0.7 x อาย)ุ หรือสามารถ

ค�ำนวณแบบง่ายๆ โดยเอา 220-อายุ

โซนของหัวใจ คือ อตัราการเตน้ของ

หัวใจเป็นตวับ่งบอกว่าผูท่ี้ออกก�ำลงักายมี

ความเหน่ือยในระดบัใด

Zone 1 basic 	 HR : 50 – 60% 

 		  of MHR

Zone 2 endurance training	HR : 60 – 70%  

		  of MHR

Zone 3 aerobic exercise	 HR : 70 – 80%  

		  of MHR

Zone 4 tempo exercise	 HR : 80 – 90%  

		  of MHR

Zone 5 sprint	 HR : 90 – 100 %  

		  of MHR

โดยเนน้เพิ่ม physical activity ร่วมกบั

การออกก�ำลงักายแบบ cardiorespiratory 

fitness การวิง่แบบหนกัปานกลาง อยา่งนอ้ย 

150 นาที/สัปดาห์ อย่างต่อเน่ืองขั้นต�่ำ คือ 

คร้ังละ 10 นาที ช่วยในการเผาผลาญไขมนั 

ไดดี้แลว้ ยงัช่วยให้กลา้มเน้ือแข็งแรงและ

ร่างกายแขง็แรงข้ึน สร้างความแขง็แกร่งและ

อดทนใหร่้างกายไดดี้ สามารถลดน�้ำหนกัได้

อย่างดี และเลือดไปเล้ียงสมองดีข้ึน เป็น 

ระดบักลางๆ ท่ีเหมาะส�ำหรับผูอ้อกก�ำลงักาย

เพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี โดยใชก้ลไกการออก

ก�ำลงักายแบบแอโรบิค[16] ผูว้จิยัไดเ้ลง็เห็น 

ความส�ำคญัของการหาขอ้มูลเพ่ือเป็นแนวทาง

ในการปรับปรุงและพฒันาการใหบ้ริการแก่

ผูป่้วยโรค metabolic syndrome (โรคอว้น

ลงพุง) ใหมี้การปฏิบติัตวัท่ีดี น�ำไปสู่ระดบั 

ค่าดัชนีมวลกายในเกณฑ์ปกติ ไม่ให้เกิด 

ภาวะแทรกซอ้น จึงไดจ้ดัท�ำวจิยัน้ีข้ึนมา 
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วตัถุประสงค์

1.	 เพ่ือเปรียบเทียบเจตคติท่ีมีต่อโรค  

metabo l ic  syndrome ของเจ้าหน้า ท่ี

สาธารณสุขอ�ำเภอบ่อพลอย

2.	 เ พ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการ 

ปฏิบติัตนเก่ียวกบัโรค metabolic syndrome 

ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอ�ำเภอบ่อพลอย

3.	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกาย 

หลงัใช้โปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย ของ 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอ�ำเภอบ่อพลอย

วธีิการศึกษา

เป็นการวิจยัแบบทดลองเบ้ืองตน้ (pre- 

experiment) เป็นการวางแผนการด�ำเนินงาน

วิจยัทดลองท่ีมีกลุ่มทดลองเพียงกลุ่มเดียว  

ซ่ึงสมาชิกของกลุ่ม ไม่ไดม้าอย่างสุ่ม และ

ไม่มีกลุ่มควบคุม เป็นการเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง ส�ำหรับการเปรียบเทียบ รูปแบบน้ี 

มีกลุ่มทดลองเพียงกลุ่มเดียว โดยเปรียบเทียบ

ก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย 

มีการวดัผลหลงัการทดลองหลงัจากท่ีไดรั้บ

การจดักระท�ำตามโปรแกรมการทดลองเท่านั้น 

โดยใช ้ descriptive statistic เพ่ือวิเคราะห์

ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง เพ่ือ

เปรียบเทียบเจตคติ การปฏิบติัตน และระดบั

ค่าดชันีมวลกาย หลงัใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันี

มวลกาย ท่ีประกอบดว้ย การค�ำนวณพลงังาน

อาหารในแต่ละวนัท่ีควรรับประทาน การ

ออกก�ำลงักายแบบแอโรบิคดว้ยการวิง่ 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขอ�ำเภอบ่อพลอย  

