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การใช้โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองด้วยเทคนิค 351 พิชิตภัยอ้วนของบุคลากร 
ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วนในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการรับรู้ความ

สามารถของตนเองด้วยเทคนิค 351 พิชิตภัยอ้วน ที่มีต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การออกก�ำลังกายและค่าดัชนีมวลกายของบุคลากรที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วนในโรงพยาบาล
กาฬสนิธุ ์กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ บคุลากรโรงพยาบาลกาฬสนิธุท์ีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและภาวะอ้วน มค่ีาดชันมีวลกาย 
มากกว่า 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร จ�ำนวน 32 คน ไม่มีโรคประจ�ำตัวจากการมีภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วน 
มีความสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมเพื่อลดน�้ำหนักเป็นเวลา 14 สัปดาห์ เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย ได้แก่  
แบบสอบถามด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออก
ก�ำลังกาย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมด้านการ
บริโภคและพฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกายของบุคลากรท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วนสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการบริโภคและพฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกาย
เพ่ิมข้ึน มีน�ำ้หนักและค่าดัชนมีวลกายลดลงกว่าก่อนการทดลอง แสดงให้เหน็ว่าการประยกุต์ใช้โปรแกรมการรบัรู้ 
ความสามารถของตนเองด้วยเทคนิค 351 พิชติภัยอ้วน ประกอบด้วย 3 อ ได้แก่ อาหาร อารมณ์ และออกก�ำลงักาย 
5 วันต่อสัปดาห์  1 ชั่วโมงต่อวัน ร่วมกับกระบวนการกลุ่มสามารถลดน�้ำหนักในบุคลากรที่มีภาวะอ้วนได้  
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Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental study was to apply the Self-efficacy Program 
with 351 techniques to analyze and combat the risk of obesity, and to change behavior in 
dietary habits and exercise in overweight and obese patients at Kalasin hospital. The samples 
consisted of 32 overweight and obese health staff in Kalasin hospital, with a body mass index 
over 23 kg/m2, the volunteers entered a programme to lose weight for 14 weeks. Instruments 
used for the health behavior program consisted of 351 techniques for losing weight, and 
questionnaires on self-efficacy, dietary behavior, exercise behavior and body mass index. 
Data was analyzed by using percentage, means, standard deviation, paired t-test. After the 
experiment, the experimental group had changed their behaviors in self-efficacy and dietary 
habits to a higher level than those before the experiment. Results in the experimental group 
have modified their dietary habits and exercise behavior, their body weight and body mass index 
was lower than those before the experiment. The research results show that the application of 
a self-efficacy program with 351 techniques for losing body weight for overweight and obese 
including a 3 process plan of diet and exercise 5 days a week for 1 hour a day and the group 
process can reduce body weight in staff that are obese. 
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บทน�ำ
	 การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม
ในประเทศต่างๆ ทั่วโลก มีผลให้การด�ำเนินชีวิตใน
เรื่องการบริโภคอาหารมากเกินความต้องการ อีกทั้ง
มีกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง น�ำไปสู่การ
เกิดโรคอ้วน (obesity) และโรคเรื้อรังที่ไม่ติดต่อ
ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ ซ่ึงมีอัตราเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว  
ใน พ.ศ. 2540 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศว่า 
“โรคอ้วนเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่ระบาดในหลาย 
ประเทศท่ัวโลก”1 ซ่ึงเกดิจากวถิชีวีติทีเ่ปลีย่นแปลงไป 
ลักษณะการท�ำงานที่ใช้แรงงานน้อยลง การใช้เวลา
กับสื่อออนไลน์มากขึ้น จากรายงานสุขภาพคนไทย 
ปี พ.ศ. 2557 ระบุว ่าโรคอ้วนถือเป็นสาเหตุให้ 
เจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวันอันควรจากโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง โดยคนอ้วนมีโอกาสเป็นโรคเหล่านี้มากกว่า
ปกติ 2-3 เท่า2 โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์เป็นสถานที่
ส�ำหรับให้บริการด้านสุขภาพให้กับผู้ป่วยโดยมุ่งเน้น
การส่งเสริม รักษา และฟื้นฟูภาวะความเจ็บป่วย
หรือโรคต่างๆ ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ โดย
บุคลากรที่ท�ำงานในโรงพยาบาลมีหลากหลายอาชีพ 
ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัด
และสหวิชาชีพอื่นๆ ท่ีต้องท�ำงานร่วมกันเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ผู ้รับบริการ เนื่องจากบุคลากร 
โรงพยาบาลกาฬสนิธุส่์วนใหญ่เป็นผูห้ญิงมภีาระหน้าที่ 
ต้องรับผิดชอบทั้งที่ท�ำงานและการดูแลสมาชิกใน
ครอบครัว อาจก่อให้เกิดความเครียด วิตกกังวล  
ถ้าภาวะดังกล่าวเกิดขึ้นเป็นระยะเวลาติดต่อกัน จะส่ง 
ผลกระทบทัง้สขุภาพกายและสขุภาพจติได้ นอกจากนัน้ 
ด ้ วย เวลา ที่ จ� ำกั ด ในแต ่ ละวั นห รือจากความ
เหน็ดเหน่ือยของภาระกิจการงานท�ำให้ไม่มีเวลา
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งจากผลการตรวจ
สุขภาพประจ�ำปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2558 
พบว่ามีบุคลากรที่ค ่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือ
เท่ากับ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป (BMI ≥ 25) 
ร้อยละ 24.4, 23.8, 25.49 และ 29.57 ตามล�ำดับ3 

