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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-Experimental  Research) แบบ One-Group Pretest-Posttest Design 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการจัดกิจกรรมการควบคุมน�้ำหนักของบุคลากร โรงพยาบาลค่ายวิภาวดีรังสิต จังหวัดสุราษฎร์ธานี   

กลุ่มตวัอย่างเป็นบคุลากรทีม่ดีชันมีวลกายมากกว่าหรอืเท่ากบั 23 กโิลกรมัต่อตารางเมตร ค�ำนวณจากการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป G*Power analysis จ�ำนวน 30 ราย โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจของแมคเคิลล์แลนด์ และแรงสนับสนุนทางสังคม 

ของเฮ้าส์  เป็นกรอบในการศึกษา เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่าน และมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.77  ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรมการควบคุมน�้ำหนัก กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และ

ค่าดัชนีมวลกายไม่แตกต่างจากก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม  มีพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักดีกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม และเส้นรอบ

เอวลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 ผลการวจิยัมข้ีอเสนอแนะ 1) ควรมนีโยบายส่งเสรมิให้มกีารออกก�ำลงักายในทีท่�ำงาน  2) การจดักจิกรรมควบคมุน�ำ้หนกั 

ควรมีการท�ำงานร่วมกัโดยทีมสหวิชาชีพ 3) ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการควบคุมน�้ำหนักเนื่องจาก ครอบครัวมีผลต่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหารอย่างมาก

ค�ำส�ำคัญ :	 การจัดกิจกรรมควบคุมน�้ำหนัก, ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร, พฤติกรรมการควบคุม 

		  น�้ำหนัก
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ผลของการจัดกิจกรรมการควบคุมน�้ำหนัก โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ และแรงสนับสนุนทางสังคมต่อค่าดัชน ี
มวลกาย เส้นรอบเอว ความรู้ และพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักของบุคลากร โรงพยาบาลค่ายวิภาวดีรังสิต

Abstract
	 This study is a quasi-experimental study using one-group pretest-posttest design. The objective of the 

study was to evaluate the effects of using weight-controlled program in staffs at Fort Wiphavadi Rangsit  

hospital, Suratthani province. Thirty staffs whose body mass index (BMI) was 23 kg/m2 or over were recruited 

to the study. The G*Power analysis program was used to calculate the BMI. The activities to produce weight 

loss motivation in this program were applied from McClelland’s Theory of Needs and Social Support Theory 

(House, 1985). All Questionnaires were tested for content validity by 5 panels of experts, and reliability  

with Alpha Cronbach Coefficients of 0.77. The results showed that the knowledge about BMI and weight  

control of the subjects had not changed after participation in the program. However, there were improvements 

in their weight control behaviors. The waist circumference was significantly decreased (P<0.05).

	 The suggestions from this research are the following: 1) should  be encourage policy of exercise at 

workplace; 2) the weight control activity should be run jointly by a multidisciplinary team; 3) families should 

be included in the program as an integral part of weight management because they influence eating behavior 

in a variety of ways.

Keywords: 	 weight-controlled program, BMI was 23 kg/m2 or over, weight control behaviors

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ภาวะน�ำ้หนักเกนิและโรคอ้วนเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่ส�ำคัญ เป็นปรากฏการณ์ที่พบเพิ่มมากขึ้นทั่วโลกทั้งประเทศ 

ที่พัฒนาแล้วและประเทศที่ก�ำลังพัฒนา มีการคาดการณ์ว่า

ประชากรโลกจะมีภาวะน�้ำหนักเกินเพิ่มเป็น 2.3 พันล้านคน 

และโรคอ้วนเพิ่มเป็น 700 ร้อยล้านคน ในปี 2558 (Disease  

Control Priorities Project, 2006) ปัญหาน�้ำหนักเกินและ 

โรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญก่อให้เกิดโรคเรื้อรังและ 

ผลกระทบทางสุขภาพมากมายทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

ข้อมลูจากการศกึษาภาวะโรคขององค์การอนามยัโลกประมาณ

ร้อยละ 58 ของโรคเบาหวาน ร้อยละ 21 ของโรคหลอด 

เลือดหัวใจ และร้อยละ 42 ของโรคมะเร็งเกี่ยวข้องกับภาวะ 

โรคอ้วน (World Health Organization, 2004) นอกจาก

ปัญหาต่อสุขภาพแล้ว ผู้ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนยังมี

