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The Effect of Counseling Program Applying Motivational 
Interviewing Technique and Health Belief Model 
on Weight Loss Behavior of the Employees 

of Quality Construction Products Co., Ltd. (Thailand)

Abstract Wattana Sarakhwan, M.Sc.*

	 This quasi-experimental research was conducted to study the effect of counseling program 
applying motivational interviewing technique and health belief model on weight loss behavior of 
the employees of Quality Construction Products Co., Ltd. (Thailand). The study samples were 
20 employees who work in Phra Nakhon Si Ayutthaya. The participants had received counseling  
program which consisted of 3 activities. Questionnaires were applied for data collection.  
Percentage, mean, standard deviation, One Way Analysis of Variance with Repeated Measures 
were applied for data analysis. The results revealed that: 1) After receiving the counseling 
program, perceived susceptibility of obesity, perceived severity of obesity, perceived benefit of 
obesity prevention and health motivation of the employees were statistically significant increased 
but their perceived barrier was not different from before receiving the counseling program.  
2) After receiving the counseling program, weight loss behavior of the employees was  
statistically significant increased but their body weight was not different from before receiving 
the counseling program.
Keywords : Counseling Program, Weight Loss Behavior, Health Belief Model, Metabolic  
		  Syndrome Behaviors, Motivational Interviewing Counseling
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บทน�ำ
	 ในปัจจุบันพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตของ 
คนไทยเปลี่ยนแปลงไปส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความ
ดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้
เกิดการเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง คอื ภาวะอ้วน(1) โดย
มีการประมาณไว้ว่า พลเมืองโลกในปัจจุบันมีภาวะ 
น�้ำหนักเกินมาตรฐานมากถึง 300 ล้านคนและอาจ
เพิ่มขึ้นอีกเท่าตัวใน 20 ปีข้างหน้า(2) ซึ่งมีสาเหตุมา

*กลุ่มงานสุขศึกษา โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

จากการเปลี่ยนแปลงการด�ำเนินชีวิตของประชาชน 
มีอุปนิสัยการบริโภคที่ส่งผลให้น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น ใน
ขณะท่ีการออกก�ำลังกายน้อยลง(3) จากการส�ำรวจ
สุขภาพประชาชนครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบ
ความชุกของกลุ่มอาการอ้วนลงพุง ร้อยละ 18.6 
ในเพศชาย และร้อยละ 32 ในเพศหญิง(4) และจาก
การส�ำรวจภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรค
ไม่ติดต่อและการบาดเจ็บท่ีส�ำคัญ ในประชากรอายุ 
15-74 ปี เปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ. 2548 กับ 

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การให้ค�ำปรึกษาโดยประยุกต์เทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มีต่อ
พฤตกิรรมการลดน�ำ้หนกัของพนักงานบริษัทควอลติีค้อนสตรัคชัน่ โปรดคัส์ จ�ำกัด (มหาชน) กลุม่ตวัอย่างเป็น
พนักงาน จ�ำนวน 20 คน ที่ปฏิบัติงานอยู่ในเขตจังหวัดพระนครศรีอยุธยา กลุ่มตัวอย่างจะได้รับโปรแกรมการ
ให้ค�ำปรึกษาซึ่งประกอบด้วย 3 กิจกรรม เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลได้แก่แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ (One 
Way Analysis of Variance with Repeated Measures) ผลการวิจัยพบว่า
	 1.	 หลังได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคอ้วน การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคอ้วน การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคอ้วน และแรงจูงใจด้านสุขภาพของพนักงานเพิ่มมากขึ้น 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคอ้วนไม่แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรม 
การให้ค�ำปรึกษา
	 2.	 หลังได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา พฤติกรรมการลดน�้ำหนักของพนักงานเพิ่มมากขึ้นอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ แต่น�้ำหนักตัวไม่แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา
ค�ำส�ำคัญ :	โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา พฤติกรรมการลดน�้ำหนัก เทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ  
		  แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ผลของโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาโดยประยุกต์เทคนิคการสัมภาษณ์
เพื่อสร้างแรงจูงใจและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ที่มีต่อพฤติกรรมการลดน�้ำหนักของพนักงาน
บริษัท ควอลิตี้คอนสตรัคชั่น โปรดัคส์ จ�ำกัด (มหาชน)