ท่ีควบคุมค่าดชันีมวลกายไม่ได ้ มีความเส่ียง

ต่อสุขภาพ หมายถึง  ค่าดัชนีมวลกาย 

ดชันีมวลกาย ≥ 23 กิโลกรัม/เมตร2 ติดต่อกนั

อ ย่ า ง น้อ ย  3  เ ดื อ น ก่ อ น ก า ร ท ด ล อ ง  

กลุ่มตัวอย่างท�ำการคัดเลือกแบบเจาะจง  

ไดจ้ �ำนวนกลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 35 คน และ 

ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา ขนาด

ตัวอย่างท่ีศึกษาท่ีจะใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี 

ใชเ้ทคนิคการหาขนาดตวัอย่างของ ตาราง 

ส�ำเร็จรูปของเครซ่ีและมอร์แกน (Krejcie  

& Morgan) ตารางน้ีใช้ในการประเมินค่า

สัดส่วนของประชากร และก�ำหนดให้

สัดส่วนของลักษณะท่ีสนใจประชากร  

เท่ากบั 0.5 ระดบัความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับ

ได ้5% และระดบัความเช่ือมัน่ 95% ผลท่ีได ้

คือ ควรใชต้วัอยา่งอยา่งนอ้ย จ�ำนวน 32 คน 

ซ่ึงผูว้ิจยัไดใ้ชต้วัอย่างจ�ำนวน 35 คน โดย 

ใช้ท่ีได้จากการคัดเลือกตามเกณฑ์ และ 

การสุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ไดแ้ก่ แบบขอ้มูลทัว่ไปของเจา้หน้าท่ี 

แบบวดัเจตคติท่ีมีโรค metabolic syndrome 

แบบประเมินการปฏิบติัตน และโปรแกรม

การลดค่าดชันีมวลกาย ท่ีสร้างข้ึนเอง ท�ำการ

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชาญ  

3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity) เท่ากับ 1 หลังจากนั้ นได้น�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง

จ�ำนวน 30 ราย ท�ำการปรับปรุงแก้ไข 

ขอ้ค�ำถามท่ีไม่ชดัเจนก่อนน�ำไปเก็บขอ้มูล

จ ริง  มี ค่ าความ เ ช่ือมั่นของอัลฟาของ 
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ครอนบาค เท่ากบั 0.78 น�ำไปใชก่้อนและหลงั

ใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

การศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บการพิจารณาจริยธรรม 

การวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั

ในคน ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

กาญจนบุรี ท่ี กจ. 0032.002/1547 วนัท่ี 26 

พฤษภาคม 2563 เลขท่ีไดรั้บอนุญาต EC.

NO.3/2563 อนุมติัใหท้�ำการวจิยั 8 พฤษภาคม 

2563 และส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

บ่อพลอยเป็นสถานท่ีท�ำการศึกษา ด�ำเนินการ

เก็บข้อมูลโดยผูว้ิจัยเพียงคนเดียว ผูว้ิจัย 

พบกบักลุ่มตวัอยา่งขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลวจิยั  

ผูว้ิจยัใหข้อ้มูลของการวิจยัเม่ือกลุ่มตวัอยา่ง

ยินดีเขา้ร่วมการวิจัยพร้อมทั้ งให้ขอ้มูลว่า 

การศึกษาคร้ังน้ีจะด�ำเนินการวเิคราะห์ขอ้มูล

ในภาพรวม ไม่มีการระบุช่ือผู ้ให้ข้อมูล  

และขอ้มูลจะถูกเก็บขอ้มูลในตูเ้อกสารท่ีมี

กุญแจล็อคมีเพียงผูว้ิจยัท่ีเขา้ถึงขอ้มูล ทั้งน้ี

กลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัจากการวิจัย 

ในช่วงไหนกไ็ด ้หลงัจากนั้นผูว้จิยัด�ำเนินการ

ให้กลุ่มตัวอย่างกรอกตามแบบสอบถาม 

จนครบถว้น

ขั้นตอนที่ 1 คน้หากลุ่มตวัอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยการคดัเลือกกลุ่มเจา้หนา้ท่ี

