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บทคัดย่อ
ที่มาของปัญหา : ภาวะน�้ำหนักเกินและการอ้วน

ลงพุงมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเรื้อรัง มีการ

พฒันาและใช้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

เพื่อควบคุมน�้ำหนัก แต่พบว่าโปรแกรมเหล่านั้น

ยังไม่ประสบผลส�ำเร็จมากนัก โดยโปรแกรมส่วน

ใหญ่เน้นการปรับเปลีย่นทีต่วับุคคล ยงัไม่ให้ความ

ส�ำคัญกบัการปรับปรงุสิง่แวดล้อมเพือ่ส่งเสรมิการ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความ

สามารถในการจัดการตนเอง ดัชนีมวลกาย และ

รอบเอว ของอาจารย์และเจ้าหน้าท่ีวิทยาลัย

พยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ก่อนและหลังการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบทฤษฎีผสม

วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่ม

เดียววัดก่อนและหลัง ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบทฤษฎีผสม ที่

ได้รับการพัฒนาขึ้นบนพื้นฐานทฤษฎีพฤติกรรม

สุขภาพ 5 ทฤษฎี เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และสร้างสิ่ง

แวดล้อมที่เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพ แล้วน�ำไปใช้กับกลุม่ตวัอย่าง คอื อาจารย์

และเจ้าหน้าที่ ที่เป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรค

นิพนธ์ต้นฉบับ

เรื้อรัง จ�ำนวน 37 คน เก็บข้อมูลก่อนและหลังการ

ใช้รูปแบบ โดยใช้แบบสอบสอบถามประเมินการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง เครื่อง

ชั่งน�้ำหนัก และสายวัดรอบเอว วิเคราะห์ข้อมูล 
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t=6.089, p<0.001 ตามล�ำดับ) แต่มีระดับการรับ

รู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองด้านการรับ

ประทานอาหารและการออกก�ำลังกายสงูขึน้ อย่าง

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=-1.603, p=0.118 และ 

t=-0.936, p=0.356 ตามล�ำดับ)
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ค�ำส�ำคัญ: การจัดการตนเอง; ดัชนีมวลกาย; รอบ

เอว; รูปแบบทฤษฎีผสม



Vol.35  No.1  Jan. - Mar. 2018            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 19

Original article

Background: Overweight and beer belly      

accounted for chronic diseases. Various        

behavioral modification programs for weight 

control have been implemented but not been 

well successful. Unfortunately, most programs 

focused only on an individual but supportive 

environment to promote behavioral change. 

Objectives: To compare perception toward 

self-efficacy in self-management, body mass 

index (BMI), and waistline of nurse lecturers 

and back-office personnel of Phrapokklao    

College of Nursing before and after participat-

ing in the mixed-theory based model.

Materials and Methods: The samples in this 

quasi-experimental study were 37 personnel 

who were at risk of chronic diseases. The 

mixed-theory based model for behavioral 

modification developed in regard to 5 health 

behavioral theories to promote healthy        

consumption, exercise behaviors and support-

ive environment was implemented among the 

samples. Data were collected before and after 

model implementation using a questionnaire 

of self-efficacy in self-management, scale, and 

measuring tape. Descriptive statistics and 

dependent t-test were used for data analysis.

Results: After implementing the model, the 

averages of body mass index and waistline 

were significantly lower than those before 

implementing the model (t=3.468, p=0.001 and 

t=6.089, p<0.001, respectively). Yet, the 

samples’ perceptions toward self-efficacy in 

food consumption and exercise were not     

significantly different (t=-1.603, p=0.118 and    

t=-0.936, p=0.356, respectively).

Conclusion: This mixed-theory based model 

for behavioral modification could help reduce 

BMI and waistline of at-risk people. However, 

it did not affected on perception toward self-

efficacy in self-management.

Keywords: self-management; body mass  

index; waistline; mixed-theory model 
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บทน�ำ
	 ภาวะอ้วนลงพุง (metabolic syndrome) 
เกิดจากภาวะผิดปกติของระบบการเผาผลาญใน
ร่างกาย ท�ำให้เกิดการเพิ่มขึ้นของเซลล์ไขมัน
บริเวณเอว หรือเรียกว่า “ลงพุง”1 จากรายงานการ
ส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
ครั้งที่ 4 ในปี พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2552 พบว่า 
ภาคตะวันออกมีความชกุของภาวะอ้วนลงพงุเป็น
อันดับที่ 2 รองจากกรุงเทพมหานคร และสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยของทั้งประเทศ2 ส่วนภาวะน�้ำหนักเกิน
และภาวะอ้วน ประเมินเบ้ืองต้นได้จากดัชนีมวล
กาย  ซึ่งส�ำหรับคนเอเชียหากมีดัชนีมวลกายเกิน 
23 กก./เมตร2 คือ “มีภาวะน�้ำหนักเกิน” และหาก
เกิน 30 กก./เมตร2 คือ “มีภาวะอ้วน” ภาวะอ้วน
ก�ำลังเป็นปัญหาสุขภาพของคนไทย ที่ขยาย
ตัวอย่างรวดเร็วในรอบ 20 ปี ที่ผ่านมา โดยเมื่อ
เปรียบเทียบภาวะอ้วนของคนไทยอายุ 15 ปีข้ึน
ไป ในปี พ.ศ. 2534 กับ ปี พ.ศ. 2552 พบว่า ผูช้าย
ไทยที่อ้วน เพิ่มจากร้อยละ 12.2 เป็นร้อยละ 30.8 
ในขณะที่ ผู้หญิงไทยที่อ้วน เพิ่มจากร้อยละ 21.9 
เป็นร้อยละ 43.5 ซึง่จะเหน็ว่าอตัราคนอ้วนเพิม่ขึน้
กว่าสองเท่าในทั้งสองเพศ นอกจากนั้นยังพบว่า 
ในปี พ.ศ. 2556 คนไทยอ้วนเป็นอันดับที่ 2 ของ
ประเทศในภูมิภาคอาเซียน3