ปัญหาด้านคุณภาพชีวิตโดยพบว่าผู ้ป่วยโรคอ้วนมีคะแนน

คุณภาพชีวิตต�่ำกว่าผู ้ที่ไม่มีภาวะน�้ำหนักเกิน ส�ำหรับด้าน

เศรษฐกิจและสังคมนั้นภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนยังก่อ 

ให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจในด้านค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาล ทั้งที่จ่ายโดยผู้ป่วยและครอบครัว และที่รองรับโดย

สังคม จากรายงานผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปี พ.ศ. 2556  

พบว่า บุคลากรโรงพยาบาลค่ายวิภาวดีรังสิตมีภาวะอ้วนลงพุง

คิดเป็นร้อยละ 24.04 และมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 

24.44 กิโลกรัม/ตารางเมตร โดยโรงพยาบาลค่ายวิภาวดีรังสิต 

มีบุคลากรท่ีมีภาวะดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์สูงสุดในจ�ำนวน

หน่วยงานทั้งหมด 6 หน่วยงานของข้าราชการภายในค่าย

วภิาวดรีงัสติ คอื มดีชันมีวลกาย 23.1 - 24.9 กโิลกรมั/ตารางเมตร 

คิดเป็นร้อยละ 13.27 และดัชนีมวลกาย ≥ 25 กิโลกรัม/  

ตารางเมตร คิดเป็นร้อยละ 30.97, ผู้หญิงมีเส้นรอบเอวเกิน 

80 เซนติเมตร ร้อยละ 14.16 ผู้ชายมีเส้นรอบเอวเกิน 90 

เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 8.85 ด้านพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

พบว่า ร้อยละ 15.93 ไม่ออกก�ำลังกายเลย และร้อยละ  

56.64 ออกก�ำลังกายน้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ (โรงพยาบาล 

ค่ายวิภาวดีรังสิต, 2556) ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรด้านสุขภาพ 

จงึมคีวามสนใจทีจ่ะน�ำทฤษฎแีรงจงูใจและทฤษฎแีรงสนบัสนนุ

ทางสังคม มาเป็นแนวทางในการจัดท�ำรูปแบบกิจกรรมเพื่อ

ควบคุมน�้ำหนัก ค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวของบุคลากร

โรงพยาบาลค่ายวิภาวดีรังสิตให้ลดลง มีพฤติกรรมการควบคุม

น�้ำหนักท่ีเหมาะสม เพื่อให้บุคลากรมีสุขภาพแข็งแรง ลดการ

เกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ ในอนาคต เป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ 

แก่ประชาชนและผู้มารับบริการต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาผลของการจัดกิจกรรมการควบคุม 

น�้ำหนักโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจและแรงสนับสนุนทาง

สังคมของบุคลากร โรงพยาบาลค่ายวิภาวดีรังสิต
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 	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 

ความรู ้ และพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักของบุคลากร 

โรงพยาบาลค่ายวิภาวดีรังสิตที่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ก่อน

และหลังการเข้าร่วมกิจกรรม

สมมติฐาน
	 1.	 หลงัจากการเข้าร่วมกจิกรรมการควบคมุน�ำ้หนกั 

โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจและแรงสนับสนุนทางสังคม 

บุคลากรโรงพยาบาลค่ายวิภาวดีรังสิต ที่มีดัชนีมวลกายเกิน

เกณฑ์ มีความรู้และพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักดีขึ้น

	 2.	 หลงัจากการเข้าร่วมกจิกรรมการควบคมุน�ำ้หนกั 

โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจและแรงสนับสนุนทางสังคม 

บุคลากรโรงพยาบาลค่ายวิภาวดีรังสิต ที่มีดัชนีมวลกายเกิน

เกณฑ์ มีค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

เพิ่มมากขึ้น 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้ประยกุต์ใช้กรอบแนวคดิทฤษฎแีรง

สนับสนุนทางสังคม (Social Support) และกรอบแนวคิด 

ทฤษฎีแรงจูงใจ (Motives) โดยท�ำเป็นรูปแบบกิจกรรมเพื่อ

ควบคุมน�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวให้ลดลง มีความรู้ 

และพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักท่ีดี โดยประยุกต์ใช้แนวคิด

ทฤษฎทีัง้สองนีเ้พือ่ให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม โดยการให้

