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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการควบคุมน้้าหนักตัวใน

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีน้้าหนักตัวเกินมาตรฐาน ในพื้นที่สาธารณสุขโซนที่ 1 จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง 
คือ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลจักราชเป็นกลุ่มทดลอง และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติเป็นกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 30 คน รวม 60 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยก้าหนดเกณฑ์คัดเข้า เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง คือ โปรแกรมการควบคุมน้้าหนักตัว เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบทดสอบความรู้ 
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ และแบบสอบถามด้านการ
ปฏิบัติตัว ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.72, 0.71, 0.93 และ 0.76 ตามล้าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต่้าสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Dependent t-test และ Independent t-test 
ผลการวิจัยพบว่า  

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการควบคุมน้้าหนักตัว การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการควบคุมน้้าหนักตัว พฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักตัวสูงกว่าก่อนการทดลอง และ
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) มีค่าค่าดัชนีมวลกายต่้ากว่าก่อนการทดลอง และต่้ากว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ ไม่แตกต่างกัน        
ที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ .05, 0.01 และ .001  

ผลของโปรแกรมการควบคุมน้้าหนักตัว สามารถท้าให้กลุ่มทดลอง มีค่าดัชนีมวลกาย และน้้าหนักตัว
ลดลงได้ ดังนั้นควรพิจารณาน้าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานและให้ความรู้แก่บุคลากรสาธารณสุข 
เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง และเป็นแบบอย่างที่ดี  
 
ค้าส้าคัญ: โปรแกรมการควบคุมน้้าหนักตัว, น้า้หนักตัวเกินมาตรฐาน, การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: REMEMBER_OF_OUR_LOVE@hotmail.com เบอร์โทรศัพท์ 085-7781533) 
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Abstract 
The objective of this quasi-experimental research was to explore the effects of weight 

control program in overweight public health officers working in Public Health Zone 1, Nakhon 
Ratchasima Province. Participants were 60 overweight public health officers selected by 
purposive sampling with inclusion criteria and divided into two groups; 1) the experimental group 
with 30 staff who worked at Chakkarat Hospital; and 2) the control group with 30 staff who 
worked at Chalerm Prakiat Hospital. A weight-control program was conducted as the intervention 
instrument. Data were collected by using a knowledge test about body-weight control, a self-
efficacy evaluation, an outcome expectation questionnaire and a self-practice assessment 
questionnaire which their reliabilities were 0.72, 0.71, 0.93 and 0.76 respectively. The data were 
analyzed by using frequency, percentage, maximum and minimum values, mean, standard 
deviation and t-test. 

The results showed that after the program implementation, the experimental group had 
the average scores of knowledge, self-efficacy and self-practice about body-weight control higher 
than before intervention and also higher than the control group significantly (p<0.05). 
Furthermore, the experimental group had their body mass index lower than before the 
intervention and also lower than the control group significantly (p<0.05). However, the average 
score of the outcome expectation had no significant difference. 

As a result, the weight control program can help the intervention group to decrease their 
body mass index and lose their body weights. Therefore, the program should be considered to 
apply for healthcare personnel to improve their knowledge and practice to be role model for 
controlling their body weight.  
 
