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บทคัดย่อ
การวจิยัเชงิปฏบิตักิารครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่วเิคราะห์สถานการณ์และสาเหตุปัจจยัน�ำ้หนกัเกนิของบคุลากรในพืน้ที่

โรงพยาบาลสกลนครและ เสริมสร้างพลังอ�ำนาจของบุคลากรโรงพยาบาลสกลนครที่มีน�้ำหนักเกิน ในการควบคุมน�้ำหนัก 

มผีูร่้วมวจิยัทัง้สิน้ 23 คน โดยแบ่งเป็นกลุม่ผูม้นี�ำ้หนกัเกนิ 15 คน และกลุม่ผู้มส่ีวนเกีย่วข้องในด้านการดแูลสขุภาพบคุลากร 

8 คน เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และแนวทางการท�ำ

สุนทรียสนทนา ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ จากการหาค่าความถี่ ร้อยละ และข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา

ผลการวิจยั พบว่า เกดิการพฒันาในประเดน็ต่อไปนี ้1) พฒันาระบบการตรวจสุขภาพบคุลากร การคัดกรอง และการดแูล

ส่งต่อร่วมกันกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการดูแลปัญหาน�้ำหนักเกิน ช่องทางการเข้ารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

และการส่งต่อข้อมลูระหว่างหน่วยงาน 2) การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของบคุลากรโรงพยาบาลสกลนครทีม่นี�ำ้หนกัเกนิ ในการ

ควบคุมน�้ำหนักผ่านกิจกรรม 3 กิจกรรมได้แก่ 2.1) กิจกรรม เปิดใจเรา 2.2) กิจกรรม ข้องใจ ไขปัญหา 2.3) กิจกรรม ฝ่าฟัน

อุปสรรค พบว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมแต่ละคนได้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปรับสิ่งแวดล้อมของตน โดยพบว่าเพื่อนร่วมงาน

มีบทบาทส�ำคัญในการควบคุมน�้ำหนักที่มีประสิทธิภาพ ผลจากการศึกษาครั้งนี้ส่งผลให้ บุคลากรท่ีมีน�้ำหนักเกินมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้นจ�ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 86.67 และมีค่าดัชนีมวลกายลดลงจ�ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 

61.53 
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Abstract 
This action research aimed to study the situation and overweight factors of health care worker in Sakon 

Nakhon Hospital, and to empower the health care workers with overweight and obesity to control their weight. 

Subjects were composed 15 overweight workers and 8 associates. The research instruments comprised of guidelines 

for in-dept. interview, non-participation observations, and guidelines for free dialogue. Data were analyzed by 

quantitative data analysis from the determination of frequency, percentage and qualitative data by content analysis.

The results of the planning, action and evaluation phase has been developed in the following: 1) Developing 

a health check-up system, by overweight screening, giving advice, obesity curing and forwarding information with 

collaboration of the associates. 2) Empowerment of the overweight workers to control their weight through the 

process of 3 activities as follows: (1) ‘Open your mind’ (2) ‘Solve the problem’ (3) ‘Break through the wall’. It was 

found that each participant had their health care behaviors and adjusted their environment by starting from their 

workplace. The result also suggested that colleagues play a key role in effective weight management. The resulted 

was 13 overweight worker had improved their behavior, 86.67 percent, and 8 in 15 has reduced their BMI, ac-

counting for 61.53 percent.

Keywords: empowerment, health care worker, overweight, weight control.
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บทน�ำ
	 ภาวะน�้ำหนักเกินเป็นตัวชี้ วัดที่ส�ำคัญของระบบ

สาธารณสุขระดับโลก โดยองค์กรอนามัยโลกได้ให้ความ

ส�ำคญักบัภาวะอ้วนซึง่เป็นหนึง่ในภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม

ท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำหรับกลุ่มโรคไม่ติดต่อ1 จากสถิติพบว่า

ประชากรวัยผู้ใหญ่อายุ 18 ปีขึ้นไปใน ปี 2016 ทั่วโลกมี

ภาวะน�ำ้หนักเกนิคดิเป็นร้อยละ 38.9 ของประชากรทัง้หมด2 

สถิติ 3 ปีย้อนหลังปี 2013-2015 พบว่าทั่วโลกก�ำลังเผชิญ

ปัญหาประชากรมีน�้ำหนักเกินที่เพิ่มขึ้นในทุกๆ ปี โดย

คิดเป็นร้อยละ 37.3, 37.8 และ 38.4 ของจ�ำนวนประชากร

โลกทัง้หมด3 จากผลการศกึษาอบุตักิารณ์และแนวโน้มของ

โรคอ้วน และความสัมพันธ์กับกลุ่มทางเศรษฐกิจสังคมใน

ประเทศไทย1 พบว่า ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายของคนไทย

วัยผู้ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปอยู่ที่ 23.9 กิโลกรัมต่อ 

ตารางเมตร ในกลุ่มนี้แบ่งเป็นกลุ่มประชากรที่มีอายุ 20-59 ปี 

พบว่าการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญอัตราความชุกของโรค

อ้วนระดับที่ 1 และ ระดับที่ 2 ทั้งเพศชายและเพศหญิง

ระหว่างปี พ.ศ. 2534 ถึง พ.ศ. 2552 ซึ่งกลุ่มวัยนี้เป็นกลุ่ม

วัยแรงงาน เป็นประชากรที่มีความส�ำคัญต่อประเทศ

สอดคล้องกันกับสถานการณ์ความชุกของโรคอ้วน หรือมี

ดชันมีวลกายมากกว่าหรอืเท่ากับ 25 กิโลกรมัต่อตารางเมตร

น�ำ้หนักเกนิและโรคอ้วนเป็นสาเหตขุองโรคเรือ้รงัต่างๆ 

ร้อยละ 60-70 ของผู้ป่วยโรคอ้วนนั้นป่วยเป็นโรคไขมันใน

เลือดสูง4 ในพื้นที่โรงพยาบาลเองก็พบปัญหาบุคลากรมี

ภาวะน�้ำหนักเกินเช่นเดียวกัน จากผลการตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปีของโรงพยาบาลสกลนคร ปี พ.ศ. 2560 ตรวจ

สขุภาพทัง้ส้ิน 1345 คน ผลการตรวจสขุภาพพบว่ามค่ีาดชันี

มวลกายเกินหรือมีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ  

23-24.99 กโิลกรมัต่อตารางเมตรจ�ำนวน 511 คน หากเทยีบ

จากเดิมเมื่อ ปี พ.ศ. 2557-2559 พบว่าในกลุ่มบุคลากรที่มี

น�้ำหนักเกินหรือดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23-29.9 

กโิลกรมัต่อตารางเมตร มจี�ำนวนมากขึน้ทุกปี โดยปี พ.ศ. 2557 

มอียูร้่อยละ 15.96 ปี พ.ศ. 2558 ร้อยละ 18.15 ปี พ.ศ. 2559 

ร้อยละ 15.50 และปี พ.ศ. 2560 สูงถึงร้อยละ 27.40 แม้

โรงพยาบาลจะมีแนวทางการดูแลสุขภาพบุคลากร โดยจัด

ให้มีการตรวจสุขภาพประจ�ำทุกปี และท�ำการคืนผลการ

ตรวจสุขภาพประจ�ำปีให้ในรายบุคคลเพื่อรับทราบภาวะ

สุขภาพของแต่ละบุคคล รวมไปถึงหน่วยงานเพื่อรับทราบ

ภาวะสขุภาพของบคุลากรจดัโครงการดแูลสขุภาพรองรบัใน

รายที่มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์โดยใช้ดัชนีมวลกายเป็นตัวชี้วัด 

