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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาการพฒันาโปรแกรมสขุภาพในการลดภาวะอว้นของบคุลากรสำ�นกังาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ระยะเวลา

การวจัิย 16 สปัดาห ์กลุม่ตวัอยา่งเปน็บคุลากรของสำ�นกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่4 จงัหวดัสระบรุ ี(สคร.4 สระบรุ)ี ที่

มภีาวะอว้น ทีเ่ขา้ร่วมโครงการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ จำ�นวน 30 คน โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive 

sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส และส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ

ใช้โปรแกรมสุขภาพในการลดภาวะอ้วนของบุคลากร ซึ่งประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง วิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะอว้น โดยใชส้ถิตไิคสแควร ์(Chi-Square) และเปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง ค่านํ้าหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย และรอบ

เอว ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติ Paired t-test

	 ผลการศึกษา พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพ บุคลากร สคร.4 สระบุรี ที่มีภาวะอ้วนมีค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤตกิรรมสขุภาพ และการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง สงูกวา่กอ่นเขา้รว่มโปรแกรม แตไ่มแ่ตกตา่งกนัทางสถติ ิและ

มคีา่เฉลีย่น้ําหนกัตวั ดชันมีวลกาย และรอบเอว หลงัการเขา้รว่มโปรแกรมลดลง อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

สรปุไดว้า่โปรแกรมสขุภาพในการลดภาวะอ้วนท่ีจดัขึน้ ทำ�ใหบ้คุลากร สคร.4 สระบรุ ีทีม่ภีาวะอว้น มพีฤตกิรรมสขุภาพ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองดีขึ้น ส่งผลให้นํ้าหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย และรอบเอวลดลง

คำ�สำ�คัญ : โปรแกรมสุขภาพ, ภาวะอ้วน, การรับรู้ความสามารถของตนเอง
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Abstract
	 The purpose of this research was to study the development of health program to reduce obesity of  

Personnel at the Office of Disease Prevention and Control, Region 4 Saraburi. The study was a Quasi-Experimental 

Research. The duration of the study was 16 weeks. The sample consisted of personnel at the Office of Disease 

Prevention and Control, Region 4 Saraburi who were obese. The subjects were 30 volunteers by selecting the 

purposive sampling. Data were collected by questionnaire were divided into three parts 1) the Questionnaire of 

general information, 2) the questionnaire of health behaviour and 3) the questionnaire of perceived self-efficacy. 

And use a health program for reduce obesity using 4 techniques of self-efficacy theory. Data were analyzed by 

using the frequency and percentage. Chi-Square was applied to analyze the results showed that the factors that 

are correlated with obesity. The paired t-test was applied to analyze the health behavior, perceived self-efficacy, 

body weight, body mass index and waist circumference, prior to and after the program.

	 The results of this study were after participating in the program of obeseness personnel at the Office of Disease 

Prevention and Control, Region 4 Saraburithe, have a mean score of health behaviour and perceived self-efficacy 

higher than before joining the program, but not statistically different. After joining the program, decreased have 

a weight average, body mass index and waist circumference with statistical significance at the level of 0.05.  In 

conclusion, the health program causing of obeseness personnel at the Office of Disease Prevention and Control, 

Region 4 Saraburithe has healthy behaviour and perceived self-efficacy in weight control improved, resulting in 

body weight, body mass index and waist circumference decreases.

Keywords : Health program, Body weight, Perceived self-efficacy

บทนำ�
	 กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายสำ�คญัใหม้กีารจดั

ทำ�แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

ระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) ที่สอดคล้องภายใต ้

กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการพัฒนาและ

เสรมิสรา้งศกัยภาพคน รวมทัง้การปรบัสมดลุและพฒันา

ระบบการบริหารจัดการภาครัฐ และแผนยุทธศาสตร์

ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ด้วยความร่วมมือจาก

ภาคีเครือข่ายหลายภาคส่วน เพ่ือเป็นทิศทางขับเคล่ือน

สู่การลดปัญหาโรคไม่ติดต่อ(1) ซึ่งภาวะน้ําหนักเกินและ

โรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือด และมะเร็ง นอกจากนี้ภาวะอ้วนส่งผลต่อ

คณุภาพชวีติและความสญูเสียทางเศรษฐกจิเนือ่งจากเพิม่

ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพและการสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะ

พิการ และการตายก่อนวัยอันควร(2)

	 ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วนหมายถึงการสะสม

ไขมันที่ผิดปกติหรือมากเกินไปซ่ึงอาจส่งผลเสียต่อ

สขุภาพ และเป็นปญัหาสขุภาพทีส่ำ�คญัของประชาคมโลก

ทีพ่บในแทบทกุประเทศ อุบติัการณข์องภาวะนํา้หนักเกิน

และโรคอ้วน และความรุนแรงของปัญหาทางสุขภาพที่

เกีย่วขอ้งมทีศิทางทีเ่พ่ิมขึน้อยา่งรวดเรว็ องคก์ารอนามยั

โลกรายงานว่า ในปี พ.ศ. 2559 มีประชากรโลกมากถึง 

1.9 พันล้านคน ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จัดอยู่ในนํ้าหนักเกิน 

และ 650 ลา้นคน ท่ีเปน็โรคอว้น และทัว่โลกมผีูค้นทีเ่ปน็
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โรคอ้วนมากกว่านํ้าหนักตัวน้อย และส่วนใหญ่เกิดขึ้นใน

ทกุภมูภิาค(3) และหากเปรยีบเทยีบในระดบัภมูภิาคพบวา่ 

คนไทยอ้วนสูงสุดเป็นอันดับ 2 จากทั้งหมด 10 ประเทศ

อาเซียน รองจากมาเลเซีย(4)

	 จากการสำ�รวจสุขภาพประชากรไทย ปี พ.ศ. 