Keywords:  Weight Control Program, Overweight, Self-Efficacy  
 
บทน้า 

การพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจและสังคมที่ขาดความสมดุลภายใต้กระแสโลกาภิวัตน์ที่เน้นการพัฒนา
ทางด้านวัตถุโดยเอาเศรษฐกิจหรือเอาเงินเป็นตัวตั้งแบบทุนนิยม ท้าให้เศรษฐกิจเกิดความเหลื่อมล้้า สังคมเปลี่ยน
ไปสู่การเสื่อมสลาย จากสังคมตะวันออกเป็นสังคมตะวันตก สังคมเกษตรกรรมเป็นสังคมอุตสาหกรรม สังคม
ชนบทเป็นสังคมเมืองมากข้ึน ท้าให้แบบแผนในการบริโภคและแบบแผนการด้ารงชีวิตเปลี่ยนแปลงไป เกิดกระแส
วัตถุนิยมที่เลียนแบบการบริโภคตามต่างชาติ มีการใช้ชีวิตอย่างเร่งรีบ เอารัดเอาเปรียบ แก่งแย่งแข่งขัน และการ
เติบโตของธุรกิจ ท้าให้ขาดความใส่ใจเอ้ืออาทรซึ่งกันและกัน ขาดการเอาใจใส่ดูแลสุขภาพ ไม่รับผิดชอบต่อ
ผลกระทบทางด้านสุขภาพและสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องการผลิตสินค้าที่ไร้คุณค่าทางโภชนาการ มองข้าม
หรือละเลยคุณค่าทางโภชนาการ ท้าให้ปัญหาทางด้านสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป จากภาวะทุพโภชนาการ เป็นภาวะ
โภชนาการเกินและอ้วนมากข้ึน (ณรงค์ พันธ์ศร,ี 2558) 

ภาวะน้้าหนักตัวเกินมาตรฐาน จึงถือเป็นปัญหาที่ส้าคัญทางสาธารณสุขอย่างหนึ่งของหลายประเทศทั่วโลก 
ทั้งในประเทศที่ก้าลังพัฒนา และประเทศที่พัฒนาแล้ว ในประเทศทางตะวันตกหลายประเทศ พบว่า ภาวะ
น้้าหนักตัวเกินมาตรฐานนั้นเป็นอุบัติการณ์ที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว องค์การอนามัยโลก ได้กล่าวถึงภาวะน้้าหนักตัว
เกินมาตรฐานว่าเป็นโรคระบาดของโลก และนับเป็นปัญหาทางสาธารณสุขส้าคัญที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่าง
เร่งด่วน เนื่องจากภาวะน้้าหนักตัวเกินมาตรฐานจะส่งผลกระทบท้าให้เกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน
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โลหิตสูง โรคระบบทางเดินหายใจ โรคกระดูกและข้อ โรคมะเร็งบางชนิด โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  ระดับ
ค่าไขมันในเลือดผิดปกติ และปัญหาทางจิตใจ เป็นต้น (พรฑิตา ชัยอ้านวย, 2560) ซึ่งโรคเหล่านี้ นับเป็นโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง ซึ่งนอกจากจะสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลแล้ว  
ผู้ป่วยยังไม่สามารถด้าเนินชีวิตประจ้าวันได้ตามปกติ ท้าให้สูญเสียทรัพยากรที่เป็นก้าลังส้าคัญของประเทศ ใน
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และการรักษาพยาบาลผู้ ที่มีภาวะน้้าหนักตัวเกินมาตรฐาน จะมุ่งเน้นไปที่การ
เปลี่ยนแปลงวิถีการด้าเนินชีวิตเป็นอันดับแรก โดยเน้นการลดน้้าหนักตัว การออกก้าลังกาย และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภค (กระทรวงสาธารณสุข, 2551)           

องค์การอนามัยโลก ระบุว่า ในปี 2558 มีคนเป็นโรคอ้วนรวมทั้งสิ้นประมาณ 700 ล้านคน และมีภาวะ
น้้าหนักตัวเกินมาตรฐานถึง 2,300 ล้านคน องค์การอนามัยโลกจึงได้ประกาศให้โรคอ้วน และภาวะน้้าหนักตัวเกิน
มาตรฐานเป็นโรคระบาดของโลก และถือเป็นภัยสุขภาพที่ใหญ่ที่สุดของศตวรรษ ซึ่งทุกประเทศจะต้องให้
ความส้าคัญและรีบแก้ไขอย่างเร่งด่วน (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ส้าหรับประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่พบปัญหาโรคอ้วน และภาวะน้้าหนักตัวเกิน
มาตรฐาน โดยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จากการส้ารวจในปี 2550 พบประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปมีน้้าหนักตัวเกิน
มาตรฐาน ร้อยละ 35.0 (กรมอนามัย, 2550) ในปี 2552 มีสัดส่วนเพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 37.1 (ชื่นฤทัย กาญจนะ
จิตรา, 2554) ความชุกของภาวะอ้วนมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะในผู้หญิงมีความชุกเพิ่มจากร้อย
ละ 40.7 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 41.8 ในปี 2557 ส่วนในผู้ชายเพิ่มจากร้อยละ 28.4 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 
32.9  ในปี 2557 (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2559)  