ต่อเนื่องมาเป็นระยะเวลากว่า 5 ปี จากการประเมินในทุกๆ 

ปีจากผลการตรวจสุขภาพกยั็งพบปัญหาบคุลากรมนี�ำ้หนกั

เกินเป็นปัญหาส�ำคัญที่ไม่สามารถแก้ไขได้ โดยพบสาเหตุ 

เช่น พฤติกรรมบริโภคเครื่องดื่มชา กาแฟเป็นประจ�ำ 

รับประทานอาหารจานด่วน การไม่ออกก�ำลังกาย กิจกรรม

ทีเ่กดิขึน้เป็นนโยบายสัง่การเพือ่เป็นการปฏบิติัแก้ไขปัญหา

สุขภาพ แต่ไม่สามารถตอบสนองต่อปัญหาท่ีแท้จริงของ

บุคลากรในพ้ืนที่ ที่อาจมีสาเหตุโรคอ้วนที่แตกต่างกัน 

การน�ำเอากฎบัตรออตตาวามาปรับใช้ในพื้นที่ จะเป็นการ

สร้างเสรมิสขุภาพโดยมองสขุภาพเป็นมติ ิทีม่บีรบิทการดแูล

ปัจจยัสนบัสนนุ และส่ิงแวดล้อมทีม่ผีลต่อสขุภาพ เพิม่ความ

สามารถของบุคคลในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพได้ ซึ่ง

สอดคล้องโรงพยาบาลที่มีบริบถการดูแลบุคลากรที่มีหลาย

องค์ประกอบสนับสนุนท่ีสามารถพัฒนาแก้ไขได้อีกหลาย

ด้าน และการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ซึ่งมีส่วนส�ำคัญที่ท�ำให้

บุคคลค้นพบปัญหาของตน หาทางแก้ไขของตนจากสภาพ

แวดล้อมและข้อจ�ำกดัทางสขุภาพทีเ่ผชญิ เกดิกระบวนการ

ดูแลสุขภาพของตน ซึ่งมีส่วนส�ำคัญในการช่วยลดน�้ำหนัก5 

เกิดพฤติกรรมสุขภาพควบคุมน�้ำหนัก มีความมั่นใจที่ดูแล

สขุภาพตนต่อไปได้ ลดค่าใช้จ่ายสขุภาพทีอ่าจเกดิขึน้ในการ

ดูแลรักษาตัวในอนาคตได้ 

ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในกลุ่มงาน

อาชีวเวชกรรม บริการดูแลสุขภาพของกลุ่มคนวัยท�ำงาน 

จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ

บุคลากรโรงพยาบาลสกลนครที่มีภาวะน�ำ้หนักเกิน ในการ

ควบคุมน�้ำหนัก โดยอาศัยกระบวนการของการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการเพื่อศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมการควบคุม

น�้ำหนักของบุคลากรในพื้นท่ีโรงพยาบาลสกลนคร สร้าง

ความตระหนกัและสร้างพฤตกิรรมสขุภาพร่วมกนัของคนใน

พื้นที่ เพื่อความยั่งยืนของการดูแลปัญหาสุขภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และสาเหตุปัจจัย

น�้ำหนักเกินของบุคลากรในพื้นที่โรงพยาบาลสกลนคร

2.	 เพือ่เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของบคุลากรโรงพยาบาล

สกลนครที่มีน�้ำหนักเกิน ในการควบคุมน�้ำหนัก
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กรอบแนวคิดการวิจัย
งานวิจยัครัง้น้ีเป็นวิจัยเชิงคณุภาพ รปูแบบการวจิยัเชงิ

ปฏบิติัการ (Action research) การสร้างเสรมิสขุภาพใช้หลกั

ของกฎบัตรออตตาวาเพ่ือสร้างยุทธศาสตร์สร้างเสริม 

สุขภาพ 7 ในพื้นที่ศึกษา ซึ่งประกอบไปด้วย 5 ส่วนส�ำคัญ

คือ 1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Building 

healthy public policy) 2) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อ

ต่อสุขภาพ (Creating supportive environment) 3) การ

เสริมสร้างชุมชนที่เข้มแข็ง (Strengthening community 

action) 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Developing 

personal skills) 5) การปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพ 

(Reorienting health services) ในส่วนของการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจของบุคลากรวชิาชพีทางการแพทย์ โรงพยาบาล

สกลนครท่ีมีดัชนีมวลกายเกิน 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

ต่อพฤตกิรรมควบคมุน�ำ้หนกัของตนเอง การเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจทางสุขภาพจากแนวคิดของก๊ิบสันคือกระบวนการ

สร้างพลังอ�ำนาจท่ีได้จากการเรยีนรูก้ารลงมือปฏิบัติ ในระยะ

หนึ่งจนเกิดการตกผลึกทางความคิด และเกิดการพัฒนา 6 

ประกอบไปด้วย กระบวนการดงันี ้1) การได้ค้นพบความจรงิ 

(discovering reality) 2) การได้สะท้อนคดิ (critical reflection) 

3) ความตระหนักถงึความรบัผดิชอบ (taking charge) 4) เกดิ

ความมุ่งมั่นที่จะกระท�ำอย่างต่อเนื่อง (holding on) 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
พื้นที่ที่ท�ำการศึกษา ผู้ร่วมวิจัยได้มาจากการเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดย

วิเคราะห์ผลตรวจสุขภาพบุคลากรปี พ.ศ. 2561 ของ

โรงพยาบาลสกลนครที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23 ขึ้นไป และ

