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การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อควบคุมน�้ำหนักตัวของบุคลากรสาธารณสุข

ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research:PAR) เพื่อพัฒนา 
รูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมน�้ำหนักตัวของบุคลากรสาธารณสุข ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และศึกษาผลของรูปแบบที่ได้รับการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรส�ำนักส่งเสริม 
สุขภาพ ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน (BMI≥23) จ�ำนวน 50 คน รูปแบบและกระบวนการพัฒนา ประกอบด้วย การท�ำความ
เข้าใจปัญหา ก�ำหนดรปูแบบและแผนการพฒันา การปฏบิตักิารตามแผน การประเมนิผล เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมน�ำ้หนักตัว แบ่งออกเป็น 
6 ตอน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการควบคุมน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) การเปลี่ยนแปลงความเชื่อด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคอ้วน ความรุนแรง
ของโรคอ้วน ประโยชน์ในการป้องกันโรคอ้วน และอุปสรรคในการปฏิบัติป้องกันโรคอ้วนของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอย่าง 
มนียัส�ำคญัทางสถติิ (p<0.05) การเปลีย่นแปลงด้านการปฏบิตัใินการควบคมุน�้ำหนกัตวั เรือ่งการบรโิภคอาหาร การออก
ก�ำลงักาย และการควบคมุอารมณ์ของกลุม่ตวัอย่างพบว่ามคีะแนนเฉลีย่สงูขึน้ในทกุด้านอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 
การเปลีย่นแปลงของน�ำ้หนกัตวั ค่าดชันมีวลกาย เปอร์เซน็ต์ไขมนัในร่างกายลดลง และความแขง็แรงของร่างกายส่วนบน
และส่วนล่างปกติเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ข้อเสนอแนะ การปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุม 
น�ำ้หนกัตวัควรใช้แรงสนบัสนนุทางสงัคมทัง้ทีบ้่านและทีท่�ำงานร่วมด้วย รวมทัง้ตดิตามผลการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเป็น
ระยะเพื่อผลลัพธ์ที่ชัดเจนและเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน 
ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมสุขภาพ ควบคุมน�้ำหนักตัว บุคลากรสาธารณสุข
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Abstract
	 Participatory Action Research (PAR) was used in this research. The purpose of this research was 
to develop health promotion behaviors program to control body weight of Public Health Officers in 
Bureau of Health Promotion, Department of Health, Ministry of Public Health and to evaluate the 
effectiveness of the model. The participants were conducted from 50 obese working [body mass index 
(BMI)>22.9 kg/m2] in Bureau of Health Promotion. Model and development process consists of 
understanding the problem, establishing a model and development plan, implementation, and evaluation. 
Data were collected by using the questionnaire on factors related to health promotion behaviors to control 
body weight with consist of 6 parts. Descriptive statistics used for data analysis consisted of frequency, 
percentage, average, and standard deviation. Content analysis was done for the qualitative data. The 
finding shown that after joining the program the average knowledge score of participants in term of body 
weight control had a statistically significant increase at p<0.05.  The average knowledge score of health 
belief in term of the perception of the risk of obesity, severity, benefits of preventive obesity, and barriers 
of obesity’s prevention had a statistically significant increase at p<0.05. The average knowledge score of 
control body weight in term of food consumption, exercise, and emotional control had a statistically 
significant increase at p<0.05. The body weight, body mass index (BMI), and body fat percentage had a 
statistically significant decrease at p<0.05. Finally, normal upper and lower muscles strength had a 
statistically significant increase at p<0.05. This study provides suggestion that social support at home and 
work should be integrated into behavior modification to control body weight. Moreover, it should be 
always monitoring and evaluation to achieve the best outcomes and sustainable good health behaviors.
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■ บทน�ำ
	 สถานการณ์ภาวะน�้ำหนักเกินและ
โรคอ้วนพบมากทุกช่วงวัย ส่งผลกระทบตั้งแต่
ระดับบุคคลจนลุกลามเป็นปัญหาสาธารณสุข
ของโลก การแก้ไขปัญหาภาวะอ้วนและน�ำ้หนกั
เกินในกลุ่มประชากรวัยท�ำงาน (15-59 ปี) ใน
ประเทศไทยมีจ�ำนวนสูงถึง 42 ล้านคน คิดเป็น 
ร้อยละ 64 ของประชากรทั้งประเทศ ถือเป็น
วาระเร่งด่วนที่ต้องเร่งด�ำเนินงานเนื่องจาก
เป็นก�ำลังแรงงานหลักในการพัฒนาประเทศ(1) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การจัด
โปรแกรมเพือ่ลดภาวะน�้ำหนกัเกนิและโรคอ้วน 
ในกลุม่ประชากรวยัท�ำงานส่วนใหญ่รปูแบบการ
ศึกษาเป็นแบบส�ำรวจและกึ่งทดลอง (Survey 
& Quasi–Experimental Research)(2-5) 
แต่การศึกษาโดยใช ้รูปแบบการวิจัยแบบ
มีส่วนร่วม (Action Research) ในกลุ ่ม
บุคลากรสาธารณสุขยังมีน ้อย นอกจากนี้
กระทรวงสาธารณสุขได้ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) มีเป้าหมายให้
ประชาชนมีสุขภาพดี อีกทั้งยังมีวัฒนธรรม
องค์กร HEALTH ที่ยึดถือปฏิบัติหนึ่งในนั้น 
คอื การเป็นต้นแบบสขุภาพด ีมคีวามสขุ (Health 
model) เพื่อให้ประชาชนเกิดความเชื่อมั่น 
ศรัทธา มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
สามารถจัดการสุขภาพด้วยตนเอง
	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพเป็นหน่วยงาน 
ภายใต ้ การก� ำกับดู แลของกรมอนามั ย 
รับผิดชอบภารกิจด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ประชาชนทุกกลุ่มวัย จากข้อมูลประเมินภาวะ 
สขุภาพของบคุลากรส�ำนกัส่งเสรมิสขุภาพ ซึง่ม ี
อายุตั้งแต่ 23-60 ปี ท�ำการส�ำรวจในเดือน 
ธันวาคม 2560 พบว่าบุคลากรที่มีค่าดัชนี 
มวลกายปกติมีเพียงร้อยละ 37.86 รองลงมา 

คือ ท้วม (โรคอ้วนระดับ 1)/โรคอ้วนระดับ 2 
ร้อยละ 33.57(6) ต่อมาในเดอืนพฤษภาคม 2561 
ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพได้ด�ำเนินงานโครงการ 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมลดพงุ ลดโรค มุง่สูอ่งค์กร 
ต้นแบบสุขภาพดีมีความสุข รูปแบบการจัด
กิจกรรมเป็นการเชิญวิทยากรมาบรรยาย 
ให้ความรู ้และฝึกทักษะด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก�ำลงักาย ลกัษณะของกจิกรรม 
ที่จัดเป็น Passive ภายหลังสิ้นสุดโครงการ 
ได้ท�ำการประเมินผลในเดือนกันยายน 2561 
พบว ่าบุคลากรที่มีค ่ าดัชนีมวลกายปกต ิ
ร้อยละ 38.17 เพิม่ขึน้เพยีงร้อยละ 0.24 รองลงมา 
คือ ท้วม (โรคอ้วนระดับ 1)/โรคอ้วนระดับ 2 
ร้อยละ 29.77 เมื่อพิจารณาจากข้อมูลดังกล่าว 
สะท้อนให้เห็นว่าน�้ำหนักเกินและอ้วนของ
บุคลากรวัยท�ำงาน ยังเป็นปัญหาส�ำคัญยิ่ง
ที่ต้องหาวิธีจัดการให้อยู ่ในระดับปกติอย่าง
ถาวรทั้งในระดับบุคคลและองค์กร ดังนั้น 
ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบ 
การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุม 
น�ำ้หนกัตวั โดยใช้รปูแบบการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร 
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research : PAR) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้
เข้าใจปัญหาสขุภาพตนเอง ร่วมเรยีนรู ้วางแผน
และจัดการกับปัญหาสุขภาพตนเอง เน้นที่
พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกาย การ
บริโภคอาหาร การควบคุมอารมณ์ โดยคาดว่า 
รูปแบบดังกล่าวจะท�ำให้บุคลากรได้เพิ่มพูน
ความรู ้ ทักษะเกี่ยวกับการควบคุมน�้ำหนัก
ของตนเองให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม เกิดการ
ปรับเปลี่ยนหรือเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์
ในการควบคุมน�้ำหนักเกินและอ้วน มีสุขภาพ
แข็งแรง ลดการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ ในอนาคต 
เป็นต้นแบบด้านสุขภาพ (Health Model) แก่
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ประชาชน เกิดการขับเคลื่อนองค์กรส่งเสริม 
สขุภาพต้นแบบ รวมทัง้การได้บทเรยีนทีส่�ำคญั
ของการเรียนรู้เพื่อการควบคุมน�้ำหนักตัวของ
บุคลากรสาธารณสุขต่อไป

■ วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบกระบวนการ
สร ้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุม 
น�้ำหนักตัว โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรสาธารณสุขส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ 
	 2.	 เ พื่ อ ศึ ก ษ า ผ ล ข อ ง รู ป แ บ บ
กระบวนการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ

ควบคุมน�้ำหนักตัว ในประเด็น ดังนี้
	 	 2.1	 ความรู ้และความเชื่อด ้าน
สขุภาพเกีย่วกบัการควบคมุน�้ำหนกัตวั ในเรือ่ง
การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการ
ควบคุมอารมณ์
	 	 2.2	 การปฏิบัติ ในการควบคุม 
น�้ำหนักตัว เรื่องการบริโภคอาหาร การ 
ออกก�ำลังกาย และการควบคุมอารมณ์ 
	 	 2.3	 การ เปลี่ ยนแปลงของน�้ ำ
หนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกาย ความแขง็แรงของร่างกาย และชนดิของ 
กล้ามเนื้อ

4 
 

กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ข้อจ้ากัดงานวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ จ านวน 10 คน เคยเข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้และฝึกทักษะ
ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย เมื่อ พ.ศ.2561 อาจส่งผลให้มีความรู้ ทักษะการปฏิบัติเพ่ิมขึ้น 
อย่างไรก็ตามการด าเนินโครงการวิจัยในครั้งนี้เป็นการใช้หลักการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม จะท าให้กลุ่มตัวอย่าง
เกิดความเข้าใจปัญหาสุขภาพตนเอง ร่วมเรียนรู้ วางแผนและจัดการกับปัญหาสุขภาพตนเอง 
 

วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) เพ่ือให้
กลุ่มตัวอย่างได้เข้าใจปัญหาสุขภาพตนเอง ร่วมเรียนรู้ วางแผนและจัดการกับปัญหาสุขภาพตนเอง เน้นที่พฤติกรรม
สุขภาพด้านการออกก าลังกาย  การบริโภคอาหาร การควบคุมอารมณ์ เพ่ือหลีกเลี่ยงอาหาร ศึกษากลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
เดียว โดยผู้วิจัยเป็นตัวกระตุ้นและสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนแบบมีส่วนร่วม ท าการเก็บข้อมูลก่อน ระหว่างและหลัง
การวิจัย การด าเนินการวิจัยเริ่มตั้งแต่เดือนธันวาคม 2561 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2562 

กลุ่มเป้าหมายพัฒนาและพื นที่วิจัย 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ บุคลากรของส านักส่งเสริมสุขภาพที่ปฏิบัติงานระหว่างปี พ.ศ.2561 – 2562 

และมีภาวะน้ าหนักเกิน (BMI≥23) จ านวน 84 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรส านักส่งเสริมสุขภาพ ที่มีภาวะน้ าหนักเกิน (BMI≥23) และสมัครใจยินดีเข้าร่วม

กิจกรรมได้ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดโครงการที่ จ านวน 50 คน 
  พ้ืนที่ท าวิจัย เป็นการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) ที่ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 

การเตรียมการ 
-รวบรวมข้อมลูพื้นฐานท่ีเกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมสุขภาพ 
-การตรวจคดักรองเพื่อดภูาวะ
สุขภาพ ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน 
-ประชาสัมพันธ์/ท าหนังสือเพื่อเชญิ
ชวนผู้สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
-ศึกษารวบรวมเนื้อหาจากเอกสาร 
ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
-สร้างเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมลูและตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ 
 -ประชุมทีมงาน ผู้วิจัยและผู้ช่วย
นักวิจัย  
-ประสานวิทยากร /จดัเตรียมวสัดุ
อุปกรณ์ที่จ าเป็น 

การวิจัยปฏิบัติการ 
-การท าความเข้าใจปัญหาและการสะท้อนข้อมูล  
-การประชุมเชิงปฏิบตัิการอยา่งมสี่วนร่วมและสร้างสรรค์ 
(Appreciation – Influence – Control = AIC) 
“ร่วมกันคิดพิชิตภาวะน้ าหนักเกิน สู่การมสีุขภาพดีแบบ
ยั่งยืน” เพื่อก าหนดรูปแบบและแผนการปฏิบัติตาม
โครงการพัฒนารปูแบบฯ โดยการมีส่วนร่วมของผูเ้ข้าร่วม
วิจัย  
-การปฏิบัติการตามแผน 
-การสังเกตและบันทึกผล การใช้คูม่ือเฝ้าระวังพฤติกรรม
สุขภาพรายสัปดาห์ (Passport of Life) 
-การประชุมเชิงปฏิบตัิการ“เสรมิพลังสร้างสรรค์  
มุ่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ” 3 วัน  
-จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “พัฒนาทักษะการถอดบทเรยีน
การปรับพฤติกรรมสุขภาพลดพุงลดโรค” เพื่อประเมินผล 
วิเคราะหส์ถานการณ์หลังจากมีการกระบวนการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมน้ าหนักตัวของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งได้ด าเนินการไปแล้วเป็นระยะเวลา  
10 เดือน รวมทั้งการพัฒนาข้อตกลงร่วมกันในการดูแล
สุขภาพ/การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการจัดการ
กับภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน  
 

ผลลัพธ์ที่เปลี่ยนแปลง 
-ความรู้และความเชื่อ
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
การควบคุมน้ าหนักตัว  
ในเรื่องการบริโภค
อาหาร การออกก าลัง
กาย และการควบคุม
อารมณ ์
-การปฏิบัติในการ
ควบคุมน้ าหนักตัว 
เรื่องการบรโิภคอาหาร  
การออกก าลังกาย และ
การควบคุมอารมณ์  
-น้ าหนักตัว ค่าดัชนี
มวลกาย เปอร์เซ็นต์
ไขมันในร่างกาย ความ
แข็งแรงของร่างกาย 
และชนิดของกล้ามเนื้อ 
 

■ กรอบแนวคิด
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การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมน้ำ�หนักตัวของบุคลากรสาธารณสุขฯ