มีแนวโน ้มเ พ่ิมสูง ข้ึนเ กินเกณฑ ์มาตรฐานของ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่ก�ำหนดไว้ คือ น้อยกว่าร้อยละ 
20 จากการส�ำรวจข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพเบื้องต้น
ปี พ.ศ. 2558 พบว่า พฤติกรรมที่เป็นปัญหา คือ  
รับประทานผักและผลไม้น้อย ดื่มเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาล 
เช่น น�้ำอัดลม น�้ำผลไม้ส�ำเร็จรูป น�้ำหวาน น�้ำชา 
กาแฟ ไม่ออกก�ำลังกาย เช่น แอโรบิก วิ่ง/วิ่งเหยาะ 
เล่นฟุตบอลและอื่นๆ ไม่ได้ออกแรงหรือเคลื่อนไหว
ร่างกายจนรู้สึกค่อนข้างเหนื่อย4  ได้ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อ
การรับรู้ความสามารถของตนเอง การก�ำกับตนเอง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการลดน�้ำหนักของ
บุคลากรท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกิน โรงพยาบาลรามัน 
จังหวัดยะลา โดยกิจกรรมการสร้างการรับรู ้ความ
สามารถตนเองทั้งทางด้านการรับประทานอาหาร
และการออกก�ำลังกาย การใช้ต้นแบบ ซ่ึงโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่จัดขึ้นมีประสิทธิผล
ท�ำให้บุคลากรโรงพยาบาลรามันที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน 
มีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึนท้ังด ้านการรับรู ้ความ
สามารถของตนเอง พฤติกรรมการก�ำกับตนเอง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ส่งผลท�ำให้น�้ำหนักตัว  
ค่าดัชนีมวลกายและค่ารอบเอวมีแนวโน้มลดลง5  
ได้ใช้กระบวนการกลุ ่มซ่ึงจะเปิดโอกาสให้สมาชิก
กลุ่มได้ใช้ศักยภาพในด้านความคิด การกระท�ำมา 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กันและลงมือปฏิบัติร่วมกัน 
สามารถส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่  
2 มีความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอาย ุ
โรคเบาหวานดขีึน้6 กล่าวว่า การให้ความรูเ้รือ่งโรคอ้วน 
การควบคุมน�้ำหนักด้วยการออกก�ำลังกายแบบ 
แอโรบิกและการควบคุมอาหาร โดยการรับประทาน
อาหารตามหลักสมดุล จะท�ำให้สามารถควบคุม 
น�้ำหนักได้ ดังนั้น การศึกษาการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
การมีสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมให้มีสุขภาพดี 
การใช้ตัวแบบ การสาธิต และการฝึกปฏิบัติด้าน
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โภชนาการและการออกก�ำลังกาย การรวมกลุ่มการ 
ท�ำกิจกรรมร่วมกัน การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ความคดิเห็น 
และประสบการณ์จะท�ำให ้สมาชิกภายในกลุ ่ม 
มคีวามเข้าใจกนั ให้ก�ำลงัใจกนั สนบัสนนุซึง่กนัและกนั 
เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ
น�้ำหนักตัวที่เหมาะสมและส่งผลให้พฤติกรรมการ
ควบคุมน�้ำหนักดีข้ึนและมีค่าดัชนีมวลกายลดลง
อย่างยั่งยืน โดยการน�ำเทคนิค 351 พิชิตภัยอ้วน 
ประกอบไปด้วยกิจกรรม 3 อ (อาหาร อารมณ์
และออกก�ำลังกาย) 3 อ คือ (1) อ.อาหาร การ 
รับประทานอาหารตามพลงังานทีค่วรได้รบัในแต่ละวนั 
(2) อ.ออกก�ำลงักาย ออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิต่อเนือ่ง 
ประมาณ 45 - 60 นาทีต่อวัน อย่างน้อย 5 วันต่อ
สปัดาห์ กจ็ะท�ำให้เกดิการเผาผลาญพลงังาน ดึงไขมนั 
ส่วนเกินในร่างกายออกมาใช้7 (3) อ.อารมณ์ ต้าน 
ความอยาก พชิติอารมณ์ ออกก�ำลงักายเพือ่ลดน�ำ้หนกั 
5 วันต่อสัปดาห์และการร่วมกิจกรรมกลุ่มวันละ 1 
ชั่วโมง จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาการใช ้โปรแกรมการรับรู ้ความ
สามารถของตนเองด้วยเทคนิค 351 พิชิตภัยอ้วน
ของบุคลากรที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วนใน 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
เพื่อให้บุคลากรสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้
อย่างต่อเนื่องส่งผลให้การลดน�้ำหนักประสบผล
ส�ำเร็จ ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ 
นอกจากนี้ ยังเป็นการส่งเสริมให้บุคลากรที่มีภาวะ
น�้ำหนักเกินและเป็นโรคอ้วนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ด ี
อย่างยั่งยืน ซ่ึงจะช่วยให้บุคลากรมีคุณภาพชีวิต 
ท่ีดี ค่าดัชนีมวลกายลดลงและสามารถปฏิบัติหน้าที่
รับผิดชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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   	 2. วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 2.1 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความ
สามารถของตนเอง ก่อนและหลังการทดลอง
	 2.2 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรม 
ด้านการบริโภคอาหาร ก่อนและหลังการทดลอง
	 2.3 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม 
การออกก�ำลังกาย ก่อนและหลังการทดลอง
	 2.4 เพื่อเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกาย ก่อน
และหลังการทดลอง