ความรูเ้กีย่วกบัการควบคมุน�ำ้หนกั ฝึกทักษะการควบคมุน�ำ้หนกั 

พร ้อมท้ังแบ่งกลุ ่มเพื่อให ้สมาชิกในกลุ ่มช ่วยเหลือและ 

แลกเปลีย่นประสบการณ์กนั โดยแต่ละกลุม่จะมสีมาชกิทีม่ดีชันี 

มวลกายปกตแิละมกีารออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอเป็นต้นแบบและ

ที่ปรึกษา ให้แต่ละกลุ่มเลือกกิจกรรมการออกก�ำลังกายตามที่

กลุ่มต้องการโดยกิจกรรมนั้นต้องเป็นการออกก�ำลังกายระดับ

ปานกลาง โดยออกก�ำลังกายสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ในตอนบ่าย  

ต่อเนื่องครั้งละ 30 นาที จัดให้มีการแข่งขันระหว่างกลุ่มมีเงิน

รางวัล และเกียรติบัตรเป็นแรงจูงใจ และมีการก�ำกับติดตาม 

ผลจากผู้บังคับบัญชา โดยมีความเชื่อว่าการได้รับแรงจูงใจและ

แรงสนบัสนนุทางสงัคมในกจิกรรมทีจ่ดัขึน้ จะส่งผลให้บคุลากร

ที่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ของโรงพยาบาลค่ายวิภาวดีรังสิต 

มีค่าดัชนีมวลกายลดลง เส้นรอบเอวลดลง มีความรู ้และ

พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักอยู่ในระดับดีได้ในที่สุด

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

กิจกรรมการควบคุมน�้ำหนัก
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจของแมคเคิลล์แลนด์และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
ของเฮ้าส์ประกอบด้วย
1.	ชั่งน�้ำหนัก วัดรอบเอว Pre-post test 
  	 - 	ประเมินความรู้และพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก
2.	กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ “อยากจะบอก” การสนับสนุนทางอารมณ์ การได้รับ 
	 การช่วยเหลือก�ำลังใจค�ำแนะน�ำจากเพื่อนร่วมกลุ่ม
3.	กิจกรรม “อ้วนภัยร้าย อันตรายกว่าที่คิด”
 	 -	 การให้การสนับสนุนด้านความรู้ ข้อมูลข่าวสาร แจกคู่มือในการควบคุมน�้ำหนัก
4. 	กิจกรรม “กินเป็น ผอมเร็ว”
 	 -	 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร บรรยายและอภิปรายกลุ่ม
5.	กิจกรรม “มาออกก�ำลังกายกันเถอะ”
	 -	 การสนบัสนนุด้านอปุกรณ์ในการออกก�ำลงักาย และเวลาในทกุบ่ายของวนั พธุ พฤหสับดี 
		  และศุกร์
6.	กิจกรรม “สู้ ๆ อย่ายอมแพ้”
  	 -	 การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ การได้รับการช่วยเหลือ ก�ำลังใจ ค�ำแนะน�ำจาก 
		  เพื่อนร่วมกลุ่ม
	 -	 การสนบัสนนุด้านการให้การประเมนิผล รายงานผลการควบคมุน�้ำหนกัต่อผูบ้งัคบับญัชา
7.	การสร้างแรงจูงใจ 
	 -	 โดยการแข่งขันระหว่างกลุ่ม มอบเกียรติบัตร และเงินรางวัล 

-	 ความรู้เรื่องการ		
	 ควบคุมน�้ำหนัก
-	 พฤติกรรมการ		
	 ควบคุมน�้ำหนัก
-	 ค่า BMI 
-	 เส้นรอบเอว 
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ผลของการจัดกิจกรรมการควบคุมน�้ำหนัก โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ และแรงสนับสนุนทางสังคมต่อค่าดัชน ี
มวลกาย เส้นรอบเอว ความรู้ และพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักของบุคลากร โรงพยาบาลค่ายวิภาวดีรังสิต

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -  

Experimental Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล 

ของการจัดกิจกรรมการควบคุมน�้ำหนักโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี

แรงจูงใจและแรงสนับสนุนทางสังคมต่อค่าดัชนีมวลกาย  

เส้นรอบเอว ความรู้และพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักของ

บุคลากร โรงพยาบาลค่ายวิภาวดีรังสิต จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีใ่ช้เป็นกลุม่ตัวอย่างครัง้นี ้เป็นบคุลากรที่

ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลค่ายวภิาวดรีงัสติ จงัหวดัสรุาษฎร์ธานี 