การแก้ปัญหาโรคอ้วนและภาวะน้้าหนักตัวเกินมาตรฐานในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ก้าหนด
แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทยระยะยาว 10 ปี (2550-2559) หลักการคือส่งเสริมให้ประชาชนมีวิถีชีวิตพอเพียง 
2 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหารให้เหมาะสม และเพิ่มการออกก้าลังกายที่เพียงพอ (ส้านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2555) ในการด้าเนินงานได้มีการสร้างกระแสรณรงค์ให้ประชาชนออกก้าลังกาย มีพฤติกรรมการ
บริโภคที่เหมาะสม รวมถึงการรณรงค์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สามารถป้องกันได้ หรือเรียกว่าโรควิถีชีวิต ซึ่ง
เป็นปัญหาสุขภาพล้าดับต้น ๆ เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนหันมาเอาใจใส่ดูแลสุขภาพ สร้างสมดุลในทุกมิติ  
(ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555) นอกจากนี้ กรมอนามัยยังได้ด้าเนินการรณรงค์สร้างกระแสคนไทย
ไร้พุง ตั้งแต่ปี 2550 ได้สร้างแบบอย่างที่ดีในการดูแลสุขภาพให้กับคนไทย ด้วยหลัก 3อ. คือ การบริโภคอาหาร 
การออกก้าลังกาย และการควบคุมจัดการอารมณ์ (กรมอนามัย, 2552)    

จังหวัดนครราชสีมา ได้รับนโยบายการด้าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทยจากกระทรวง
สาธารณสุข โดยในปี 2558 มีการวัดรอบเอวประชากรกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป จ้านวน 1,794,861 คน ประเมินค่า
ดัชนีมวลกายแล้วประมวลผล พบผู้ที่มีภาวะอ้วน และน้้าหนักตัวเกินมาตรฐาน จ้านวน 1,129,207 คน คิดเป็น
ร้อยละ 62.91 (ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2558) และจากการรายงานในฐานข้อมูลกระทรวง
สาธารณสุข Health Data Center: HDC พบว่า จังหวัดนครราชสีมามีประชากรวัยท้างานมีค่าดัชนีมวลกายปกติ 
ร้อยละ 49.99 (ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ได้แบ่งพื้นที่ในการบริหารจัดการด้านสาธารณสุข ออกเป็น 6 
โซน โดยโซนที่ 1 ประกอบด้วย 7 อ้าเภอ ได้แก่ อ้าเภอเมืองนครราชสีมา อ้าเภอสีคิ้ว อ้าเภอสูงเนิน อ้าเภอขาม
ทะเลสอ อ้าเภอจักราช อ้าเภอเฉลิมพระเกียรติ และอ้าเภอปากช่อง จากข้อมูลการส้ารวจภาวะสุขภาพเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ในพื้นที่สาธารณสุขโซนที่ 1 ในปี 2560 จ้านวน 3,475 คน พบผู้มีภาวะอ้วนและน้้าหนักตัวเกิน
มาตรฐาน จ้านวน 683 คน คิดเป็นร้อยละ 19.65 (ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2560) และจาก
การส้ารวจข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในพื้นที่สาธารณสุขโซนที่ 1 
จังหวัดนครราชสีมา พบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม เช่น พฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ขาดความสมดุล ไม่ได้สัดส่วนทางโภชนาการ นิยมการบริโภคอาหารประเภททอด มีไขมันสูง มีรสหวาน
และเค็ม มีการด้าเนินชีวิตและวัฒนธรรมการกินที่ เร่งรีบ นิยมบริโภคอาหารจานด่วน อาหารขยะ และอาหาร



 
 

