
ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ออกก าลังกายลดพุง ลดโรค 
 โรงพยาบาลหนองมะโมง  อ.หนองมะโมง จ.ชัยนาท 

ชื่อเจ้าของผลงาน นางสาวรัณญภัช สิงห์สม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
สถานที่ปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลหนองมะโมง กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 
 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ออกก าลังกาย 
ลดพุง ลดโรค เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental pre-post design) โดยใช้กลุ่ม
ตัวอย่างในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลหนองมะโมง หมู่ที่  1 ,2,12 จ านวน 239 คนคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 50 คน ที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป น ามาประมวลผลในระบบ HOSxp น าผลที่เป็นกลุ่มเสี่ยงภาวะ
ลงพุง ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค โดยวิธีการออกก าลังกาย วิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบร้อยละค่า BMI รอบ
เอว ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม ฯ ด้วย สถิติ  Paired t-test และ สถิติ  Wilcoxon Matched-Pairs 
Signed-Ranks Test 

 ผลการศึกษา พบว่าผลของการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ออกก าลังกายลดพุง กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลง 1.23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05(p=.008) และมีค่าเฉลี่ยรอบเอวลดลง 3.18 เซนติเมตร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.007)  
 ข้อเสนอแนะ จากการศึกษาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ออกก าลังกาย ลดพุง ลดโรค 
ในครั้งนี้สามารถน าไปใช้ ลดน้ าหนัก ลดรอบเอว ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มเสี่ยงและ
กลุ่มป่วยได้  
 
1.หลักการและเหตุผล 
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมไม่เหมาะสม เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญระดับประเทศและ
ระดับโลก ภาวะอ้วนลงพุงหรือโรคอ้วนนั้น ซึ่งนับวันจะทวีความรุนแรงขึ้น และมีโอกาสเกิดขึ้นได้กับทุกคน ใน
ปัจจุบันยังไม่สามารถบ่งชี้ได้ว่าภาวะอ้วนลงพุงเกิดจากปัจจัยเสี่ยง เนื่องมาจากความเจริญทางด้านเทคโนโลยี
และสภาพแวดล้อมส่งผลต่อวิถีชีวิตและก่อให้เกิดพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ปัจจัยเสี่ยงที่น่าจะเป็น
สาเหตุของการเกิดภาวะอ้วนลงพุง ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง มีพลังงานสูง นั่งโต๊ะท างาน
มีการเคลื ่อนไหวร่างกายน้อย ขาดกิจกรรมออกก าลังกาย รวมทั้งการสูบบุหรี่ รวมถึงภาวะเครียด
(พญ.อยุทธินี สิงหโกวินท์,2564) ซึ่งหากไม่สามารถหยุดพฤติกรรมดังกล่าวจะส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยและมี
ภาวะแทรกซ้อน พิการ และเสียชีวิตตามมา นอกจากนี้ ยังสร้างภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาและก่อให้เกิด
การสูญเสียทางเศรษฐกิจตามมาอย่างมหาศาล จากยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทยของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือ
เป็นการสร้างเสริมสุขภาพและเฝ้าระวังภาวะอ้วนลงพุง โรคที่เป็นผลกระทบจากภาวะโภชนาการเกิน และโรค 
อ้วน ที่พบได้แก่ ข้อเข่าเสื่อม ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคซึมเศร้า 
(พญ.พรรณราย เลอวัฒนกิจถาวร,2562) เป็นต้น จะมีผลมาจากความอ้วนนั้น 
 ดังนั้น กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลหนองมะโมง จึงด าเนินงานคลินิก
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ปี2564 พบกลุ่มเสี่ยงโรค Metabolic  
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Syndrome จ านวน 239 คน ร้อยละ 43.37 และในปี 2563 พบกลุ่มเสี่ยงจ านวน 175 คน ร้อยละ 41.27 ซึ่ง
พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น  นอกจากนี้จะส่งเสริมศักยภาพชุมชนให้เป็นชุมชนเข้มแข็งสามารถจัดการปัญหา
สุขภาพของตนเองได้ น าทฤษฎี PRECEDE FRAMEWORK วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพและสาเหตุของ
พฤติกรรม เพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหา ด าเนินงานและติดตามประเมินผลซึ่งสามารถจ าแนกปัจจัยที่มีผลต่อ
สุขภาพ ออกได้เป็น 3 กลุ่มคือ 1.ปัจจัยน า (Predisposing fact0rs ) ขาดความรู้เรื่องการบริโภคอาหารที่
ถูกต้องและโอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากโรค และขาดการออกก าลังกายที่สม่ าเสมอ  2.ปัจจัยเอ้ือ 
(Enabling fact0rs) ขาดสถานที่ออกก าลังกาย และอุปกรณ์ในการออกก าลังกาย บุคคลในครอบครัวปรุง
อาหารรสจัด(หวาน มัน เค็ม) ชอบท าเมนูไขมันสูง 3.ปัจจัยเสริม (Reinforcing fact0rs) ญาติหรือคนใน
ครอบครัวไม่ใส่ใจดูแล ขาดแรงสนับสนุนจากเพ่ือนบ้าน/อสม. และขาดค าแนะน าการออกก าลังกายจาก
บุคลากรสุขภาพหรือข้อมูลข่าวสารเรื่องการออกก าลังกาย ซึ่งการน าทฤษฎี PRECEDE FRAMEWORK วิเคราห์
หาสาเหตุพฤติกรรมแก้ปัญหาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลท าให้กลุ่มเสี่ยงมีสุขภาพทีด่ีขึ้น 
 