วิธีการศึกษา
	 เป ็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง (Quasi -
experimental research) โดยมีรูปแบบการวิจัย
แบบกลุ่มเดียว (One groups pretest-posttest 
design) จัดการเรียนรู ้ตามแนวคิดการรับรู้ความ
สามารถของตนเองร่วมกับกระบวนการกลุ่มและแรง
สนับสนุนทางสังคม โดยท�ำการศึกษาเปรียบเทียบ
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง รวบรวมข้อมูลด้วย
การช่ังน�้ำหนัก และตอบแบบสอบถามชุดเดียวกันท้ัง
ก่อนและหลังการทดลอง ใช้เวลาด�ำเนินการทดลอง
ทั้งสิ้น 14 สัปดาห์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 1. ประชากรท่ีศึกษา ได้แก่ บุคลากรท่ีปฏบัิตงิาน 
ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ที่มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่  
23  กิโลกรัมต่อตารางเมตร จ�ำนวน 565 คน  
	 2. กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ผู้วิจัยได้ท�ำการเลือก
แบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่
ก�ำหนด จ�ำนวน 32 คน คือ เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์  ในช ่วงระหว ่างเดือน
มิถุนายน ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 สมัครใจ 
เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร ทั้งเพศชายและเพศหญิง  
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ได้รับการตรวจสุขภาพและไม่มีโรคประจ�ำตัว เป็นผู้ที่
ไม่อยู่ในระหว่างการลดน�้ำหนักด้วยวิธีการใช้ยาและ
สารเคมีใดๆ ขณะเข้าร่วมโปรแกรม  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ได้แก่
	 ประกอบด้วยเครื่องมือหลัก 2 ชนิด  ดังนี้ 