ส า ธ า ร ณ สุ ข อ�ำ เ ภ อ บ่ อ พ ล อ ย  จัง ห วัด

กาญจนบุรี ท่ีควบคุมระดบัค่าดชันีมวลกาย 

ไม่ได ้มีความสมัพนัธ์ระหวา่ง ค่าดชันีมวลกาย, 

อตัราส่วนของไขมนัในร่างกาย และความ

เส่ียงต่อสุขภาพเป็นโรคเบาหวานประเภท 

ท่ี 2 และโรคหวัใจและหลอดเลือด ท่ีค่าดชันี

มวลกายต�ำ่กวา่เกณฑข์อง WHO ท่ีใชต้ดัสินวา่ 

น�้ำหนกัเกิน (≥25 กิโลกรัม/เมตร2) ไดก้�ำหนด

เกณฑเ์พ่ิมเติม ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย ์

(ส�ำหรับชาวเอเชีย) ค่าดชันีมวลกายท่ีใชเ้ป็น

เกณฑต์ดัสินวา่ น�้ำหนกัเกิน และอว้น ท่ีจะท�ำ

ไปใชใ้นเชิงรุก[5] ดงัน้ี

23-25 kg/m2 	คือ อว้น มีความเส่ียงมากข้ึน 

25-30 kg/m2 	คือ อว้นระดบั 1 มีความเส่ียง 

	 ระดบักลาง 

30-35 kg/m2 	คือ อว้นระดบั 2 มีความเส่ียงสูง  

	 และ 

35-40 kg/m2 	คือ อว้นระดบั 3 มีความเส่ียงสูง 

โดยการน�ำข้อมูลสถานการณ์ปัญหา 

ค่าดชันีเกินค่ามาตรฐาน และมีความเส่ียง 

ต่ อ สุ ข ภ า พ ใ น เ จ้ า ห น้ า ท่ี ส า ธ า ร ณ สุ ข 

อ�ำเภอบ่อพลอย และการศึกษาพฤติกรรม 

การปฏิบติัตวั การออกก�ำลงักาย มาพิจารณา

เพ่ือสร้างโปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย ใน 

เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขอ�ำเภอบ่อพลอยให้มี

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมกบัค่าดชันีมวลกาย

และลดความเส่ียงต่อสุขภาพ จ�ำนวน 35 คน

ขั้นตอนที่ 2 การจดัท�ำโปรแกรมลดค่า

ดัชนีมวลกาย โดยการน�ำแนวคิดทฤษฎี 

เก่ียวกบัการออกก�ำลงักาย และขอ้มูลท่ีได ้

จากขั้นตอนท่ี 1 (ในการวิจยัคร้ังน้ีผูศึ้กษา 
จะด�ำเนินการครอบคลุมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด

จ�ำนวน 35 คนซ่ึงมากกว่าจ�ำนวนตวัแทน 

กลุ่มตัวอย่างท่ีค �ำนวณได้)  มาพิจารณา  

เ พ่ือสร้างโปรแกรมลดค่าดัชนีมวลกาย  

ในเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอ�ำเภอบ่อพลอยให ้

มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกบัค่าดชันีมวลกาย

และลดความเส่ียงต่อสุขภาพ โดย
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1. ระบุการปฏิบติัตนการออกก�ำลงักาย

โปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย ในการดูแล 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ท่ีไม่สามารถควบคุม 

ค่าดชันีมวลกายไดใ้หมี้พฤติกรรมท่ีเหมาะสม

กบัค่าดชันีมวลกาย ลดความเส่ียงต่อสุขภาพ

และสามารถควบคุมค่าดชันีมวลกายได้

2.	 เสนอโปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย 

การปฏิบติัตนการออกก�ำลงักายเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข ต่อสาธารณสุขอ�ำเภอบ่อพลอย 

เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นและขอ้เสนอแนะ 

พร้อมปรับปรุงให้เกิดความเหมาะสมและ

เป็นไปไดก่้อนการน�ำไปใช ้

ขั้นตอนที่ 3 เก็บรวบรวมข้อมูลตาม

แบบสอบถามก่อนการใช้โปรแกรมลดค่า

ดชันีมวลกาย 

ขั้นตอนที่ 4 ใช้โปรแกรมลดค่าดัชนี 

มวลกาย ประกอบดว้ย การปฏิบติัตนและ 

การออกก�ำลังกายในกลุ่มเป้าหมาย เร่ือง  

การดูแลตนเองในเร่ืองการรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลงักายลดค่าดชันีมวลกาย และ 