ด�ำเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติดังนี้ 

	 1.	 ปฏบิติังานในโรงพยาบาลค่ายวภิาวดีรังสติ มดีชันี

มวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร ในวัน

ที่ท�ำการคัดเลือก

	 2.	 อ่านและเขียนภาษาไทยได้

		  กลุ ่มตัวอย ่างค�ำนวณจากการใช ้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป G*Power analysis สุม่ตัวอย่างบคุลากร 

ที่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ ได้กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยครั้งนี้  มีรายละเอียด 

ดังต่อไปนี้

	 แบบสอบถาม

 	 ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล

 	 ส่วนที่ 2 	แบบสอบถามความ รู ้ เ กี่ ย วกับการ 

ออกก�ำลังกายและการรับประทานอาหาร

 	 ส่วนที่ 3	 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม 

น�้ำหนัก 

	 1.	 กิจกรรมการควบคุมน�้ำหนัก

 	 2.	 เครื่องชั่งน�้ำหนัก เครื่องวัดความสูง และสายวัด

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ค�ำนึงถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์  

ความปลอดภัยและความถูกต้อง งานวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติ

จากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างการวิจัยของมหาวิทยาลัย

ราชภัฏสุราษฎร์ธานี ได ้รับการอนุมัติจากผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลค ่ายวิภาวดีรังสิต และคณะกรรมการวิจัย 

โรงพยาบาลค่ายวภิาวดีรงัสติให้เข้าท�ำการเกบ็ข้อมลูกบับคุลากร

ของโรงพยาบาลค่ายวิภาวดีรังสิต เลขที่ 1/2557 ลงวันท่ี 28 

เม.ย. 2557 โดยผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดในหนังสือยินยอมการ 

เข้าร่วมโครงการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างทราบและลงนามแสดง

ความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถ 

ถอนตวัจากการเข้าร่วมการวจิยัได้ตลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบ 

ใด ๆ ทั้งสิ้น

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู ้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองเมื่อ 

ได้รับการอนุมัติให้ท�ำการวิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

ค่ายวิภาวดีรังสิต และคณะกรรมการวิจัยโรงพยาบาลค่าย

วิภาวดีรังสิตได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

การด�ำเนินการจัดกิจกรรมควบคุมน�้ำหนัก

	 วันที่ 1 

	 1.	 รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre - Test) : 

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรม ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง 

เส้นรอบเอว ชี้แจงข้อตกลง 

	 2.	 ให้ความรูท่ั้วไปเกีย่วกบัภาวะโภชนาการเกนิ : ให้

ความรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับประโยชน์ท่ีได้รับ

จากการควบคุมน�้ำหนักและการออกก�ำลังกาย

	 3.	 จัดกลุ่มผู้เข้าร่วมกิจกรรม : แบ่งกลุ่มผู้ที่มีดัชนี

มวลกายเกินเกณฑ์เป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน กลุ่มผู้ที่มีดัชนี

มวลกายปกติเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 2 คน

	 วันที่ 2

	 ปรับพฤตกิรรมเพือ่การลดน�ำ้หนกั คร้ังที ่1 : แบ่งกลุม่ 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์การบริโภคอาหารเพื่อการลดน�้ำหนัก 

สรุปผลร่วมกันหาแนวทางการควบคุมอาหาร และตั้งเป้าหมาย

การลดน�้ำหนักภายในกลุ่ม

	 วันที่ 3

	 ปรับพฤติกรรมเพื่อการลดน�้ำหนัก ครั้งที่ 2 : แบ่ง

กลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์การออกก�ำลังกายเพื่อการลด  

น�ำ้หนกั สรปุผล เลอืกวธิกีารออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสม ก�ำหนด

ตารางออกก�ำลังกาย

ภายหลังด�ำเนินกิจกรรม 1 เดือน

	 ติดตามประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมลดน�้ำหนัก 

(ครั้งที่ 1) : สอบถามผลการด�ำเนินการลดน�้ำหนัก ปัญหา

อปุสรรค ประเมนิน�ำ้หนกั และเส้นรอบเอว การปรบัเปล่ียนแผน

ในการควบคุมน�้ำหนักที่เหมาะสม
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ภายหลังด�ำเนินกิจกรรม 3 เดือน
	 ติดตามประเมินผล การปฏิบัติพฤติกรรมลดน�้ำหนัก 

(คร้ังที่ 2) : สอบถามผลการด�ำเนินการลดน�้ำหนักประเมิน 

น�้ำหนัก เส้นรอบเอว ประกาศผลกลุ่มที่ชนะ และมอบรางวัล 

แจ้งผลการด�ำเนินการให้กับผู้บังคับบัญชารับทราบ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) ผู้วิจัยน�ำแผนการจัดกิจกรรมการลดน�้ำหนัก คู่มือ 