1. โปรแกรมการรับรู ้ความสามารถของ
ตนเองด้วยเทคนิค 351 พิชิตภัยอ้วน โดยประกอบ
ด้วยกิจกรรม ดังนี้

	 1.1 การให้ค�ำแนะน�ำใช้ค�ำพูด
ชักจูง เพ่ือสร้างความมั่นใจในการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ การ
ให้ความรู้เรื่องโรคอ้วน การดูวิดีโอเรื่องอันตรายจาก 
โรคอ้วน กระบวนการกลุม่ในการวเิคราะห์ข้อดี-ข้อเสีย 
ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม วิเคราะห์สาเหตุของ
การบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายที่ท�ำให้อ้วน
และแนวทางการแก้ไขปัญหา

	 1 .2  การได ้ เห็นต ้นแบบหรือ
ประสบการณ์จากผู้อื่น ได้แก่ บุคคลต้นแบบด้าน
การลดน�้ำหนักเล่าประสบการณ์ แลกเปลี่ยนเรียนรู ้
รายกลุ ่มเรื่องการลดน�้ำหนักและข ้อดีของการ 
ลดน�้ำหนัก

	 1.3  สภาวะทางร่างกายและการ 
กระตุ้นทางอารมณ์ ได้แก่ กิจกรรมสุขภาพดีเหมือน
ถูกสลากกินแบ่งรัฐบาลรางวัลที่ 1 มอบรางวัลให้
บุคลากรที่ลดน�้ำหนักได้มากที่สุดในสัปดาห์ที่ 5-8  
กิจกรรมต้านความอยากพิชิตอารมณ์ โดยใช้ line 
group กระตุ้นเตือนและให้ก�ำลังใจการลดน�้ำหนัก

1 .4  ประสบการณ ์ของความ
ส�ำเร็จที่ลงมือกระท�ำ ได้แก่ การน�ำเทคนิค 351  
พิชิตภัยอ้วนไปปฏิบัติในการควบคุมน�้ำหนัก 3อ  

(อาหาร อารมณ์ และออกก�ำลังกาย) (1) อ.อาหาร  
การรับประทานอาหารตามพลังงานที่ควรได้รับใน 
แต่ละวัน (2) อ.ออกก�ำลังกาย ออกก�ำลังกายแบบ 
แอโรบิกต่อเนื่องและแบบแรงต้าน (3) อ.อารมณ์  
ต้านความอยาก พิชิตอารมณ์ 5 วันต่อสัปดาห์  
ในการออกก�ำลังกายเพื่อลดน�้ำหนัก ผู้ท่ีต้องการลด 
น�้ำหนักควรออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกอย่างต่อเนื่อง 
เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 45 นาที อย่างน้อย 5 วันต่อ
สัปดาห์7 1 ชั่วโมงในการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้และ 
การออกก�ำลังกาย และกิจกรรมการถอดบทเรียน