มีรอบเอวเกิน ในเพศหญิงมากกว่า 80 ซม. เพศชาย

มากกว่า 90 ซม. จากการจัดอันดับพบว่า 4 หน่วยงานแรก

ที่มีจ�ำนวนบุคลากรน�้ำหนักเกินและมีภาวะอ้วนลงพุง คือ 

1) หอผู้ป่วยหู คอ จมูก 2) หอผู้ป่วยพิเศษ 1 3) หอผู้ป่วย

รังสีรักษา 4) หอผู้ป่วยพิเศษ 2

ผู้เข้าร่วมวิจัย ประกอบด้วย

1) 	 กลุ่มผู้ร่วมวิจัย บุคลากรน�้ำหนักเกินและมีภาวะ

อ้วนลงพงุจากหอผูป่้วยทัง้ 4 แห่งทีม่คีวามยนิดเีข้าร่วมวจิยั 

โดยผู้วิจัยค�ำนึงถึงความอ่ิมตัวท่ีเกิดขึ้นจากการเก็บข้อมูล

การสมัภาษณ์เชงิลกึ จ�ำนวนทัง้สิน้จ�ำนวน 15 ราย แบ่งเป็น

เพศหญิง 13 คน เพศชาย 2 คน 

2) 	 กลุ ่มผู ้มีส ่วนเกี่ยวข ้อง ซึ่งเป ็นผู ้ที่มีหน ้าที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพบุคลากรในโรงพยาบาลทั้งสิ้น 
8 คน ประกอบด้วย หัวหน้าหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องทั้ง 4 แห่ง
แห่งละ 1 คน รองผู้อ�ำนวยการฝ่ายการแพทย์และด้าน
ปฐมภูมิ 1 คน นักโภชนาการ 1 คน นักวิชาการสุขศึกษา 
1 คน พยาบาลกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 1 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1) แบบสอบถาม
พฤตกิรรมการดแูลตนเองในการควบคมุน�ำ้หนกั แบ่งได้เป็น
ส่วนของเครื่องมือข้อมูลเชิงคุณภาพ และข้อมูลเชิงปริมาณ 
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมน�้ำหนักของวัย
ท�ำงาน 2) แนวค�ำถามสัมภาษณ์เชิงลึก โดยแบ่งได้เป็น 
2.1) แนวค�ำถามสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ ่มบุคลากร 
2.2) แนวค�ำถามสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
เพื่อเก็บข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
น�้ำหนักเกิน ทั้งจากมุมของผู้ที่มีน�้ำหนักเกิน และผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในระบบดูแลสุขภาพบุคลากร 3) แนวทางการ
สังเกต (Observation) ใช้แนวทางการสังเกตแบบไม่มี
ส่วนร่วม (non-participant observation) ใช้ในกลุ่มบคุลากร 
โดยสงัเกตการด�ำเนนิกจิกรรมในหอผูป่้วย ขณะทีบ่คุลากรพกั 
และพักรับประทานอาหาร 4) แนวทางการท�ำสุนทรียสนทนา 
ซ่ึงใช้ในกลุ่มบุคลากร เพื่อเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้แก่
บุคลากรที่ภาวะน�้ำหนักเกิน ซึ่งผู ้วิจัยพัฒนามาจาก
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ของ Gibson 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การตรวจสอบ
ความนา่เชือ่ถอืของข้อมูล ด้วยวธิีการตรวจสอบขอ้มลูแบบ
สามเส้า (Data triangulation) การหาความเท่ียงตรงของ
เครื่องมือ (Content Validity) ผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือมาตรวจ
สอบกบัอาจารย์ทีป่รกึษาก่อนน�ำไปใช้ การวางตวัเป็นกลาง
และเหมาะสมของผูศ้กึษา (neutrality) เนือ่งจากผูศ้กึษาเป็น
ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ท�ำการศึกษา เพื่อป้องกันการล�ำเอียง 
ผู้ท�ำการศึกษาได้แสดงบทบาทผู้ด�ำเนินการสนทนากลุ่ม
หรือผู้สัมภาษณ์ เป็นเพียงผู้อ�ำนวยความสะดวก กระตุ้นให้
เกิดการสนทนาและแสดงความคิดเห็น โดยไม่มีการชี้น�ำ 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ร่วมวิจัย การวิจัยครั้งนี้ผ่านการ
พิจารณาและได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวจัิยในมนุษย์เลขที ่HE622078 รบัรอง ณ วนัที ่7 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2562 จากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน
มนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น และผู้วิจัยได้ด�ำเนินการ

วิจัยทุกขั้นตนโดยยึดหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
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กระบวนการด�ำเนินการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บข้อมูลในช่วงแรก 

เป็นการสร้างสัมพนัธภาพกลุม่ผูร่้วมวจิยัเป็นรายบคุคล และ

เกบ็ข้อมลูตามแบบสอบถามด้านพฤติกรรมทีเ่กีย่วข้อง และ

สัมภาษณ์เชิงลึกทั้ง 15 คน ในกลุ่มผู้มีส่วนเก่ียวข้องทั้ง 

8 คน ใช้แบบสมัภาษณ์เชงิลกึเพือ่เกบ็ข้อมลู ใช้เวลาครัง้ละ 

60 นาที 

ข้ันตอนการศึกษา เนื่องจากเป็นส่วนหนึ่งของ

กระบวนการศกึษาผูว้จิยัจงึมรีะยะเวลาจ�ำกดั การศึกษาวิจยั

นั้นมี 2 วงรอบ วงรอบละ 3 ขั้นตอน ได้แก่ ระยะวางแผน

การด�ำเนินงาน 1) ขั้นวางแผน (Plan) เก็บรวบรวมข้อมูล

แบบสัมภาษณ์รายบุคคล รวบรวมผลแบบทดสอบความรู้ 

เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ น�ำมาประชุมวิเคราะห์ความ

ต้องการการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและการเสริม

พลังอ�ำนาจ ประชุมกลุ่มร่วมกันระหว่างกลุ่มผู้ร่วมวิจัย 

15 คน และกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 8 คน 2) ขั้นปฏิบัติและการ

สังเกต (Act and Observe) แบ่งเป็นส่วนการพัฒนาระบบ

การส่งเสริมสุขภาพกฎบัตรออตตาว่าปฏิบัติตามแผนและ

การสังเกตการณ์เปล่ียนแปลง ประชุมร่วมกันในกลุ่มผู้ให้

ข้อมูลหลัก 8 คน และกระบวนการเสริมพลังอ�ำนาจในกลุ่ม

ผู้ร่วมวิจัย 15 คน โดยมีทั้งสิ้น 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 มี 3 กิจกรรม 

4 ระยะ ครัง้ที ่2และ 3 ม ี1 ระยะ ผูศ้กึษาท�ำการบนัทกึข้อมลู

ท่ีเกี่ยวข้องในกระบวนการศึกษาที่เกิดขึ้นทุกระยะ 3) ขั้น

สะท้อนคิด (Reflect) น�ำผลการประเมินที่ได้ มาแลกเปลี่ยน

เรียนรู ้ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลู และน�ำไปปรบัปรุง

ในวงรอบที่สอง

ผลการวิจัย
ผู้เข้าร่วมวิจัยแบ่งเป็นเพศหญิง 13 คน คิดเป็นร้อยละ 

86.67 เพศชาย 2 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 อายุอยู่ในช่วง 

21-30 ปี และ 31-40 ปีมีจ�ำนวนเท่ากันคือ ร้อยละ 33.33 

สถานภาพสมรส ในจ�ำนวน 15 คน มีคู ่ร้อยละ 66.67 

สถานภาพโสดร้อยละ 33.33 มีบุตรจ�ำนวน 9 คน ไม่มีบุตร

มจี�ำนวน 1 คน อายกุารท�ำงานส่วนใหญ่อยูท่ี ่1-5 ปี คดิเป็น

ร้อยละ 46.67 อายุงานมากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.00 

อายุงาน 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 13.33 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 73.33 มีโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ร้อยละ 6.67 โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูร่วม คดิเป็น

ร้อยละ 6.67 โรคไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 13.33

1. 	 สถานการณ์น�ำ้หนกัเกินของบุคลากรในโรงพยาบาล 

จากการรวบรวมศกึษาข้อมลูผูเ้ข้าร่วมวจิยัทัง้ 15 คน ตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2559 จนถงึปี พ.ศ. 2562 พบว่าแนวโน้มของน�ำ้หนกั