การลดน�้ำหนักและสมุดบันทึกกิจกรรมการออกก�ำลังกายและ

การรับประทานอาหารประจ�ำวนั ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้ไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน โดยการทดสอบ

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index;  

CVI) น�ำมาปรับปรุงแก้ไข จากน้ันท�ำการศึกษาน�ำร่องเพื่อด ู

ความเหมาะสมของกิจกรรม และน�ำแบบแผนการจัดกิจกรรม

ไปทดลองใช้ โดยให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลค่าย

วิภาวดีรังสิต จ�ำนวน 3 คน อ่านเพื่อความเข้าใจของภาษา และ

น�ำมาปรับเพ่ือให้ง่ายต่อการน�ำไปใช้ ส่วนคู่มือการลดน�้ำหนัก 

และสมดุบนัทกึกจิกรรมการออกก�ำลงักายและการรบัประทาน

อาหารประจ�ำวัน หลังจากปรับตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ

แล้ว น�ำไปให้บุคลากรที่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ ลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มทดลองใช้ จ�ำนวน 3 คน เพื่อทดสอบความ

เข้าใจในเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และความ 

เหมาะสมของขนาดตัวหนังสือ แล้วน�ำมาปรับปรุงอีกครั้ง 

ก่อนน�ำไปใช้ในการวิจัย

 	 2.	 การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability)  

ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามความรูแ้ละพฤติกรรมการควบคมุน�ำ้หนกั 

ไปหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยน�ำเครื่องมือ

ไปทดสอบและทดลองใช้ (Try - Out) กับกลุ่มท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน น�ำแบบสอบถาม

พฤติกรรมการลดน�้ำหนักมาหาความสอดคล้องภายใน หาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coeff icient) และแบบสอบถามความรู้มาหาค่าอ�ำนาจจ�ำแนก  

น�ำผลการวิเคราะห์มาพิจารณาร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาเพื่อ

ปรับแบบสอบถามให้มีความเหมาะสมก่อนการน�ำไปใช้จริง  

โดยค่าความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม 

น�้ำหนักในการวิจัยครั้งนี้เท่ากับ 0.77 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ทดสอบความแตกต่างของค่าดชันมีวลกาย เส้นรอบ

เอว คะแนนความรู้และพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก ก่อน 

และหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการควบคุมน�้ำหนักโดยใช้สถิติ

ทดสอบที (t-test)

ผลการวิจัย
 	 จากการศกึษาวจิยั น�ำมารวบรวมและวเิคราะห์ได้ผล

ดังนี้

	 1.	 ข ้อมูลลักษณะส ่วนบุคคลของบุคลากร 

โรงพยาบาลค่ายวิภาวดีรังสิต

		  บคุลากรโรงพยาบาลค่ายวภิาวดรีงัสติ ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.00 อายุ 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 33.25 

สถานภาพสมรสแล้ว ร้อยละ 66.66 มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 

43.25 ออกก�ำลังกายด้วยการเดินมากที่สุด ร้อยละ 37.80 

รองลงมา คือการวิ่งเหยาะ ๆ ร้อยละ 24.50 และน้อยที่สุด คือ 

การเต้นแอโรบิก และการเตะฟุตบอล ร้อยละ 4.40 มีประวัติ 

การลดน�้ำหนัก ร้อยละ 70.00 และไม่เคยมีประวัติการ 

ลดน�ำ้หนกั ร้อยละ 30.00 มแีรงจงูใจในการควบคมุน�ำ้หนกัเพ่ือ

สุขภาพมากที่สุด ร ้อยละ 52.73 รองลงมาคือ บุคลิก/ 

ภาพลกัษณ์ ร้อยละ 29.09 และการงานและอาชีพ ร้อยละ 16.36 

ตามล�ำดับ มีค่าดัชนีมวลกายในระดับอ้วน และอ้วนระดับ 1  

คิดเป็นร้อยละ 40.00 และมีค่าดัชนีมวลกายอ้วนระดับ 2 

ร้อยละ 20.00 

	 2.	 ผลการเปรียบเทียบความรู ้ในการควบคุม 

น�้ำหนักก่อนและหลังร่วมกิจกรรมการควบคุมน�้ำหนัก

 		  ก ่อนเข ้าร ่วมกิจกรรมการควบคุมน�้ ำหนัก 

บุคลากรมีคะแนนความรู้ในการควบคุมน�้ำหนักอยู่ในระดับดี 

ร้อยละ 76.67 และมีคะแนนความรู้อยู ่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 23.33 