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 แบบสอบถามประกอบด้วย 3 

ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ต�ำแหน่ง รายได้ ค่าใช้จ่ายในครอบครัว ประวัติการ
ลดน�้ำหนัก

ส ่ วน ท่ี  2  แบบสอบถาม
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy)  
ปรับปรุงจากรุสนี วาอายีตา4 จ�ำนวน 15 ข้อ แบ่งเป็น 
3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร มี 6 ข้อ 
(ข้อ 1-6) ด้านการออกก�ำลังกาย มี 4 ข้อ (ข้อ 7-10) 
และด้านการลดน�้ำหนัก มี 5 ข้อ (ข้อ 11-15)

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมด้านการ
บริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย ปรับปรุงจาก
กมลพรรณ โลหกุล8 จ�ำนวน 17 ข้อ โดยแบ่งเป็น
พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร จ�ำนวน 10 ข้อ 
พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 7 ข้อ
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ผลการศึกษา
ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (n=32) ร้อยละ

เพศ
ชาย

          หญิง
2
30

6.3
93.8

อายุ
≤  25  ปี
26 - 35 ปี
36 - 45 ปี
46 - 55 ปี

2
15
12
3

6.3
46.9
37.5
9.4

สถานภาพ
โสด
คู่
หย่า/แยกกันอยู่

18
10
4

56.3
31.3
12.5

ระดับการศึกษาสูงสุด                      
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.          
อนุปริญญา/ปวส.
ปริญญาตรี                               
ปริญญาโทหรือสูงกว่า

1
5
3
19
4

3.1
15.6
9.4
59.4
12.5

ต�ำแหน่งปัจจุบัน
แพทย์/ทันตแพทย์     
พยาบาล    
นักวิชาการ
พนักงานช่วยเหลือคนไข้                
พนักงานทั่วไป

1
11
4
8
8

3.1
34.4
12.5
25.0
25.0
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (n=32) ร้อยละ

รายได้ต่อเดือน
≤ 10,000 บาท
10,001 - 20,000 บาท
20,001 - 30,000 บาท
30,001 - 40,000 บาท
≥ 40,001 บาทขึ้นไป

12
11
5
2
2

37.5
34.4
15.6
6.3
6.3

ค่าอาหารต่อวัน
≤ 100 บาท
101 - 200 บาท
≥ 401 บาทขึ้นไป

9
22
1

28.1
68.8
3.1

คนอ้วนในครอบครัว
มี
ไม่มี

29
3

90.6
9.4

ประวัติการลดน�้ำหนัก
เคย
ไม่เคย

28
4

87.5
12.5

ท่านเคยลดน�้ำหนักด้วยวิธีใด
ยาลดน�้ำหนัก                           
กาแฟลดน�้ำหนัก

          งดอาหาร

12
12
4

37.5
37.5
12.5

	 จากตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า 
บุคลากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น ร้อยละ 
93.8 มีอายุระหว่าง 26 - 35 ปี ร ้อยละ 46.9  
รองลงมาอายุระหว่าง 36 - 45 ปี ร้อยละ 37.5 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 56.3 รองลงมา
มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 31.3 ระดับการศึกษาอยู่ใน
ระดับปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 59.4 รองลงมาคือ 
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 15.9 
ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งพยาบาลมากที่สุด ร้อยละ 
34.4 รองลงมาคือ ต�ำแหน่งพนักงานช่วยเหลือคนไข้