2.วัตถุประสงค์ 
        เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ออกก าลังกายลดพุง ลดโรค โรงพยาบาล
หนองมะโมง  อ.หนองมะโมง จ.ชัยนาท 
 
 
กรอบแนวคิด 
  ตัวแปรต้น                                                                 ตวัแปรตาม 

 
                                          
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ออกก าลังกายลดพุง 

สัปดาห์ที่ 1 
1.กิจกรรมนัดกลุ่มเสี่ยงภาวะลงพุง ประเมินค่า Body Mass 
Index ( BMI )/วัดรอบเอว 
2.กิจกรรมฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายด้วยยางยืด/แจกยางยืด 
3.ลงข้อมูลสุขภาพ ประเมินค่า Body Mass Index ( BMI ) 
/วัดรอบเอว ในโปรแกรมบันทึกผล 
สัปดาห์ที่ 2 -24 
-ฝึกปฏิบัติออกก าลังกายด้วยยางยืดหรือออกก าลังกายประเภท
อ่ืนที่ชอบ ท าที่บ้านด้วยตัวเอง 
สัปดาห์ที่ 13 และ 24 
-ติดตามประเมินค่า BMI และรอบเอวทุกๆ 3 เดือน 

-ผลรวมคะแนนประเมิน 
Body Mass Index ( BMI ) 
 -ผลรวมคะแนนประเมิน 

วัดรอบเอว 
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รูปแบบการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental pre-post design) 
 
3.ระยะเวลา 
วันที่ 1 พฤศจิกายน 2563 ถึง 1 พฤษภาคม 2564 รวมระยะเวลา 24 สัปดาห์ (6 เดือน) 
 
4.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
            ประชากร 
 -กลุ่มเสี่ยงภาวะลงพุง เขตพ้ืนทีร่ับผิดชอบโรงพยาบาลหนองมะโมง หมู่ที่ 1,2,12 จ านวน 239 คน 
            กลุ่มตัวอย่าง 

-กลุ่มเสี่ยงภาวะลงพุง เขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลหนองมะโมง หมู่ที่ 1,2,12 จ านวน 50 คน
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

เกณฑ์คัดเข้า 
           1. BMI ระดับเกินมาตฐาน  
           2. มีรอบเอวหญิงเกิน 80 เซนติเมตร /รอบเอวชาย เกิน  90 เซนติเมตร 