เพิม่ขึน้ในระหว่างปี 2561-2562 มจี�ำนวน 10 คน ผู้ร่วมวจิยั

จ�ำนวน 6 คน มีแนวโน้มน�้ำหนักเพิ่มขึ้น จากปี พ.ศ. 2559-

2562 และทัง้ 6 คนน�ำ้หนกัเพิม่ขึน้เฉลีย่ ปีละ 1.03 กโิลกรมั 

1.1 	การรับรู้ผลกระทบของภาวะน�้ำหนักเกิน

และโรคอ้วนของน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนของบุคลากร

โรงพยาบาลสกลนคร

จากการเก็บข้อมูลผู ้เข ้าร ่วมการวิจัยทั้งการ

สัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม พบ

ว่าการรบัรู้ผลกระทบของภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วนของ

บคุลากร 1) รปูร่างทีเ่ปล่ียนไป น�ำ้หนกัมากขึน้ ท�ำให้มคีวาม

พึงพอใจต่อรูปลักษณ์ตนน้อยลง 2) น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นท�ำให้

ความมัน่ใจต่อตนเองลดลง จากการสงัเกตพบว่ากลุ่มนีเ้ป็น

เพศหญิง อายุ 20-40 ปี เกิดการเปรียบเทียบหุ่นตัวเองกับ

คนหุ่นดี หรือเพื่อนด้วยกัน กังวลภาพลักษณ์ตนต่อสังคม 

สื่อโซเชียล ร้อยละ 26.67 

1.2 	สาเหตุของภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน

ของบคุลากรโรงพยาบาลสกลนคร สาเหตขุองภาวะน�ำ้หนกั

เกินและโรคอ้วนของบุคลากรโรงพยาบาลสกลนคร แบ่งได้

เป็นด้านการบริโภคอาหาร และการออกก�ำลังกายดังนี้ 

การบริโภคอาหาร 1) ดื่มเครื่องดื่มชา กาแฟ 

เครือ่งดืม่ทีม่ส่ีวนประกอบน�ำ้ตาลสงู เช่นน�ำ้อดัลม 1-2 แก้ว

ต่อวัน ดื่มกาแฟ ชามากขึ้นเมื่อมาท�ำงาน ร้อยละ 53.33 

2) รับประทานอาหารจานด่วน อาหารกล่องแช่แข็ง และ

บะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป เนื่องมาจากการท�ำงานที่มีความเร่งรีบ 

ท�ำให้ต้องรบัประทานอาหารทีม่คีวามสะดวกรวดเรว็ ใช้เวลา

ในการปรุงน้อย ร้อยละ 33.33 3) พฤติกรรมรับประทาน

อาหารไม่เป็นเวลา เนื่องจากการท�ำงาน มีภาวะงานมาก 

ความเร่งรบี ร้อยละ 26.67 4) การรบัประทานขนม ของว่าง

เป็นประจ�ำ และมขีนมในทีท่�ำงาน มกัจะพบร่วมกบัพฤตกิรรม

ติดเครื่องดื่มรสหวานได้ ร้อยละ 20 5) ไม่กินอาหารเช้า แต่

เลือกที่จะดื่มเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลสูงเช่น นมเปรี้ยว กาแฟ

ทดแทน เพราะความรีบเร่งมาท�ำงาน ร้อยละ 20 

ด้านการออกก�ำลังกาย 1) ไม ่มี เวลาไป

ออกก�ำลังกาย เนื่องจากภาระงานมากขึ้น ร้อยละ 26.67 

2) ลักษณะนิสัยที่ไม่ชอบออกก�ำลังกาย ในกลุ่มนี้พบเป็น

เพศหญิงทั้งหมด ร้อยละ 13.33 
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ปัจจัยอื่นๆ เช่น 1) เพ่ือนร่วมงานชวนรับ

ประทานขนม เครืองด่ืม พบว่ามีแรงกระตุ้นท่ีส่งเสริมให้

ผู้ร่วมวิจัยมีพฤติกรรมคุมน�้ำหนักได้ยาก และกลับไปรับ

ประทานไม่เหมาะสมเหมือนเดิม ร้อยละ 33.33 2) มีบุตร

แล้วท�ำให้น�ำ้หนักเกนิและอ้วน น�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้ระหว่างการ

ตั้งครรภ์ หลังจากคลอดแล้วน�้ำหนักไม่ลดลงเหมือนก่อน

ตัง้ครรภ์ ร้อยละ 26.67 3) เครยีดแล้วกนิมากขึน้ กนิอาหาร 

ขนมเพื่อบรรเทาความหงุดหงิด มีพฤติกรรมรับประทาน

อาหารบุฟเฟ่บ่อยขึ้น ร้อยละ 26.67 

1.3 	 สถานการณ์การด�ำเนินงานของหน่วย

งานที่ เกี่ยวข ้องกับการจัดการภาวะน�้ำหนักเกิน

โรงพยาบาลสกลนคร กลุ่มงานอาชวีเวชกรรม กลุม่งาน

สุขศึกษา และกลุ่มงานโภชนาการ ในการศึกษาครั้งนี้

เป็นกลุ่มที่มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบสุขภาพของบุคลากร ใน

โรงพยาบาลสกลนคร มีบทบาทหน้าที่ที่ส�ำคัญและมีส่วน

ช่วยให้การด�ำเนินงานการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของ

บุคลากร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะน�้ำหนัก

เกนิประกอบด้วย กลุม่งานอาชวีเวชกรรม กลุม่งานสุขศกึษา 

และกลุ่มงานโภชนศาสตร์ จากการด�ำเนินงานร่วมกันพบ

ปัญหาการดแูลดงันี ้1) ไม่มแีนวทางด�ำเนนิการจดัการภาวะ

น�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วนทีช่ดัเจนส�ำหรบักลุ่มแรกเข้าท�ำงาน

ใหม่และกลุ่มตรวจสุขภาพประจ�ำปี 2) ไม่มีระบบการส่งต่อ

ข้อมูลทีช่ดัเจน รวมไปถงึไม่มเีอกสารการดแูลกลุม่บคุลากร

ที่ผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปีที่มีความผิดปกติ 

1.4 	 วิเคราะห์สถานการณ์การด�ำเนินงานที่

ผ่านมาตามกรอบแนวคิดกฎบัตรออตตาว่า

	 1) 	 การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพ (Build healthy public policy) ยังไม่มีรูปแบบ

นโยบายทีช่ดัเจน จากการศึกษาข้อมลูพบว่านโยบายต่างๆ 

ที่มีมา แม้จะสอดคล้องกับสุขภาพของบุคลากรทั้งทางตรง

และทางอ้อมแต่ก็ยังไม่มีนโยบายที่ประกาศที่ชัดเจนเพื่อ

แก้ไขภาวะน�้ำ	 หนักเกินในบุคลากรโดยตรง 

	 2) 	 การสร้างสรรค์สภาพแวดล้อม ที่

สนบัสนนุสขุภาพ (Create supportive environment for 

health) สถานท่ีออกก�ำลงักายส�ำหรบับคุลากร เช่น ฟิตเนส

ในโรงพยาบาล แม้จะมีการรับทราบว่าเปิดให้บริการใน

บุคลากร แต่ก็พบว่าผู้ร่วมวิจัยยังไม่เคยไปใช้งาน จากการ

ศกึษาพบว่า ผู้ร่วมวิจยั 2 คน (ร้อยละ 13.33) ไม่เคยไม่ใช้งาน

	 3) 	 การสร้างความเข้มแขง็ให้แก่ปฏบิตัิ

การชุมชน (Strength community action) โรงพยาบาล

สกลนครเป็นโรงพยาบาลส่วนภาครัฐ ระบบการดูแลจึงเปน็

ล�ำดับการดูและบุคลากรในลักษณะล�ำดับขั้นจากบนลงล่าง 

กจิกรรมหรอืโครงการทีเ่กดิขึน้อาจเกดิขึน้จากกลุม่ผูบ้รหิาร

และหวัหน้าฝ่ายเพยีงกลุม่เดยีว หรอืเกดิจากฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง 

เสนอโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพต่อกรรมการผู้พิจารณา

โครงการ การด�ำเนินการแก้ไขจากชุมชนหรือในท่ีนี้จาก

แหล่งแต่ละที่ท�ำงาน ที่หอผู้ป่วย แผนก หรือฝ่ายต่างๆ จน

มาสูก่ารปฏิบตัทิีเ่ป็นรปูแบบทีช่ดัเจนอาจยงัพบได้น้อย จาก

รูปแบบการท�ำงาน หรืออาจมีเพียงระยะสั้นๆ ไม่ต่อเนื่อง 

	 4) 	 ก า ร พั ฒ น า ทั ก ษ ะ ส ่ ว น บุ ค ค ล 

(Develop personal skill) แม้เป็นบคุลากรเองกย็งัพบว่ามี

ข้อจ�ำกดัด้านทกัษะการหาวธิคีวบคุมน�ำ้หนกัทีเ่หมาะสมกบั

ตน ปัจจุบันมีการสื่อสารเรื่องอันตรายของยาลดความอ้วน

เป็นที่แพร่หลาย แต่ในบุคลากรโรงพยาบาลที่ท�ำงานด้าน

สขุภาพกเ็คยมปีระสบการณ์พึง่พาอาหารเสรมิลดความอ้วน

มาแล้ว จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20 อีก 1 คนมีความ

คดิทีอ่ยากจะลอง แต่ไม่ได้ได้ลอง นอกจากนัน้ยังพบว่ามข้ีอ

จ�ำกัดด้านทักษะการควบคุมพฤติกรรม การหักห้ามใจ 

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ขนม น�้ำหวาน มากขึ้น

เมื่อเห็นเพื่อนร่วมงาน พบในผู ้ร่วมวิจัยจ�ำนวน 6 คน 

(ร้อยละ 40) 

	 5) 	 การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ 

(Reorient health services) ผู้ร่วมวิจัยกล่าวว่าการได้รับ

การดูแลจากระบบการดูแลสุขภาพโรงพยาบาลสกลนคร 

เป็นการตรวจสุขภาพประจ�ำปี และตรวจสุขภาพตามความ

เสี่ยงจากการท�ำงาน ถึง 5 จาก 7 คน (ร้อย 71.43) ผู้ช่วย

เหลือคนไข้ กล่าวว่าตนเมื่อเจ็บป่วยได้รับสิทธิ์ในการตรวจ

พิเศษขึ้น จากการเป็นบุคลากร และผู้ร่วมวิจัยอีก 1 คน 

กล่าวว่าตนได้รบัการตรวจสขุภาพแรกเข้าท�ำงาน ได้รบัการ

รายงานผลให้ทราบภาวะน�้ำหนัก 

1.5 	 การพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพตาม

กฎบัตรออตตาวา และการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้

บุคลากรที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน ในการควบคุมน�้ำหนัก 

หลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะน�ำ้หนกัเกนิในกลุม่บคุลากรโรงพยาบาลสกลนครแล้ว 

พบว่าสาเหตขุองภาวะน�ำ้หนกัเกนิในกลุม่บคุลากรมีได้จาก
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หลากหลายปัจจยั ทัง้ตวับุคลากรเอง และปัจจยัสิง่แวดล้อม

และระบบการดูแลสุขภาพบุคลากร น�ำไปสู่กระบวนการ

วางแผนการพัฒนาตามการสร้างเสริมสุขภาพกฎบัตร

ออตตาว่า และน�ำไปเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการควบคุม

น�้ำหนัก

2. 	 กระบวนการพัฒนาในวงรอบที่  1 ระยะ

วางแผนการด�ำเนินงาน 

เกดิขึน้หลงัจากการน�ำเสนอข้อมลูสถานการณ์ในพ้ืนที่ 

โดยประชุมกลุ่มที่เกิดขึ้นในวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2563 

ณ อาคารวเิคราะห์วจิยับ�ำบดั ชัน้ 3 ห้องประชมุลานค�ำหอม 

เป็นการประชุมกลุ่มร่วมกันกลุ่มบุคลากรที่มีน�้ำหนักเกิน

สามารถมาเข้าร่วมได้ 7 คน กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ

สร้างเสริมสุขภาพ สามารถเข้าร่วมได้ 5 คน ร่วมท�ำการ

วเิคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้จากสถานการณ์ข้างต้นเพือ่หาแนวทาง

พฒันาการสร้างเสรมิสขุภาพตามกฎบตัรออตตาว่า และการ

พัฒนาทักษะที่ยังขาดในกลุ ่มบุคลากร จึงได้หัวข้อการ

พฒันาดงันี ้1) ความต้องการพฒันาระบบการตรวจสุขภาพ 

2) ความต้องการระบบดแูลส่งเสรมิสขุภาพบุคลากรน�ำ้หนกั

เกิน ในส่วนระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพบุคลากรน�้ำหนัก

เกินนั้นจะมีส่วนที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการควบคุม

น�ำ้หนักบคุลากร จึงเหน็ควรให้มกีารพฒันาทักษะส่วนบคุคล

ในระบบบริการสุขภาพลงไปด้วย เพื่อการดูแลที่ครอบคลุม

ท้ังมิติรายบุคคล และเชิงระบบ โดยการพัฒนาทักษะ

ส่วนบุคคล จากสถานการณ์พบว่าบุคลากรที่พฤติกรรม

การบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่มชากาแฟมากเกินไป 

ออกก�ำลังกายน้อยพักผ่อนน้อย และพบว่าแต่ละบุคคลมี

ปัจจัยส่งเสริมท่ีแตกต่างกันออกไป จึงอาศัยหลักการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจ (Empowerment) ของ Gibson 1995 เข้า

มาพัฒนาทักษะส่วนบุคคล

ระยะวางแผน (Plan) การวางแผนการปรับระบบ

บรกิาร จะน�ำหัวข้อการปรบัเปลีย่นบรกิารสขุภาพ (Reorient 

health services) และการพฒันาทกัษะส่วนบคุคล (Develop 

personal skill) วิเคราะห์ร่วมกันถึงระบบบริการสุขภาพที่มี

มาแต่เดมิท่ีด�ำเนินงานและมส่ีวนเกีย่วข้องกบังานนีเ้ป็นหลกั 

การวางแผนการปรับระบบบริการสุขภาพคร้ังน้ีเป้าหมาย 

1) เพื่อการพัฒนาระบบการตรวจสุขภาพบุคลากร 2) เพื่อ

การพัฒนาระบบดูแลส่งเสริมสุขภาพบุคลากรน�้ำหนักเกิน 

และเพ่ือการพฒันาทกัษะส่วนบคุคลโดยอาศยัหลกัการเสรมิ

สร้างพลังอ�ำนาจ (Empowerment)