	 มีหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ียืนยันว่า ภาวะ
อ้วนลงพุงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่น�ำไปสู ่การเกิด       
โรคเร้ือรังต่างๆ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด    
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคข้อเข่า
เสื่อม โรคเกาต์ และโรคมะเร็ง เป็นต้น นอกจาก
นั้นยังพบว่า คนท�ำงานที่มีน�้ำหนักเพิ่ม จะมีความ
พึงพอใจและความสุขต่อสุขภาพกายของตนเอง
ลดลง1 ส�ำหรบัจงัหวดัจนัทบุรี รายงานสถานการณ์
โรคเร้ือรังในปี พ.ศ. 2555 พบว่าประชาชนจนัทบุรี
มีอัตราป่วยของโรคความดันโลหิตสูงและโรค    
เบาหวาน สูงเป็นอันดับ 5 ของประเทศ4 เพื่อการ

ป้องกันการเกิดโรคจากภาวะอ้วนลงพงุ จงึต้องส่ง
เสรมิให้ประชาชนสามารถควบคุมหรือลดน�ำ้หนกั
และรอบเอวให้อยู่ในระดับปกติ ในช่วงหลายปีที่
ผ่านมาได้มีการพฒันาโปรแกรมในการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมด้านการรับประทานอาหารและการออก
ก�ำลงักาย ในกลุม่ผูป่้วยและกลุม่เสีย่งต่อโรคเร้ือรัง 
โดยเฉพาะโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสงู ซึง่
พบว่าได้ผลส�ำเร็จค่อนข้างดี 5-9 โดยพบว่าการ
พัฒนาโปรแกรมอยู ่บนพื้นฐานของทฤษฎีการ
สร้างเสริมสขุภาพทีน่ยิม คือ ทฤษฎีการรับรูค้วาม
สามารถของตนเอง (self-efficacy theory) ทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) ทฤษฎี
การจัดการตนเอง (self-management theory) 
และทฤษฎีการก�ำกับตนเอง (self-regulation 
theory)5, 8, 10-13 อย่างไรก็ตามพบว่าโปรแกรมส่วน
ใหญ่ยังไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบ
ถาวร เป็นที่น่าสังเกตว่า การพัฒนาโปรแกรม    
ลดน�้ำหนักและรอบเอวท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่เน้นท่ี
การจัดการกับตัวบุคคลเป็นหลัก ส่วนการจัดการ
สิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของบุคคลยังไม่มีความเด่นชัด ซึ่งการสร้าง
เสริมสุขภาพแนวใหม่ให้ความส�ำคัญกับการ
จัดการสิ่งแวดล้อม เพราะเช่ือว ่าบุคคลและ          
สิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อกัน  
ดังนั้นการจะท�ำให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
จึงต้องสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวยด้วย ซึ่งองค์
ความรูใ้นส่วนนีย้งัคงต้องการการศกึษาเพือ่พฒันา
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ มี
ประสิทธิผลดีและยั่งยืน
	 จากผลการตรวจร่างกายประจ�ำปี พ.ศ. 
2558 พบว่าอาจารย์และเจ้าหน้าที่ของวิทยาลัย
พยาบาลพระปกเกล้า จนัทบุร ีมากกว่าร้อยละ 50 
มีดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน มีระดับน�้ำตาลใน
เลือดสูง มีความดันโลหิตสูง และมีไขมันในเลือด
สูง ซึ่งบ่งบอกถึงภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง 
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และมีบุคลากรบางส่วนที่ป่วยเป็นโรคเร้ือรังแล้ว 
ขณะน้ีบุคลากรของวทิยาลัยได้ตระหนกัถงึปัญหา
สุขภาพของตนเอง และต้องการดูแลสุขภาพให้ดี
ขึน้แบบย่ังยนื จงึได้พฒันารูปแบบการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสขุภาพแบบทฤษฎผีสม ท่ีเน้นการผสม
ผสานทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อออกแบบ
กิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกก�ำลังกาย ให้เหมาะสมกับ
บริบทของวิทยาลัย รวมถึงเน้นการเปลี่ยนแปลง
สิ่งแวดล้อมในวิทยาลัยให้เอ้ือต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพแบบยั่งยืน ซึ่งคาดหวังว่ารูป
แบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบ
ทฤษฎีผสมนี้ จะส่งผลให้บุคลากรของวิทยาลัยมี
การรับรู้ความสามารถในจดัการตนเองเพิม่มากข้ึน 

และสามารถลดน�้ำหนักและลดรอบเอวลงได้

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถ
ในการจดัการตนเอง ก่อนและหลังการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพแบบทฤษฎีผสม ของอาจารย์
และเจ้าหน้าที่วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 
จันทบุรี
	 2. เพื่อเปรียบเทียบดัชนีมวลกายและ     
รอบเอว ก่อนและหลังการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพแบบทฤษฎีผสม ของอาจารย ์และ             

เจ้าหน้าที่วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

วัสดุและวิธีการ
	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่ง
ทดลอง (quasi experimental research) แบบหนึง่
กลุ่มวดัก่อนและหลัง (one group pretest-posttest 
design)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้
	 1.	 ประชากร คือ อาจารย์และเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานในวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 