ลดความเส่ียงต่อสุขภาพ เนน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

รับรู้ความสามารถของตนเองน�ำไปสู่การดูแล

ตนเองท่ีถูกต้อง โดยใช้คู่มือโปรแกรม 

ลดค่าดชันีมวลกาย ประกอบดว้ย

สูตรอาหารพลงังานต�่ำ 1,200 กิโลแคลอรี

ต่อวนั[17] แสดงให้เห็นถึงส่วนของอาหาร

แต่ละหมวด โดยแบ่งรายการอาหารออกเป็น 

2 ประเภท คือส่วนของรายการอาหารท่ีมี

หมวดนมวนัละ 3 ม้ือ และรายการอาหาร 

ท่ีไม่มีหมวดนมวนัละ 3 ม้ือ พลงังานท่ีไดรั้บ

จะแตกต่างกนั 15 กิโลแคลอรี แต่ในการ 

จดัรายการอาหารในแต่ละม้ือควรมีอาหาร

หลากหลาย ถา้เป็นเน้ือสัตวไ์ขมนัต�่ำจะเป็น 

เน้ือไก่ลว้น เน้ือเป็ด เน้ือสัตวไ์ขมนัต�่ำมาก 

เช่น กุง้ ปลาหมึก ลูกช้ิน ปลาทู เน้ือปลา มา

จดัในรายการอาหารไดแ้ต่เน้ือสัตวจ์ �ำพวกน้ี

จะให้พลงังานต�่ำมากสามารถเพิ่มพลงังาน

จากหมวดขา้ว-แป้งได ้ เพ่ือใหพ้ลงังานครบ 

1,200 กิโลแคลอรีต่อวนั น�ำส่วนของอาหาร

มาจัดรายการอาหารโดยค�ำนึงถึงหลัก

โภชนาการวนัละ 3 ม้ือ สามารถน�ำมาใชใ้น

การค�ำนวณการทานอาหารในแต่ละวนัเพ่ือ

ลดค่าดชันีมวลกาย ตามวตัถุประสงค์เพ่ือ

เปรียบเทียบค่าดชันีมวลกายหลงัใชโ้ปรแกรม

ลดค่าดชันีมวลกาย ดงัแสดงในตาราง
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ตาราง แสดงอาหารแลกเปล่ียนท่ีใหพ้ลงังาน 1,200 กิโลแคลอรีต่อวนั

พลงังาน 1,200 กโิลแคลอรีต่อวนั

หมวดอาหาร รายการอาหารทีม่หีมวดนม รายการอาหารทีไ่ม่มหีมวดนม

รับประทาน (ส่วน) พลงังาน รับประทาน (ส่วน) พลงังาน

ขา้ว 4 320 4.5 360

ผกั 5 125 5 125

ผลไม้ 3 180 3 180

เน้ือสตัว*์

    :ไขมนัต�่ำ 3 165 5 275

    :ไขมนัปานกลาง 2 150 1 75

นมขาดมนัเนย 1 90 0 0

ไขมนั 4 180 4 180

พลงังานรวม 1,210 1,195

* เน้ือสตัว ์1 ส่วน เท่ากบัปริมาณเน้ือสตัวดิ์บ 40 กรัม หรือ เน้ือสตัวสุ์ก 30 กรัม

ตาราง โปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) ดว้ยการวิง่

วนั การอบอุ่นร่างกาย ยืดกล้ามเน้ือ (นาท)ี วิง่ (นาท)ี ยืดกล้ามเน้ือ ลดความเหน่ือย (นาท)ี

จนัทร์ พกั

องัคาร 10 30 5

พธุ 10 30 5

พฤหสับดี 10 30 5

ศุกร์ พกั

เสาร์ 10 30 5

อาทิตย์ 10 30 5

หมายเหตุ: สามารถปรับเปล่ียนวนัและเวลาได ้ตามความเหมาะสม 

การออกก�ำลงักายเพ่ือลดค่าดชันีมวลกาย 

โปรแกรมการออกก�ำลงักายจะเป็นการวิง่โดย

การค�ำนวณอตัราการเตน้ของหวัใจ Zone 3 

aerobic exercise หวัใจเตน้ในอตัรา 70 – 80% 

ของ maximum heart rate  ออกก�ำลงักาย 

ต่อเน่ืองเป็นเวลา 10-40 นาที โดยควรท�ำ 

ใหไ้ดส้ปัดาห์ละ 3-5 วนั สามารถน�ำมาใชใ้น 

การออกก�ำลงักายเพ่ือลดค่าดัชนีมวลกาย 

ตามวตัถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบค่าดชันี

มวลกายหลงัใชโ้ปรแกรมลดคา่ดชันีมวลกาย 

ดงัแสดงในตาราง
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ขั้นตอนที่ 5 นดัหมายกลุ่มตวัอยา่งเพ่ือ

ประเมินผล จดัท�ำแบบสอบถามและวดัค่า

ดชันีมวลกายหลงัการใชโ้ปรแกรมลดคา่ดชันี

มวลกาย 3 เดือน

การวเิคราะห์ข้อมูล

ท�ำการวเิคราะห์ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของ

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ในการพรรณนาข้อมูลทั่วไป 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าดัชนีมวลกาย 

ดว้ยการทดสอบที (Inferential statistic paired  

t test ) และค่า p-value ท่ี < 0.05

		   

ผลการศึกษา

ลกัษณะทัว่ไปของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอ�ำเภอบ่อพลอย จ�ำนวน 