2557 ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปมีความชุกของภาวะ

อว้นพบวา่ ในเพศชาย รอ้ยละ 32.9 และเพศหญงิรอ้ยละ 

41.8 จัดว่าอ้วน (BMI ≥ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 

ซึ่งเกือบ 3 ใน 10 คน ของผู้ชายไทย และ 4 ใน 10 คน 

ของผู้หญิงไทยอยู่ในเกณฑ์อ้วน (BMI ≥ 25 กิโลกรัมต่อ 

ตารางเมตร)(2) ส่วนเส้นรอบเอวของประชากรชาย และ 

หญิงอายุ 15 ปีขึ้นไป เฉลี่ยเท่ากับ 82.4 เซนติเมตร และ  

81.1 เซนตเิมตร ตามลำ�ดบั ในกลุม่อาย ุ15-59 ป ีผูช้าย 

มีเส้นรอบเอวใหญ่กว่าผู้หญิง สำ�หรับในกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป  

ผู้หญิงมีเส้นรอบเอวใหญ่กว่าผู้ชาย(2)

	 ประเทศไทยปัญหาโรคอ้วนมีแนวโน้มเพิ่มสูง

ขึ้นทุกปี ทั้งนี้เนื่องจากคนไทยมีพฤติกรรมการบริโภค

และการใช้ชีวิตประจำ�วันเปล่ียนไปเป็นรูปแบบคน

เมืองมากขึ้น การบริโภคอาหารของคนไทยเปล่ียน

จากการปรุงอาหารในครัวเรือน  เป็นกินอาหารนอก

บ้าน ประกอบด้วยกับวิถีชีวิตที่เร่งรีบและส่วนใหญ่

ทำ�งานนอกบ้านทำ�ให้คนส่วนใหญ่หันมาบริโภคอาหาร

ปรุงสำ�เร็จ และอาหารแปรรูปในบรรจุภัณฑ์(5) และมี

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายที่น้อยลง โดยกลุ่มอาชีพ

ที่มีลักษณะการทำ�งานไม่ต้องใช้แรงกายมาก เช่น งาน

เสมียน นักวิชาการ ผู้บริหาร และไม่มีอาชีพซึ่งรวม

แม่บ้าน มีความชุกของการมีกิจกรรมยามว่างระดับ

ปานกลางขึ้นไปเพียงร้อยละ 20 - 30 ซึ่งกลุ่มเหล่าน้ี

ควรเป็นกลุ่มเป้าหมายของการส่งเสริมการออกกำ�ลัง

กาย(2) และจากงานวิจัยมากมายได้แสดงหลักฐาน 

ว่าการมีกิจกรรมทางกายเป็นประจำ�อย่างพอเพียงและ

สม่ําเสมอมผีลตอ่สขุภาวะสามารถลดอบุติัการณข์องการ

เจบ็ปว่ยโรคเร้ือรงั เชน่ ลดอบุตักิารณโ์รคระบบหวัใจและ

หลอดเลอืด เบาหวาน อว้น และมะเรง็ จากขอ้มลูองคก์าร 

อนามยัโลก ประมาณวา่การไมม่กีจิกรรมทางกายเพยีงพอ 

เป็นสาเหตุของโรคหัวใจ ร้อยละ 22-23 โรคมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่ ร้อยละ 16-17 เบาหวาน ร้อยละ 15 หลอด

เลือดสมองร้อยละ 12-13(6)

	 จากข้อมูลการคัดกรองความเสี่ยงสุขภาพของ

บคุลากรสำ�นักงานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่4 จงัหวดัสระบรุ ี

(สคร.4 สระบรุ)ี ปี พ.ศ. 2560 พบวา่บคุลากรทีม่นีํา้หนัก

เกนิ (BMI 23-24.9 กโิลกรมัตอ่ตารางเมตร) จำ�นวน 32 

คน คดิเปน็รอ้ยละ 21.62, อว้นระดบั 1 (BMI 25-29.9 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร) จำ�นวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 

31.08 และอ้วนระดับ 2 (BMI ≥ 30 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร) จำ�นวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 8.11 รวมบุคลากร 

ทั้งหมดที่จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยง (BMI ≥ 23 กิโลกรัมต่อ 

ตารางเมตรขึ้นไป) จำ�นวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 60.81 

และได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทยเ์ป็นโรคไขมนัในเลอืดสงู  

รอ้ยละ 23.65 ความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 12.84 เบาหวาน 

ร้อยละ 8.78 และหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 2.70(7) 

และจากข้อมูลการคัดกรองความเสี่ยงสุขภาพของ 

บุคลากร สคร.4 สระบุรี ปี พ.ศ. 2561 พบว่าบุคลากรที่

นํ้าหนักเกิน (BMI 23-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร)  

จำ�นวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 18.01, อ้วนระดับ 1 

(BMI 25-29.9 กิโลกรมัต่อตารางเมตร) จำ�นวน 43 คน  

คิดเป็นร้อยละ 26.71 และอ้วนระดับ 2 (BMI ≥ 30 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร) จำ�นวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 

9.32 รวมบุคลากรทั้งหมดที่จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยง (BMI ≥ 