การปรับเปล่ียนบริการสุขภาพ (Reorient health 

services) และการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop 

personal skill) 1) พัฒนาระบบการตรวจสุขภาพบุคลากร 

โดยพัฒนาระบบการดูแลส่งต่อร่วมกันกับหน่วยงานที่

เกีย่วข้องในการดแูลปัญหาน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วน โดยเพิม่

การดูแลให้ค�ำแนะน�ำการบริโภคอาหารคนท�ำงานเป็นกะ

ส�ำหรับกลุ่มที่มีน�้ำหนักสมส่วน 2) พัฒนาเอกสารการส่งต่อ

ให้มีความเชื่อมโยงในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยการ

นัดหมายและเลื่อนนัดผ่านกูเกิ้ลฟอร์ม (Google form) เพื่อ

ความสะดวกยืดหยุ ่นต่อบุคลากรขอเข้ารับการปรึกษา 

3) สร้างแนวปฏิบัติการส่งต่อ โดยออกวันนัดในระบบห้อง

อาชีวเวชกรรม และใบส่งต่อการรักษาให้แก่บุคลากรที่มีผล

สขุภาพผดิปกต ิเพือ่ความชดัเจนในการส่งต่อการดแูลทีต่รง

จดุในแต่ละบคุคล รวมไปถงึการสือ่สารกับทางหน่วยงานต้น

สังกัด เพื่อการจัดสรรเวลาส�ำหรับการมาขอรับบริการโดย

ไม่เสียเวลางาน

พัฒนาทักษะส่วนบุคคลโดยอาศัยหลักการเสริม

สร้างพลงัอ�ำนาจ เนือ่งจากกลุม่ผูร่้วมวจิยัเป็นกลุม่บคุลากร

ท่ีมีภารกิจการท�ำงาน ไม่สามารถเข้าร่วมได้ท้ังหมดใน

วันเดียว 15 คน จึงแบ่งการท�ำกิจกรรมทั้งสิ้น 3 รอบ รอบ

ละ 3 ครั้ง กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจนี้มีผู้เข้าร่วม

ทัง้สิน้จ�ำนวน 13 คน ผูเ้ข้าร่วมวจิยัทีเ่หลอือีก 2 คนตัง้ครรภ์

จึงไม่สะดวกเข้าร่วมกิจกรรมต่อ การด�ำเนินกิจกรรมโดย

พยาบาล นกัวชิาการ และเจ้าหน้าทีก่ลุม่งานอาชีวเวชกรรม 

กจิกรรมครัง้ที ่1 มทีัง้หมด 3 กจิกรรม ประกอบด้วย 4 ระยะ 

ใช้เวลาทั้งสิ้น 3-4 ชั่วโมงขึ้นอยู่กับขนาดของกลุ่ม กิจกรรม

ส่วนใหญ่เป็นค�ำถามกระตุ้นให้กลุ่มได้เกิดกระบวนการคิด 

และสนทนาแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน โดยในระยะแรกจะมี

อุปกรณ์ป้ายค�ำตอบหรือการเขียนตอบเข้ามาช่วย เพื่อให้

ทุกคนได้แสดงออกความคิดเห็นโดยทั่วกัน 

ระยะที ่1 ระยะเตรยีมกลุม่ กจิกรรมเปิดใจเรา เพือ่ระยะ

เพื่อการท�ำความรู้จัก ละลายพฤติกรรม เกิดข้อตกลงพันธะ

สัญญา (Commitment) ที่จะด�ำเนินกลุ่มร่วมกันไปนสิ้นสุด

กิจกรรม และร่วมเรียนรู้วิธีการสุนทรียสนทนา (Dialogue) 

ระยะท่ี 2 การได้ค้นพบความจรงิ (discovering reality) 

และระยะที่ 3 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical 

reflection) เกดิขึน้ในกจิกรรมข้องใจ ไขปัญหา เพือ่ให้บคุคล

ได้ค้นพบภาวะน�้ำหนักของตนเองท่ีแท้จริง ซึ่งแต่ละคนมี

ดัชนีมวลกายท่ีแตกต่างกัน และความต้องการพลังงานท่ี
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แตกต่างกัน และร่วมกระบวนการสุนทรียสนทนาเพื่อแลก
เปลี่ยนความเห็นผลกระทบของภาวะน�้ำหนักเกิน สาเหตุ
น�ำ้หนักเกนิของแต่ละคน เพือ่เกดิการสะท้อนคดิในตวับคุคล 
จากประสบการณ์ของผูร่้วมสนทนาทีอ่าจมคีวามเหมอืน หรอื
แตกต่างกนั ในแต่ละบรบิทในการท�ำงาน ระยะที ่4 การตัดสนิใจ 
เลือกวิธีปฏิบัติด้วยตนเอง (taking charge) กิจกรรมฝ่าฟัน
อุปสรรค อาศัยวิธีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่เคย
ลดน�้ำหนักส�ำเร็จ และล้มเหลว เหตุใดจึงส�ำเร็จ เพ่ือเกิด
กระบวนการสะท้อนคิดและผู้ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและโรค
อ้วนจะตดัสนิใจว่าจะเลอืกวธิใีดจะเหมาะสมกบัตนเองในการ
สร้างพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักของตน 

ครั้งที่ 2 นัดห่าง 2 สัปดาห์ ระยะการตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏบิตัด้ิวยตนเอง (taking charge) กจิกรรมฝ่าฟันอุปสรรค 
เพื่อทบทวนสิ่งที่ได้วางแผน และเลือกการปฏิบตัิของตนไป 
และแลกเปลี่ยนแนวการปฏิบัติ เพื่อแลกเปลี่ยนสิ่งท่ีท�ำ
ส�ำเร็จ และกญุแจส�ำคัญทีส่�ำเร็จ อปุสรรคและวางแผนก�ำจดั
อุปสรรค เพื่อเกิดกระบวนการสะท้อนคิดในกลุ่มผู ้ร่วม
สนทนาทุกคน

ครั้งที่ 3 นัดห่าง 1 สัปดาห์ ระยะที่ 4 การคงไว้ซึ่งการ
ปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (holding on) เพื่อทบทวนสิ่งที่ได้
วางแผน และเลือกการปฏบิตัขิองตนไป และแลกเปลีย่นแนว
การปฏิบัติที่ส�ำเร็จและคาดว่าจะท�ำได้ต่อไปของแต่ละคน 
เกิดพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก มีความตระหนักในพลัง
ความสามารถแก้ไขปัญหาของตน เรียนรู้ที่จะจัดการปัญหาได้