35 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60, 

มีอายอุยูใ่นช่วง 50-59 ปี ร้อยละ 34.29, มี 

ส่วนสูงอยู่ในช่วง 150-159 เซนติเมตร  

ร้อยละ 48.58, มีน�้ ำหนักอยู่ในช่วง 60-79 

กิโลกรัม ร้อยละ 62.86, มีรายไดอ้ยูใ่นช่วง 

10,000 - 20,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 25.71, 

มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า

ร้อยละ 65.72, ประกอบอาชีพนักวิชาการ

สาธารณสุข ร้อยละ 51.43, ระยะเวลาท่ีค่า

ดชันีมวลกายเกินค่ามาตรฐาน ≥ 23 กิโลกรัม/ 

เมตร2 นอ้ยกวา่ 5 ปี ร้อยละ 77.14, ไม่มีโรค

ประจ�ำตวั ร้อยละ 57.14, ก่อนใชโ้ปรแกรม

ลดค่าดชันีมวลกาย มีค่าดชันีมวลกาย ≥ 23 

กิโลกรัม/เมตร2 ร้อยละ 100 ดังแสดงใน  

ตารางท่ี 1

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (BMI≥23 kg/m2) จ�ำแนกตามขอ้มูลทัว่ไป

ข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย

หญิง
14

21

40.00

60.00

อายุ (ปี)

20 - 29

30 - 39

40 - 49

50 – 59

	

7

6

10

12

	

20.00

17.14

28.57

34.29

ส่วนสูง (เซนตเิมตร)

150 - 159

160 - 169

170 - 179

180 - 189

17

9

7

2

48.58

25.71

20.00

5.71
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ข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

น�ำ้หนัก (กโิลกรัม)

40 – 59

60 - 79

80 – 99

5

22

8

14.29

62.86

22.85

ระดบัการศึกษา

ประถมศึกษา

มธัยมศึกษา/ปวช.

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า

สูงกวา่ปริญญาตรี

2

3

23

7

5.71

8.57

65.72

20.0

ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มเจ้าหน้า ท่ี

สาธารณสุข มีคะแนนเจตคติท่ีมีต่อโรค  

metabolic syndrome ก่อนใชโ้ปรแกรมลด 

ค่าดชันีมวลกายเท่ากบั 27.45 และหลงัใช้

โปรแกรมลดค่าดชันีมวลกายเท่ากบั 28.65 

เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า 

คะแนนเฉล่ียของเจตคติหลงัใช้โปรแกรม 

ลดค่าดชันีมวลกาย เพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ p<.00 ดงัแสดงใน ตารางท่ี 2

ตารางที ่2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของเจตคติก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย

เจตคติ ก่อนการใช้โปรแกรม หลงัการใช้โปรแกรม t p-value*

�_ S.D. �_ S.D.

เจตคติต่อโรค
Metabolic syndrome

27.45 1.59 28.65 1.34 -3.919 .000

*P<.05

ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มเจ้าหน้า ท่ี

สาธารณสุข มีคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัตน

เก่ียวกบัโรค Metabolic syndrome ก่อนใช้

โปรแกรมลดค่าดชันีมวลกายเท่ากบั 21.00 

และหลงัใช้โปรแกรมลดค่าดัชนีมวลกาย

เท่ากบั 24.11 เม่ือทดสอบความแตกต่างทาง

สถิติพบว่า คะแนนเฉล่ียของการปฏิบติัตน

เก่ียวกับโรค Metabolic syndrome หลัง 

การใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกายเพิ่มข้ึน

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ p<.00 ดงัแสดงใน 

ตารางท่ี 3
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ตารางที ่3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของการปฏิบติัตนก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมลดค่า  
                  ดชันีมวลกาย

การปฏิบัตติน ก่อนการใช้โปรแกรม หลงัการใช้โปรแกรม t p-value*

�_ S.D. �_ S.D.

การปฏิบติัตนต่อโรค
Metabolic syndrome

21.00     3.24 24.11 2.88 -4.704 0.000

*P<.05

ตารางที ่4 การเปรียบเทียบค่าดชันีมวลกายเฉล่ียก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย

ค่าดชันีมวลกาย ก่อนการใช้โปรแกรม หลงัการใช้โปรแกรม t p-value*

�_ S.D. �_ S.D.