23 กโิลกรมัตอ่ตารางเมตรขึน้ไป) จำ�นวน 87 คน คดิเปน็

รอ้ยละ 54.04 สว่นเสน้รอบเอวของบคุลากรชายและหญงิ 

เฉลี่ยเท่ากับ 88.43 เซนติเมตร และ 78.19 เซนติเมตร 

ตามลำ�ดับ(8) จะเห็นได้ว่าบุคลากร สคร.4 สระบุรี มีภาวะ 

นํ้าหนักเกินและโรคอ้วนในจำ�นวนมาก และด้วยอาชีพ

การงานก็เป็นอาชีพประเภทน่ังโต๊ะมีการเคล่ือนไหว

ร่างกายค่อนข้างน้อย ปัญหาของการมีน้ําหนักเกินหรือ

ภาวะอ้วนจึงได้รับความสนใจ ที่จะหาวิธีการเพื่อลด 

ความอ้วนของบุคลากรกลุ่มเสี่ยง โดยผู้วิจัยได้นำ�วิธีการ 
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ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองตามแนวคิด 

ของแบนดูรา(9) มาประยุกต์ใช้ร่วมกับการควบคุมอาหาร 

และการออกกำ�ลงักาย จัดทำ�เปน็โปรแกรมสขุภาพในการ 

ลดภาวะอ้วนของบุคลากรสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4  

จงัหวัดสระบรีุ เพ่ือใหบ้คุลากรทีเ่ข้ารว่มโครงการสามารถ

ควบคมุนํา้หนกัตวัอยู่ในเกณฑท์ีเ่หมาะสม รวมทัง้คา่ดชันี

มวลกายและรอบเอวลดลง

วัตถุประสงค์  
	 1.	เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะอ้วน

ของบุคลากร สคร.4 สระบุรี  

	 2.	เพื่อพัฒนาโปรแกรมสุขภาพที่ เหมาะสม

สำ�หรับลดภาวะอ้วนของบุคลากร สคร.4 สระบุรี  

	 3.	เพื่อประเมินประสิทธิผลโปรแกรมสุขภาพ

สำ�หรับลดภาวะอ้วนของบุคลากร สคร.4 สระบุรี

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ บุคลากรของ 

สคร.4 สระบุรี ที่มีภาวะอ้วนจำ�นวน 58 คน และสมัครใจ 

เข้าร่วมโครงการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรของ สคร.4 สระบุรี  

ที่มีภาวะอ้วน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) กำ�หนดคุณสมบัติของกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ มีค่าดัชนีมวลกาย ≥ 25 กิโลกรัมต่อ 

ตารางเมตร มีค่ารอบเอวเกินปกติ คือ เพศชายมากกว่า 

90 เซนติเมตร เพศหญิงมากกว่า 80 เซนติเมตร  

ที่มาเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ ในเดือน 

มีนาคม 2562 ถึงเดือน มิถุนายน 2562 และเป็นผู้ท่ี 

ไมอ่ยูร่ะหวา่งการลดนํา้หนกัดว้ยวธิใีชย้าหรอืสารเคมใีดๆ 

จำ�นวน 30 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยเคร่ืองมือ  

2 ชนิด คือ

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยการศึกษาค้นคว้า

จากเอกสาร ตำ�รา บทความ และงานวิจยัต่างๆ ทีเ่ก่ียวขอ้ง 

และผู้วิจัยได้นำ�เคร่ืองมือให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจ

สอบความเที่ยงตรง ของเน้ือหา (content validity) 

และดำ�เนินการหาค่าความเช่ือมั่นจากแบบสอบถาม 

โดยนำ�ไปทดสอบ (Try out) กับบุคลากร ที่ไม่ใช่

กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของ

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส เท่ากับ 0.747 

และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง

เท่ากับ 0.734

	 แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย

	 สว่นที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป ได้แก ่เพศ อาย ุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ โรคประจำ�ตัว  

การสูบบุหรี่ การด่ืมแอลกอฮอล์ การออกกำ�ลังกาย  

การรบัประทานอาหาร และการพกัผอ่น คำ�ถามมีลกัษณะ

เป็นคำ�ถามแบบเลือกตอบ จำ�นวน 12 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 

2ส โดยแบบสอบถามผู้วิจัยได้ประยุกต์มาจากแบบ

วัดพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของกองสุขศึกษา กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข(10) 

ประกอบข้อคำ�ถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

ได้แก่ 6-7 วันต่อสัปดาห์, 4-5 วันต่อสัปดาห์, 3 วันต่อ

สัปดาห์, 1-2 วันต่อสัปดาห์ และไม่ได้ปฏิบัติ ทั้งหมด  

10 ข้อ มี 5 ด้าน คือ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการ 

ออกกำ�ลงักาย ด้านอารมณ ์ด้านการสบูบหุรี ่และด้านการ

ดื่มแอลกอฮอล์ คะแนนเต็ม 40 คะแนน
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	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวัดการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการควบคมุน้ําหนกั โดยผูว้จิยัไดพ้ฒันาขึน้

จากการทบทวนวรรณกรรม และตำ�ราวชิาการทีเ่กีย่วขอ้ง

กับการรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบสอบถามมี

เนื้อหาเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร กิจกรรมทางกาย 

และการจัดการความเครียด ประกอบข้อคำ�ถามแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ ทำ�ได้ ไม่แน่ใจ  

ทำ�ไม่ได้ จำ�นวน 9 ข้อ มี 3 ด้าน คือ ด้านการบริโภค

อาหาร ด้านการออกกำ�ลังกาย และด้านอารมณ์ คะแนน

เต็ม 27 คะแนน

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

สุขภาพในการลดภาวะอ้วนของบุคลากร เพ่ือควบคุม 

นํา้หนักตวัใหน้ํ้าหนักตวัลดลงและอยูใ่นเกณฑท์ีเ่หมาะสม  

ค่าดัชนีมวลกายและรอบเอวลดลง ซึ่งประยุกต์ใช้ทฤษฎี 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy)  