 		  หลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า มีคะแนนความรู ้

ในการควบคมุน�ำ้หนกัอยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 93.33 และมคีะแนน

ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 6.67 

		  ผลการเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการควบคุม

น�้ำหนักก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมการควบคุมน�้ำหนัก  

พบว่า บุคลากรที่เข้าร่วมกิจกรรม มีความรู้ในการควบคุม 

น�้ำหนักก่อนและหลังการวิจัยไม่แตกต่างกัน
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ผลของการจัดกิจกรรมการควบคุมน�้ำหนัก โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ และแรงสนับสนุนทางสังคมต่อค่าดัชน ี
มวลกาย เส้นรอบเอว ความรู้ และพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักของบุคลากร โรงพยาบาลค่ายวิภาวดีรังสิต

	 3.	 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมในการควบคุม 

น�้ำหนักก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมการควบคุมน�้ำหนัก

 	 ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการควบคุมน�้ำหนัก บุคลากร 

มีพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักเฉลี่ยอยู ่ในระดับปานกลาง 

(  = 2.48, SD = 0.44) 

 	 หลังการเข้าร่วมกิจกรรมควบคุมน�้ำหนัก พบว่า 

บุคลากรมีพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักเฉลี่ยอยู่ในระดับดี 

(  = 3.91, SD = 0.36) 	 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

ควบคุมน�้ำหนักก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมการควบคุม 

น�้ำหนัก พบว่าบุคลากรที่เข้าร่วมกิจกรรม มีพฤติกรรมการ

ควบคุมน�้ำหนักแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 

โดยมพีฤตกิรรมการควบคุมน�ำ้หนกัดีกว่าก่อนเข้ารบัการเข้าร่วม

กิจกรรม

	 4.	 ผลการเปรยีบเทยีบดชันมีวลกายก่อนและหลงั

ร่วมกิจกรรมการควบคุมน�้ำหนัก

 		  ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมควบคุมน�้ำหนัก มีดัชนี

มวลกาย  = 27.32 หลังจากเข้าร่วมกิจกรรม  = 26.18

 		  ผลการเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายก่อนและ 

หลงัการเข้าร่วมกจิกรรม พบว่า บคุลากรทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมการ

ควบคุมน�้ำหนัก มีค่าดัชนีมวลกายก่อนและหลังการวิจัยไม่มี

ความแตกต่างกัน

	 5.	 ผลการเปรียบเทียบเส้นรอบเอวก่อนและหลัง

ร่วมกิจกรรมการควบคุมน�้ำหนัก

 		  ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมควบคุมน�้ำหนัก เส้น

รอบเอว  = 91.53 หลังการเข้าร่วมกิจกรรมควบคุมน�้ำหนัก 

 = 85.66

 		  ผลการเปรียบเทยีบเส้นรอบเอวก่อนและหลงัการ

เข้าร่วมกิจกรรมการควบคุมน�้ำหนัก พบว่า บุคลากรที่เข้าร่วม

กจิกรรม มเีส้นรอบเอวก่อนและหลงัการวจัิยมคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 โดยหลังการเข้าร่วมกิจกรรม

บุคลากรมีเส้นรอบเอวลดลงกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม

สรุปและอภิปรายผล
	 1. 	ความรู้ในการควบคุมน�้ำหนัก

 		  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ภายหลัง 

สิ้นสุดการร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ไม่

แตกต่างกันจากก่อนการจัดกิจกรรม 

 		  จากผลการจัดกจิกรรมดังกล่าวอธบิายได้ว่า กลุม่

ตวัอย่างเป็นบคุลากรทางการแพทย์ปฏบิติัหน้าทีใ่นโรงพยาบาล

จึงมีการศึกษาและประสบการณ์ในการให้ความรู้ค�ำแนะน�ำ 

ในการดูแลสุขภาพโดยการควบคุมน�้ำหนักแก่ผู้มารับบริการใน

โรงพยาบาล ส่งผลให้มคีวามรูใ้นการควบคมุน�ำ้หนกัอยูใ่นระดบั

ดีทั้งก่อนและหลังการจัดกิจกรรม ซึ่งเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีความรู้