เครื่องมือที่ใช้ 
1. เครื่องชั่งน้ าหนัก 
2.ที่วัดส่วนสูง 
3.สายวัดรอบเอว 
4.โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ออกก าลังกายลดพุง ลดโรค 
 

5.กลวิธีด าเนินงานและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. น าข้อมูล จากแบบคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 35 ปีขึ้น  
เข้าประมวลผลในระบบHOsxp น าผลกลุ่มเสี่ยงภาวะลงพุง ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค โดยวิธีออกก าลังกาย  
2.ประชุมชี้แจงให้อสม.ในละแวกทราบประเด็นปัญหา วัตถุประสงค์ ติดตามประเมินผลทุกๆ 3 เดือน  โดยใช้
เวลา 24 สัปดาห์ (6 เดือน) 
3. กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 นัดหมายกลุ่มเสี่ยงภาวะลงพุง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 คน  
 -ประเมินค่า Body Mass Index (BMI) และวัดรอบเอว  
 -ให้ความรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เรื่องอาหาร ลดหวาน มัน เค็ม อาหารสร้างกล้ามเนื้อ  
ลด น้ าหนัก ลดสัดส่วน  
 -กิจกรรมฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายด้วยยางยืด/แจกยางยืดและแผ่นพับท่าออกก าลังกายด้วยยาง 
ยืด ลดพุง หรือออกก าลังกายประเภทต่างได้ตามความชอบ เช่น วิ่ง เดิน ปั่นจักรยานเป็นต้น เป็นประจ าให้ได้ 
20-30 นาทีไม่น้อยกว่า  5 วันต่อสัปดาห์ 
 4.บันทึกข้อมูลสุขภาพ Body Mass Index ( BMI ) และ รอบเอว ก่อนและหลังกิจกรรม 
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สัปดาห์ที่ 2 – 12 

 -ฝึกปฏิบัติออกก าลังกายด้วยยางยืดหรือออกก าลังกายประเภทต่างๆตามความชอบเช่น วิ่ง เดิน ปั่น
จักรยานเป็นต้น ท าท่ีบ้านด้วยตัวเอง  
  -สัปดาห์ที่ 12 ( 3 เดือน ) อสม.ติดตามประเมิน Body Mass Index ( BMI ) และวัดรอบเอว แจ้งผล 
เปรียบเทียบก่อน และหลังเป็นการติดตามให้ก าลังใจ และกระตุ้นปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ออกก าลังกาย
ให้ต่อเนื่อง  
 สัปดาห์ที่ 13 – 24 
 -ฝึกปฏิบัติออกก าลังกายด้วยยางยืดหรือออกก าลังกายประเภทต่างๆตามความชอบเช่น วิ่ง เดิน ปั่น
จักรยานเป็นต้น ท าท่ีบ้านด้วยตัวเอง  
 -สัปดาห์ที่ 24 ( ครบ 6 เดือน ) อสม.ติดตามประเมิน Body Mass Index ( BMI ) และวัดรอบเอว 
แจ้งผลเปรียบเทียบก่อนและหลังเป็นการติดตามให้ก าลังใจ และกระตุ้นปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ออก
ก าลังกายให้ต่อเนื่อง  
 
6.การวิเคราะห์ข้อมูล 
    ทดสอบการกระจายของข้อมูลร้อยละค่าBMI และรอบเอวก่อนและหลังการใช้โปรแกรม ฯ ด้วย 
สถิติ One-Sample Kolmogorov-Sminov Test 
             เปรียบเทียบร้อยละค่าBMI และรอบเอวก่อนและหลังการใช้โปรแกรม ฯ ด้วย สถิติ Paired t-test 
และ สถิติ Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Test 
 
7.ผลการศึกษา 
ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (n=50) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ 

           ชาย 
           หญิง 

 
13 
37 

 
26.0 
74.0 

2. อายุ 
          อายุ 51-60 ปี 
           

M=51.82 
50 
 

SD=11.83 
100 

 
   

จากตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 37 คนคิดเป็น ร้อยละ 74.0 
รองลงมาเพศชายจ านวน 13 คนคิดเป็นร้อยละ 26.0 อยู่ในช่วงอายุ 51-60 ปี จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 
100  
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ (n=50) 
ข้อมูลการตรวจ

สุขภาพ 
ก่อนใช้โปรแกรม ระดับ หลังใช้โปรแกรม ระดับ t/Z p-

value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ค่าดัชนีมวลกาย M=28.55 SD=4.0
9 

 M=27.32 SD=4.25  -2.648b .008* 

น้อยกว่า 18.5 0 0 ผอม 1 2.0 ผอม   
18.5-22.9 1 2.0 สมส่วน 5 10.0 สมส่วน   
23.0-24.9 8 16.0 ภาวะ

น้ าหนัก
เกิน 

9 18.0 ภาวะ
น้ าหนัก

เกิน 

  

25.0-29.9 28 56.0 โรคอ้วน 24 48.0 โรคอ้วน   

ตั้งแต่ 30.0 ขึ้น
ไป 

13 26.0 โรคอ้วน
อันตราย 

11 22.0 โรคอ้วน
อันตราย 

  

 a หมายถึง ค่า t    b หมายถึง ค่า Z * p<.05 
          จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ออกก าลังกายลดพุง ลดโรค  
กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 28.55กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD=4.09) ส่วนหลังการใช้
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ออกก าลังกายลดพุง ลดโรค มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 27.32 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร (4.25) โดยหลังใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ออกก าลังกายลดพุง ลดโรค มีค่า 
เฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลง1.23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซึ่งหลังใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ออก
ก าลังกายลดพุง ลดโรค กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกายลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.008)   
 
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่ารอบเอวของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ (n=50) 
ข้อมูลการตรวจ

สุขภาพ 
ก่อนใช้โปรแกรม  หลังใช้โปรแกรม  t/Z p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รอบเอว M=91.60 SD=7.93  M=88.42 SD=8.23  -2.683b .007* 

น้อยกว่า 80 2 4.0  11 22    
81-90 27 54  21 42    
91-100 18 36  15 30    

100 ขึ้นไป 3 6  3 6    

         
a หมายถึง ค่า t    b หมายถึง ค่า Z * p<.05 
          จากตารางที่ 3 พบว่า ก่อนใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ออกก าลังกายลดพุงลดโรค กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยรอบเอว 91.60 เซ็นติเมตร (SD=7.93)  หลังการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ออกก าลังกายลดพุง ลดโรค มีค่ารอบเอวเฉลี่ย 88.42 เซ็นติเมตร (SD=8.23) โดยหลังใช้โปรแกรม ปรับเปลี่ยน 
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พฤติกรรมสุขภาพ ออกก าลังกายลดพุง ลดโรค มีค่าเฉลี่ยรอบเอว ลดลง3.18 เซนติเมตร  ซึ่งหลังการใช้
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ออกก าลังกายลดพุง ลดโรค กลุ่มทดลองมีค่ารอบเอวลดลง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.007)   