สรปุผลการท�ำกจิกรรมการเสรมิสร้างทกัษะส่วนบคุคล 
เป็นไปตามวัตถุประสงค์คือการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้แก่
บุคลากร โดยผู้ร่วมวิจัยจ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 100) เกิด
พฤติกรรมการควบคุมอาหารตามแนวทางปฏบิตัขิองตนเอง 
จากปัญหาท่ีตนเคยพบเจอ มีแนวทางควบคุมน�้ำหนักของ
ตนเองและเกดิพนัธะสญัญาว่าจะด�ำเนนิกจิกรรมต่อไป โดย
มีแหล่งช่วยเหลือจากกลุ่ม การสนับสนุนของเพื่อนร่วมงาน
และระบบการส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลเป็นแหล่ง
สนับสนุน ในบุคลากรที่มีภาวะน�้ำหนักเกินทั้งสิ้นจ�ำนวน 
13 คน ท�ำการชัง่น�ำ้หนกัวดัส่วนสงูและค�ำนวนดชันมีวลกาย
เพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังด�ำเนินการพบว่า หลัง
กิจกรรมพบว่ามีกลุ่มที่น�้ำหนักลดลงจ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 
61.53) กลุ่มที่น�้ำหนักเพิ่มจ�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 38.46) 

การอภิปรายผล
1. 	 สถานการณ์และพฤติกรรมสุขภาพบุคลากร

โรงพยาบาลสกลนคร การรับรู้ผลกระทบของภาวะน�้ำหนัก

เกนิและโรคอ้วนของบคุลากรทีม่ากทีส่ดุคอื รบัรูว่้ารปูร่างที่
เปลี่ยนไป น�้ำหนักมากขึ้นท�ำให้มีความพึงพอใจต่อรูป
ลักษณ์ตนน้อยลง รูปลักษณ์เป็นเคร่ืองมือคาดการณ์ที่
แม่นย�ำที่สุด ในความพยายามที่จะลดน�้ำหนัก เช่นเดียวกัน
กับวัฒนธรรมหลายแห่งได้ให้ค่าความส�ำคัญกับคนหุ่นดี 
รูปร่างสมส่วน เช่นเดียวกับความสวยงาม ความเยาว์วัย 
และรูปร่างผอมบาง8

2. 	 สาเหตุของภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนของ
บุคลากรโรงพยาบาลสกลนคร 1) บุคลากรมีพฤติกรรมการ
บรโิภคเครือ่งดืม่ชา กาแฟ น�ำ้ตาลสงู ในทศิทางเดยีวกนักบั
ข้อมลูการส�ำรวจพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของส�ำนกังาน
สถิติแห่งชาติ ปี 2551-2553 ในคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 
การบริโภคอาหารที่ประกอบด้วยน�้ำตาลและแป้งมีมากขึ้น9 
2) ในกลุม่บคุลากรนัน้เลือกรบัประทานอาหารจานด่วน โดย
ในกลุ่มอายุ 15-59 ปีซึ่งเป็นวัยท�ำงาน มีการบริโภคอาหาร
จานด่วนสงูทีสุ่ด โดยเฉพาะคนเมืองวยัท�ำงานส่วนใหญ่นยิม
บรโิภคอาหารประเภทอาหารตามสัง่มากท่ีสดุ รสชาตทิีน่ยิม
บริโภคมากที่สุด คือ รสเผ็ด สิ่งที่คนเมืองวัยท�ำงานค�ำนึง
เป็นเรือ่งแรกในการบรโิภคอาหารคอื ความสะดวกรวดเรว็10 
3) ไม่มเีวลาไปออกก�ำลงักาย ภาระงานและท�ำงานเป็นกะท�ำ
ให้บุคลากรไม่มีเวลาออกก�ำลังกาย สภาพแวดล้อมท่ีไม่
อ�ำนวยต่อการออกก�ำลงักาย มากน้อยตามล�ำดบั คนท�ำงาน
เป็นกะมีภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าคนที่ไม่ได้ท�ำงานเป็นกะ 
หากท�ำงานช่วงกลางคืนมากกว่าก็จะพบภาวะอ้วนลงพุง
มากกว่า (p-value< 0.05)11 4) ความเครียดท�ำให้บุคลากร
รับประทานอาหารมากขึ้น อยากอาหารมากขึ้น ส่งผลต่อ
ระบบเผาผลาญกลูโคส ฮอร์โมนในร่างกาย การดื้ออินซูลิน
และผลสุดท้ายก่อให้เกิดภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนในที่สุด 
เป็นผลมาจากสารส่ือประสาทในสมองท่ีผิดปกติ ท�ำให้
พึงพอใจการกินอาหารมากขึ้น เกิดภาวะติดอาหารขึ้นได้11 

3. 	 สถานการณ์การด�ำเนินงานของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะน�้ำหนักเกินโรงพยาบาล
สกลนคร จากการศึกษาวิจัยพบว่า โรงพยาบาลสกลนครมี
การดูแลตรวจสุขภาพแก่บุคลากรต้ังแต่แรกเข้าท�ำงานและ
การตรวจเป็นประจ�ำทุกปี แต่ยังไม่มีแนวทางการดูแลที่
ชัดเจนส�ำหรับกลุ่มท่ีมีผลน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน จากการ
วิจัยได้ด�ำเนินการพัฒนาระบบการดูแล ต้ังแต่กลุ่มน�้ำหนัก
ปกต ิและกลุม่ทีผ่ลพบว่ามภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วน โดย
ด�ำเนินการเพิ่มการเข้าถึงแหล่งข้อมูลการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมกับการท�ำงาน และการออกก�ำลังกาย และการเข้า
รับค�ำแนะน�ำจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นการเพิ่มปัจจัย
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เสรมิของข้อมูลขา่วสารทางโภชนาการ และการออกก�ำลังกาย 
จากการใช้ระบบสารสนเทศที่มีความทันสมัย เนื่องจาก
ในสงัคมเมอืงจะมคีวามก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ตามยุคดจิทัิล
ขององค์กร จึงน�ำประโยชน์ของเทคโนโลยีมาจัดการข้อมูล
ข่าวสารทางสื่อ9 website หน่วยงาน หรือการสนทนา
ออนไลน์ นอกจากนัน้ผูว้จิยัพบว่าระบบการดแูลและนโยบาย
สุขภาพของโรงพยาบาลมีส่วนส�ำคัญให้การด�ำเนินงานด้าน
สุขภาพมีความยั่งยืน สอดคล้องกับ ผลการวิจัยที่พบว่าจาก
บริบททีเ่ป็นเขตเมืองจงึเกดิความสะดวกสบายในการใช้ชวีติ 
โดยหาง่ายกินง่าย เกิดความเร่งรีบ อาหารเที่ยงเลือกไม่ได้ 
เน่ืองจากเวลาจ�ำกดั ใช้อาหารจานด่วน เลอืกร้าน การบรกิาร 
และสขุอนามัยไม่ได้ จึงจ�ำเป็นต้องมนีโยบายดแูลสุขภาพ เกิด
การส่งเสรมิสถานทีท่ี่เอือ้ต่อการเลอืกซือ้อาหารดมีปีระโยชน์ 
ปัจจยัเอ้ือด้านการหาแหล่งซือ้ขาย อาหาร ค่าใช้จ่ายจากราย
ได้จึงมีผลต่อการเกิดปัจจัยอ้วนลงพุงทั้งสิ้น9 

4. 	 การพฒันาการสร้างเสริมสขุภาพตามกฎบตัร
ออตตาวา และการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจให้บคุลากรที่
มีภาวะน�้ำหนักเกิน ในการควบคุมน�้ำหนักโดยอาศัย
การเสริมพลังอ�ำนาจ (Empowerment) การด�ำเนินการ
เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของบคุลากรโดยใช้การเสรมิสร้าง
พลังอ�ำนาจ (Empowerment) โดยกิจกรรมทั้งสิ้น 3 ครั้ง 