และต�ำแหน่งพนักงานท่ัวไป ร้อยละ 25.0 ส่วนใหญ่
มีรายได้ต่อเดือน ≤ 10,000 บาท ร้อยละ 37.5  
รองลงมาอยู่ในช่วง 10,001 - 20,000 บาท ร้อยละ 
34.4 ส่วนใหญ่จ่ายค่าอาหารต่อวัน มากที่สุด คือ  
101 - 200 บาท ร้อยละ 68.8 รองลงมาจ่ายค่า
อาหารต่อวัน ≤ 100 บาท ร้อยละ 28.1 ส่วนใหญ่
มีคนอ้วนในครอบครัว ร้อยละ 90.6 เคยลดน�้ำหนัก 
ร้อยละ 87.5 ลดน�้ำหนักด้วยวิธีการใช้ยาลดน�้ำหนัก
และกาแฟลดน�้ำหนัก ร้อยละ 37.5
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองก่อนและหลังการประยุกต์ใช้โปรแกรม
การรับรู้ความสามารถของตนเองด้วยเทคนิค 351 พิชิตภัยอ้วนของบุคลากรที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วน

ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จ�ำนวน
(คน)

ร้อยละ จ�ำนวน
(คน)

ร้อยละ

การรับรู้ความสามารถของตนเองระดับสูง 6 18.8 12 37.5

การรับรู้ความสามารถของตนเองระดับปานกลาง 25 78.1 20 62.5

การรับรู้ความสามารถของตนเองระดับต�่ำ 1 3.1 0 0.0

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า ก่อนการทดลอง 
บุคลากรมีการรับรู ้ความสามารถของตนเองอยู ่ใน 
ระดับปานกลางมากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 78.1  
รองลงมา คือ การรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่
ในระดับสูง ร้อยละ 18.8 และระดับต�่ำ ร้อยละ 3.1  

ตามล�ำดับ และภายหลังการทดลอง บุคลากรมีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับปานกลาง
มากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 62.5 รองลงมา คือ การ 
รับรู้ความสามารถของตนเองระดับสูง ร้อยละ 37.5 

	 จากตารางที ่3 พบว่า หลงัการทดลอง คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารของบุคลากร 
เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < 0.001) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้าน 
การออกก�ำลังกายของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < 0.001)

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรมด้าน
การออกก�ำลังกายก่อนและหลังทดลองโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองด้วยเทคนิค 351 พิชิตภัยอ้วน
ของบุคลากรที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วน  

พฤติกรรม x SD df t p - value

ด้านการบริโภคอาหาร

      ก่อนการทดลอง 3.193 0.349
31 12.289 <0.001

      หลังการทดลอง 4.021 0.291

ด้านการออกกำ�ลังกาย

     ก่อนการทดลอง 2.290 0.491
31 10.112 <0.001

     หลังการทดลอง 3.339 0.324
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ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยค่าดัชนีมวลกาย ก่อนและหลังทดลองโปรแกรมการรับรู้
ความสามารถของตนเองด้วยเทคนิค 351 พิชิตภัยอ้วนของบุคลากรที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วน

ค่าดัชนีมวลกาย ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

23.0 - 24.9 7 21.87 9 28.12

25.0 - 29.9 20 62.50 19 59.37

30.0 ขึ้นไป 5 15.62 4 12.50

	 จากตารางท่ี 4 พบว่า หลังการทดลอง 
ค่าเฉล่ีย ค่าดัชนีมวลกายของบุคลากรลดลงมากกว่า 
ก ่อนการทดลองมีค ่าดัชนีมวลกาย 25.0-29.9  
มากท่ีสุด ร ้อยละ 59.37 รองลงมาคือ ค่าดัชนี 
มวลกาย 23.0-24.9 ร้อยละ 28.12 