■ วิธีการศึกษา
	 •	รูปแบบการศึกษา การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research : PAR) เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่าง
ได้เข้าใจปัญหาสุขภาพตนเอง ร่วมเรียนรู ้ 
วางแผนและจัดการกับปัญหาสุขภาพตนเอง 
เน้นทีพ่ฤตกิรรมสขุภาพด้านการออกก�ำลงักาย 
การบริโภคอาหาร การควบคุมอารมณ์เพื่อ 
หลีกเลี่ยงอาหาร ศึกษากลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว 
โดยผู้วิจัยเป็นตัวกระตุ้นและสนับสนุนให้เกิด
การขบัเคลือ่นแบบมส่ีวนร่วม ท�ำการเกบ็ข้อมลู
ก่อน ระหว่างและหลังการวิจัย การด�ำเนินการ
วิจัยเริ่มตั้งแต่เดือนธันวาคม 2561 ถึงเดือน
พฤศจิกายน 2562
	 •	กลุ่มเป้าหมายพัฒนาและพื้นที่
วิจัย ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ บุคลากร
ของส�ำนักส่งเสริมสุขภาพที่ปฏิบัติงานระหว่าง
ปี พ.ศ.2561 – 2562 และมีภาวะน�้ำหนักเกิน 
(BMI≥23) จ�ำนวน 84 คน
	 	 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรส�ำนัก 
ส ่ ง เสริมสุ ขภาพ ที่ มีภาวะน�้ ำหนัก เกิน 
(BMI≥23) และสมัครใจยินดีเข้าร่วมกิจกรรม
ได้ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดโครงการที่ จ�ำนวน 
50 คน
	 	 พื้นที่ท�ำวิจัย เป็นการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Selection) ทีส่�ำนกัส่งเสรมิ 
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
	 •	เครื่องมือที่ ใช ้ ในการศึกษา 
ประกอบด้วย
	 	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
สมุดบันทึกสุขภาพ (Passport of life) ซึ่งผู้
วิจัยสร้างขึ้นเพื่อติดตามความก้าวหน้าในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แบบบันทึก
ข้อมูลเชิงคุณภาพ แบบบันทึกผลการตรวจ
ร่างกาย เครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบร่างกาย

	 	 2.	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม
ข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถามปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั
การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุม
น�้ำหนักตัว แบ่งออกเป็น 6 ตอน คือ ตอนที่ 1 
ข้อมลูทัว่ไป ตอนที ่2 ความรูด้้านการสร้างเสรมิ 
สุขภาพเพื่อควบคุมน�้ำหนักตัว เกี่ยวกับ 
การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และ 
การควบคุมอารมณ์ ตอนที่ 3 ความเชื่อด้าน
สขุภาพในเรือ่งการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิ
โรคอ้วน ความรนุแรงของโรคอ้วน ประโยชน์ใน
การป้องกันโรคอ้วน และอุปสรรคในการปฏิบัติ
ป้องกันโรคอ้วน ตอนที่ 4 - 6 พฤติกรรมการ
ปฏบิตัเิพือ่ควบคมุน�ำ้หนกัตวัในเรือ่งการบรโิภค
อาหาร การออกก�ำลังกาย และการควบคุม
อารมณ์ 
	 	 	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
เชิงปริมาณ โดยน�ำแบบสอบถามไปใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรที่
ศกึษาจ�ำนวน 30 คน วเิคราะห์หาค่าความเทีย่ง 
(Reliability) โดยใช้สถติคิรอนบาคของแอลฟา 
(Chonbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 
0.95 ส่วนการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเชิง
คุณภาพ ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) โดยที่ปรึกษา 3 ท่าน 
เพื่อดูความถูกต้อง ความครอบคลุมและความ
สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ ตรงตามเนื้อหาที่
ต้องการวดั ตรงตามกรอบแนวคดิ การใช้ภาษา 
ความชดัเจนของภาษา และน�ำมาปรบัปรงุแก้ไข
ให้ถูกต้อง
	 •	กระบวนการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 
ระยะ คือ ระยะเตรียมการ และระยะด�ำเนินการ
วิจัย
		  ระยะที ่1 ระยะเตรยีมการ ใช้เวลา 
2 เดือน 
	 	 1. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลพื้นฐานที่



ปีที่ 44 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2564 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม118

บ ท ว ิท ย า ก า ร

เกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมสขุภาพด้านการบรโิภค
อาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์ 
และการตรวจคดักรองเพือ่ดภูาวะสขุภาพ ภาวะ
น�้ำหนักเกินและอ้วน ของบุคลากรส�ำนักส่ง
เสริมสุขภาพ 
	 	 2.	ศึ กษารวบรวมเนื้ อหาจาก
เอกสาร ต�ำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สร้าง
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 	 3.	ประชาสัมพันธ ์ /ท�ำหนังสือ 
เชิญชวนผู ้สนใจ ด�ำเนินการคัดเลือกกลุ ่ม
ตัวอย่าง ชี้แจงข้อมูล
	 	 4.	ประชุมทีมงานผู้วิจัยและผู้ช่วย
นักวิจัยเพื่อวางแผนการด�ำเนินงาน
		  ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการวิจัย 
ใช้ 10 เดือน มี 4 ขั้นตอน ดังนี้
		  ขั้นตอนที่ 1 การท�ำความเข้าใจ
ปัญหา ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง
ที่เข้าร่วมโครงการวิจัยก่อนเข้าร่วมโครงการ 
(ครั้งที่ 1 Pre-Test) จ�ำนวน 50 คน ได้แก ่
น�ำ้หนกัตวั ส่วนสงู ค่าดชันมีวลกาย เปอร์เซน็ต์
ไขมันในร่างกาย ความแข็งแรงของร่างกาย 
ชนดิของกล้ามเนือ้ และใช้แบบสอบถามทีผู่ว้จิยั
สร้างขึ้นท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล 
		  ขัน้ตอนที ่2 ก�ำหนดรปูแบบและ
แผนการพัฒนา ผู้วิจัยน�ำข้อมูลจากขั้นตอน
ที่ 1 เข้าสู่การประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วน
ร่วมและสร้างสรรค์ (Appreciation – Influ-
ence – Control = AIC) ในหัวข้อ “ร่วมกัน
คดิพชิติภาวะน�ำ้หนกัเกนิ สูก่ารมสีขุภาพดแีบบ
ยั่งยืน” เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับรู้ข้อมูลสุขภาพ
ของตนเอง ร่วมกันค้นหาสาเหตุ หาแรงจูงใจ
ที่ต้องการลดน�้ำหนัก ก�ำหนดวัตถุประสงค์/ 
เป ้ าหมายในการลดน�้ ำหนักของตนเอง 
การก�ำหนดกิจกรรม/แนวทางที่ใช้แก้ปัญหา 