ของ Bandura 4 เทคนิค คือ ประสบการณ์ที่ประสบผล

สำ�เร็จ การใช้ตัวแบบ การใช้คำ�พูดชักจูง และการกระตุ้น 

ทางอารมณ์ (9) จดัทำ�เปน็โปรแกรมประกอบดว้ยกจิกรรม

ดังนี้

	 1.	กิจกรรมบรรยายให้ความรู้การดูแลสุขภาพ

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส

	 2.	กิจกรรมบันทึกสุขภาพ โดยบันทึกการออก

กำ�ลังกายด้วยตนเองอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ังๆ ละ 

30 นาที และบันทึกพลังงานท่ีได้รับจากการรับประทาน

อาหารในแต่ละวันในสมุดบันทึกสุขภาพ

	 3.	กจิกรรมประเมนิสขุภาพดว้ยตนเองเป็นประจำ�

ทุกเดือน โดยการชั่งนํ้าหนัก วัดรอบเอว และคิดค่าดัชนี

มวลกาย ในสมุดบันทึกสุขภาพของตนเอง โดยมีผู้วิจัย

คอยดูแล ให้คำ�แนะนำ�และให้กำ�ลังใจ

	 4.	กิจกรรมประชาสัมพันธ์โดยใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์  

เพือ่กระตุน้ เสรมิแรง และสรา้งความตระหนกัในการควบ

คุมนํ้าหนัก ดังนี้

	 4.1)	 เสียงตามสายความรู้ด้านอาหาร และการ

ออกกำ�ลังกาย ทุกวันพุธเวลา 08.40 น.

	 4.2)	 เสียงตามสายยืดเหยียดกล้ามเนื้อลดการ

เนือยนิ่ง ช่วงพักเวลา 10.30 น. และเวลา 14.30 น.

	 4.3) 	แอพพลิเคช่ันไลน์ โดยส่งข้อมูลข่าวสาร

สุขภาพด้านการเลือกบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย

เพื่อควบคุมและลดนํ้าหนัก ทางกลุ่มไลน์ทุกวันพุธ และ

ใช้กลุ่มไลน์เพื่อการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพและการ

ติดตามผลจากสมาชิกในกลุ่ม

	 5.	กิจกรรมคลินิกให้คำ�ปรึกษาโรคอ้วน โดยให้ 

คำ�แนะนำ� และให้กำ�ลังใจในการลดนํ้าหนัก

	 6.	กิจกรรมเรียนรู้ต้นแบบที่ประสบผลสำ�เร็จใน

การลดน้ําหนัก โดยการเปิดวีดีทัศน์การลดน้ําหนัก และ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์การลดน้ําหนักจากผู้เข้าร่วม

โครงการที่ประสบผลสำ�เร็จ โดยการดำ�เนินการวิจัยนี้ ใช้

เวลาการดำ�เนินการ 16 สัปดาห์ เร่ิมต้ังเดือน มีนาคม 

2562 ถึง เดือน มิถุนายน 2562

	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

สำ�เร็จรูปด้วยค่าสถิติดังนี้ 1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 

ความถ่ี และร้อยละ 2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคอ้วนโดยใช้สถิติไคสแควร์  

(Chi-Square) และ 3) เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง และเปรียบเทียบนํ้าหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย 

และรอบเอว ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้

สถิติ Paired t-test

ผลการศึกษา
	 1.	ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรกลุ่มตัวอย่าง

	 จากการศึกษาข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะอ้วน

ของ สคร.4 สระบุรี จำ�นวน 30 คน ส่วนใหญ่พบว่า เป็น

เพศหญิงร้อยละ 83.3 มีอายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 

43.3 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 46.7 จบการศึกษาสูงสุด

ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 56.7 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
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ตารางที่ 1	จำ�นวนและรอ้ยละของบคุลากรกลุม่ตวัอยา่ง จำ�แนกตาม เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได ้  

		  โรคประจำ�ตัว การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การออกกำ�ลังกาย การรับประทานอาหารต่อวัน การให้ความสำ�คัญ 

		  กับมื้ออาหารหลัก และระยะเวลาการนอนหลับ (N=30)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

ชาย

หญิง

5

25

16.7

83.3

อายุ

20 – 29 ปี

30 – 39 ปี

40 – 49 ปี

50 – 59 ปี

≥ 60 ปี

4

6

6

13

1

13.3

20.0

20.0

43.3

3.3

สถานภาพ

โสด

สมรส

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

14

7

9

46.7

23.3

30.0

ระดับการศึกษา

อนุปริญญา/ปวส.

ปริญญาตรี

ปริญญาโท

7

17

6

23.3

56.7

20.0

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

10,000 – 15,000 บาท

15,001 – 20,000 บาท

20,001 – 25,000 บาท

25,001 – 30,000 บาท

มากกว่า 30,000 บาท

2

9

7

5

7

6.7

30

23.3

16.7

23.3

15,001 – 20,000 บาท ร้อยละ 30 ไม่มีโรคประจำ�ตัว 

ร้อยละ 70.0 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 96.7 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 66.7 ออกกำ�ลังกาย ร้อยละ 82.8 รับประทาน

อาหาร 3 มือ้ต่อวนั รอ้ยละ 93.3 ใหค้วามสำ�คญักับอาหาร

มือ้เชา้ รอ้ยละ 59.3 ระยะเวลาการนอนหลบั 7-9 ชัว่โมง 

ร้อยละ 63.3 ดังแสดงตารางที่ 1
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