จันทบุรี ในปี พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 138 คน
	 2.	 กลุ่มตวัอย่าง คือ อาจารย์และเจ้าหน้าที่
ที่ปฏิบัติงานในวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 
ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยสูตร การค�ำนวณขนาด
ตวัอย่างเพือ่เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของประชากร 2 
กลุ่ม ที่ไม่อิสระจากกัน14 โดยอ้างอิงจากผลการ
ศกึษาเรือ่ง ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองของ
ผู้ท่ีอ้วนและมีไขมันในเลือดสูงในจังหวัดจันทบุรี: 
กรณีประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเร้ือรัง ต�ำบล
ท่าช้าง อ�ำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี ที่พบว่า ก่อน
การทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีน�้ำหนักเฉล่ียเท่ากับ 
71.72 (SD=20.63) และหลังการทดลอง กลุ่ม
ตวัอย่างมีน�ำ้หนกัเฉลีย่เท่ากับ 69.63 (SD=19.88) 
ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 33.65 คน ดังนั้นการ
ศึกษานี้จึงก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 40 คน 
	 กฎเกณฑ์การคัดเลือกเข้ามาศึกษา มีดังนี้
	 1)	 เป็นหญิงหรือชาย มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ อ่าน พูด เขียน ภาษาไทยได้
	 2)	 เป็นผูมี้ลักษณะใดลักษณะหนึง่ดังต่อไปนี้
	 	 -	 มีดัชนีมวลกายเกิน 23 กก./ม2

	 	 - 	 มีภาวะอ้วนลงพุง คือ มีรอบเอวเกิน
เกณฑ์ (ส�ำหรบัผูห้ญงิใช้เกณฑ์ 80 ซม.และ ผูช้าย
ใช้ เกณฑ์ 90 ซม.)
	 3)	 ยินดีเข้าร่วมการศึกษาตลอด 6 เดือน
	 4) 	ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
	 กฎเกณฑ์การตัดออกจากการศึกษา
	 1) มีข้อจ�ำกัดในการออกก�ำลังกาย
	 2)	 ระหว่างอยู่ในการทดลอง เกิดการเจ็บ
ป่วยที่จะมีผลให้น�้ำหนักลดลง 
	 เครื่องมือวิจัย ได้แก่
	 1.	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ทดลอง ได้แก่ รูปแบบการ
ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพแบบทฤษฎีผสม คือ 
กิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการรบัประทาน
อาหารและการออกก�ำลังกายที่พัฒนาขึ้นโดย
ประยกุต์ใช้ทฤษฎีการสร้างเสริมสขุภาพประกอบด้วย 
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	 	 1.1	 หลักการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพตามล�ำดับขัน้ของการเปล่ียนแปลง (stage 
of change)15 โดยใช้แนวคิดเรื่องการจัดกิจกรรม
ให้เหมาะสมกับระยะความพร้อมของผู้ท่ีจะปรับ
เปล่ียนพฤติกรรม ซึ่งการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างมี
ความพร้อมอยูใ่นระยะเตรียมพร้อม (preparation) 
คือกลุ ่มที่พร้อมจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมแล้ว 
กิจกรรมต่างๆ ที่น�ำมาก�ำหนดในรูปแบบได้ค�ำนึง
ถึงลักษณะกิจกรรมที่เหมาะสมกับกลุ่มที่อยู ่ใน
ระยะเตรียมพร้อม (preparation) และระยะลงมือ
ปฏิบัติ (action)17

	 	 1.2	 การจัดการตนเอง (self-manage-
ment)16 ได้ประยุกต์ใช้หลักการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เป็นขั้นตอน 6 ขั้น ได้แก่ 1) การตั้ง
เป้าหมาย 2) การรวบรวมข้อมูล 3) การประมวล
และประเมินข้อมูล 4) การตัดสินใจ 5) การลงมือ
ปฏิบัติ และ 6) การประเมินผล โดยน�ำมาก�ำหนด
กิจกรรมทั้ง 3 ระยะ ของรูปแบบที่พัฒนาขั้น
	 	 1.3	 การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน 
(self-efficacy)17 ได้ใช้แนวคิดการเห็นสมรรถนะ
แห่งตนมาลดการอุปสรรคในการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรม โดยการออกแบบกิจกรรมสร้างก�ำลังใจ 
และส่งเสริมให้เกิดความเชื่อม่ันในสมรรถนะของ
ตนเอง
	 	 1.4	 การสนับสนุนทางสังคม (social 
support)17 โดยใช้แนวคิดมาจัดสิ่งสนับสนุนทั้ง
ด้านข้อมูลความรู้ การสนับสนุนด้านก�ำลังใจ     
การสนับสนุนด้านส่ิงของท่ีจ�ำเป็น เช่น เคร่ือง     
ชัง่น�ำ้หนัก อปุกรณ์ออกก�ำลังกาย เป็นต้น และการ
สนับสนุนด้านการประเมินผล โดยการจัดให้การ
ประเมินน�้ำหนักและรอบเอวอย่างสม�่ำเสมอ และ
ให้รางวัลผู้ประสบความส�ำเร็จ
	 	 1.5 	แนวคิดนิ เวศวิทยาเชิ ง สังคม   
(socio-ecological framework)17 โดยน�ำแนวคิด
เร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างคนกับส่ิงแวดล้อมมา