11 
 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชมุชน                                                                                   ปทีี่ 1 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม) – (สิงหาคม) 2562  
Journal of Council of Community Public Health                                                                      Vol. 1 No. 2 May – August 2019 

ส้าเร็จรูปต่าง ๆ เช่น บะหมี่กึ่งส้าเร็จรูป ขนมกรุบกรอบ นิยมซื้ออาหารที่มีราคาถูก เกิดจากการจูงใจด้วยการ
โฆษณาประชาสัมพันธ์ เป็นอาหารด้อยคุณภาพทางโภชนาการ ท้าให้ร่างกายไม่ได้รับสารอาหารอย่างครบถ้วน 
หรือเกินความจ้าเป็น ซึ่งอาจส่งผลเสียในระยะยาวจนน้าไปสู่โรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง  ๆ ได้ นอกจากนี้ยังขาด
พฤติกรรมการออกก้าลังกาย มีความตึงเครียดและวุ่นวายใจในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน และการท้างาน หงุดหงิด 
วิตกกังวล ต้องเผชิญกับความเครียดและสภาพปัญหา อยู่ในสภาวะที่กดดัน มีพฤติกรรมการปรับตัวต่อ
ความเครียด และมีการจัดการอารมณ์และความเครียดในทางที่ผิด เช่น สูบบุหรี่ ดื่มสุรา เล่นการพนัน เป็นต้น 

จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา เก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีน้้าหนักตัวเกินมาตรฐาน
ด้วยโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง พบว่า หลังการทดลอง  
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนของระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงและการลดน้้าหนักตัว การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการลดน้้าหนักตัว ความคาดหวังในผลลัพธ์ และการปฏิบัติตัวในการลดและควบคุมน้้าหนักตัวสูง
กว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของน้้าหนักตัว ค่าดัชนีมวลกายลดลงกว่าก่อน
ทดลอง และต่้ากว่ากลุ่มควบคุม (ธัญญารัตน์ นวลประเสริฐ, 2556 และอัจฉรา ค้าเข่ือนแก้ว, 2552) 

ดังที่กล่าวมาในข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการควบคุมน้้าหนักตัวของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีน้้าหนักตัวเกินมาตรฐาน ในพื้นที่สาธารณสุขโซนที่ 1 จังหวัดนครราชสีมา โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง และศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการควบคุมน้้าหนักตัว 
ใน 5 เรื่อง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมน้้าหนักตัว การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมน้้าหนัก
ตัว ความคาดหวังในผลลัพธ์ พฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักตัว และค่าดัชนีมวลกาย ผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์
ต่อการด้าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการควบคุมน้้าหนักตัวในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมน้้าหนักตัว การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมน้้าหนักตัว 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ พฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักตัว และดัชนีมวลกาย 

2. เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการควบคุมน้้าหนักตัวหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่
ควบคุม ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมน้้าหนักตัว การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมน้้าหนักตัว 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ พฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักตัว และดัชนีมวลกาย 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
                                                                                
 
 
 
     
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
 

โปรแกรมการควบคุมน ้าหนักตัว 
รวมระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรม      
4 ด้าน ได้แก ่
     1. การให้ความรู้  
     2. การรับรู้ความสามารถของตนเอง               
     3. ความคาดหวังในผลลัพธ์                      
     4. การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้า้หนักตัว   

ผลของโปรแกรมการควบคุมน ้าหนักตัว 
1. ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมน้้าหนักตัว 
2. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ควบคุมน้้าหนักตัว 
3. ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
4. พฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักตวั 
5. ค่าดัชนีมวลกาย 
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วิธีด้าเนินวิจัย 
รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนหลัง 

(Two Group Pretest-Posttest Design) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experiment 
Group) ได้รับโปรแกรมการควบคุมน้้าหนักตัว และกลุ่มควบคุม (Comparison Group) ได้รับการส่งเสริม
สุขภาพ และกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามปกติ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีน้้าหนักตัวเกินมาตรฐาน ในพื้นที่สาธารณสุขโซน