ค่าดชันีมวลกาย 27.20    4.46 26.13 4.52 13.906 .000

*P<.05

ผลการศึกษาพบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

มีค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย ก่อนใช้โปรแกรม 

ลดค่าดชันีมวลกายเท่ากบั 27.20 และหลงัใช้

โปรแกรมลดค่าดชันีมวลกายเท่ากบั 26.13 

เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า 

ค่าดชันีมวลกาย หลงัใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันี

มวลกายลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

p<0.00 ดงัแสดงใน ตารางท่ี 4

สูตรอาหารพลงังานต�่ำ 1,200 กิโลแคลอรี

ต่อวนั[17] แสดงให้เห็นถึงส่วนของอาหาร

แต่ละหมวด โดยแบ่งรายการอาหารออกเป็น 

2 ประเภท คือส่วนของรายการอาหารท่ีมี

หมวดนมวนัละ 3 ม้ือ และรายการอาหาร 

ท่ีไม่มีหมวดนมวนัละ 3 ม้ือ พลงังานท่ีไดรั้บ

จะแตกต่างกนั 15 กิโลแคลอรี แต่ในการ 

จดัรายการอาหารในแต่ละม้ือควรมีอาหาร 

หลากหลาย ถา้เป็นเน้ือสัตวไ์ขมนัต�่ำจะเป็น 

เน้ือไก่ลว้น เน้ือเป็ด เน้ือสัตวไ์ขมนัต�่ำมาก 

เช่น กุง้ ปลาหมึก ลูกช้ิน ปลาทู เน้ือปลา  

มาจดัในรายการอาหารไดแ้ต่เน้ือสตัวจ์ �ำพวก

น้ีจะใหพ้ลงังานต�่ำมากสามารถเพิ่มพลงังาน

จากหมวดขา้ว-แป้งได ้ เพ่ือใหพ้ลงังานครบ 

1,200 กิโลแคลอรีต่อวนั น�ำส่วนของอาหาร

มาจัดรายการอาหารโดยค�ำนึงถึงหลัก

โภชนาการวนัละ 3 ม้ือ สามารถน�ำมาใชใ้น

การค�ำนวณการทานอาหารในแต่ละวนัเพ่ือ

ลดค่าดชันีมวลกาย ตามวตัถุประสงค์เพ่ือ

เปรียบเทียบค่าดชันีมวลกายหลงัใชโ้ปรแกรม

ลดค่าดชันีมวลกาย ดงัแสดงใน ตารางท่ี 5
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ตารางที ่5 แสดงอาหารแลกเปล่ียนท่ีใหพ้ลงังาน 1,200 กิโลแคลอรีต่อวนั

พลงังาน 1,200 กโิลแคลอรีต่อวนั

หมวดอาหาร รายการอาหารทีม่หีมวดนม รายการอาหารทีไ่ม่มหีมวดนม

รับประทาน (ส่วน) พลงังาน รับประทาน (ส่วน) พลงังาน

ขา้ว 4 320 4.5 360

ผกั 5 125 5 125

ผลไม้ 3 180 3 180

เน้ือสตัว*์

    :ไขมนัต�่ำ 3 165 5 275

    :ไขมนัปานกลาง 2 150 1 75

นมขาดมนัเนย 1 90 0 0

ไขมนั 4 180 4 180

พลงังานรวม 1,210 1,195

* เน้ือสตัว ์1 ส่วน เท่ากบัปริมาณเน้ือสตัวดิ์บ 40 กรัม หรือ เน้ือสตัวสุ์ก 30 กรัม

การออกก�ำลงักายเพ่ือลดค่าดชันีมวลกาย 

โปรแกรมการออกก�ำลงักายจะเป็นการวิง่โดย

การค�ำนวณอตัราการเตน้ของหวัใจ Zone 3 

aerobic exercise หวัใจเตน้ในอตัรา 70 - 80% 

ของ maximum heart rate ออกก�ำลงักาย 

ต่อเน่ืองเป็นเวลา 10 - 40 นาที โดยควรท�ำ 

ให้ไดส้ัปดาห์ละ 3-5 วนั สามารถน�ำมาใช ้

ในการออกก�ำลงักายเพ่ือลดค่าดชันีมวลกาย

ตามวตัถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบค่าดชันี

มวลกายหลงัใชโ้ปรแกรมลดคา่ดชันีมวลกาย 

ดงัแสดงใน ตารางท่ี 6

ตารางที ่6 โปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) ดว้ยการวิง่

วนั การอบอุ่นร่างกาย ยืดกล้ามเน้ือ (นาท)ี วิง่ (นาท)ี ยืดกล้ามเน้ือ ลดความเหน่ือย (นาท)ี

จนัทร์ พกั

องัคาร 10 30 5

พธุ 10 30 5

พฤหสับดี 10 30 5

ศุกร์ พกั

เสาร์ 10 30 5

อาทิตย์ 10 30 5

หมายเหตุ: สามารถปรับเปล่ียนวนัและเวลาได ้ตามความเหมาะสม 
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บทวจิารณ์

การวิจัยแบบทดลองเบ้ืองต้น (pre- 

experiment) คร้ังน้ี มีวตัถุประสงค ์ 1. เพ่ือ

เปรียบเทียบเจตคติท่ีมีต่อโรค metabolic  

syndrome 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

ปฏิบติัตนเก่ียวกบัโรค metabolic syndrome 

3. เพ่ือเปรียบเทียบค่าดชันีมวลกายหลงัใช้

โปรแกรมลดค่าดชันีมวลกายของเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขอ�ำเภอบ่อพลอย ผูท่ี้มีภาวะค่า