ในการควบคุมน�้ำหนักอยู ่ในระดับดี ประกอบกับการได้รับ 

แรงจงูใจและแรงสนบัสนนุทางสงัคม จงึส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างมี

พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักที่ดี สามารถควบคุมน�้ำหนักได้ 

ท�ำให้ค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลง สอดคล้องกับผล

การวิจัยของ อัจฉรา  ค�ำเขื่อนแก้ว (2552) ซึ่งประยุกต์ทฤษฎี

การรับรู้ความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร และการออกก�ำลังกายของผู้มีน�้ำหนักเกิน

มาตรฐาน โดยใช้กลวธิทีางสขุศกึษา คอื การบรรยาย ชมวดีทิศัน์ 

การจดัเมนอูาหาร การสาธติ การอภปิรายกลุม่ หลงัการทดลอง 

พบว่ากลุ ่มทดลองมีความรู ้ เกี่ยวกับการมีน�้ำหนักตัวเกิน

มาตรฐาน การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดี

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลตนเอง และมกีารเปลีย่นแปลง

ค่าดัชนีมวลกายที่ดีกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ 

	 2. 	พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก

 		  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก 

พบว่า ภายหลังสิ้นสุดการร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักก่อนและหลังการเข้าร่วม

กิจกรรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05  

โดยหลังการเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ

ควบคุมน�้ำหนักดีกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม

 		  จากผลการศกึษาอธบิายได้ว่า การท่ีกลุม่ตวัอย่าง

มพีฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนกัเปลีย่นแปลงไปในทางทีด่ขีึน้นัน้ 

เป็นผลมาจากการได้เข้าร่วมกิจกรรมการควบคุมน�้ำหนักโดย

ประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจและแรงสนบัสนนุทางสงัคม ซึง่ผู้วิจยั

ได้จดัให้มกีารแข่งขนัระหว่างกลุม่ การมอบรางวลัเป็นแรงจงูใจ 

ประกอบกบัการสนบัสนนุจากผูบ้งัคบับญัชา เกีย่วกบัเครือ่งมอื 

อุปกรณ์ สถานที่ เวลา ในช่วงบ่ายของวันพุธ พฤหัสบดี และ 

วันศุกร์ ในการออกก�ำลังกาย การช่วยเหลือกันภายในกลุ่มใน

การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และการให้ก�ำลังใจ 

ซึ่งกันและกันในการควบคุมน�้ำหนัก มีการตั้งเป้าหมายร่วมกัน

ภายในกลุ่ม ดังนั้นจึงส่งผลให้มีความพยายามท่ีจะท�ำให้บรรลุ

เป้าหมายของกลุม่ทีต่ัง้ไว้และเมือ่ประสบความส�ำเรจ็กจ็ะท�ำให้

เกดิความพงึพอใจทีส่ามารถท�ำได้ ท�ำให้เกดิก�ำลงัใจในการทีจ่ะ
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Effects of  Weight Control Program by Application of the Motivation Theory and Social Support for Body Mass Index, 
Waist Circumference Knowledge and Weight Control Behaviors of Staffs in fort Wiphavadlrangsit Hospital

กระท�ำพฤติกรรมที่พึงประสงค์นั้นต่อไป สอดคล้องกับผลการ

วิจัยของศศิธร  อุตสาหกิจ (2551) พบว่า กลวิธีทางสุขศึกษา 

ที่ใช้เพื่อพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองประกอบด้วยการ

สร้างความส�ำเร็จจากการกระท�ำด้วยตนเอง การใช้ตัวแบบที่มี

ชีวิตและแบบสัญลักษณ์ การชักจูงโน้มน้าวด้วยค�ำพูดและ 

การกระตุ้นทางอารมณ์ ท�ำให้ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักสูงกว่าก่อนการ

ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 3. 	ดัชนีมวลกาย

 	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของค่าดัชนีมวลกาย บุคลากรที่เข้าร่วมกิจกรรมการควบคุม 

น�้ำหนัก มีค่าดัชนีมวลกายก่อนและหลังการวิจัยไม่แตกต่างกัน

 	 จากผลการศึกษาอธบิายได้ว่า กลุม่ตัวอย่างมค่ีาเฉลีย่

ดัชนีมวลกายลดลงเล็กน้อย ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง 

การได้รบัแรงจงูใจและแรงสนบัสนนุทางสงัคม ส่งผลให้เกดิการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการควบคุมน�้ำหนักโดยการออก 