ที่ 1 จังหวัดนครราชสีมา จ้านวน 3,475 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลจักราชเป็นกลุ่มทดลอง และ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติเป็นกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน รวม 60 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง โดยก้าหนดเกณฑ์คัดเข้าจับคู่ผู้ที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกัน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เรื่อง 
เพศ อายุ ต้าแหน่งงาน ค่าดัชนีมวลกาย และบุคคลในครอบครัวไม่มีภาวะน้้าหนักตัวเกินมาตรฐาน มีความสมัคร
ใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย เป็นผู้ที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ และมีความสามารถในการ
รับรู้และสื่อความหมายได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ( Self 

Efficacy Theory) รวมทั้งทบทวนรายงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการลด 
และควบคุมน้้าหนักตัว ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการควบคุมน้้าหนักตัวในกลุ่มผู้ที่มีน้้าหนักตัวเกิน
มาตรฐานใช้ในกลุ่มทดลอง และการส่งเสริมสุขภาพ และกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามปกติใช้ในกลุ่มควบคุม 
ประกอบด้วย 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้   
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต้าแหน่งงาน  

หน่วยงาน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ข้อมูลสภาวะสุขภาพเบื้องต้น  
ส่วนที่ 2 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะน้้าหนักตัวเกินมาตรฐาน การลดและควบคุมน้้าหนักตัว      

เป็นค้าถามแบบปลายปิด มีข้อเลือกตอบ คือ ใช่  ไม่ใช่ และไม่ทราบ มีจ้านวนทั้งหมด 10 ข้อ  
ส่วนที่ 3 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการลด และควบคุมน้้าหนักตัว ข้อค้าถามเป็นแบบ

มาตราส่วนการประมาณค่า (Rating Scale) เลือกตอบจาก 5 ตัวเลือก โดยให้เลือกตอบเพียง 1 ค้าตอบ ดังนี้  
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด มีจ้านวนทั้งหมด 10 ข้อ  

ส่วนที่ 4 ความคาดหวังในผลลัพธ์ในการลด และควบคุมน้้าหนักตัว ข้อค้าถามเป็นแบบมาตราส่วน
การประมาณค่า (Rating Scale) เลือกตอบจาก 5 ตัวเลือก โดยให้เลือกตอบเพียง 1 ค้าตอบ ดังนี้ เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีจ้านวนทั้งหมด 10 ข้อ  

ส่วนที่ 5 ด้านการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้้าหนักตัว ข้อค้าถามเป็นแบบมาตราส่วนการประมาณค่า 
(Rating Scale) เลือกตอบจาก 3 ตัวเลือก โดยให้เลือกตอบเพียง 1 ค้าตอบ ดังนี้ ปฏิบัติเป็นประจ้า ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง ไม่ปฏิบัต ิ มีจ้านวนทั้งหมด 10 ข้อ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
โดยน้าโปรแกรมการควบคุมน้้าหนักตัวในกลุ่มผู้ที่มีภาวะน้้าหนักตัวเกินมาตรฐาน แบบทดสอบ และ

แบบสอบถามที่สร้างขึ้น ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ้านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง และความตรงเชิงเนื้อหา (IOC: 
Index of Item Objective Congruence) ข้อค้าถามที่น้ามาใช้มีดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป น้าไป
ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) กับผู้ที่มีน้้าหนักตัวเกินมาตรฐานที่โรงพยาบาลขามทะเลสอ จ้านวน 30 คน 
เพื่อวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น (Reliability) แบบสอบถามความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะน้้าหนักตัวเกินมาตรฐาน   
การลด และควบคุมน้้าหนักตัว วิเคราะห์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ของความสม่้าเสมอ ภายในด้วยวิธีการของ คูเดอร์ 
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ริชาร์ดสัน 20 (Kuder Richardson formula 20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.72 แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และแบบสอบถามด้านการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้้าหนักตัว  
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค ( Conbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.71 , 0.93 และ 0.76 ตามล้าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยอธิบายลักษณะงานวิจัย โปรแกรมการควบคุมน้้าหนักตัวในกลุ่มผู้ที่มีน้้าหนักตัวเกินมาตรฐานใช้