 
8.สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
  ผลของการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ออกก าลังกายลดพุง ลดโรค จ านวน 50 คน ซึ่ง
ด าเนินการวิจัยตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2563 ถึง 1 พฤษภาคม 2564 รวมระยะเวลา 24 สัปดาห์ (6 เดือน) 
ซึ่งผลการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ออกก าลังกายลดพุง ลดโรค โดยคัดเลือกกลุ่มเสี่ยงที่มี
ภาวะลงพุง ที่สมัครใจในการเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการให้ความรู้การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เรื่องการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์เพ่ือสุขภาพ ครบ 5 หมู่ ลดอาหารประเภท หวาน มัน 
เค็ม เพ่ิมผัก เพ่ิมอาหารประเภทโปรตีนเพ่ือสร้างกล้ามเนื้อ ลดอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต ข้าว แป้ง น้ าตาล 
ร่วมกับการออกก าลังกายที่บ้านด้วยยางยืด ท่าออกก าลังกาย ลดพุง หรือออกก าลังกายประเภทต่างตาม
ความชอบ เช่น วิ่ง เดิน ปั่นจักรยาน แนะน าการออกก าลังกายติดต่อกัน  30นาทีต่อครั้ง ใน 1 วัน ไม่น้อยกว่า 
5 วันต่อสัปดาห์ ให้อสม.ติดตามให้ก าลังใจ ประเมิน Body Mass Index ( BMI ) และวัดรอบเอว เป็นการ
กระตุ้นให้กลุ่มเสี่ยงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ออกก าลังกายอย่างเสม่ าเสมอและต่อเนื่อง หลังใช้โปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลง 1.23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ค่าดัชนีมวลกายลดลง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.008)  และมีค่าเฉลี่ยรอบเอว ลดลง3.18 เซนติเมตร  ค่ารอบเอวลดลง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.007) ซึ่งสอดคล้องกับ อรนภา ทัศยนา (2561) พบว่า ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการออกก าลังกาย มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย และเปอร์เซ็นต์ไขมัน ของหญิงที่มีน้ าหนักเกินลดลง เมื่อ 
เปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
นันทิชา แปะกระโทก (2550) ที่พบว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าน้ าหนักตัว รอบเอว ดัชนีมวลกาย มวล
ไขมัน เปอร์เซ็นต์ไขมัน ไขมันในช่องท้องลดลงกว่าก่อนการทดลอง และค่ามวลกล้ามเนื้อหลังการทดลอง
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 
 ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ออกก าลังกายลดพุง ลดโรค สามารถช่วย
ลดน้ าหนัก ลดรอบเอวได้ ถ้าไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ปล่อยเวลาไปนานๆอาจเกิด ภาวะอ้วนลงพุง ซึ่ง
เป็นโรคที่มีผลกระทบจากภาวะโภชนาการเกิน และโรคอ้วน ปัญหาสุขภาพท่ีตามมาคือได้แก่ ข้อเข่าเสื่อม  
ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคซึมเศร้า เป็นต้น เป็นการแก้ปัญหาท าให้
คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 
      บทเรียนที่ได้รับ 
             โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ออกก าลังกายลดพุง ลดโรค เป็นโปรแกรมที่ส่งเสริม
สุขภาพป้องกันโรค ต้นเหตุการมีสุขภาพที่ดี 

  -มีข้อดี ประหยัดค่าใช้จ่าย สร้างสุขภาพดีด้วยตนเองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
  -ข้อจ ากัด การกระตุ้น การเสริมแรง การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  
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การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์จากโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ออกก าลังกายลดพุง ลด

โรค 
   การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลที่ดีต่อสุขภาพกายและจิตใจ ได้ผลดีจ าเป็นต้องเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารร่วมด้วย รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ครบทั้ง 5 หมู่ รับประทานอาหาร
ในปริมาณไม่มากเกินไป ลดความหวาน มัน เค็ม เพ่ิมผักและผลไม้ หลีกเลี่ยงอาหารที่ใช้น้ ามันซ้ าหลายๆ ครั้ง  
กินอาหารหลากหลายไม่จ าเจ ร่วมกับการออกก าลังกายส่งผลที่ดีต่อร่างกายท าให้แข็งแรง อายุยืน ป้องกัน การ 
เกิดโรคไม่ติดต่อเรื่อรังได้ โดยออกก าลังกายครั้งละ 30 นาที และท าอย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน จากการศึกษา
ทดลองกลุ่มตัวอย่าง สุขภาพแข็งแรงดีข้ึน จิตใจแจ่มใส เบิกบาน อารมณ์ดีข้ึน ลดความเครียดได้              
 
ภาพกิจกรรม 
ให้ความรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และชี้แจงโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ออกก าลัง
กายลดพุง และฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายด้วยยางยืดพร้อมแจกอุปกรณ์ยางยืดออกก าลังกายที่บ้าน 
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