บทคัดย่อ วัฒนา สาระขวัญ, วท.ม*
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	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการลด 
น�ำ้หนกั และน�ำ้หนกัตวัของพนกังานระหว่างก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา 

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ เป ็นการวิจัย ก่ึงทดลอง  
(quasi-experimental research) โดยผู้วิจัยได ้
ด�ำเนินการตามขั้นตอนดังต่อไปนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ พนักงาน
บริษัทควอลติีค้อนสตรัคชัน่ โปรดคัส์ จ�ำกัด (มหาชน) 
จ�ำนวน 230 คน
	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ก�ำหนดเกณฑ์ในการ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยก�ำหนดคุณสมบัติ คือ เป็น
พนกังานบริษัทควอลติีค้อนสตรัคชัน่ โปรดคัส์ จ�ำกัด 
(มหาชน) ปฏิบัติงานอยู ่ในเขตจังหวัดพระนคร-
ศรีอยธุยา มรีอบเอวเกินเกณฑ์ (เพศชาย เท่ากับและ 
มากกว่า 90 เซนติเมตร และเพศหญิง เท่ากับและ
มากกว่า 80 เซนติเมตร) ไม่ได้รับการรักษาด้วย
ยาลดน�้ำหนัก ไม่อยู่ในระหว่างตั้งครรภ์ อ่านออก
เขียนได้ และยินดีเข้าร่วมวิจัย พบว่ามีพนักงานท่ี
มีคุณสมบัติครบถ้วนเพียง จ�ำนวน 20 คน ดังนั้น
ในการศึกษานี้จึงใช้พนักงานจ�ำนวน 20 คนนี้เป็น 
กลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วน
บุคคล เป็นแบบเลือกตอบ (Check list) และเติมค�ำ   
	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความเชือ่ด้านสขุภาพ
ตามแนวคดิของ Becker and Mainman(7) เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Ratting Scale) ม ี5 ระดบั  
คอื มากท่ีสดุ ถึง น้อยท่ีสดุ จ�ำนวนข้อค�ำถาม 35 ข้อ  
ประกอบด้วย การรับรู ้ โอกาสเสี่ยง การรับรู ้

ปี พ.ศ. 2550 พบความชุกของผู้ท่ีมีภาวะน�้ำหนัก
เกินมีแนวโน้มสูงขึ้น(5)

	 ซึ่งจากการส�ำรวจดัชนีมวลกายและรายงาน
การตรวจสขุภาพของพนกังานบริษัทค้าวัสดกุ่อสร้าง
แห่งหนึ่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี 2554 
จ�ำนวน 801 คน(6) พบว่า มีคลอเลสเตอรอลสูง 
ร้อยละ 46 ส�ำรวจดัชนีมวลกาย 620 ราย พบว่า
ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 30 ร้อยละ 11.3 ระหว่าง 
25-29.5 ร้อยละ 29.2 ระหว่าง 23-24.9 ร้อยละ 
20.3 และการตรวจสุขภาพทางชีวเคมีของพนักงาน 
ท่ีมีอายุเกิน 35 ปี จ�ำนวน 623 ราย พบว่ามี
น�ำ้ตาลในเลอืดสงูมากกว่าปกต ิเกินกว่า 126 mg/dl  
ร้อยละ 11.07 mg/dl มีภาวะโคเลสเตอรอลสูง
มากกว่า 200 mg/dl ร้อยละ 36.75 มีภาวะ
โคเลสเตอรอลสงูมากกว่า 240 mg/dl ร้อยละ 20.54 
รวมพนักงานท่ีมีปัจจัยเสี่ยงภาวะไขมันในเลือดสูง
มากกว่า 200-240 mg/dl คิดเป็นร้อยละ 57.29 
	 จากสภาพปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยในฐานะเป็น
บุคลากรทางสาธารณสุขได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญ
ของปัญหาดังกล่าว จึงมีความสนใจท่ีจะน�ำเทคนิค
การสัมภาษณ์เพื่อสร ้างแรงจูงใจและแบบแผน 
ความเชื่อด ้านสุขภาพมาประยุกต ์ใช ้ในการจัด
โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาเพื่อส่งเสริมให้พนักงาน
บริษัทควอลติีค้อนสตรัคชัน่ โปรดคัส์ จ�ำกัด (มหาชน) 
มพีฤตกิรรมการลดน�ำ้หนักท่ีเหมาะสม เพือ่น�ำผลการ
วิจัยนี้เสนอต่อผู้บริหารในการก�ำหนดมาตรการเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพแก่พนักงานต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่เปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเสีย่งของ
โรคอ้วน การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคอ้วน การรบัรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคอ้วน การรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันโรคอ้วน และแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
ของพนกังานระหว่างก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการ
ให้ค�ำปรึกษา
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ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 
และแรงจูงใจด้านสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อ
มัน่ (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.920
	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการลด 
น�้ำหนัก ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Ratting Scale) ม ี3 ระดบั คอื ปฎิบตัิ
เป็นประจ�ำ ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ จ�ำนวน
ข้อค�ำถาม 16 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.701