โรคประจำ�ตัว

 เบาหวาน

ความดันโลหิตสูง

ความดันโลหิตและเบาหวาน

ไขมันในเส้นเลือดสูง

ภูมิแพ้

ไม่มีโรคประจำ�ตัว

2

2

1

2

2

21

6.7

6.7

3.3

6.7

6.7

70

การสูบบุหรี่

ไม่สูบบุหรี่

สูบบุหรี่

29

1

96.7

3.3

การดื่มสุรา

ดื่ม

ไม่ดื่ม

10

20

33.3

66.7

การออกกำ�ลังกาย

ออกกำ�ลังกาย

ไม่ออกกำ�ลังกาย

24

5

82.8

17.2

การรับประทานอาหารต่อวัน

2 มื้อ

3 มื้อ

2

28

6.7

93.3

การให้ความสำ�คัญกับมื้ออาหารหลัก

มื้อเช้า

มื้อกลางวัน

มื้อเย็น

16

9

2

59.3

33.3

7.4

ระยะเวลาการนอนหลับ

น้อยกว่า 6 ชั่วโมง

7 – 9 ชั่วโมง

11

19

36.7

63.3

ตารางที่ 1 	 (ต่อ)
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	 2. ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะอ้วน

ของบุคลากรกลุ่มตัวอย่าง

	 จ า ก ผ ล ก า ร ห า ค ว า ม สั ม พั น ธ์ โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ   

Chi-Square พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนของบุคลากรกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปรที่ศึกษา X2 p-value

เพศ .967 .326

อายุ 24.795 .209

สถานภาพ 4.371 .112

ระดับการศึกษา 1.292 .524

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 4.971 .290

โรคเบาหวาน 1.074 .300

โรคความดันโลหิตสูง 7.867 .005*

โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน 6.473 .011*

โรคไขมันในเลือดสูง .742 .389

โรคภูมิแพ้ .344 .558

ไม่มีโรคประจำ�ตัว .780 .377

การสูบบุหรี่ .166 .684

การดื่มสุรา .185 .667

การออกกำ�ลังกาย .616 .735

การรับประทานอาหารต่อวัน 2.368 .124

การให้ความสำ�คัญกับมื้ออาหารหลัก 4.219 .121

ระยะเวลาการนอนหลับ .185 .667

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. .842 .656

การรับรู้ความสามารถของตนเอง .917 .338

*p-value < 0.05

ภาวะอ้วนมดัีงน้ี  1. โรคความดันโลหติสงูมคีวามสมัพนัธ ์

กบัการเกดิภาวะอว้น (p = .005) 2. โรคความดนัโลหิตสงู 

รว่มกับโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธกั์บการเกดิภาวะอว้น 

(p = .011) ดังแสดงในตารางที่ 2
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	 3.	ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

	 3.1 พฤตกิรรมสขุภาพของบคุลากรกลุม่ตวัอยา่ง

ที่เข้าร่วมโปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

เพิ่มขึ้นจาก 23.00 เป็น 23.93 เมื่อจำ�แนกพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ 2ส ทั้ง 5 ด้าน คือ การบริโภคอาหาร การออก

กำ�ลังกาย อารมณ์ การสูบบุหรี่ และการด่ืมแอลกอฮอล์ 

พบว่ามีค่าคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้น คือพฤติกรรมด้านการ

บริโภคอาหาร จาก 7.57 เป็น 8.30 ด้านการสูบบุหรี่จาก 

3.20 เป็น 3.50 และด้านการดื่มแอลกอฮอล์จาก 3.47 

เป็น 3.36 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติ

พบไม่แตกต่างกันทางสถิติ

	 3.2 การรับรู้ความสามารถของตนเองของ

บคุลากรกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมหลงัการเขา้รว่ม

โปรแกรม มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เพิ่มขึ้นจาก 22.20 

เป็น 22.90 เมือ่จำ�แนกเป็น 3 ด้าน คอื การบรโิภคอาหาร 

การออกกำ�ลังกาย และอารมณ์ พบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ย

เพ่ิมขึ้นคือ การรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการ 

บริโภคอาหารจาก 14.50 เป็น 15.20 และการออกกำ�ลังกาย 

จาก 2.37 เปน็ 2.40 และเมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตา่ง

ทางสถติิพบไมแ่ตกตา่งกนัทางสถติ ิดังแสดงในตารางที ่3

ตารางที่ 3	 ผลการเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ และการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ของบคุลากร 

		  กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม

ตัวแปร 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม

t p-value
Χ S.D. Χ S.D.

พฤติกรรมสุขภาพ 23.00 6.78 23.93 5.83 -1.027 .313

ด้านการบริโภคอาหาร 7.57 3.17 8.30 2.75 -1.816 .080

ด้านการออกกำ�ลังกาย 3.93 2.40 3.90 2.26 .102 .919

ด้านอารมณ์ 4.83 2.18 4.60 2.17 .443 .661

ด้านการสูบบุหรี่ 3.20 1.37 3.50 1.25 -1.663 .107

 ด้านการดื่มแอลกอฮอล์ 3.47 .819 3.63 .556 -1.542 .134

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 22.20 2.69 22.90 3.42 -1.147 .261

ด้านการบริโภคอาหาร 14.50 1.87 15.20 2.524 -1.529 .137

ด้านการออกกำ�ลังกาย 2.37 .765 2.40 .770 -.239 .813

ด้านอารมณ์ 5.33 .922 5.30 .837 .197 .845
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	 4.	ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ 

คา่เฉลีย่นํา้หนักตัว ดชันมีวลกาย และรอบเอว ก่อนและ 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม

	 4.1 นํา้หนักตวัของบุคลากรกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่ม

โปรแกรมหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมมีคา่เฉลีย่น้ําหนกัตวั

ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม คือมีค่าเฉลี่ยนํ้าหนักตัว

ลดลงจาก 70.86 เปน็ 70.33 อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิี่