ก�ำหนดให้มีการปรับเปล่ียนสิ่งแวดล้อมในท่ี
ท�ำงานให้เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ
ก�ำหนดกิจกรรมแบ่งเป็น 2 ด้านหลัก คือ
	 	 	 1.5.1	การปรับเปล่ียนท่ีตัวบุคคล 
เน้นการให้ความรู้ การปรับเปลี่ยนความเชื่อเกี่ยว
กับการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย 
การวางแผนการปฏิบัตพิฤตกิรรมสขุภาพท่ีเหมาะ
สมกับตนเอง การฝึกทักษะการปฏิบัติการดูแล
สุขภาพตนเอง และการควบคุมก�ำกับพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง โดยใช้กระบวนการกลุ่มในการ
สร้างแรงจงูใจและสนบัสนนุให้เกิดการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ กิจกรรมประกอบด้วย 3 ระยะ 
คือ ระยะท่ีหนึ่ง ให้ความรู้และฝึกทักษะการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ใช้ระยะเวลา 1 คืน 2 
วัน ระยะที่สอง ติดตามอย่างใกล้ชิด และเสริม
ความสามารถในการจัดการการตนเอง ใช้ระยะ
เวลา 2 เดือน เดือนละ 2 ครั้ง รวมเป็น 4 ครั้ง และ
ระยะที่สาม ติดตามประเมินความคงทนของ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยก�ำกับให้มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ใช้เวลา 4 เดือน 
เดือนละ 1 คร้ัง คร้ังละ 2 ช่ัวโมง เพือ่ให้มีพฤตกิรรม
ต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน
	 	 	 1.5.2 	การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ เป็นการเปล่ียน
สิ่งแวดล้อมในวิทยาลัย ได้แก่ การเปล่ียนแปลง
ระดับนโยบายของวิทยาลัยให้เอ้ือในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร ประกอบ
ด้วย การจัดให้มีเครื่องชั่งน�้ำหนักที่จุดเซ็นชื่อเข้า
ท�ำงาน การจัดสถานท่ีออกก�ำลังกายพร้อม
อุปกรณ์ การสนับสนุนครูสอนออกก�ำลังกาย การ
เปลีย่นเมนอูาหารว่างในการประชมุให้เป็นอาหาร
ที่ส่งเสริมสุขภาพ และการติดป้ายบอกแคลอรี
อาหารในโรงอาหารของวิทยาลัย
	 2. 	เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้
วิจัยเก็บข้อมูลก่อนการใช้รูปแบบ ระหว่างการใช้
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รูปแบบ (เฉพาะชั่งน�้ำหนักและวัดรอบเอว) และ
หลังการใช้รูปแบบ ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลคือ 
ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2559 ประกอบด้วย
	 	 2.1	 แบบสอบถามประเมินการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองด้านการรบั
ประทานอาหาร จ�ำนวน 20 ข้อ พฒันามาจากแบบ
วดัการรับรู้ความสามารถของตนเองขององัศนินัท์ 
อินทรก�ำแหง และอนันต์ มาลารัตน์ 18 เป็น
แบบสอบถามประเมินค่าระหว่าง 1-10 โดยค่า 
1=ไม่มั่นใจเลย และ 10=มั่นใจที่สุด (α=0.96)
	 	 2.2 	แบบสอบถามประเมินการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองด้านการ
ออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 15 ข้อ พัฒนามาจากแบบ
วดัการรับรู้ความสามารถของตนเองขององัศนินัท์ 
อินทรก�ำแหง และอนันต์ มาลารัตน์ 15 เป็น
แบบสอบถามประเมินค่า ระหว่าง 1-10 โดยค่า 
1=ไม่ ม่ันใจเลย และ 10=ม่ันใจที่สุด ระดับ 
(α=0.96)
	 	 2.3	 เครื่องชั่งน�้ำหนัก เครื่องวัดส่วนสูง 
และสายวัดรอบเอวที่ได้มาตรฐาน
	 	 2.4	 แบบบันทึกน�้ำหนัก และรอบเอว
	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง: คณะผู้
วิจัยได้ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการศกึษานีไ้ด้รับการรับรองจริยธรรมการวจิยั
ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์จังหวัดจันทบุรี ตามหนังสืออนุมัติเลขท่ี 
003/59
	 การด�ำเนินการวิจัย มีดังนี้
	 1.	 การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสขุภาพแบบทฤษฎีผสม มีขัน้ตอน ดังนี้
	 	 1.1 	ผู ้ วิ จั ยทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง
	 	 1.2 	ผู ้ วิจัยพัฒนารูปแบบการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบทฤษฎีผสม จาก

องค์ความรู้ที่ได้ทบทวนวรรณกรรม
	 	 1.3	 น�ำ  รู ป แบบก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น
พฤตกิรรมสขุภาพแบบทฤษฎีผสมทีพ่ฒันาขึน้ ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ
	 	 1.4	 ปรบัแก้ไขรูปแบบตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ
	 	 1.5	 น�ำรูปแบบไปใช้ในการวิจัย
	 2. การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอน ดังนี้
	 	 2.1	 ผูว้จิยันดัหมายกลุ่มตวัอย่างมาเข้า
ร่วมกิจกรรมระยะที่ 1 ก่อนการด�ำเนินกิจกรรม ผู้
วิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบเก่ียวกับการวิจัย
และการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง แล้วให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	 	 2.2	 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการใช้รูป
แบบ ประกอบด้วย การชัง่น�ำ้หนกั การวดัรอบเอว 
การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
จดัการตนเองด้านการรับประทานอาหาร และการ
ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการ
ตนเองด้านการออกก�ำลังกาย
	 	 2.3	 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างการใช้รูป
แบบ (กจิกรรมระยะที ่ 2 และระยะที ่ 3) ประกอบ
ด้วยการช่ังน�ำ้หนกัและการวัดรอบเอวจ�ำนวน 8 คร้ัง
	 	 2.4 	เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการใช้รูป
แบบ ประกอบด้วย การชัง่น�ำ้หนกั การวดัรอบเอว 
การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
จดัการตนเองด้านการรับประทานอาหาร และการ
ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการ
ตนเองด้านการออกก�ำลังกาย
	 การวิเคราะห์ข้อมูล: วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และใช้สถิติ Dependent 
t-test ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลีย่ของตวัแปรตาม ก่อนและหลังการเข้า
การใช้รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

แบบทฤษฎีผสมของกลุ่มตัวอย่าง
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ผลการศึกษา
	 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการศึกษา
นี้คือ 40 คน แต่ระหว่างการศึกษามีกลุ่มตัวอย่าง
เกิดการเจ็บป่วยที่มีผลให้น�้ำหนักลด 2 คน และ 
ลาออกจากวิทยาลัย 1 คน จึงได้ตัดกลุ่มตัวอย่าง 
3 คน ออกจากการศึกษา ดังนั้นจึงมีกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีอยู่ตลอดการศึกษาและน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล   
ทั้งสิ้น 37 คน ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างคือ 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 81.1) 
มีอายุตั้งแต่ 31 ปี ขึ้นไป โดยมีอายุเฉลี่ย 43.46 ปี 
มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 54.1) ส่วนใหญ่เป็น