ก�ำลงักายและการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมในการควบคมุ 

น�้ำหนักมากขึ้นส่งผลให้น�้ำหนักตัวลดลง ท�ำให้ดัชนีมวลกาย 

และเส้นรอบเอวลดลงเช่นกัน ถึงแม้ว่าการลดลงของดัชนี 

มวลกายยังไม่แตกต่างในทางสถิติ เนื่องจากเป็นการด�ำเนิน

กิจกรรมที่ใช้ระยะเวลาที่สั้นอาจท�ำให้เห็นผลลัพธ์ไม่ชัดเจน  

แต่การคงอยู่ของพฤติกรรมควบคุมน�้ำหนักที่เหมาะสมต่อเนื่อง  

จะส่งผลให้ค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลงจนอยู่ใน 

เกณฑ์ที่เหมาะสมได้ต่อไป

	 4.	 ความยาวเส้นรอบเอว

 		  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความ 

แตกต่างของค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวของบุคลากรที่เข ้าร ่วม 

กจิกรรมการควบคมุน�ำ้หนกั มค่ีาเส้นรอบเอวก่อนและหลงัการ

ร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05  

โดยหลงัการเข้าร่วมกจิกรรมพบว่าบคุลากรมเีส้นรอบเอวลดลง

กว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม ทั้งนี้เนื่องจากการที่กลุ่มตัวอย่าง

มพีฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนกัดขีึน้ จงึส่งผลให้มดีชันมีวลกาย

ลดลงและความยาวเส้นรอบเอวจึงลดลงด้วย สอดคล้องกับ 

การศึกษา สุวภัทร  ค�ำโตนด (2556) ซึ่งได้ท�ำการศึกษาการ

ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายของสตรีท่ีมีภาวะ

อ้วนลงพุง โรงพยาบาลสามโก้ จังหวัดอ่างทอง พบว่าภายหลัง

การทดลองกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา เกิดการ 

รับรู ้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังของผลดีของ 

การปฏิบัติ ท�ำให้กลุ่มทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารและเพิ่มกิจกรรมทางกาย ส่งผลให้กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวลดลงกว่าก่อนการทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะเพื่อน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 ผู้วิจัยขอเสนอแนะเพื่อการน�ำกิจกรรมการควบคุม

น�้ำหนักไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อไปดังนี้

 	 1.	 การให้ความส�ำคญัและการสนบัสนนุจากผู้บงัคับ

บัญชา เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลง

เป็นอย่างมาก โดยการสนับสนุนให้มีการออกก�ำลังกายในบ่าย

ของวันพุธ พฤหัสบดี และวันศุกร์ การสนับสนุนอุปกรณ์  

สถานที่ในการออกก�ำลังกาย และการติดตามผลการควบคุม 

น�้ำหนักของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง เป็นนโยบายของผู้บังคับ

บัญชาในด้านการส่งเสริมสุขภาพบุคลากร ซ่ึงจะท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการคงอยู่ของพฤติกรรมควบคุม 

น�้ำหนักได้อย่างต่อเนื่อง

	 2.	 การใช ้ระบบการสื่อสารทางโทรศัพท์ผ ่าน 

แอปพลิเคชันไลน์ในการให้ค�ำปรึกษารายกลุ่มและรายบุคคล 

การได้รับก�ำลังใจและการกระตุ้นจากเพื่อน ๆ ผ่านกลุ่มไลน ์

ได้อีกช่องทาง เพื่อช่วยท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ในการควบคุมน�้ำหนักในทางท่ีดีข้ึน ท�ำให้มีน�้ำหนักลดลง  

เส้นรอบเอวลดลง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 การจดักจิกรรมควบคมุน�ำ้หนกัควรมกีารท�ำงาน

ร่วมกันโดยทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล โภชนากร และ

นักวิชาการสาธารณสุข เพื่อให้ผู้ร่วมกิจกรรมเกิดความเชื่อถือ 

และสามารถพูดคุยซักถามข้อสงสัยในปัญหาต่าง ๆ ได้ตรง

ประเด็นกับผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ

	 2. 	ควรมีนโยบายส่งเสริมให้มีการออกก�ำลังกายใน

ที่ท�ำงาน 

	 3.	 การพัฒนากิจกรรมการควบคุมน�้ำหนักในเรื่อง

แรงสนับสนุนทางสังคม ควรน�ำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม 

ในการควบคุมน�้ำหนักเนื่องจากพบว่าบุคคลในครอบครัว 

มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร 

เป็นอย่างมาก
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