ดชันีมวลกายเกินค่ามาตรฐาน โดยการประเมิน 

เจตคติท่ีมีต่อโรค Metabolic syndrome 

พฤติกรรมการปฏิบติัตนและค่าดชันีมวลกาย 

ก่อนและหลงัการทดลองเป็นเวลา 3 เดือน 

การเลือกแบบเจาะจงจ�ำนวน 35 คน กลุ่ม

ตวัอยา่งคือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีมีค่าดชันี

มวลกายเกินค่ามาตรฐานและมีความเส่ียง 

ต่อสุขภาพ เกณฑ์คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างคือ  

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีมีค่าดัชนีมวลกาย  

ค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) 

มากกว่าหรือเท่ากบั 23 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไม่ไดกิ้นยา

ลดน�้ ำหนกัและไม่เคยเขา้ร่วมโปรแกรมการ

ลดน�้ำหนกัมาก่อน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั

ไดแ้ก่ แบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูล 

3 ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

แบบสอบถามเจตคติ แบบสอบถามการ

ปฏิบัติตน วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนาไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานและสถิติอนุมานไดแ้ก่ pair t-test 

ผลการวจิยัมีดงัต่อไปน้ี หลงัการใชคู้่มือ

ใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย กลุ่มเจา้หนา้ท่ี 

สาธารณสุขมีคะแนนเฉล่ียเจตคติเพิ่มข้ึน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้อง 

กับทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self  

Efficacy Theory)[13] มีคะแนนเฉล่ียการ

ปฏิบติัตนเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ

โดยสอดคล้องตามทฤษฎีขั้ นตอนการ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก�ำลงักาย[11] 

และมีค่าดชันีมวลกายลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีว่า  

physical activity ร่วมกบัการออกก�ำลงักาย

แบบ cardiorespiratory fitness การวิ่งแบบ

หนกัปานกลาง อยา่งนอ้ย 150 นาที/สปัดาห์ 

อย่างต่อเน่ืองขั้นต�่ ำ คือคร้ังละ 10 นาที  

ช่วยในการเผาผลาญไขมนัไดดี้แลว้ ยงัช่วย

ให้กลา้มเน้ือและร่างกายแข็งแรงข้ึน สร้าง

ความแข็งแกร่งและอดทนให้ร่างกายได้ดี 

สามารถลดน�้ ำหนักได้อย่างดี และเลือด 

ไปเล้ียงสมองดีข้ึน เป็นระดบักลางๆ ท่ีเหมาะ

ส�ำหรับผูอ้อกก�ำลังกายเพ่ือการมีสุขภาพ 

ท่ีดี โดยใช้กลไกการออกก�ำลังกายแบบ

แอโรบิค[16] โดยหลังการใช้โปรแกรม 

ลดค่าดชันีมวลกาย รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

โปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย ในกลุ่มตวัอยา่ง 

จ�ำนวน 35 คน มีเน้ือหาเร่ืองการปฏิบติัตนใน

เร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย

แบบแอโรบิค โดยการปฏิบัติตนและ 

การออกก�ำลังกายท่ีเลือกใช้ คือ การวิ่ง  

น�ำมาสร้างเป็นโปรแกรมในการออกก�ำลงักาย

ลดค่าดชันีมวลกายการวิ่งสามารถออกได ้

ทุกสถานท่ี เป็นการออกก�ำลงักายท่ีไม่ตอ้ง 

ใช้อุปกรณ์ หรือผูร่้วมเล่น ข้อดีของการ 

ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค (aerobic  

exercise) คือท�ำให้ระบบเผาผลาญพลงังาน 
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ในร่างกายท�ำงานไดดี้มากข้ึน การออกก�ำลงักาย 