ข้าราชการ (ร้อยละ 37.8) และมีรายได้เพียงพอ
เหลือเก็บ (ร้อยละ 40.5) มากกว่าครึ่งมีการศึกษา
ระดับปริญญาตรีขึน้ไป (ร้อยละ 59.4) และทัง้หมด
นบัถอืศาสนาพทุธ (ร้อยละ 100) นอกจากนัน้ กลุม่
ตัวอย่างเกือบทั้งหมดมดีัชนีมวลกายเกิน (ร้อยละ 
94.59) เพศหญิงส่วนใหญ่มีรอบเอวเกิน 80 
เซนตเิมตร (ร้อยละ 80.0) ในขณะทีเ่พศชายมีรอบ
เอวเกิน 90 เซนติเมตร ร้อยละ 42.86
	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการ
ตนเองด้านการรับประทานอาหารและการออก

ก�ำลังกาย

ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
จดัการตนเองด้านการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบทฤษฎีผสม (n=37)
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ผลการศึกษา 
จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการศึกษ

า น ี้ค ือ  40 ค น 
แต่ระหวา่งการศึกษามีกลุ่มตัวอย่างเกิดการเจ็บ
ป ่ว ย ท ี่ม ีผ ล ใ ห ้น ้ำ ห น ัก ล ด  2 ค น 
แ ล ะ ล า อ อ ก จ า ก ว ิท ย า ล ัย  1 ค น 
จึงได้ตัดกลุ่มตัวอย่าง 3 คน ออกจากการศึกษา 
ดังนั้นจึงมีกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ตลอดการศึกษาและ
น ำ ม า ว ิเ ค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล ท ั้ง ส ิ้น  37 ค น 
ล ัก ษ ณ ะ ท ั่ว ไ ป ข อ ง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ค ือ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
81.1) มีอายุตั้งแต่ 31 ปี ขึ้นไป โดยมีอายุเฉลี่ย 

43.46 ป ี ม ีสถานภาพสมรสค ู่ (ร ้อยละ 54.1) 
ส ่ว น ใหญ ่เป ็น ข ้า ร าช ก าร  (ร ้อ ย ล ะ  37.8) 
และมีรายได้เพียงพอเหลือเก็บ (ร้อยละ 40.5) 
มากกว่าครึ่งมีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป 
(ร้อยละ 59.4) และทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ 
( ร ้อ ย ล ะ  100) น อ ก จ า ก น ั้น 
กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดมีดัชนีมวลกายเกิน 
(ร้อยละ 94.59) เพศหญิงส่วนใหญ่มีรอบเอวเกิน 
80 เ ซ น ต ิเ ม ต ร  ( ร ้อ ย ล ะ  80.0) 
ในขณะที่เพศชายมีรอบเอวเกิน 90 เซนติเมตร 
ร้อยละ 42.86 

 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหารและการออกกำลังกา
ย 
ต า ร า ง ท ี่ 1 จ ำ น ว น แ ล ะ ร ้อ ย ล ะ ข อ ง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง 
จำแนกตามระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองด้านการรับประทานอาหารและการออกก
ำลังกาย ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบทฤษฎีผสม (n=37) 
 
ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ด้านการรับประทานอาหาร     
     น้อย (0-64 คะแนน) 3 8.1 0 0 
     ปานกลาง (65-135 คะแนน) 8 21.6 7 18.9 
     มาก (136-200 คะแนน) 26 70.3 30 81.1 
 =143.00   SD=36.77 =152.51   SD=27.85 

ด้านการออกกำลังกาย     
     น้อย (0-49 คะแนน) 3 8.1 1 2.7 
     ปานกลาง (50-100 คะแนน) 10 27.0 9 24.3 
     มาก (101-150 คะแนน) 24 64.9 27 73.0 
 =106.22   SD=33.06 =111.81   SD=25.83 

 
 
 
 
 

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองด้านการรับประทาน
อาหารและการออกก�ำลังกาย ก่อนและหลังการใช้รปูแบบการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ
แบบทฤษฎีผสม (n=37)
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ต า ร า ง ท ี่ 2 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหารและก
ารออกกำลังกาย ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบทฤษฎีผสม (n=37) 
 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง  SD. df Paired t-test p-value 

ด้านการรับประทานอาหาร      
     ก่อนการใช้รูปแบบ 143.00 36.77 

36 -1.603 0.118 
     หลังการใช้รูปแบบ 152.51 27.85 
ด้านการออกกำลังกาย      
     ก่อนการใช้รูปแบบ 106.22 33.06 

36 -0.936 0.356 
     หลังการใช้รูปแบบ 111.81 25.83 

 
ต า ร า งท ี่ 3 เป ร ีย บ เท ีย บ ค ่า เฉ ล ี่ย ด ัช น ีม ว ล ก าย  (BMI) แ ล ะรอบ เอ วข อ งก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง 
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบทฤษฎีผสม (n=37) 
 

ตัวแปร  SD. df Paired t-test p-value 

ดัชนีมวลกาย (BMI)      
     ก่อนการใช้รูปแบบ 26.93 3.93 

36 3.468 0.001 
     หลังการใช้รูปแบบ 26.03 3.73 
รอบเอว      
     ก่อนการใช้รูปแบบ 92.38 9.01 

36 6.089 <0.001 
     หลังการใช้รูปแบบ 86.80 8.93 

 
จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 1  พ บ ว ่า 

ก่อนการใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุข
ภ า พ แ บ บ ท ฤ ษ ฎ ีผ ส ม 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนใ
น ก า ร จ ัด ก า ร ต น เ อ ง ส ูง 
ทั้งด้านการรับประทานอาหารและการออกกำลัง
ก าย  ( =143.00, SD=36.77 แ ล ะ =106.22, 
SD=33.06 ต า ม ล ำ ด ับ )  อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม 
หลังการใช้รูปแบบกลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองสูงขึ้นทั้งส
องด้าน 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 2 พ บ ว ่า 
หลังการใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุข
ภ า พ แ บ บ ท ฤ ษ ฎ ีผ ส ม 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้

านการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย
ใ น ก า ร จ ัด ก า ร ต น เ อ ง ส ูง ข ึ้น 
อ ย ่า ง ไม ่ม ีน ัย ส ำค ัญ ท า งส ถ ิต ิ ( t=-1.603, 
p=0.118 และ t=-0.936, p=0.356 ตามลำดับ) 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 3 พ บ ว ่า 
หลังการใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุข
ภ า พ แ บ บ ท ฤ ษ ฎ ีผ ส ม 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและรอบเอ
วลดลงอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (t=3.468, 
p=0.001 และ t=6.089, p<0.001) ตามลำดับ 

 
วิจารณ ์

การศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกร
ร ม ส ุข ภ า พ โ ด ย ใ ช ้ท ฤ ษ ฎ ีผ ส ม 
ต ่อการร ับร ู้ความสามารถในจ ัดการตนเอง 
และการลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังในอา
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) และรอบเอวของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการ
ใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบทฤษฎีผสม (n=37)
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ต า ร า ง ท ี่ 2 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหารและก
ารออกกำลังกาย ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบทฤษฎีผสม (n=37) 
 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง  SD. df Paired t-test p-value 

ด้านการรับประทานอาหาร      
     ก่อนการใช้รูปแบบ 143.00 36.77 

36 -1.603 0.118 
     หลังการใช้รูปแบบ 152.51 27.85 
ด้านการออกกำลังกาย      
     ก่อนการใช้รูปแบบ 106.22 33.06 

36 -0.936 0.356 
     หลังการใช้รูปแบบ 111.81 25.83 

 
ต า ร า งท ี่ 3 เป ร ีย บ เท ีย บ ค ่า เฉ ล ี่ย ด ัช น ีม ว ล ก าย  (BMI) แ ล ะรอบ เอ วข อ งก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง 
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบทฤษฎีผสม (n=37) 
 

ตัวแปร  SD. df Paired t-test p-value 

ดัชนีมวลกาย (BMI)      
     ก่อนการใช้รูปแบบ 26.93 3.93 

36 3.468 0.001 
     หลังการใช้รูปแบบ 26.03 3.73 
รอบเอว      
     ก่อนการใช้รูปแบบ 92.38 9.01 

36 6.089 <0.001 
     หลังการใช้รูปแบบ 86.80 8.93 

 
จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 1  พ บ ว ่า 

ก่อนการใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุข
ภ า พ แ บ บ ท ฤ ษ ฎ ีผ ส ม 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนใ
น ก า ร จ ัด ก า ร ต น เ อ ง ส ูง 
ทั้งด้านการรับประทานอาหารและการออกกำลัง
ก าย  ( =143.00, SD=36.77 แ ล ะ =106.22, 
SD=33.06 ต า ม ล ำ ด ับ )  อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม 
หลังการใช้รูปแบบกลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองสูงขึ้นทั้งส
องด้าน 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 2 พ บ ว ่า 
หลังการใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุข
ภ า พ แ บ บ ท ฤ ษ ฎ ีผ ส ม 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้

านการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย
ใ น ก า ร จ ัด ก า ร ต น เ อ ง ส ูง ข ึ้น 
อ ย ่า ง ไม ่ม ีน ัย ส ำค ัญ ท า งส ถ ิต ิ ( t=-1.603, 
p=0.118 และ t=-0.936, p=0.356 ตามลำดับ) 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 3 พ บ ว ่า 
หลังการใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุข
ภ า พ แ บ บ ท ฤ ษ ฎ ีผ ส ม 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและรอบเอ
วลดลงอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (t=3.468, 
p=0.001 และ t=6.089, p<0.001) ตามลำดับ 

 
วิจารณ ์

การศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกร
ร ม ส ุข ภ า พ โ ด ย ใ ช ้ท ฤ ษ ฎ ีผ ส ม 
ต ่อการร ับร ู้ความสามารถในจ ัดการตนเอง 
และการลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังในอา

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบ
การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพแบบทฤษฎีผสม 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การจัดการตนเองสูง ทั้งด้านการรับประทาน
อาหารและการออกก�ำลังกาย (X–=143.00, 
SD=36.77 และ X–=106.22, SD=33.06 ตามล�ำดับ) 
อย่างไรก็ตาม หลังการใช้รูปแบบกลุ่มตัวอย่างมี
ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการ
ตนเองสูงขึ้นทั้งสองด้าน
	 จากตารางท่ี 2 พบว่า หลังการใช้รูปแบบ
การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพแบบทฤษฎผีสม 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 
ด้านการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย
ในการจดัการตนเองสงูข้ึน อย่างไม่มีนยัส�ำคัญทาง
สถติ ิ(t=-1.603, p=0.118 และ t=-0.936, p=0.356 
ตามล�ำดับ)
	 จากตารางท่ี 3 พบว่า หลังการใช้รูปแบบ
การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพแบบทฤษฎผีสม 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายและรอบเอว
ลดลงอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(t=3.468, p=0.001 

และ t=6.089, p<0.001) ตามล�ำดับ

วิจารณ์
	 ก า ร ศึ กษา รู ปแบบกา รป รับ เป ล่ี ยน
พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีผสม ต่อการรับรู้
ความสามารถในจัดการตนเอง และการลดภาวะ