ซึ่งในแผนปฏิบัติการมีการด�ำเนินการ 3 ระดับ 
คือ 1) ระดับบุคคล 2) ระดับกลุ่ม และ 3) ระดับ
หน่วยงาน 
		  ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติการตาม
แผน การน�ำแผนตามขั้นตอนที่ 2 ไปสู่การ
ปฏิบัติ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่
	 	 1)	ระดับบุคคล การตั้งเป้าหมาย
ในการปรับพฤติกรรมที่สอดคล้องกับบริบท
ของตนเอง บนัทกึพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 
พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย การควบคุม
อารมณ์ ด้วยการสกัด สะกด สะกิดในการ
บริโภคอาหารในแต่ละสัปดาห ์ ลงในสมุดคู่มือ
เฝ้าระวงัพฤตกิรรมสขุภาพรายสปัดาห์ (Pass-
port of Life) เป็นเวลา 10 เดอืน และส่งรายงาน
ผลการบันทึกฯ ให้กับทีมวิจัยทุกๆ 30 วัน 
	 	 2)	ระดบักลุม่ มกีารจดัตัง้กลุม่เพือ่น
ช่วยเพื่อน กลุ่มละ 5 - 6 คนตามความสมัครใจ 
โดยอาศัยพลังกลุ่มสร้างแรงจูงใจ เป็นก�ำลังใจ
ให้กนัและกนัในการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่
ลดน�้ำหนัก กิจกรรมกลุ่มคือ การเดิน ผู้บริหาร
ของหน่วยงานแจกเครือ่งนบัก้าวให้กบับคุลากร
ทกุคน ผูเ้ข้าร่วมวจิยับนัทกึจ�ำนวนก้าวในแต่ละ
วันลงในสมุดบันทึกจ�ำนวนก้าว “ก้าว...ไปด้วย
กัน” ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม ผู้บริหารหน่วย
งานมอบรางวัลรายกลุ่มและรายบุคคล
	 3)	ระดับหน่วยงาน ผู้บริหารประกาศ
นโยบาย การเป็นองค์กร be Smart & Healthy 
in Happy Bureau การจัดกิจกรรมการออก
ก�ำลังกายทุกวันพฤหัส เวลา 15.00-16.00 น. 
และการจดัมมุประชาสมัพนัธ์และเผยแพร่ความ
รู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อควบคุม 
น�้ำหนักตัวตามหลัก 3อ. 
	 	 ระหว่างการวิจัย ผู ้เข้าร่วมวิจัย
บนัทกึพฤตกิรรมของตนเองลงในคูม่อืเฝ้าระวงั
พฤติกรรมสุขภาพรายสัปดาห์ (Passport of 
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Life) และส่งให้กับทีมวิจัยทุกๆ 30 วัน ผู้วิจัย
ประเมินภาวะสุขภาพของผู้เข้าร่วมวิจัย โดย
การชัง่น�ำ้หนกัและวดัเส้นรอบเอวของผูเ้ข้าร่วม 
วจิยัทกุเดอืนและแจ้งข้อมลูสะท้อนกลบัให้ผูเ้ข้า
ร่วมวิจัยรับทราบทุกครั้ง และเมื่อปฏิบัติการ
ตามแผนแล้ว 5 เดือน ผู้วิจัยจัดการประชุมเพื่อ
ติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูผ้ลของการปรบัเปลีย่น 
พฤติ ก ร รมสุ ขภาพจากกา รปฏิ บั ติ จ ริ ง 
เป ิดโอกาสบุคคลที่ประสบผลส�ำเร็จตาม 
เป้าหมายที่วางไว้เล่าประสบการณ์ เพื่อให้
บุคคลอื่นมองเห็นแนวทางและเป็นก�ำลังใจให้
ผู้อื่นปฏิบัติตาม ส�ำหรับคนที่ไม่ประสบความ
ส�ำเรจ็จะมกีารทบทวนเป้าหมายทีว่างไว้ ปัญหา
อุปสรรค ตลอดจนเชิญวิทยากรผู้เชี่ยวชาญใน
ด้านโภชนาการ การออกก�ำลงักาย การควบคมุ
อารมณ์ มาให้ความรู้และฝึกทักษะเพิ่มเติม 
		  ขัน้ตอนที ่4 การประเมนิผลลพัธ์ 
เป ็นการวิ เคราะห ์สถานการณ์หลังจากมี 
กระบวนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่
ควบคมุน�ำ้หนกัตวัของผูเ้ข้าร่วมวจิยั โดยจดัเวที 
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ ถอดบทเรียน วิเคราะห์
ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน สรุปผลการ 
ด�ำเนินงาน วางแผนในการแก ้ไขป ัญหา 
ครัง้ต่อไปผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูหลงัการวจิยั 
(ครั้งที่ 3 Post Test) โดยใช้แบบสอบถามและ
การตรวจด้วยเครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบ
ร่างกาย ผู้วิจัยน�ำเสนอผลการด�ำเนินงานให้
กับผู้บริหารและมีการพัฒนาข้อตกลงร่วมกัน
ในการดูแลสุขภาพ/การสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อรักษา/จัดการกับภาวะน�้ำหนักเกิน
และอ้วนอย่างยั่งยืน 
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิง
ปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการหาค่า
ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ก่อน 
ระหว่าง และหลังการเข้าร่วมโครงการ ความ
แตกต่างของค่าดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน 
ในร่างกายด้วยสถิติ t-test ส่วนข้อมูลเชิง
คุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content 
analysis) 
	 •	การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง 
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยั กรมอนามยั ตามหนงัสอืโครงการวจิยั
เลขที่ 286 ลงวันที่ 4 ธันวาคม 2561 

■ ผลการศึกษา
	 1.	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 
ร้อยละ 78.00 มีอายุเฉลี่ย 43.22 ปี มีต�ำแหน่ง
ลูกจ้างประจ�ำมากที่สุดร้อยละ 36.00 การรับรู ้
เกี่ยวกับรูปร่างตนเอง ส่วนใหญ่เห็นด้วยว่า 
รูปร่างของคนเรา มักเปลี่ยนไปตามอายุร้อยละ 
64.00 ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคไขมันในเลือดสูง
มากทีส่ดุร้อยละ 34.00 รองลงมา คอื ป่วยเป็นโรค
ความดนัโลหติสงูร้อยละ 16.00 ด้านการเจบ็ป่วย 
ของบุคคลในครอบครัว (พ่อ แม่ พี่ น้อง ปู่ ย่า 
ตา ยาย บุตร) 4 โรค พบว่า ส่วนใหญ่ป่วย
เป็นความดันโลหิตสูงมากที่สุดร้อยละ 46.00 
รองลงมา คือ เบาหวานร้อยละ 50.00 การ
รับประทานยา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่
รบัประทานยารกัษาโรคไขมนัในเลอืดสงูร้อยละ 
20.00 รองลงมา คือ ยารักษาโรคความดัน 
โลหิตสูงร้อยละ 16.00
	 2.	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรู้และ
ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการควบคุม 
น�้ำหนักตัว ในเรื่องการบริโภคอาหาร การออก
ก�ำลังกาย และการควบคุมอารมณ์ 
	 	 ผลการวเิคราะห์ความรูด้้านสขุภาพ
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ก่อนเข้าร่วมโครงการ 
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ (  = 6.06) ระหว่าง
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ตารางที่ 1	 คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อน 
		  เข้าร่วมโครงการและระหว่างเข้าร่วมโครงการ

ตัวแปร
ก่อนเข้าร่วมโครงการ ระหว่างโครงการ

df t p-value
SD SD

N = 50
ความรู้เกี่ยวกับ
การสร้างเสริมสุขภาพ

6.06 1.59604 6.52 1.52850 49 -2.228 .030*

*แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p-value<0.05

ตัวแปร
ก่อนเข้าร่วมโครงการ สิ้นสุดโครงการ

df t p-value
SD SD

N = 50

ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริม
สุขภาพ

6.06 1.59604 6.98 1.868 49 -2.723 .009*

*แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p-value<0.05

ตารางที่ 2	 คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อน 
		  เข้าร่วมโครงการและสิ้นสุดโครงการ

ตารางที่ 3	 คะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการควบคุมน�้ำหนักตัว ก่อนเข้าร่วม 
		  โครงการและระหว่างการด�ำเนินงานโครงการ

ตัวแปร
ก่อนเข้าร่วมโครงการ ระหว่างโครงการ

df t p-value
SD SD

N = 50 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคอ้วน

17.06 3.19700 17.54 3.32713 49 -.904 .370

ความรุนแรงของโรคอ้วน 18.10 2.77194 18.00 2.83563 49 .285 .777
ประโยชน์ในการป้องกันโรคอ้วน 16.66 2.99394 17.88 3.18568 49 -2.667 .010*
อุปสรรคในการปฏิบัติ 16.62 3.85391 17.50 3.37609 49 -2.213 .032*
รวมทั้ง 4 ด้าน 68.44 9.33975 70.92 9.49079 49 -2.282 .027*

*แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p-value<0.05

โครงการมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้น (  = 
6.52) และสิน้สดุโครงการมคีะแนนเฉลีย่ความรู ้
(  = 6.98) ทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ 
t-test พบว่า ระหว่างโครงการและสิ้นสุด

โครงการกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value< 
0.05 (ตารางที่ 1 - 2)
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ตารางที่ 4	 คะแนนเฉลีย่ด้านความเชือ่ด้านสขุภาพเกีย่วกบัการควบคมุน�ำ้หนกัตวั ก่อนเข้า 
		  ร่วมโครงการและสิ้นสุดโครงการ

ตัวแปร
ก่อนเข้าร่วมโครงการ สิ้นสุดโครงการ

df t p-value
SD SD

N = 50 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคอ้วน

17.06 3.19700 19.04 2.85686 49 -3.450 .001*

ความรุนแรงของโรคอ้วน 18.10 2.77194 18.00 3.19438 49 -.182 .850
ประโยชน์ในการป้องกันโรคอ้วน 16.66 2.99394 20.10 3.57000 49 -6.509 .000*
อุปสรรคในการปฏิบัติ 16.62 3.85391 19.90 3.59847 49 -4.690 .000*
รวมทั้ง 4 ด้าน 68.44 9.33975 77.04 11.67757 49 -4.563 .000*

*แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p-value<0.05

	 ส่วนผลการเปลีย่นแปลงความเชือ่ด้าน
สขุภาพ ในเรือ่งการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิ
โรคอ้วน ความรุนแรงของโรคอ้วน ประโยชน์
ในการป้องกันโรคอ้วน อุปสรรคในการปฏิบัติ
ป้องกันโรคอ้วนของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วม
โครงการและระหว่างโครงการ พบว่า คะแนน
เฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคอ้วน 
และความรุนแรงของโรคอ้วนของกลุ่มตัวอย่าง
ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ที่ p-value›0.05 ส่วนความเชื่อด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับประโยชน์ในการป้องกันโรคอ้วน 
อุปสรรคในการปฏิบัติป้องกันโรคอ้วนของกลุ่ม

ตัวอย่างมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ p-value‹0.05 (ดังตารางที่ 3) 
นอกจากนี้ยังพบว่าก่อนเข้าร่วมโครงการและ
สิ้นสุดโครงการ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความเชื่อเรื่องการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคอ้วน ประโยชน์ในการป้องกันโรคอ้วน และ
อุปสรรคในการปฏิบัติแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ ที่ p-value<0.05 ส�ำหรับด้าน
ความเชื่อเรื่องความรุนแรงของโรคอ้วน ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ 
p-value›0.05 (ตารางที่ 3-4)
	 3. ผลการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลง

ตัวแปร
(n = 50)

ก่อนเข้าร่วมโครงการ ระหว่างโครงการ
df t p-value

SD SD

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 37.60 6.04406 37.96  6.06415 49 -.421 .675
พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย       53.92 9.60196 54.02 10.02139 49 -.081 .936
พฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ 20.58 3.22041 20.86  2.78487 49 -.859 .394

*แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p-value<0.05

ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติในการควบคุมน�้ำหนักตัวของ 
		  กลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโครงการและระหว่างเข้าร่วมโครงการ
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ตัวแปร
(n = 50)

ก่อนเข้าร่วมโครงการ สิ้นสุดโครงการ
df t p-value

SD SD
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 37.60 6.04406 40.02 4.79579 49 -2.252 .029*
พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย       53.92 9.60196 58.04 10.94140 49 2.359 .022*
พฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ 20.58 3.22041 21.84 2.47733 49 -2.854 .006*

*แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p-value<0.05

ตารางที่ 6	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติในการควบคุมน�้ำหนักตัวของ 
		  กลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโครงการและสิ้นสุดโครงการ

ด้านการปฏิบัติในการควบคุมน�ำ้หนักตัว เรื่อง
การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการ
ควบคุมอารมณ์ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ก่อน 
ระหว่างและสิ้นสุดโครงการ มีคะแนนเฉลี่ย
สูงขึ้นในทุกด้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) (ตารางที่ 5-6)
	 4. การเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักตัว 
ดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายและ
ความแข็งแรงของร่างกาย ของกลุ่มตัวอย่าง
	 	 4.1	การเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนัก
ตัวของกลุ ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วมโครงการ 
ระหว่างเข้าร่วมโครงการและสิ้นสุดโครงการ 
พบว่า น�้ำหนักเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้า
ร่วมโครงการ    = 70.97 ระหว่างโครงการ  = 
70.37 และเมื่อสิ้นสุดโครงการ  = 66.64 
โดยก่อนเข้าร่วมโครงการและระหว่างโครงการ
มีน�้ำหนักเฉลี่ยลดลงแต่ไม่มีความแตกต่างทาง
สถติ ิและเมือ่เปรยีบเทยีบก่อนเข้าร่วมโครงการ
และสิ้นสุดโครงการ พบว่ามีความแตกต่าง 
ทางสถิติ (p<0.05) 
	 	 4.2	 การเปลี่ยนแปลงค่าดัชนีมวล
กายของกลุม่ตวัอย่าง ก่อนเข้าร่วมโครงการ และ
ระหว่างเข้าร่วมโครงการ พบว่า ดัชนีมวลกาย 
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโครงการ  = 
28.13 ระหว่างโครงการ  = 27.91 และเมื่อ
สิ้นสุดโครงการ  = 26.52 โดยก่อนเข้าร่วม

โครงการและระหว่างโครงการมีดัชนีมวลกาย
ลดลงแต่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ และเมื่อ
เปรียบเทียบก่อนเข้าร่วมโครงการและสิ้นสุด 
โครงการ พบว่ามีความแตกต่างทางสถิติ 
(p<0.05) 
	 	 4.3	 การเปลี่ยนแปลงเปอร์เซ็นต์
ไขมันในร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วม
โครงการ ระหว่างโครงการ พบว่า เปอร์เซ็นต์
ไขมันในร่างกายก่อนเข้าร่วมโครงการ  = 
31.66 ระหว่างโครงการ  = 31.55 และเมื่อ
สิ้นสุดโครงการ  = 31.24 โดยก่อนเข้าร่วม
โครงการและระหว่างโครงการมีเปอร์เซ็นต์ 
ไขมนัในร่างกายลดลงแต่ไม่มคีวามแตกต่างทาง
สถติ ิและเมือ่เปรยีบเทยีบก่อนเข้าร่วมโครงการ
และสิ้นสุดโครงการ พบว่า มีความแตกต่าง 
ทางสถิติ (p<0.05)
	 4.4	 ร้อยละของการเปลี่ยนแปลงค่า 
ดัชนีมวลกาย ความแข็งแรงของร่างกายและ
ชนิดของกล้ามเนื้อของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้า
ร่วมโครงการ ระหว่างเข้าร่วมโครงการและ
สิ้นสุดโครงการ พบว่า ก่อนเข้าร่วม ระหว่าง
โครงการและสิ้นสุดโครงการ กลุ่มตัวอย่างมี
ดชันมีวลกายปกตเิพิม่มากขึน้ ร้อยละ 0, 10, 16 
ตามล�ำดับ ความแข็งแรงของร่างกายส่วนบน
ปกติ เพิ่มมากขึ้น ร้อยละ 12, 30, 44 ตามล�ำดับ 
และความแขง็แรงของร่างกายส่วนล่างปกตเิพิม่
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การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมน้ำ�หนักตัวของบุคลากรสาธารณสุขฯ