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้ วิจัยได ้ รับการรับรองจากโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา และบริษัทควอลิตี้คอนสตรัคชั่น  
โปรดัคส์ จ�ำกัด (มหาชน) อ.บางปะอิน จ.พระนคร-
ศรีอยุธยา เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล  
ผู้วิจัยชี้แจงข้อมูล ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประโยชน์ท่ีจะได้รับ ตลอดจนสิทธิ์ท่ีจะยกเลิกหรือ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลารวมท้ังเปิดโอกาส
ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ

การด�ำเนินการวิจัย
	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการวจิยัตัง้แต่วันท่ี 1 มกราคม - 
1 เมษายน 2556 ตามโปรแกรมท่ีก�ำหนดไว้ โดยนดั
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรม พร้อมเก็บข้อมูลตาม
แบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขึน้ และเข้ากลุม่โปรแกรม
การให้ค�ำปรึกษาโดยใช้เทคนิคสัมภาษณ์ เพื่อสร้าง
แรงจงูใจกับความร่วมมอืในพฤตกิรรมการลดน�ำ้หนกั 
จ�ำนวน 3 กิจกรรม และมีการติดตามการเก็บข้อมูล 
และตอบแบบสอบถาม ในสัปดาห์ที่ 4, 8, และ 12 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยค่า 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) การ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ (One 
Way Analysis of Variance with Repeated 
Measures)

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีท�ำการ
ศึกษา ส่วนใหญ่พนักงานเป็นเพศชาย คิดเป็น 
ร้อยละ 55 มีช่วงอายุต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 39 ปี  
คิดเป็น ร้อยละ 55 รองลงมาคือ มีช่วงอายุระหว่าง 
40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 30 ส่วนใหญ่ มีระดับการ
ศึกษา ระดับการศึกษาปริญญาตรี คิดเป็น ร้อย 85 
ไม่มีปัญหาสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 60 และมีปัญหา
สุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 40 มีปัญหาความดันโลหิต
สูงและคลอเรสเตอรอล คิดเป็นร้อยละ 10 ส่วนใหญ่
เคยได้รับค�ำแนะน�ำทางสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 60  
	 การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการให้ 
ค�ำปรึกษาโดยประยุกต์เทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อ
สร้างแรงจูงใจและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ท่ีมีต่อความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการลด 
น�ำ้หนกัของพนกังาน รายละเอียดตามตาราง 1 และ
ตาราง 2
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	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามตารางที่ 1 พบว่า  
พนักงานมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคอ้วนและการ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคอ้วนจากการวัด
แต่ละคร้ังแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั 
.05 ส�ำหรับการรับรู้ความรุนแรงของโรคอ้วน และ
แรงจงูใจด้านสขุภาพจากการวดัแต่ละคร้ังแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อพิจารณา
จากค่าเฉลี่ยจากการวัดแต่ละคร้ังพบว่าหลังได้รับ
โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา พนกังานมกีารรับรู้โอกาส