ระดับ 0.05

	 4.2 ค่าดัชนีมวลกายของบุคลากรกลุ่มตัวอย่าง

ที่เข้าร่วมโปรแกรมหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย

ดัชนีมวลกาย ลงลงจาก 27.77 เป็น 27.56 อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 4.3 รอบเอวของบุคลากรกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

โปรแกรมหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมมคีา่เฉลีย่รอบเอวลด

ลงกวา่กอ่นเขา้รว่มโปรแกรม คอืมคีา่เฉลีย่รอบเอวลดลง

จาก 89.67 เป็น 88.28 อยา่งมนัียสำ�คญัทางสถิติทีร่ะดับ 

0.05 ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	ผลการเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของน้ําหนกัตวั ดัชนีมวลกาย และรอบเอว ของบคุลากรกลุม่ตัวอยา่ง ก่อนและหลงั  

		  การเข้าร่วมโปรแกรม

ตัวแปร 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม

t p-value
Χ S.D. Χ S.D.

นํ้าหนักตัว 70.86 10.18 70.33 10.33 2.12 .043*

ดัชนีมวลกาย 27.77 2.80 27.56 2.87 2.090 .045*

รอบเอว 89.67 7.78 88.28 8.16 2.746 .010*

*p-value < 0.05

	 4.4 บุคลากรกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรม

สุขภาพในการลดภาวะอ้วน หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

มนีํา้หนักตวัลดลง 19 คน ร้อยละ 63.3 น้ําหนกัตวัเพ่ิมขึน้  

11 คน ร้อยละ 36.7 ส่วนค่าดัชนีมวลกายลดลง 19 คน 

รอ้ยละ 63.3 คา่ดชันมีวลกายเพิม่ขึน้ 11 คน ร้อยละ 36.7  

สว่นเสน้รอบเอวลดลง 20 คน รอ้ยละ 66.7 รอบเอวคงที ่ 

6 คน รอ้ยละ 20.0 และรอบเอวเพิม่ข้ึน 4 คน รอ้ยละ 13.3  

ดังแสดงในตารางที่ 5
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ตารางที่ 5	จำ�นวนและร้อยละของบุคลากรกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตาม นํ้าหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย และรอบเอวที่ 

		  เปลี่ยนแปลงหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ตัวแปร จำ�นวน ร้อยละ

นํ้าหนักตัว

 นํ้าหนักลดลง 19 63.3

 นํ้าหนักเพิ่มขึ้น 11 36.7

ดัชนีมวลกาย

 ดัชนีมวลกายลดลง  19 63.3

 ดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้น  11 36.7

รอบเอว

 รอบเอวลดลง  20 66.7

 รอบเอวคงที่  6 20.0

 รอบเอวเพิ่มขึ้น  4 13.3

	 2.	เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของพฤตกิรรม

สขุภาพกอ่นและหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมสขุภาพในการ

ลดภาวะอ้วนของบุคลากรกลุ่มตัวอย่าง พบว่าค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูง

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แต่ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

จากแนวคิดการรับรู้ความสามารถของแบนดูราที่ว่า การ

ที่บุคคลจะปฏิบัติกิจกรรมได้น้ันต้องผ่านกระบวนการ

รับรู้ความสามารถของตนเองก่อน จึงจะส่งผลให้เกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในด้านบวกซึ่งวิธีสร้าง

ความสามารถของตนเองประกอบด้วย 1.การใช้คำ�พูด

ชกัจงู 2.การใชต้วัแบบ 3.การใชป้ระสบการณ์ และ 4.การ 

กระตุ้นทางอารมณ์ ที่ผู้วิจัยนำ�มาเป็นกรอบในการจัด

ทำ�โปรแกรมสุขภาพในการลดภาวะอ้วนของบุคลากร 

ทำ�ให้บุคลากรที่มีภาวะอ้วน มีพฤติกรรมสุขภาพหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แต่ 

ไม่แตกต่างกันทางสถิติ ซึ่งนับว่ายังไม่อยู่ในระดับที่  

วิจารณ์
	 1.	ปจัจัยทีม่ผีลตอ่การเกดิภาวะอว้นของบคุลากร 

สคร.4 สระบรุ ีพบว่า ปจัจยัโรคประจำ�ตวั คอืโรคความดนั

โลหิตสูง และโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน

มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วน (p < 0.05) ส่วน 

ปัจจัยด้านเพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน โรคเบาหวาน โรคไขมันในเส้นเลือดสูง 

โรคภูมิแพ้ การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การออกกำ�ลังกาย 

การรับประทานอาหารต่อวัน การให้ความสำ�คัญกับมื้อ

อาหารหลัก ระยะเวลาการนอนหลับ พฤติกรรมสุขภาพ

ตามหลัก 3อ 2ส และการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วน (p > 0.05) ซ่ึง

สอดคล้องกับผลงานวิจัยของภิษฐ์จีรัชญ์ และคณะ(11) ที่

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคอ้วนในกลุ่ม

วัยผู้ใหญ่ เขตเทศบาลตำ�บลเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 

พบวา่การมโีรคประจำ�ตวัเปน็ปัจจัยระดบับคุคลทีมี่ความ

สัมพันธ์กับการเกิดโรคอ้วน
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นา่พอใจสำ�หรบัผูว้จิยั ทัง้นีอ้าจจะเกดิจากระยะเวลาในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพน้อยไป และช่วงเวลาใน

การทดลองเป็นช่วงท่ีมีภาระงานมาก อย่างไรก็ตามผล

การปฏบิติัพฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูตอ้งกจ็ะสง่ผลใหภ้าวะ