มากขึ้นด้วย ร้อยละ 58, 58, 64 ตามล�ำดับ

■ อภิปรายผล
	 1.	 รูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพเพื่ อควบคุมน�้ ำหนักตั ว  โดยใช ้
กระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากร เริ่มตั้งแต่
การท�ำความเข้าใจสถานการณ์และสภาพความ
เป็นจริง ผู้วิจัยน�ำเสนอข้อมูลปัญหา/สภาวะ
สุขภาพของบุคลากรส�ำนักส่งเสริมสุขภาพที่
เข้าร่วมโครงการวิจัยในภาพรวมเพื่อให้ผู้เข้า
ร่วมวิจัยได้รับรู้ข้อมูลของตนเอง และให้มีการ
สะท้อนกลับ หลังจากนั้นร่วมกันค้นหาสาเหตุ
ของปัญหา ตัง้เป้าหมายในการลดน�้ำหนกั ก่อน
น�ำไปสู่การวางแผนการปรับพฤติกรรมเพื่อลด
น�้ำหนัก โดยผู้วิจัย ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ
และการออกก�ำลงักายเป็นพีเ่ลีย้ง กระบวนการ
ดังกล่าวเป็นการช่วยส่งเสริมให้บุคคลเกิดการ
ดแูลตนเอง (Self Care) ซึง่สอดคล้องกบัทฤษฎี 
การดูแลตนเองของโอเรม(7) ที่กล่าวไว้ว่า “การ
ดแูลตนเองเป็นการปฏบิตักิจิกรรมทีบ่คุคลรเิริม่ 
บุคคลเป็นผู้มีความรับผิดชอบต่อการกระท�ำ
ของตนเองและกระท�ำเพื่อให้เกิดประโยชน์
แก่ตนเอง” ซึ่งผู ้เข้าร่วมวิจัยจะต้องบันทึก
พฤติกรรมลงในสมุดบันทึกของตนเอง (Pass-
port of Life) จะท�ำให้ทราบว่าระดบัพฤตกิรรม
ส่วนบุคคลได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างไร นอกจาก
การดูแลตัวเองในระดับบุคคลแล้ว การปรับ
พฤติกรรมยังด�ำเนินการในรูปแบบของกลุ่ม
บุคคลเพื่อสร้างแรงจูงใจ ตลอดจนเป็นก�ำลังใจ
ให้กันและกันในการปรับพฤติกรรม และท้าย
ที่สุดในระดับของหน่วยงาน ผู้บริหารประกาศ
นโยบายการเป็นองค์กรต้นแบบสุขภาพเพื่อ
สนับสนุนให้บุคลากรมีการปรับพฤติกรรม ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นว่าผู้บริหารเห็นความส�ำคัญและ
มีความจริงใจในการแก้ปัญหา โดยหนึ่งใน

นโยบายคอืสนบัสนนุให้บคุลากรมกีจิกรรมทาง
กายซึ่งจัดขึ้นในช่วงการท�ำงานปกติ จ�ำนวน 
1 ชั่วโมง/สัปดาห์ ผู้บริหารในระดับกลุ่มงาน 
ควรให้การสนับสนุนและถือเป็นส่วนหนึ่งของ
การท�ำงานเพือ่เปิดโอกาสให้บคุลากรทกุคนได้
เข้าร่วมกจิกรรม อย่างไรกต็ามกจิกรรมการออก
ก�ำลงักายควรมคีวามหลากหลาย สามารถน�ำไป 
ปฏิบัติต่อเนื่องได้ด้วยตนเอง และตอบสนอง
ความต้องการของกลุ่มเป้าหมายทุกคน
	 2.	การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับ
การสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 
มีคะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้น ทั้งนี้เนื่องจาก
ในช่วงแรกของการวิจัยผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้
ความรู้ผ่านสื่อช่องทางต่างๆ เช่น เฟซบุ๊ก ไลน์ 
การจัดบอร์ดประชาสัมพันธ ์ เป็นต้น เพื่อเผย
แพร่ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อ
ควบคมุน�ำ้หนกัตวัตามหลกั 3อ. และเมือ่เข้าร่วม 
กิจกรรม 5 เดือน ผู้วิจัยได้เวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เพื่อประเมินผลระหว่างทาง อีกทั้งยัง
เชิญวิทยากรมาให้ความรู ้และให้ค�ำแนะน�ำ 
จงึท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้พิม่ขึน้เมือ่สิน้สดุ
โครงการ สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ของ 
Bloom(8) ซึง่กล่าวไว้ว่า เมือ่บคุคลได้รบัความรู้
จนถงึระดบัทีเ่หมาะสม บคุคลนัน้จะสามารถน�ำ
ความรู้ไปใช้ประโยชน์โดยการวิเคราะห์เพื่อหา
แนวทางในการดแูลสขุภาพตามความเหมาะสม 
ของแต่ละบุคคล สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ศุภชัย สามารถ และจุฬาภรณ์ โสตะ(9) 
ซึ่งศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา
โดยประยุกต์ใช้ความสามารถตนเองร่วมกับ
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อการ
ลดน�้ำหนักในกลุ่มวัยท�ำงานอายุ 40-49 ปีที่มี
ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน พบว่า หลังการ
ศึกษากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ 
การรบัรูค้วามสามารถตนเอง ความคาดหวงัต่อ
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ผลลัพธ์การปฏิบัติตัวมากกว่าก่อนการทดลอง
และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างไรก็ตาม
กลุ่มที่เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้มีบางส่วนที่เคยผ่าน
เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้และฝึกทักษะที่
จัดโดยส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ ดังนั้นอาจมีส่วน
ท�ำให้ผลของคะแนนเฉลีย่ความรูเ้พิม่มากขึน้ได้ 
	 3.	การเปรียบเทียบความเชื่อด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับการควบคุมน�ำ้หนักตัว พบว่า 
หลงัสิน้สดุโครงการกลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่
ความเชื่อด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น เนื่องจากการที่
บุคคลจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ได้ ก็ต่อเมื่อบุคคลนั้นมีความเชื่อว่าการปฏิบัติ
ตนในแนวทางนัน้ท�ำให้เกดิผลดแีละมปีระโยชน์
ต่อตนเอง รวมทั้งมีความเชื่อว่าตนเองมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วนได้จากปัจจัยต่างๆ 
หากไม่ควบคุมตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ขวัญจิต อินเหยี่ยว(10) ซึ่งศึกษาการรับรู้
ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการ
ควบคมุน�ำ้หนกัของนกัเรยีนอาชวีศกึษา จงัหวดั
เชียงใหม่ พบว่ากลุ่มเป้าหมายมีการรับรู้ความ
สามารถของตนเองและเกิดความเชื่อในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมน�ำ้หนักตัว
ได้โดยอยู่ในระดับสูงกว่าก่อนการวิจัย แต่การ
สร้างให้เกิดความเชื่อเพื่อให้คนเปลี่ยนทัศนคติ
ต้องใช้เวลานาน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ภทัรจติรา สมานชาติ(11) ในกลุม่นสิติทีม่นี�ำ้หนกั
เกินหรือเปนโรคอวน ถ้ามีความเชื่อในทางที่ดี
ต่อการดแูลสขุภาพจะท�ำให้เกดิการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไปในทางที่ดี
ขึ้นเช่นกัน ส�ำหรับความเชื่อเรื่องความรุนแรง
ของโรคอ้วน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ซึง่เป็นไปตามทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยบุคคลมี
ความเชื่อว่าโรคอ้วนเป็นโรคที่มีความรุนแรง
ในระดับต�่ำ  ไม่สามารถท�ำให้เกิดความพิการ 