แบบแอโรบิค (aerobic exercise) จะท�ำให้

เซลลท่ี์มีหนา้ท่ีเผาผลาญพลงังานเพิม่จ�ำนวน

มากข้ึน จึงเป็นสาเหตุใหค้นท่ีออกก�ำลงักาย

เ ป็นประจ�ำไ ม่ ค่อยอ้วนเพราะมีระบบ 

เผาผลาญท่ี ดี  ซ่ึ ง มีประโยชน์อย่ า งยิ่ ง 

ในการฝึกการออกก�ำลังกายแบบง่ายใน 

การวิ่งเพ่ือลดค่าดัชนีมวลกาย นอกจาก

กิจกรรมในชีวิตประจ�ำว ัน โภชนาการ 

เป็นตน้[18] เน้นให้กลุ่มตวัอย่างรับรู้ความ

สามารถของตนเองน�ำไปสู่การดูแลตนเอง 

ท่ี ถู ก ต้อ ง ไ ด้  โ ด ย มี ส่ื อ เ ป็ น โ ป ร แ ก ร ม 

ลดค่าดชันีมวลกาย โดยโปรแกรมลดค่าดชันี

มวลกาย ชุดน้ีเป็นคู่มือท่ีมาสามารถน�ำไปใช้

สอนส�ำหรับส่งเสริมภาวะสุขภาพของบุคคล

ทัว่ไปไดเ้ป็นอยา่งดี โดยเฉพาะอยา่งยิง่การน�ำ

โปรแกรมลดค่าดชันีมวลกายไปทดลองใช้

กบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขก่อนน�ำไปเผยแพร่ 

สู่สาธารณะ อนัท�ำให้เกิดมาตรการควบคุม

ภาวะน�้ ำหนักเกินและโรคอ้วน ซ่ึงเป็น

มาตรการท่ีชัดเจนในการลดน�้ ำหนัก คือ  

การเปล่ียนแปลงรูปแบบการบริโภคอาหาร 

การปฏิบติัตน การออกก�ำลงักายดว้ยการวิ่ง 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัจากกลุ่มตวัอย่าง 

พบวา่ หากควบคุมอาหารใหถู้กตอ้ง จะช่วย

ลดอตัราการเสียชีวิตได ้ การออกก�ำลงักาย

เป็นวิธีการรักษาโรคอว้นโดยไม่ตอ้งใชย้าท่ี

ดีท่ีสุด เน่ืองจากช่วยลดภาวะด้ือต่ออินซูลิน 

ตา้นกระบวนการอกัเสบและช่วยลดไขมนั 

ในเลือดดว้ย[3] 

ข้อเสนอแนะ

ผูว้จิยัจึงมีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี

1.	 การใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย 

ช่วยให้กลุ่มเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข มีการ

ปฏิบติัตนดีข้ึน อีกทั้งสามารถท�ำให้ค่าดชันี

มวลกายลดลง เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจึง 

ควรน�ำกระบวนการใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันี

มวลกายน้ี ไปประยกุตใ์ชก้บักลุ่มผูป่้วยโรค 

metabolic syndrome รายอ่ืนต่อไป เพราะ 

การลดลงของ Fat mass index รอบเอว  

ความหนาของล�ำตวั และน�้ ำหนกัจะช่วยให้

สุขภาพของผูป่้วย metabolic syndrome ดีข้ึน

2.	 จากการศึกษาพบว่า  เจ้าหน้า ท่ี

สาธารณสุข มีระดับเจตคติ ท่ี มี ต่อโรค  

metabolic syndrome อยูใ่นระดบัดี เจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขควรน�ำเจตคติท่ีดี ไปแนะน�ำให้

กับครอบครัวหรือผู ้ท่ีสัมผัสใกล้ชิดท่ีมี 

ความเ ส่ียงต่อการเ กิดโรค metabol ic  

syndrome ไดท้ราบและน�ำไปประยุกต์ใช ้

ต่อไป

3.	 จากการศึกษาพบว่า  เจ้าหน้า ท่ี

สาธารณสุข ปฏิบติัตนเร่ืองการออกก�ำลงักาย 

อยู่ในระดบัปานกลาง จึงควรส่งเสริมให้มี

การปฏิบัติตนออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ

ตระหนกัในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งนั้น 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรมีสุขภาพดีเป็น

ตัวอย่างท่ีดีให้แก่ประชาชน ในการดูแล

สุขภาพโดยการน�ำขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแล

สุขภาพการปฏิบติัตนไปถ่ายทอดความรู้สู่

ประชาชนทัว่ไปและแนะน�ำวธีิการออกก�ำลงักาย

หลากหลายตามกลุ่มอายุให้เหมาะสมกับ

บุคคลนั้นๆ
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4.	 จากการศึกษาพบว่า  เจ้าหน้า ท่ี

สาธารณสุขมีค่าดชันีมวลกายลดลงหลงัใช้

โปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย จึงควรส่งเสริม

การใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกายในผูป่้วย 

metabolic syndrome หรือผูท่ี้มีภาวะค่าดชันี

มวลกายเกินค่าปกติ

กติตกิรรมประกาศ

งานวิจยัฉบบัน้ีเสร็จสมบูรณ์เป็นอยา่งดี

ดว้ยความกรุณาจาก คุณวสิิทธ์ิ ป่ินประชานนัท ์

สาธารณสุขอ�ำเภอบ่อพลอย ท่ีใหก้ารสนบัสนุน 

การพฒันาศกัยภาพบุคลากร และส่งเสริม 

ให้มีการท�ำงานวิจยั ท่ีให้ความรู้ และเป็น 

ท่ีปรึกษาในงานวจิยัคร้ังน้ีจนส�ำเร็จไปไดด้ว้ยดี 

ขอบคุณเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอ�ำเภอบ่อพลอย

ทุกท่าน ท่ีเป็นก�ำลงัสนบัสนุนในการปฏิบติังาน
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