ในกลุ่มทดลอง และกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามปกติใช้ในกลุ่มควบคุม และการเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดการ
วิจัยให้ผู้ช่วยผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบพร้อมลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

3. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายกระบวนการวิจัย ขั้นตอนการท้ากิจกรรมตาม
โปรแกรมให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมสอบถามและตอบข้อสงสัยหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อค้าถาม 

4. ผู้วิจัยท้าแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการควบคุมน้้าหนักตัว การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ควบคุมน้้าหนักตัว ความคาดหวังในผลลัพธ์ พฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักตัว และค่าดัชนีมวลกายก่อนเข้ารับ
โปรแกรม (Pre-test) ในกลุ่มตัวอย่าง  

ขั้นทดลอง 
กิจกรรมที่ 1 เพื่อสร้างความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักตัวเกินมาตรฐาน.การลด.และควบคุมน้้าหนักตัว 
กิจกรรมที่ 2 เพื่อสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง และสร้างความคาดหวังในผลลัพธ์ของการลด 

และควบคุมน้้าหนักตัว                
กิจกรรมที่ 3 เพื่อน้าเสนอตัวแบบจากบุคคลที่สามารถลด และควบคุมน้้าหนักตัว   
กิจกรรมที่ 4 การออกก้าลังกาย โดยเป็นการออกก้าลังกายแบบแอโรบิก สลับกับการร้าไทยและการเต้น

บาสโลบ       
กิจกรรมที่ 5 การสนับสนุนเชิงบวก  
กิจกรรมที่ 6 เพื่อทบทวน และประเมินความก้าวหน้าในการลด และควบคุมน้้าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์

มาตรฐาน 
กิจกรรมที่ 7 กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์  
ขั้นหลังการทดลอง 
ผู้วิจัยท้าแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการควบคุมน้้าหนักตัว การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ควบคุมน้้าหนักตัว ความคาดหวังในผลลัพธ์ พฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักตัว และค่าดัชนีมวลกายหลังเ ข้ารับ
โปรแกรม (Post-test) ในกลุ่มตัวอย่าง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าต่้าสุด ค่าสูงสุด และ

ร้อยละ 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ 

พฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักตัว และค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ด้วย
สถิติ Paired Samples t-test 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
พฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักตัว และค่าดัชนีมวลกาย ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ด้วยสถิติ Independent t-test 

ทั้งนี้ ผู้วิจัยท้าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) ของการใช้สถิติทดสอบค่าที เพื่อหาลักษณะ
การแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) ของข้อมูลโดยการทดสอบจากกราฟการแจกแจงข้อมูล Histogram 



 
 

14 
 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชมุชน                                                                                   ปทีี่ 1 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม) – (สิงหาคม) 2562  
Journal of Council of Community Public Health                                                                      Vol. 1 No. 2 May – August 2019 

พบว่า ลักษณะกราฟเป็นรูประฆังคว่้า มีความสมมาตร และมีจุดยอดโค้งอยู่ตรงกลาง ดังนั้นสรุปได้ว่า ลักษณะ
ของข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ  

 
จริยธรรมวิจัย   

การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ได้รับการรับรองเลขที่ HE-014-2561 เม่ือวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2561 
 
ผลการวิจัย 

1. การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการควบคุมน้้าหนักตัว การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ควบคุมน้้าหนักตัว ความคาดหวังในผลลัพธ์ พฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักตัว และค่าดัชนีมวลกาย ภายในกลุ่ม
ทดลองระหว่างก่อน และหลังการทดลอง 
 
ตาราง 1 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการควบคุมน้า้หนักตัว การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม

น้้าหนักตัว ความคาดหวังในผลลัพธ์ พฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักตัว และค่าดัชนีมวลกาย ภายใน
กลุ่มทดลองระหว่างก่อน และหลังการทดลอง 