เสี่ยงของโรคอ้วน การรับรู้ความรุนแรงของโรคอ้วน 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคอ้วน และแรง
จูงใจด้านสุขภาพของเพิ่มมากขึ้น แต่ส�ำหรับการ
รับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคอ้วนนั้นถึงแม้ว่าค่า
เฉลี่ยจะพบว่าหลังได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา 
พนักงานมีการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคอ้วน
ลดลง แต่จากการทดสอบทางสถิติพบว่าไม่แตกต่าง
จากก่อนได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา

ตาราง 1	 เปรียบเทียบความเชื่อด้านสุขภาพของพนักงาน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา  
		  1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน 

หลังได้รับโปรแกรมก่อนได้รับ
โปรแกรม P

	.034
	.004
	.045
	.070
	.002

F

	 7.32*
	24.41**
	 6.23*
	 4.79
	35.22**

3 เดือน

S.D.

	 5.08
	 6.35
	 2.44
	 6.25
	 3.41

S.D.

	 5.64
	 5.53
	 5.55
	 4.76
	 6.12

S.D.

	 5.92
	 7.56
	 5.52
	 4.68
	 6.40

S.D.

	 6.08
	 5.14
	 4.11
	 5.90
	 3.94

2 เดือน1 เดือนตัวแปรที่ศึกษา

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคอ้วน
การรับรู้ความรุนแรงของโรคอ้วน
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคอ้วน
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคอ้วน
แรงจูงใจด้านสุขภาพ

	27.30
	29.65
	31.75
	22.80
	 9.90

	24.35
	27.75
	28.70
	26.50
	26.10

	22.50
	25.10
	29.35
	28.75
	24.70

	26.65
	29.20
	29.70
	23.05
	28.45

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ตาราง 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการลดน�้ำหนัก และน�้ำหนักของพนักงาน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  
		  การให้ค�ำปรึกษา 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน

หลังได้รับโปรแกรมก่อนได้รับ
โปรแกรม P

	.001
	.304

F

	44.20**
	 1.78

3 เดือน

S.D.

	10.44
	11.86

S.D.

	 7.63
	10.94

S.D.

	 9.85
	10.94

S.D.

	 8.25
	11.53

2 เดือน1 เดือนตัวแปรที่ศึกษา

พฤติกรรมการลดน�้ำหนัก
น�้ำหนักตัว

	58.25
	 1.18

	40.70
	75.12

	38.95
	75.12

	52.75
	72.55

** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามตารางที่ 2 พบว่า  
พนกังานมพีฤตกิรรมการลดน�ำ้หนกัจากการวัดแต่ละ
คร้ังแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01  
เมื่อพิจารณาจากค่าเฉลี่ยจากการวัดแต่ละคร้ัง 
พบว่าหลงัได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา พนกังาน
มีพฤติกรรมการลดน�้ำหนักเพิ่มมากขึ้น แต่ส�ำหรับ
น�้ำหนักตัวนั้นถึงแม้ว่าค่าเฉลี่ยจะพบว่าหลังได้รับ
โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา พนักงานมีน�้ำหนักตัว 
ลดลง แต่จากการทดสอบทางสถิติพบว่าไม่แตกต่าง
จากก่อนได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา

อภิปรายผล
	 หลงัได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา พนักงาน
มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคอ้วน การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคอ้วน การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคอ้วน และแรงจูงใจด้านสุขภาพเพิ่ม 
มากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท้ังนี้เนื่องมาจาก 
ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดแบบแผนความ 
เชื่อด้านสุขภาพ และเทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อ
สร้างแรงจูงใจมาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมของ
โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาในแต่ละคร้ัง โดยกิจกรรม
ครั้งที่ 1 จะมีการจัดกิจกรรมเพื่อให้พนักงานเห็นถึง
ผลกระทบและปัญหาท่ีเกิดจากโรคอ้วน ภาวะเสี่ยง
ท่ีจะเกิดขึ้น ข้อดีของการลดและควบคุมน�้ำหนัก 
รวมท้ังข้อเสียท่ีเกิดขึ้นจากการไม่ลดและควบคุม
น�้ำหนัก ส�ำหรับกิจกรรมในคร้ังท่ี 2 นั้นจะมีการ
ก�ำหนดเป้าหมายในการควบคุมน�้ำหนัก สนับสนุน
ให้ก�ำลังใจในการเปลี่ยนแปลง การให้กลุ่มเป้าหมาย
พูดถึงประโยชน์ในการลดน�้ำหนัก ส่วนกิจกรรมใน
ครั้งที่ 3 จะมีการชมเชยและสร้างความเชื่อมั่นเมื่อ
พนักงานเร่ิมเปลี่ยนแปลงตัวเองได้ นอกจากนั้น 
ในการศึกษานี้ยังมีการใช้การสัมภาษณ์เพื่อสร้าง 
แรงจูงใจ ซึ่งวิธีดังกล่าวจะเป็นรูปแบบการให้ 
ค�ำปรึกษาท่ียึดกลุ ่มผู ้รับค�ำปรึกษาเป็นศูนย์กลาง 
ในการช่วยให้เกิดความตระหนักและลงมือปฏิบัติ 
เก่ียวกับปัญหาของเขา เพือ่ให้เขาสามารถขบัเคลือ่น

ตัวเองไปสู่เป้าหมายที่ดีขึ้นได้(8) จากเหตุผลดังกล่าว 
จงึท�ำให้หลงัได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา พนกังาน 
มีการรับรู ้เพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของ อนันต์ ไชยกุลวัฒนา และ ชัยสิทธิ์ สุนทรา(9)  
ท่ีพบว่า ภายหลงัจากท่ีกลุม่ตวัอย่างได้รับ โปรแกรม
สขุศกึษาโดยประยกุต์แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ
เพื่อพัฒนาการรู้เท่าทันสื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร ลดน้ําหนัก กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อ การเกิดโรคอ้วน การรับรู้ความรุนแรงของ 
โรคอ้วนเพิ่มมากขึ้น และการศึกษาของ รัตนา  
ยอดพรหมมินทร์ และเกศแก้ว สอนดี(10) ท่ีพบว่า  
ภายหลังจากกลุ ่มเสี่ยงได้รับโปรแกรมสร้างพลัง 
โดยประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการ 
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
แล้ว กลุ่มเสี่ยงมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองเพิ่มมากขึ้น
	 หลั งได ้ รับโปรแกรมการให ้ค� ำป รึกษา 
พฤติกรรมการลดน�้ำหนักของพนักงานเพิ่มมากขึ้น 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท้ังนี้เนื่องจากในการ 
ศึกษานี้ผู ้ วิจัยได้ประยุกต์ใช้ผู ้วิจัยได้น�ำแนวคิด
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และเทคนิคการ
สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจมาประยุกต์ใช้ในการ
จัดกิจกรรมของโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาส่งผลให้
พนกังานมกีารรับรู้โอกาสเสีย่งของโรคอ้วน การรับรู้ 
ความรุนแรงของโรคอ้วน การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันโรคอ้วน และแรงจูงใจด้านสุขภาพเพิ่ม
มากขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้พนักงานมีพฤติกรรมการลด 
น�้ำหนักเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดของ
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker and 
Maiman(7) ท่ีกล่าวว่า พฤตกิรรมของบคุคลมอิีทธพิล
มาจากความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ การรับรู้  
ความเชื่อ ความสนใจ และค่านิยม ซึ่งจะเป็นตัว
ก�ำหนดหรือบ่งชี้พฤติกรรมด้านสุขภาพว่าจะเข้าใกล้ 
กับสิ่งที่ตนพอใจหรือปฏิบัติ เมื่อคิดว่าสิ่งนั้นจะก่อให้ 
เกิดผลดี และหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีตนไม่ปรารถนา หรือ 
สิ่งท่ีมีความเสี่ยงต่อสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย การ 
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รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม
การป้องกันและรักษาโรค การรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมการป้องกันโรค และแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
ก็จะน�ำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนให ้
ถูกต้อง สอดคล้องกับการศกึษาของ ปาริฉตัร พงษ์หาร  
และคณะ(11) ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม 
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการอ้วน
ลงพุงของอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
กลุ่มอาการอ้วนลงพุงเพิ่มมากขึ้น และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ญาตา แก่นเผือก และคณะ(12) 
ศึกษาผลลัพธ์ของการควบคุมก�ำกับตนเองในการ 
รับประทานอาหาร และการออกก�ำลังกายด้วยการ 
เดินเร็วในหญิงท่ี มีน�้ำหนักเกิน พบว่า ท�ำให้กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็วเพิ่มมากขึ้น 
และการศกึษาของ  ทัตตยิา นครไชย(13) พบว่าภายหลงั 
จากพนักงานหญิงท่ีมีสภาวะอ้วนได้รับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการก�ำกับตนเองในการ 
ลดน�้ำหนัก พนักงานมีพฤติกรรมและการก�ำกับ
ตนเองในการลดน�้ำหนักดีขึ้น
	 หลงัได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา พนกังาน
มีน�้ำหนักตัวลดลง ถึงแม้ว่าจากการทดสอบทางสถิติ
พบว่าไม่แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรมการให้ค�ำ
ปรึกษาก็ตาม แต่เมื่อพิจารณาจากค่าเฉลี่ยพบว่า
น�้ำหนักตัวของพนักงานมีแนวโน้มลดลง ประกอบ
กับการท่ีพนักงานมีพฤติกรรมการลดน�้ำหนักของ
พนักงานเพิ่มมากขึ้น ซึ่งโปรแกรมให้ค�ำปรึกษาด้วย
เทคนคิสมัภาษณ์ เพือ่สร้างแรงจงูใจและความร่วมมอื
ในพฤตกิรรมการลดน�ำ้หนกั จะมกีารนดักลุม่ตวัอย่าง
มาเข้ากลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ส่งผลให้หลังเข้ากลุ่ม 
2 เดือนและหลังเข้ากลุ่ม 3 เดือน กลุ่มตัวอย่าง 
น�ำไปประยุกต์ใช้กับตนเอง และอาจจะได้รับการ 