อภิปรายผล
	 ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง บุคลากร
ท่ีได้รับโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
โดยการประยุกต์ใช้เทคนิค 351 พิชิตภัยอ้วน ส่งผล
ให้พฤติกรรมด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและพฤติกรรม
ด้านการออกก�ำลังกายในระดับที่ดีขึ้น ซึ่งสรุปได้ว่า 
โปรแกรมการรับรู ้ความสามารถของตนเอง โดย
การประยุกต์ใช้เทคนิค 351 พิชิตภัยอ้วน สามารถ
ส่งเสริมให้บุคลากรมีพฤติกรรมด้านการรับรู ้ความ
สามารถของตนเอง น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้านการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย ส่งผล
ให้การลดน�้ำหนักประสบผลส�ำเร็จ ผู้วิจัยได้ติดตาม
ผลน�้ำหนักหลังจากเสร็จสิ้นการทดลองแล้ว เป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์เพ่ือยืนยันผลของการควบคุม
น�้ำหนัก พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีน�้ำหนักลดลง 
ร้อยละ 93.75 มากกว่าในสัปดาห์ที่ 10 ที่มีน�้ำหนัก
ลดลง ร้อยละ 68.75 ในช่วงสัปดาห์ที่ 5 - 8 ม ี
น�้ำหนักลดลงค่อนข้างน้อย เนื่องจากอยู่ในช่วงที่เพิ่ง
เริ่มออกก�ำลังกายและเป็นช่วงที่เพ่ิงเร่ิมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านการบริโภคและการออกก�ำลังกาย ใน

ช่วงสัปดาห์ท่ี 14 กลุ่มทดลองมีความรู้ในการเลือก
บริโภคอาหารเพิ่มขึ้น สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคได้ดีขึ้น และมีการออกก�ำลังกายมากขึ้น 
มีความมุ ่งมั่นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซ่ึงกัน 
และกัน8 ศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรม 
ปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพของเจ ้ าหน ้ าที่ 
โรงพยาบาลตะก่ัวป่าท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกิน พบว่า 
การติดตามค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวต่อ
หลังจากการทดลองเสร็จสิ้นไปอีก 4 สัปดาห ์  
กลุ ่มทดลองมีค ่าดัชนีมวลกายและเส ้นรอบเอว
ในแต่ละคู ่ของระยะเวลาการทดลอง พบว่า ทุกคู ่ 
ลดลง4 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพต่อการรับรู ้ความสามารถของ
ตนเอง การก�ำกับตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และการลดน�้ำหนักของบุคลากรท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกิน 
โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา หลังเข ้าร ่วม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพบุคลากร
โรงพยาบาลรามันท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกิน มีคะแนน
การรับรู ้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการ
ก�ำกับตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และมีค ่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัว ค ่าดัชนีมวลกายและ 
ค ่ า รอบเอวหลั งสิ้ นสุ ด โปรแกรมปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพสัปดาห์ท่ี 24 ต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสัปดาห์
ที่ 12 และ 16 ซ่ึงเป็นไปตามหลักการรับรู ้ความ
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สามารถของตนเอง บุคคลมีความรู้สึกมั่นใจในความ
สามารถของตนเองในการท�ำกิจกรรม จะส่งผลให้
ประสบผลส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้4 โดย
การน�ำเอากิจกรรมที่จะสนับสนุนให้เกิดการรับรู ้
ความสามารถของตนเอง การใช้ค�ำพูดชักจูงเพื่อให้
เกิดความเชื่อมั่นและก�ำลังใจ การให้ความรู้ กิจกรรม
การสร้างการรับรู ้ความสามารถของตนเองในด้าน
การบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย การใช้ 
ตัวแบบในการกระตุ้นเตือน9 ศึกษาผลของโปรแกรม 
การส่งเสริมสุขภาพโดยประยกุต์ใช้แบบแผนความเช่ือ 
ด ้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมน�้ำหนักของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ที่มีน�้ำหนักเกินเกณฑ ์
อ�ำ เภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก มีกิจกรรมการ 
ให้ความรู ้เรื่องโรคอ้วน การสาธิตและฝึกปฏิบัติ 
การเสนอตัวแบบบุคคล กิจกรรมกลุ ่ม การแสดง
บทบาทสมมุติ การกระตุ ้นเตือน หลังการทดลอง
กลุ ่มทดลองมีความรู ้ เกี่ยวกับโรคอ้วน การรับรู ้ 
ความรุนแรงของโรคอ้วน การรับรู้ประโยชน์ในการ
ควบคุมน�้ำหนัก การปฏิบัติตัว และมีการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของโรคอ้วน การปฏิบัติตัวในการออกก�ำลังกาย
สูงกว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลองกลุ่มทดลอง
มีความรู้เก่ียวกับโรคอ้วน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรคอ้วน การรับรู้ความรุนแรงของโรคอ้วน การรับรู ้
ประโยชน์ในการควบคุมน�้ำหนัก การปฏิบัติตัว
ในการรับประทานอาหารที่เหมาะสมสูงกว่ากลุ ่ม 
เปรียบเทียบและการปฏิบัติตัวในการออกก�ำลังกาย
สูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ กระบวนการกลุ ่มในการ 
กระตุ้นเตือน การควบคุมน�้ำหนัก ให้ก�ำลังใจซึ่งกัน 
และกัน ร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขพฤติกรรม
ด้านการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายให้ 
ถูกต้อง ช่วยให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกันให้ประสบ
ผลส�ำเร็จในการลดน�้ำหนัก ซึ่งเป็นไปตามการน�ำ
กระบวนการกลุ ่มที่น�ำมาใช ้ในการปรับเปลี่ยน 
เจตคติและพฤติกรรมของบุคคล ผู้ที่มีแรงสนับสนุน
ทางสั งคมจะมีพฤติกรรมการป ้องกันโรคและ 