หรอืเสยีชวีติได้ โรคนีเ้ป็นโรคทีม่ภีาวะคกุคามต�ำ่ 
ไม่เหมือนโรคร้ายแรงอื่นๆ และบุคคลสามารถ
จัดการกับพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องได้ จึงท�ำให ้
ผลการวิเคราะห์ไม่มีความแตกต่าง
	 4.	 เมื่อเปรียบเทียบด้านพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการ
ควบคุมอารมณ์ พบว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ
และระหว่างโครงการ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก
ก�ำลังกายและการควบคุมอารมณ์เพิ่มขึ้น แต่
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ และเมื่อเปรียบ
เทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 
การออกก�ำลังกายและการควบคุมอารมณ์
ก่อนเข้าร่วมโครงการและสิ้นสุดโครงการ พบ
ว่ามีความแตกต่างทางสถิติที่ p-value<0.05 
เพราะในระยะ 5 เดอืนแรกกจิกรรมทีจ่ดัขึน้เน้น
กิจกรรมระดับกลุ่มและระดับองค์กร เช่น การ
จัดกิจกรรมออกก�ำลังกายทุกบ่ายวันพฤหัสบดี 
เป็นเวลา 1 ชั่วโมง การแจกและสนับสนุนให้ใช้
เครือ่งนบัก้าวแบบนาฬิกาข้อมอื การจดัตัง้กลุม่
เพื่อนช่วยเพื่อนชวนกันออกก�ำลังกาย มีการ
แข่งขันการนับจ�ำนวนก้าวเดินและน�้ำหนักตัว 
ทีล่ดลงระหว่างกลุม่ กจิกรรมการออกก�ำลงักาย
ทีจ่ดัขึน้ไม่มคีวามหลากหลายตามครรลองชวีติ
ของแต่ละคนยังไม่สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง 
แต่ละคนมีความชอบ ความต้องการ เจตคติ
ที่แตกต่างกัน ประกอบกับระยะ 5 เดือนแรก 
เป็นระยะที่บุคคลยังไม่ตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมตนเอง ไม่รับรู้ไม่ใส่ใจต่อพฤติกรรม 
ที่เป็นปัญหาของตน อาจเป็นเพราะไม่รู้ข้อมูล 
หรือขาดข้อมูลที่จ�ำเป็นเกี่ยวกับปัญหาของ 
พฤติกรรมก็จะไม่เอาใจใส่หรือสนใจต่อการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น หรืออาจเป็นเพราะ 
เบื่อที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเองและคิดว ่าไม ่
สามารถเปลีย่นได้(12) แต่เมือ่ผ่านไป 5 เดอืน ผูว้จิยั
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การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมน้ำ�หนักตัวของบุคลากรสาธารณสุขฯ

ได้ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
จากการปฏิบัติจริง ปรับแผนการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลเพื่อให้สามารถ 
น�ำไปสู ่การปฏิบัติได้และมีการแลกเปลี่ยน 
เรยีนรูผ้ลของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
จากการปฏิบัติจริง เปิดโอกาสให้บุคคลที่
ประสบผลส�ำเรจ็ตามเป้าหมายทีว่างไว้เล่าความ
รู้สึกที่เกิดขึ้นในช่วงการด�ำเนินการวิจัย วิธีการ
ปฏิบัติของตนเอง ปัจจัยที่น�ำไปสู่ความส�ำเร็จ 
วิธีการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น การ
ให้ก�ำลังใจตนเองเมื่อท�ำได้ จะท�ำให้บุคคลอื่น
มองเหน็แนวทางและเป็นก�ำลงัใจให้ผูอ้ืน่ปฏบิตัิ
ตาม ส�ำหรบัคนทีไ่ม่ประสบความส�ำเรจ็จะมกีาร
ทบทวนเป้าหมายทีว่างไว้ ปัญหาอปุสรรคทีเ่กดิ
ขึ้นที่ท�ำให้การปฏิบัติการตามแผนไม่เป็นไป
ตามทีว่างไว้ มกีารเสรมิพลงั (Empowerment) 
ทบทวนการฝึกทกัษะการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 
การควบคุมอารมณ์เพื่อหลีกเลี่ยงอาหาร 
สอดคล้องกบัทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถของ 
ตนเองของ Bandura(13) ที่กล่าวว่า บุคคลนั้น
ต้องมีการตัดสินใจว่าจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น
หรือไม่ ขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิด
ขึ้นตามมา หากกลุ่มเป้าหมายมีการรับรู้ความ
สามารถของตนเองสูงจะเกิดความคาดหวังต่อ
ผลที่เกิดขึ้นสูง ท�ำให้บุคคลเหล่านั้นมีแนวโน้ม
ทีจ่ะปฏบิตัติวัเป็นไปในทางทีด่ต่ีอสขุภาพได้สงู 
และงานวิจัยของ วงษ์เดือน จงสุตกวีวงศ์(14) 
พบว่า หลงัจบการวจิยักลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรม
การบริโภคอาหาร การจัดการความเครียด 
และการออกก�ำลังกาย ในระดับดีขึ้นมากที่สุด 
ปานกลาง และต�่ำ ตามล�ำดับ
	 5.	น�ำ้หนกัเฉลีย่ก่อนเข้าร่วมโครงการ
และหลังสิ้นสุดโครงการมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เป็นเพราะการ
วางแผนการปฏิบัติการครอบคลุมทั้ง 3 ระดับ 
ได้แก่ ระดับบุคคล เป็นการปรับพฤติกรรม
ที่สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของ
ตนเองระดับกลุ่ม โดยอาศัยพลังกลุ่มสร้างแรง
จูงใจ เป็นก�ำลังใจให้กันและกันในการปรับ
พฤติกรรม และระดับหน่วยงานที่ผู ้บริหาร
เห็นความส�ำคัญและมีนโยบายที่เอื้อต่อการ
ปรับพฤติกรรมและสร้างเสริมสุขภาพ อีกทั้ง 
ยังได้รับรางวัลจากผู ้บริหารเป็นแรงจูงใจ
ทั้งระดับบุคคลและระดับกลุ ่ม จึงส่งผลให้
มีความพยายามที่จะท�ำให้บรรลุเป้าหมาย 
ทีต่ัง้ไว้และเมือ่ประสบความส�ำเรจ็กจ็ะท�ำให้เกดิ
ความพึงพอใจที่จะท�ำพฤติกรรมที่พึงประสงค์
นั้นต่อไป ส�ำหรับกระบวนการกลุ่มนั้นเป็นการ
แลกเปลีย่นประสบการณ์ในการปรบัพฤตกิรรม 
เพื่อควบคุมน�้ำหนักตัวระหว่างสมาชิกในกลุ่ม 
เกิดแนวคิดใหม่ๆ ที่น�ำไปสู่การปฏิบัติได้จริง 
นอกจากนี้ยังช ่วยให้สมาชิกในกลุ ่มเกิดมี
พลังและแรงบันดาลใจท�ำให้กลุ ่มเป้าหมาย 
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทาง 
ทีด่ขีึน้และมกีารดแูลตนเองมากขึน้ เป็นไปตาม
ทฤษฎีกระบวนการกลุ่ม (Group Process)(15) 
ทีก่ล่าวว่า “พฤตกิรรมของบคุคลเป็นผลมาจาก
ความสัมพันธ์ของสมาชิกในกลุ่ม สมาชิกกลุ่ม
จะมีการปรับตัวเข้าหากันและจะพยายามช่วย
กันท�ำงานโดยอาศัยความสามารถของแต่ละ
บุคคลซึ่งจะท�ำให้การปฏิบัติงานลุล่วงไปได้
ตามเป้าหมายของกลุ่ม” อีกทั้งยังสอดคล้อง
กับการศึกษาของ สุกุมา เถาะสุวรรณ(16) ซึ่ง
ศึกษาโปรแกรมสร้างเสริมความสามารถของ
ตนต่อการรบัรูก้ารปฏบิตัตินและน�ำ้หนกัตวัของ
นักเรียนวัยรุ่นหญิงที่มีน�้ำหนักเกินมาตรฐาน 
โดยพบว่าหลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีค่า
เฉลี่ยน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่าง
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มีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับผลการวิจัย
ของ กันยารัตน์ กุยสุวรรณ(17) พบว่าการรับรู้
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะน�ำ้หนกัเกนิ อย่างไร
ก็ตามการที่บุคคลจะมีน�้ำหนักตัวลดลง เป็นผล 
จากการที่บุคคลนั้นๆ ต้องมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ดีที่เหมาะสมทั้ง 3 พฤติกรรม คือ การบริโภค
อาหาร การควบคุมอารมณ์ และการออก 
ก�ำลังกาย(18) 
	 6.	การเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักตัว 
ค่าดัชนีมวลกาย ระดับเปอร์เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกาย ความแข็งแรงของร่างกาย และชนิด
ของกล้ามเนื้อ พบว่าหลังสิ้นสุดโครงการมีแนว
โน้มดีขึ้น เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายมีการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดี เช่น เลือก
บริโภคอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ มี
ความตั้งใจในการออกก�ำลังกาย เลือกประเภท
และวิธีการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับการ
ควบคมุน�ำ้หนกัตวัของตนเองมากขึน้ สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ สมใจ วินิจกุล(19) ซึ่งศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ประชาชนที่มีภาวะอ้วน โดยกิจกรรมหนึ่งคือ
จัดกิจกรรมการออกกําลังกายตามความถนัด
และสนใจอย่างสม�่ำเสมอและได้รับการกระตุ้น
เตือนจากกรรมการและอาสาสมัครในชุมชน 
หลังสิ้นสุดโครงการพบว่า กลุ ่มเป้าหมายมี
พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายทีด่ขีึน้ จงึท�ำให้ค่า
ดชันมีวลกาย และค่าไขมนัในช่องท้องมผีลลพัธ์
ที่ดีขึ้นกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมฯ และลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ออกกําลังกายตามปกติ
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