กระตุ้นเตือนจากครอบครัวและเพื่อน ส่งผลให้มี
พฤติกรรมการลดน�้ำหนักต่อเนื่อง ดังนั้นหากมีการ
ติดตามผลในระยะยาว อาจเห็นการเปลี่ยนแปลง
ของน�้ำหนักตัวท่ีชัดเจนขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา 
ปาริฉัตร พงษ์หาร และคณะ (11) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันอาการอ้วนลงพุงของอาสาสมัครสาธารณสุข 
พบว่า หลังทดลองค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวของกลุ ่ม
ทดลองลดลง และสอดคล้องกับการศึกษาของ  
Melanson et al.(14) พบว่าหลังจากการทดลอง  
การรักษาและควบคุมอาหาร 12 สัปดาห์ กลุ่ม
ตัวอย่างมีน�้ำหนักตัวลดลง และการศึกษาของ  
ญาตา แก่นเผือก และคณะ(12) ศึกษาผลลัพธ์ของ
การควบคุมก�ำกับตนเองในการรับประทานอาหาร 
และการออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็วในหญิงท่ี  
มีน�้ำหนักเกิน พบว่า ท�ำให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 
น�้ำหนักลดน้อยลง

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ควรน�ำโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาโดย
ประยุกต์เทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ 
และแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพไปประยกุต์ใช้รวม
ทั้งควรมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง
	 2.	ในการศึกษาคร้ังนี้ยังพบว่าเพื่อนเป็น 
แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดี ดังนั้นจึงควรมีการน�ำ
เพื่อนร่วมงานมาเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อ
กระตุ้นให้พนักงานเกิดพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการลดน�้ำหนัก
ของพนักงานบริษัทในกลุ่มอื่น เช่น ประชาชนทั่วไป 
ในชุมชน อาสาสมัครในชุมชน เป็นต้น
	 2.	ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อให้ได้รับข้อมูลที่แท้จริงมากขึ้น
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