 

 n M SD t 
p-value 
(1-tailed) 

ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมน ้าหนักตัว      
     ก่อนใช้โปรแกรม 30 7.97 1.54 2.102 0.022 
     หลังใช้โปรแกรม 30 8.70 1.39   
การรับรู้ความสามารถของตนเอง      
     ก่อนใช้โปรแกรม 30 36.13 6.43 4.149 <0.001 
     หลังใช้โปรแกรม 30 42.73 7.07   
ความคาดหวังในผลลัพธ์      
     ก่อนใช้โปรแกรม 30 44.93 5.04 0.418 0.340 
     หลังใช้โปรแกรม 30 45.43 4.37   
พฤติกรรมการควบคุมน ้าหนักตัว      
     ก่อนใช้โปรแกรม 30 23.46 3.27 2.795 0.004 
     หลังใช้โปรแกรม 30 25.70 2.80   
ค่าดัชนีมวลกาย      
     ก่อนใช้โปรแกรม 30 24.47 3.02 2.706 0.005 
     หลังใช้โปรแกรม 30 24.09 3.08   

  
จากตาราง 1 พบว่ากลุ่มทดลองหลังได้รับโปรกแกรม มีความรู้เกี่ยวกับการควบคุมน้้าหนักตัว การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการควบคุมน้้าหนักตัว พฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักตัว และค่าดัชนีมวลกาย ดีกว่าหลัง
เข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, .01 และ .001 ส่วนความคาดหวังในผลลัพธ์ไม่แตกต่างกัน 

2. การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการควบคุมน้้าหนักตัว การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ควบคุมน้้าหนักตัว ความคาดหวังในผลลัพธ์ พฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักตัว และค่าดัชนีมวลกาย ภายหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 



 
 

15 
 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชมุชน                                                                                   ปทีี่ 1 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม) – (สิงหาคม) 2562  
Journal of Council of Community Public Health                                                                      Vol. 1 No. 2 May – August 2019 

ตาราง 2 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการควบคุมน้้าหนักตัว การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม
น้้าหนักตัว ความคาดหวังในผลลัพธ์ พฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักตัว และค่าดัชนีมวลกาย ภายหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 n M SD t 
p-value 
(1-tailed) 

ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมน ้าหนักตัว      
     กลุ่มทดลอง 30 8.70 1.39 3.032 .002 
     กลุ่มควบคุม 30 7.53 1.89   
การรับรู้ความสามารถของตนเอง      
     กลุ่มทดลอง 30 42.73 7.07 4.818 <0.001 
     กลุ่มควบคุม 30 42.67 7.00   
ความคาดหวังในผลลัพธ์      
     กลุ่มทดลอง 30 45.43 4.37 0.108 0.407 
     กลุ่มควบคุม 30 43.87 4.61   
พฤติกรรมการควบคุมน ้าหนักตัว      
     กลุ่มทดลอง 30 25.70 2.79 3.247 0.001 
     กลุ่มควบคุม 30 23.43 2.87   
ค่าดัชนีมวลกาย      
     กลุ่มทดลอง 30 24.09 3.080 2.834 0.001 
     กลุ่มควบคุม 30 26.95 4.600   

  
 จากตาราง 2 พบว่าหลังเข้าโปรแกรม กลุ่ทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการควบคุมน้้าหนักตัว การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการควบคุมน้้าหนักตัว พฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักตัว และค่าดัชนีมวลกาย ดีกว่า
ก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, .01 และ .001 ส่วนความคาดหวังในผลลัพธ์ไม่แตกต่าง 
 