เสีย่งต่อการเกิดโรคเร้ือรงัในอาจารย์และเจ้าหน้าที ่
วทิยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบุรี ผลการวจิยั
อภิปรายได้ ดังนี้
	 1. ผลของรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
สขุภาพแบบทฤษฎผีสม ต่อการรับรูค้วามสามารถ
ในการจดัการตนเอง ผลการศกึษาพบว่า ก่อนการ
ใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบ
ทฤษฎีผสม กลุม่ตวัอย่างมีระดับการรบัรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการจัดการตนเองในระดับสูง ทั้งด้าน
การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย 
อย่างไรก็ตามภายหลังการใช้รูปแบบการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบทฤษฎีผสม กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้าน
การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายใน
การจัดการตนเองเพิ่มสูงขึ้นอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ
ทางสถิต ิซึง่ไม่สอดคล้องกับการศกึษาในบุคลากร
ของมหาวิทยาลัยพายัพ ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
การคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนหลงัเข้า
ร ่วมกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมน�ำ้หนกัตวัเพิม่สงูขึน้5 ทัง้นีส้ามารถอธบิาย
ได้ว่า การเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีเข้าร่วมในการศึกษา
นี ้เลือกผูมี้ความพร้อมทีจ่ะปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
โดยสมัครใจ และกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดอยู่ในระยะ
ตดัสนิใจและเตรียมพร้อม ตามทฤษฎีขัน้ตอนการ
เปล่ียนแปลง กลุม่ตวัอย่างท่ีอยูใ่นระยะนีจ้ะมีความ
ตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน 30 วัน 
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เห็นข้อดีของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม แต่ยังไม่
ลงมือกระท�ำเพราะยังมีข้อจ�ำกัดบางประการ จึง
ท�ำให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับสูงตัง้แต่
ก่อนการศึกษา แต่กลุ่มตัวอย่างยังต้องการให้มี
การจัดกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
เป็นระบบและพร้อมจะเข้าร่วม และได้ลงมือปฏิบัติ
จริง15 เม่ือสิ้นสุดการใช้รูปแบบ จึงท�ำให้การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสูงขึ้นจากเดิมเพียงเล็กน้อย
เท่าน้ัน นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่างอาจรู้สึกว่าการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นเร่ืองยาก แต่ที่ตนเอง
เปล่ียนพฤติกรรมได้ เพราะได้เข้าร่วมกิจกรรม
ตามรูปแบบทีน่�ำมาใช้เป็นตวัช่วย กลุ่มตวัอย่างจงึ
ยังไม่ม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมด้วยตนเอง 
ท�ำให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงขึ้นแต่ไม่แตก
ต่างจากก่อนการใช้รูปแบบ
	 นอกจากนัน้ ผูว้จิยัได้ประยกุต์ใช้ ทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย การให้ข้อมูล
หรือความรูใ้นการรับประทานอาหารและออกก�ำลัง
กาย มีกลุ่มเพื่อนในการช่วยเหลือเป็นก�ำลังใจให้
กันและกัน ในการลดน�้ำหนักและรอบเอว มีการ
จัดหาส่ิงสนับสนุนในการลดน�้ำหนัก และติดตาม
ผลความส�ำเร็จในการลดน�ำ้หนกั เช่น เครือ่งชัง่น�ำ้
หนกั อปุกรณ์ออกก�ำลังกาย ตลอดจนให้รางวลักับ
ผู้ท่ีลดน�้ำหนักได้มากที่สุดทั้งรายบุคคลและราย
กลุ่ม ทั้งนี้เพราะมีการศึกษาหลายการศึกษาที่
ยืนยันว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเองมีความ
สมัพนัธ์ทางบวกกบัการสนบัสนนุทางสงัคม13, 19-20 

ดังนั้นการที่การศึกษานี้พบว่าหลังการใช้รูปแบบ
การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพแบบทฤษฎผีสม
แล้ว กลุ่มตัวอย่างมีการเห็นสมรรถนะแห่งตนสูง
ขึน้แบบไม่มีนยัส�ำคัญทางสถติินัน้ จงึไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมา ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่ม
ตัวอย่างเห็นว่าเม่ือส้ินสุดการใช้รูปแบบแล้ว     
การให้แรงสนับสนุนทางสังคมจะน้อยลง จึงเกิด
ความไม่ม่ันใจว่าตนเองจะคงพฤติกรรมการ