อว้นลดลง คอืมคีา่เฉลีย่น้ําหนกัตวั คา่เฉลีย่ดชันมีวลกาย 

และค่าเฉลี่ยรอบเอวลดลง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05

	 3. เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ 

ความสามารถของตนเองก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมสุขภาพในการลดภาวะอ้วนของบุคลากรกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม แต่ไม่แตกต่างกันทางสถิติ ซึ่งเมื่อเปรียบ

เทียบคะแนนทั้งก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับสูง (21-27 คะแนน) คือ

มีการรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้

อาจเป็นเพราะในโปรแกรมสุขภาพในการลดภาวะอ้วน 

มีการใช้กิจกรรมเพื่อให้บุคลากรรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการควบคมุนํา้หนกั เชน่ การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในเรื่องการออกกำ�ลังกายโดยผู้วิจัยทำ�การ

บรรยายให้ความรู้ มีการกระตุ้นเสริมแรงทางไลน์กลุ่ม

และทางเสยีงตามสาย จงึทำ�ใหค้ะแนนเฉลีย่ดา้นการออก

กำ�ลังกายของบุคลากรเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการเข้าโปรแกรม 

จาก 2.37 เป็น 2.40 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ทำ�การบรรยาย

ให้ความรู้เรื่องอาหาร การคำ�นวนแคลอร่ีที่เหมาะสมต่อ

วัน การบันทึกพลังงานที่ได้จากการรับประทานอาหาร

ในแต่ละวัน เพื่อควบคุมปริมาณแคลอรี่ รวมถึงการให้

คำ�ปรึกษา คำ�แนะนำ�ในเรื่องอาหารจากนักโภชนาการ จึง

ทำ�ให้คะแนนเฉล่ียด้านการบริโภคอาหารของบุคลากร

เพิม่ขึน้กวา่กอ่นการเขา้โปรแกรม จาก 14.50 เปน็ 15.20 

อธิบายได้ว่า เมื่อผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองอยู่ในระดับสูง ส่งผลให้ค่านํ้าหนักตัว 

ค่าดัชนีมวลกาย และรอบเอวลดลง ทฤษฎีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองของแบนดูรา(9) ที่กล่าวว่า การรับรู้ 

ความสามารถของตนเองเป็นการท่ีบุคคลตัดสินใจเก่ียวกับ 

ความสามารถของตนเองที่จะจัดการและดำ�เนินการ 

กระทำ�พฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีกำ�หนดไว้ เม่ือบุคคล 

ตัดสินใจว่าจะแสดงพฤติกรรมหรือไม่นั้น และเลือกที่จะ

ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติภารกิจนั้น (ปฏิบัติตามโปรแกรม) 

ขึน้อยูก่บัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองและความคาด

หวงัต่อผลทีจ่ะเกิดขึน้ (น้ําหนกัลดลง) ถา้หากผูเ้ขา้รว่มมี

การรับรู้ความสามารถของตนเองสูงและมีความคาดหวัง 

ตอ่ผลทีจ่ะเกดิขึน้สงู พวกเขากจ็ะมแีรงจงูใจในการกระทำ�  

มีความมั่นใจ มีแนวโน้มในการลดน้ําหนักแน่นอน ใน

ทางกลับกันถ้าหากพวกเขามีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองตํ่าและมีความคาดหวังต่อผลที่จะเกิดขึ้นตํ่า พวก

เขาจะไม่สนใจ หลีกเลี่ยง มีแนวโน้มไม่ลดน้ําหนักอย่าง 

แน่นอน ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ 

ศกัดิช์าย ควรระงบั(12) กบังานวจิยัของรสุน ีวาอายตีา และ

คณะ(13) ซึ่งประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง โดยพบเหมอืนๆ กนัวา่การรบัรูค้วามสามารถของ

กลุ่มศึกษาอยู่ในระดับสูง

	 4.	เมื่อเปรียบความแตกต่างของนํ้าหนักตัวก่อน

และหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมสขุภาพในการลดภาวะอว้น

ของบุคลากรกลุ่มตัวอย่าง พบว่านํ้าหนักหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมต่ํากวา่ (ลดลง) กวา่กอ่นเขา้รว่มโปรแกรมอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือค่าเฉลี่ยนํ้าหนักลด

ลงจาก 70.86 เป็น 70.33 ลดลง 0.53 กิโลกรัม เมื่อ

คิดเป็นร้อยละ บุคลากรมีนํ้าหนักตัวลดลงร้อยละ 63.3  

นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นร้อยละ 36.7 แสดงให้เห็นถึงความ

สำ�เร็จของการจัดโปรแกรมในระยะเพียง 16 สัปดาห์

ที่ทำ�ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีน้ําหนักลดลง ทั้งน้ีการที่

นํ้าหนักตัวของกลุ่มตัวอย่างลดลงนี้อาจเนื่องมาจาก

กิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดไว้ในโปรแกรมที่ได้นำ�ทฤษฎีการรับ

รู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา(9) มาประยุกต์

ใช้ ประกอบด้วย กิจกรรมการออกกำ�ลังกายด้วยตนเอง 

ร่วมกับการเลือกรับประทานอาหาร เพื่อควบคุมปริมาณ 

แคลอรี่ให้เหมาะสมกับพลังงานที่ร่างกายของกลุ่ม

ตัวอย่างใช้ในแต่ละวัน เช่น การให้กลุ่มตัวอย่างคำ�นวณ

แคลอรีท่ีเ่หมาะสมต่อวนั การอ่านฉลากผลติภณัฑ์อาหาร 
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เปน็ตน้ รวมถงึกจิกรรมเรยีนรูต้น้แบบทีป่ระสบผลสำ�เร็จ