■ สรุปผล
	 การพัฒนารูปแบบนี้ สามารถช่วยให้
กลุ่มตัวอย่างสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ

ควบคุมน�้ำหนักตัวได้ ควรเลือกใช้กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้สอดคล้องกับความ
พร้อมของบคุคลนัน้ๆ และส่งเสรมิให้บคุคลเกดิ
ความมั่นใจให้มากขึ้น ร่วมกับการมีส่วนร่วม
ของบุคคลที่เป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อน

■ ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ผู้น�ำในแต่ละระดับของหน่วยงาน
ควรมส่ีวนร่วมหรอืรบัรูร้บัทราบการจดักจิกรรม
เพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพในหน่วยงาน เพื่อ
ให้การสนบัสนนุบคุลากรในการปรบัพฤตกิรรม
ควบคู่ไปกับการท�ำงานปกติของหน่วยงาน
	 2.	การจดักจิกรรมเพือ่ปรบัพฤตกิรรม
สุขภาพในหน่วยงานควรปรับให้เหมาะสมกับ
บริบทของแต่ละพื้นที่ สามารถน�ำไปปฏิบัติ 
ได้จริง ตอบสนองต่อความต้องการของทุกคน 
และสอดคล้องภาวะสุขภาพของบุคลากรซึ่งมี
ทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย
	 3.	มีการติดตามความก้าวหน้าของ
กิจกรรมในโครงการเป็นระยะเพื่อให้สามารถ
ปรับแผนได้อย่างเหมาะสม
	 4.	 มกีารเผยแพร่และการประชาสมัพนัธ์ 
เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพอย่างสม�่ำเสมอ ทั้ง
ก่อนเริม่โครงการและเมือ่กจิกรรมใหม่ๆ เกดิขึน้ 
เช่น การจัดบอร์ดประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร
ภายในองค์กร การพดูคยุกนัในประเดน็สขุภาพ
ระหว่างอาหารว่าง/อาหารกลางวัน เพิ่มการใช้
ระบบสื่อสารผ่านสื่อช่องทางต่างๆ ให้มากขึ้น
เพื่อกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจ/สนใจต่อการดูแล
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังเป็นช่องทาง
ติดต่อสื่อสาร และให้ค�ำปรึกษาระหว่างสมาชิก
ภายในกลุม่ นอกจากนีค้วรมรีะบบข้อเสนอแนะ 
ที่เปิดโอกาสให้บุคลากรได้แสดงความคิด
เห็น และมีระบบพี่เลี้ยงเพื่อให้ความช่วยเหลือ
บุคลากร 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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	 •	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้ง 
ต่อไป
	 	 1.	 ผู้บริหารระดับสูงควรให้ความ
ส�ำคัญโดยมอบเป็นนโยบายหรือข้อปฏิบัติของ
องค์กร เพื่อให้การสร้างเสริมสุขภาพเป็นไป
อย่างต่อเนื่อง และยั่งยืนตลอดไป
	 	 2.	การออกแบบการจัดกิจกรรม
ควรมีความต่อเนื่อง ไม่ทิ้งระยะห่างเกินไป จึง
จะเหน็ความเปลีย่นแปลงหรอืแนวโน้มทีด่ขีึน้ได้ 
เพือ่ผลลพัธ์ทีช่ดัเจนและเป็นการเพิม่โอกาสการ
เกิดความยั่งยืนของพฤติกรรมสุขภาพ 
	 3.	ควรมีผู้เชี่ยวชาญ เช่น นักก�ำหนด
อาหาร นกัโภชนาการ นกัวทิยาศาสตร์การกฬีา ฯลฯ 
เพื่อเป็นทีมที่ปรึกษาและให้ค�ำแนะน�ำเป็นราย
บุคคล/รายกลุ่มได้ชัดเจนยิ่งขึ้น
	 4.	ควรเพิ่มการสร้างแรงกระตุ้นหรือ
แรงบันดาลใจให้กับกลุ่มเป้าหมาย (Social 
Support) เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่องตลอดโครงการ และเกิดการคงอยู่ของ
พฤติกรรมสุขภาพในทางบวก จะท�ำให้เห็น
ผลลัพธ์ที่ชัดเจนและเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่
ก�ำหนด

	 5.	ควรส่งเสรมิให้มกีระบวนการมส่ีวน
ร่วมของคนในองค์กรนอกเหนือจากกลุ่มของ 
ผู้ร่วมวิจัย ในการสร้างขวัญก�ำลังใจให้กับผู้เข้า
ร่วมวจิยัเพือ่ให้เกดิภาวะสขุภาพทีม่แีนวโน้มทีด่ี
	 6.	การพัฒนารูปแบบหรือกิจกรรม
เพื่อการลดน�้ำหนักในครั้งต่อไป อาจต้องใช้
แรงสนับสนุนทางสังคมมาช่วยอีกทางหนึ่ง 
เช่น ครอบครัวและคนใกล้ชิด เนื่องจากบุคคล
เหล่านี้มีอิทธิพลอย่างมากต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทางสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
เรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

■ ข้อจ�ำกัดงานวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัย
ในครั้งนี ้ จ�ำนวน 10 คน เคยเข้าร่วมกิจกรรม
การให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะด้านการรบัประทาน
อาหาร การออกก�ำลังกาย เมื่อ พ.ศ.2561 อาจ
ส่งผลให้มีความรู ้ ทักษะการปฏิบัติเพิ่มขึ้น 
อย่างไรก็ตามการด�ำเนินโครงการวิจัยในครั้งนี้
เป็นการใช้หลักการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
จะท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความเข้าใจปัญหา
สุขภาพตนเอง ร่วมเรียนรู้ วางแผนและจัดการ
กับปัญหาสุขภาพตนเอง

การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมน้ำ�หนักตัวของบุคลากรสาธารณสุขฯ
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