อภิปรายผล 

1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการควบคุมน้้าหนักตัว สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของสิยะตรา เกาประโคน (2554) ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฏี
ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการลดน้้าหนักในสตรีวัยกลางคนที่มีสภาวะอ้วน 
อ้าเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรีรัมย์ ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) และผลการศึกษาของ ธัญญารัตน์ นวลประเสริฐ (2556) 
เรื่อง ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงกลุ่มอายุ 35-60 ปี ในเขตพื้นที่
ต้าบลโนนค่า อ้าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง  พบว่า 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนของระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงและการลดน้้าหนักสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมน้้าหนักตัว 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของรัตนา วิริยะกูล (2553)       
ที่ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพพนักงาน
ห้างสรรพสินค้าคลังพลาซ่า ที่มีภาวะอ้วนลงพุง จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองพนักงาน
ห้างสรรพสินค้าคลังพลาซ่าที่มีภาวะอ้วนลงพุง มีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงกว่าก่อน
การทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) และการศึกษาของอัจฉรา ค้าเขื่อนแก้ว 
(2552) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีน้้าหนักตัวเกินมาตรฐานใน
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เขตพื้นที่ต้าบลมะค่า อ้าเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความ
คาดหวังในผลดีของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 

3. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ ไม่แตกต่างกัน 
ที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ 0.05 เนื่องจากทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นบุคลากรทางด้านสาธารณสุข จึง
สามารถตอบค้าถามเกี่ยวกับความคาดหวังในผลลัพธ์ของการควบคุมน้้าหนักตัวได้ไม่แตกต่างกัน เพราะความ
คาดหวังเป็นการคาดการณ์ในอนาคต ซึ่งบุคคลที่มีความรู้ในเรื่องสุขภาพย่อมสามารถคาดการณ์ผลที่จะเกิดขึ้ น
ได้มาแตกต่างกัน เนื่องจากเป็นพฤติกรรมที่น้าสู่การควบคุมน้้าหนักตัว 

4. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักตัวสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของชลธิชา อินทร์จอหอ (2554) ที่ประยุกต์ใช้แนวคิดการ
ก้ากับตัวเองและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มอายุ  35-60 ปี ที่มีค่าดัชนีมวลกายหรือเส้นรอบเอวเกิน
มาตรฐาน ในพื้นที่เขตรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ ตัวในการลดน้้าหนัก สูง
กว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

5. หลังการทดลอง ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองต่้ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของทิวารัตน์ ค้าเครือคง และคณะ (2552) ได้ศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรม
โครงการคนไทยไร้พุงในเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลวัดโบสถ์ อ้าเภอวัดโบสถ์ จังหวัดพิษณุโลก หลังเข้าร่วมโครงการ  
ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีผลของค่า BMI ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
และสอดคล้องกับการศึกษาของเมตตา คุณวงศ์ (2553) ได้ศึกษาประสิทธิผลการใช้โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อลด
น้้าหนักในกลุ่มวัยทองที่มีน้้าหนักเกินมาตรฐาน โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม ต้าบลบ้านกู่ อ้าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยของน้้าหนัก
ตัว และดัชนีมวลกาย หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของน้้าหนักตัวและดัชนีมวลกายลดลงกว่าก่อนการ
ทดลอง และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 
การน้าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผลการศึกษา พบว่า ผลของโปรแกรมการควบคุมน้้าหนักตัว สามารถท้าให้กลุ่มทดลอง   มีค่าดัชนี
มวลกาย และน้้าหนักตัวลดลงได้ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักตัวไปในทางที่ดีขึ้น ดังนั้น 
ผู้รับผิดชอบควรพิจารณาน้าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานของตน 

2. ผลการศึกษา พบว่า บุคลากรสาธารณสุขส่วนหนึ่ง มากกว่าร้อยละ 30 ยังมีความรู้ไม่ถูกต้องเก่ียวกับ
เร่ืองการสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา ว่าส่งผลให้มีน้้าหนักตัวเกินมาตรฐานได้ ดังนั้น จึงควรให้ความรู้ในเร่ืองดังกล่าว
แก่บุคลากรสาธารณสุข เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง เป็นแบบอย่างที่ดี และให้ความรู้แก่ประชาชนต่อไปได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยติดตามผลในระยะยาว เพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง ยั่งยืน และสามารถขยายผล
กว้างขวางยิ่งขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุข เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด้าเนินการศึกษา เพื่อแก้ไขปัญหาของตนเอง 
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