กจิกรรมครัง้ที ่1 มทีัง้หมด 3 กิจกรรมย่อย ประกอบด้วย 
4 ระยะ กิจกรรมนี้การค้นหาเป้าหมายและสร้างแรงจูงใจ
มคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ เนือ่งจากการจะเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ
เพือ่ควบคมุน�ำ้หนกัหรอืลดน�ำ้หนกัของแต่ละบคุคลนัน้ย่อม
มีเป้าหมายที่แตกต่างกันไป ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับความเช่ือตาม
ธรรมชาตใินแต่ละบคุคล แรงจงูใจจากความรกัความผกูพนั
จากผูค้นรอบข้าง โดยเฉพาะสมาชกิครอบครวั12 ในบางราย
โดยเฉพาะเพศหญิงพบว่า รูปลักษณ์เป็นสิ่งส�ำคัญ เป็นเป้า
หมายของการลดน�้ำหนัก8

กิจกรรมครั้งที่ 2 นัดห่าง 2 สัปดาห์จากกิจกรรม
ครั้งแรก ระยะการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติด้วยตนเอง 
(taking charge) กิจกรรม “ฝ่าฟันอุปสรรค” เพื่อผู้ที่มีภาวะ
น�้ำหนักเกินและโรคอ้วนจะตัดสินใจว่าจะเลือกวิธีใดจะ
เหมาะสมกับตนเองในการสร้างพฤติกรรมการควบคุม
น�้ำหนักของตน ในระยะนี้ ข้อมูลการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง ดังนั้นจึงให้ความ
ส�ำคญักบัการแลกเปลีย่นกนัภายในกลุม่ และการเสรมิข้อมลู
สุขภาพหากในกลุ่มไม่สามารถให้ค�ำตอบได้ 

กจิกรรมครัง้ที ่3 นัดห่าง 1 สปัดาห์จากกจิกรรมครัง้ที่ 
2 ระยะที่ 4 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 

(holding on) เพื่อทบทวนส่ิงท่ีได้วางแผน และเลือกการ
ปฏิบัติของตนไป และแลกเปลี่ยนแนวการปฏิบัติ เกิด
พฤตกิรรมการควบคุมน�ำ้หนกั มคีวามตระหนกัในพลงัความ
สามารถแก้ไขปัญหาของตนได้ ในระยะนี้การคงไว้ซึ่ง
พฤติกรรมสุขภาพมีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง จ�ำเป็นต้องมี
การพูดคุยเพื่อทบทวนเป้าหมายและแรงจูงใจอยู่เสมอ โดย
แรงจงูใจจากสมาชกิชุมชนทีใ่กล้ชดิ สัมผสัได้อยูเ่สมอๆ จงึมี
พลังมากพอให้ส�ำเร็จได้12 โดยผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นท�ำให้
บุคลากรท่ีมีน�้ำหนักเกินน้ัน เกิดพฤติกรรมการควบคุม
น�้ำหนักของตน และเปล่ียนแปลงวิธีการใช้ชีวิต รวมไปถึง
การจัดการสิ่งแวดล้อมเช่นเพื่อนร่วมงานด้วย และน�้ำหนัก
ลดลงเมื่อเปรียบเทียบก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

สรปุผลการท�ำกจิกรรมการเสรมิสร้างทกัษะส่วนบคุคล
โดยการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ เป็นไปตามวตัถปุระสงค์ โดย
ผู้ร่วมวิจัยจ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 100) เกิดพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารตามแนวทางปฏิบัติของตนเอง จากปัญหาที่
ตนเคยพบเจอ มแีนวทางควบคมุน�ำ้หนกัของตนเองและเกดิ
ความมุง่มัน่ทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤติกรรมต่อไป13 ในบคุลากร
ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิทัง้สิน้จ�ำนวน 13 คน ท�ำการช่ังน�ำ้หนกั
วัดส่วนสูงและค�ำนวนดัชนีมวลกายเพื่อเปรียบเทียบก่อน
และหลังด�ำเนินการพบว่า หลังกิจกรรมพบว่ามีกลุ่มท่ีน�้ำ
หนกัลดลงจ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 61.53) กลุม่ทีน่�ำ้หนกัเพิม่
จ�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 38.46) แม้จะมีผู้ทีน่�ำ้หนกัเพิม่ขึน้ แต่
ในระยะเวลาที่จ�ำกัด จึงอาจเป็นไปได้ว่าอยู่ในระหว่างการ
ปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม

ข้อเสนอแนะ
จากขั้นตอนการศึกษาสถานการณ์พบว่า สุขภาพและ

นโยบายสุขภาพมีส่วนเกี่ยวข้องท่ีส่งผลให้ระบบการดูแล
สขุภาพในหน่วยงานมคีวามย่ังยนื สามารถจัดสรรทรัพยากร
ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีได้อย่างต่อเนื่อง กระบวนการ
ปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพที่เกิดขึ้น จ�ำเป็นต้องอาศัยความ
มส่ีวนร่วมของสหสาขาวชิาชพี และหลายกลุม่งานทีม่คีวาม
เกี่ยวข้องกัน จากการศึกษาพบว่า นอกเหนือจากการให้
ความส�ำคัญของการติดต่อประสานงานทั่วไป สัมพันธภาพ
ระหว่างหน่วยงาน มีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการร่วมคิด 
วิเคราะห์เสนอแนะกระบวนงานที่เกิดขึ้นใหม่ และความรับ
ผดิชอบภาระงานทีก่�ำลงัจะเกดิขึน้ ในส่วนของกระบวนการ
เสรมิสร้างพลังอ�ำนาจในบรบิทวยัท�ำงานทีม่ลีกัษณะงานเป็น
กะ อาจต้องค�ำนงึถงึตารางเวลาการนดัหมาย และระยะเวลา
ท่ีใช้ในแต่ละกิจกรรม เนื่องจากแต่ละบุคคลท่ีเข้าร่วมอาจ
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จ�ำเป็นต้องขอเวร หรือแลกเวรมาท�ำกิจกรรม หรืออาจต้อง
ขึ้นเวรต่อหลังจาการท�ำกิจกรรมเสร็จ จึงต้องด�ำเนินการ
อย่างรัดกุมและค�ำนึงถึงประโยชน์ของผู้ร่วมวิจัยเป็นหลัก
ส�ำคญั นอกจากนัน้กระบวนการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในการ
ปรับพฤติกรรมท�ำให้พบว่าเพื่อนเป็นปัจจัยหนึ่งทีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการใช้ชีวิต การเลือกบริโภคอาหาร และการ
ควบคมุน�ำ้หนกั นอกจากนัน้ยงัมส่ีวนช่วยให้บรรยากาศการ
สนทนากลุ ่มอาจง่ายข้ึนด้วย ดังน้ันในการวิจัยต่อไป 
อาจเสนอแนะให้พาเพื่อนสนิทมาร่วมกระบวนการวิจัยด้วย

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ อาจารย์ที่ปรึกษา ที่ให้ความกรุณา
ช้ีแนะแนวทางในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เป็นอย่างดี และ
ขอขอบคุณ เจ้าหน้าที่ทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้องร่วมการ
ด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้จนประสบความส�ำเร็จ
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