ส ่ ง เสริมสุขภาพดีกว ่ าผู ้ ที่ มี แรงสนับสนุนทาง
สังคมน้อย10 สอดคล้องกับการศึกษาของเอกพงษ์  
ณ เชียงใหม่5 ได ้ใช ้กระบวนการกลุ ่มซึ่งจะเปิด
โอกาสให้สมาชิกกลุ่มได้ใช้ศักยภาพในด้านความคิด  
การกระท�ำมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันและลงมือ
ปฏิบัติร่วมกัน สามารถส่งเสริมให้ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความรู ้  ทัศนคติและ
พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานดีขึ้น  

สรุปผล
	 การใช้โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเองด้วยเทคนิค 351 พิชิตภัยอ้วนท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน   
เพือ่ศึกษาเปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการรบัรู้ 
ความสามารถของตนเอง ก่อนและหลังการทดลอง  
พบว่า หลังการทดลอง บุคลากรท่ีได้รับโปรแกรม
การรับรู้ความสามารถของตนเองด้วยเทคนิค 351 
พิชิตภัยอ้วน มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในด้านการ
รับรู ้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมด้านการ
บริโภค และพฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกายเพ่ิมข้ึน
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการรับรู้ความ
สามารถของตนเองด้วยเทคนิค 351 พิชิตภัยอ้วน ซึ่ง
ประกอบด้วย 3 อ (อาหาร อารมณ์ และออกก�ำลงักาย) 
5 วันต ่อสัปดาห ์ ในการออกก�ำลังกายเพื่อลด 
น�้ำหนัก 1 ช่ัวโมงในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการ
ออกก�ำลังกาย และกิจกรรมการถอดบทเรียน การ
ให้ค�ำแนะน�ำใช้ค�ำพูดชักจูง กระบวนการกลุ่มในการ
วิเคราะห์ข้อดี-ข้อเสียของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
วิเคราะห์สาเหตุของการบริโภคอาหารและการออก
ก�ำลังกายที่ท�ำให้อ้วนและแนวทางการแก้ไขปัญหา  
บุคคลต้นแบบด้านการลดน�้ำหนัก กิจกรรมสุขภาพด ี
เหมือนถูกสลากกินแบ่งรัฐบาลรางวัลท่ี 1 กิจกรรม
ต้านความอยากพิชิตอารมณ์ โดยใช้ line group  
กระตุ้นเตือนและให้ก�ำลังใจในการลดน�้ำหนักที่จะ 
ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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