ในการลดนํ้าหนัก โดยแลกเปล่ียนประสบการณ์การลด 

นํ้าหนักจากผู้เข้าร่วมโครงการที่ประสบผลสำ�เร็จ จึงเป็น

ส่วนสำ�คัญที่เป็นแรงจูงใจให้กลุ่มตัวอย่างมีการกำ�กับ

ตนเอง ควบคุมตนเองได้ดีย่ิงข้ึน อย่างไรก็ตามแม้ว่า

กลุ่มตัวอย่างสามารถลดน้ําหนักได้อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 แต่ถ้าหากพิจารณานํ้าหนักที่ลดลง 

จะพบว่านํ้าหนักตัวโดยรวมลงลง 0.53 กิโลกรัม ซึ่งนับ

ว่ายังไม่อยู่ในระดับที่น่าพอใจสำ�หรับผู้วิจัย ซึ่งเหตุผล

หนึ่งน่าจะเกิดจากการช่ังนํ้าหนักที่อาจไม่รัดกุมพอ เช่น 

ไม่ทำ�การช่ังน้ําหนักในช่วงเวลาเดียวกันของวันในแต่ละ

ครั้ง หรือชั่งนํ้าหนักในช่วงที่รับประทานอาหารพ่ึงเสร็จ 

ใหม่ๆ ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับผลการวิจัยของรุสนี  

วาอายีตา และคณะ(13) ผลการวิจัยของ ศักด์ิชาย ควรระงับ(12)  

และผลการวิจัยของ นวรัตน์ โกมลวิภาต และวิลาวัลย์ 

อุดมการณ์เกษตร(14) ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองมาพัฒนาโปรแกรม พบวา่หลงัการเขา้

ร่วมโปรแกรม น้ําหนักตัวของผู้เข้าร่วมโปรแกรมลดลง

กว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 5.	เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าดัชนี

มวลกาย (BMI) ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

สุขภาพในการลดภาวะอ้วนของบุคลากรกลุ่มตัวอย่าง  

พบว่าค่าดัชนีมวลกายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมตํ่ากว่า 

(ลดลง) กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 คือ ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายจาก 27.77 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร เป็น 27.56 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร ลดลง 0.21 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เมื่อคิดเป็น

ร้อยละบุคลากรมีค่าดัชนีมวลกาย ลดลงร้อยละ 63.3 

และค่าดัชนีมวลกายเพิ่มข้ึนร้อยละ 36.7 ทั้งน้ีอาจเป็น

เพราะสูตรของ BMI มีค่าเท่ากับนํ้าหนักตัวหารด้วยส่วน

สูงที่เป็นเมตรกำ�ลังสอง ดังนั้นเม่ือน้ําหนักตัวโดยรวม

ของกลุ่มตัวอย่างหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ลดลงกว่า

กอ่นการเขา้รว่มโปรแกรม จึงทำ�ใหค้า่ของ BMI ของกลุม่

ตวัอยา่งหลงัการเขา้รว่มโปรแกรม ลดลงกวา่กอ่นการเข้า

ร่วมโปรแกรม

	 6.	เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของรอบเอว 

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพในการลด

ภาวะอ้วนของบุคลากรกลุ่มตัวอย่าง พบว่ารอบเอวหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมต่ํากว่า (ลดลง) กว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ ค่า

เฉลี่ยรอบเอวลดลงจาก 89.67 เซนติเมตร เป็น 88.28 

เซนติเมตร ลดลง 1.39 เซนติเมตร เมื่อคิดเป็นร้อยละ 

บุคลากรรอบเอวลดลงร้อยละ 66.7 เส้นรอบเอวคงที่ 

รอ้ยละ 20.0 และเสน้รอบเอวเพิม่ขึน้รอ้ยละ 13.3 ทัง้น้ีอาจ 

เป็นเพราะบุคลากรปฏิบัติตัวเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพดว้ยตนเองตามโปรแกรมสขุภาพ โดยการเลอืกรบั

ประทานอาหารเพื่อควบคุมปริมาณแคลอรี่ให้เหมาะสม

กบัพลงังานทีร่า่งกายใชใ้นแตล่ะวนั รวมทัง้การออกกำ�ลงั

กายด้วยตนเองอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้งๆ ละ 30 นาที 

ทำ�ให้ร่างกายดึงไขมันสะสมมาใช้เผาผลาญเป็นพลังงาน

โดยเฉพาะไขมันบริเวณช่องท้อง ทำ�ให้ปริมาณไขมันลด

ลงและกลา้มเนือ้กระชับเพิม่ขึน้จงึทำ�ใหเ้สน้รอบเอวลดลง  

ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับผลการวิจัยของนวรัตน์ โกมลวิภาต  

และวิลาวัลย์ อุดมการณ์เกษตร(14) และผลการวิจัยของ 

ศุภชัย สามารถ และจุฬาภรณ์ โสตะ(15) ซ่ึงโปรแกรม

พฒันามาจากทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถในตนเองของ

แบนดูรา พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมรอบเอวลดลง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ควรเพิ่มระยะเวลาของโครงการวิจัยให้นาน

กว่านี้โดยใช้เวลามากกว่า 16 สัปดาห์ ซึ่งน่าจะทำ�ให้เห็น

ผลการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนขึ้น

	 2.	ควรเพิ่มการติดตามผลเพื่อควบคุมนํ้าหนัก

หลังจากสิ้นสุดการใช้โปรแกรมอย่างต่อเน่ือง เพื่อความ

ยั่งยืนของพฤติกรรม

	 3.	การทำ�วิจัยคร้ังต่อไปควรมีการประเมินผล

ความพึงพอใจหลังกิจกรรม เพื่อปรับกิจกรรมในการ

ลดภาวะอ้วนให้เหมาะสมและตรงต่อความต้องการของ

บุคลากร
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