ควบคุมน�้ ำหนักได ้ ดี ดังเดิม ท�ำให ้การรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนไม่แตกต่างจากเดิม อย่างไร
ก็ตาม ผลการศึกษาที่พบเช่นนี้ ยังต้องการการ
ศึกษาในเชิงลึกถึงสาเหตุที่แท้จริง
	 2. ผลของรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
สขุภาพแบบทฤษฎีผสม ต่อค่าเฉล่ียดัชนมีวลกาย 
และรอบเอว ผลการศกึษาพบว่าภายหลังการใช้รูป
แบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบ
ทฤษฎีผสม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย 
และรอบเอวลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้
สามารถอธิบายได้ว่า รูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบทฤษฎีผสม ตามทฤษฎี
การจัดการตนเอง ของ Creer16 เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย เก็บ
รวบรวมข้อมูล การประมวลและประเมินข้อมูล การ
ตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ และการสะท้อนตนเอง 
ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม โดยกลุ่มตัวอย่าง
จะมีการตัง้เป้าหมายร่วมกันและท�ำพนัธสญัญาใน
การลดน�้ำหนัก การควบคุมอาหาร และการ       
ออกก�ำลังกาย ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการรับ
ประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย จัดหา
เครือ่งชั่งน�้ำหนักวางไว้ในต�ำแหน่งที่กลุ่มตัวอย่าง
สามารถประเมินน�้ำหนักของตนเองได้สะดวก    
และมีการนัดหมายเพื่อพบกันเป็นระยะๆ มีการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์เพือ่หาแนวทางปฏิบัตใิน
การปรับพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ลดน�ำ้หนกั ร่วมกัน
หาแนวทางแก้ไข ให้ก�ำลงัใจ และตัง้เป้าหมายใหม่ 
กิจกรรมดังกล่าวสามารถท�ำให้กลุ ่มตัวอย่าง
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ          
ลดน�้ำหนักได้ ส่งผลให้ดัชนีมวลกาย และรอบเอว 
ของกลุ่มตัวอย่างลดลง และกลุ่มตัวอย่างในการ
ศึกษาคร้ังนี้มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ลดน�้ำหนักในระดับสูง มีความรู ้เก่ียวกับการ       
ลดน�้ำหนัก จากการได้รับความรู้ และการพูดคุย   
แลกเปลีย่นประสบการณ์การลดน�ำ้หนกัจากเพือ่น
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และผู ้วิจัย ในการปฏิบัติพฤติกรรมในการ              
ลดน�ำ้หนกั ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างสามารถลดน�ำ้หนกั
ได้ส�ำเร็จ สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยโรค    
เบาหวานทีไ่ด้รับโปรแกรมจดัการเรยีนรู้ทีป่ระยุกต์
ทฤษฎีการจัดการตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 
และทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถของตนเอง 
ประกอบด้วยการเสริมความรู้ การสนับสนุน ให้
ก�ำลังใจ และกระตุน้เตอืน การสนบัสนนุทางสังคม 
ร่วมค้นหาปัญหาและอุปสรรค การแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม
การจัดการตนเองในเร่ืองการรับประทานอาหาร
และออกก�ำลังกายที่ถูกต้องเพิ่มสูงขึ้น12 และยัง
สอดคล ้ องกับการ ศึกษาในก ลุ ่ ม บุคลากร                    
โรงพยาบาลค่ายวภิาวดีรังสติ ทีป่ระยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจงูใจและการสนบัสนนุทางสงัคม ทีพ่บว่าภาย
หลงัการเข้าร่วมกิจกรรมกลุม่ตวัอย่างมีพฤตกิรรม
การควบคุมน�้ำหนักดีกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว     
ลดลง10 นอกจากนั้น รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นยังมีการ
ให้รางวัลกับผู ้ลดน�้ำหนักได้มากที่สุดเป็นราย
บุคคลและรายกลุ่ม ซึ่งรางวัลที่ให้คือสิ่งยืนยันให้
กลุ่มตัวอย่างตระหนักว่า พฤติกรรมท่ีได้ปรับ
เปล่ียนแล้วถกูต้องควรท�ำ เป็นแรงจงูใจในการปรับ
เปลีย่นและคงไว้ซึง่พฤตกิรรม17 สอดคล้องกับการ
ศึกษาการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองของสตรี ที่พบว่าภายหลังการ
ทดลอง กลุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง สงูกว่ากลุม่
ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 21 นอกจากนั้น 
กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคร้ังนียั้งมีความพร้อมใน
การปฏิบัติพฤติกรรมตามทฤษฎีขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลง และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
ระดับสูง ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมและมี
ความม่ันใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อการลดน�้ำหนัก ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีดัชนี

มวลกาย และรอบเอวลดลงภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่
มีภาวะอ้วนเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด เม่ือภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยใช ้ทฤษฎี
สมรรถนะแห่งตนร่วมกบัแนวคิดการจดัการตนเอง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ดีขึ้น มีดัชนีมวลกายลดลงทั้งเพศหญิงและชาย 
เฉพาะเพศหญิงที่มีเส้นรอบเอวลดลง แต่เพศชาย
มีเส้นรอบเอวเพิ่มขึ้น11

	 ในการศึกษาคร้ังนี้ยังมีการประยุกต์กรอบ
แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม (socio-ecological 
model) ที่มีแนวคิดว่าคนกับสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพล
ซึ่งกันและกัน7 รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นจึงให้ความ
ส�ำคัญกบัการปรับเปลีย่นท่ีระดับตวับคุคล คอื การ
ให้ความรู้ การสร้างแรงจูงใจในแต่ละบุคคล ส่วน
ระดับระหว่างบุคคล คือ การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม
โดยวิธีกระบวนการกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน สมาชิก
ทั้งภายในกลุ่มและนอกกลุ่มช่วยส่งเสริมและปรับ
พฤติกรรมในการลดน�้ำหนัก และระดับองค์กร คือ 
การที่วิทยาลัยมีนโยบายในการเปลี่ยนอาหารว่าง 
เป็น “Healthy break” และการติดป้ายแสดง
ปริมาณและแคลอรีของอาหารแต่ละชนิดในโรง
อาหาร ซึง่เป็นแนวทางการจดัสิง่แวดล้อมทีเ่อ้ือต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมลดน�้ำหนักให้แก่บุคลากรใน
ที่ท�ำงาน สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาที่จัดโปรแกรมลดน�้ำหนักในเด็กท่ีมี
ภาวะน�้ำหนักตัวเกินและภาวะอ้วน โดยใช้กรอบ
แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม พบว่าเด็กมีภาวะ
สุขภาพที่ดีขึ้น ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบวงเอว
ลดลง22

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้และ
ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป มีดังนี้
	 1. 	ควรศึกษาวจิยัเพือ่ยืนยนัผลของรูปแบบ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบ
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ทฤษฎผีสม ในกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง โดย
ใช้รูปแบบการวิจัยแบบก่ึงทดลองที่มีกลุ่มเปรียบ
เทียบ หรือศึกษาแบบเชิงทดลอง
	 2. ควรท�ำการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษา
แนวทางการปฏิบัตพิฤติกรรมลดน�ำ้หนกัในกลุ่มที่
ประสบความส�ำเร็จ และค้นหาปัญหาและอปุสรรค
ท่ีท�ำให้การปฏิบัตพิฤตกิรรมลดน�ำ้หนกัไม่ได้ผลใน
กลุ่มที่ไม่ประสบความส�ำเร็จ เพื่อน�ำมาปรับรูป
แบบกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมลดน�้ำ

หนักที่ประสบความส�ำเร็จต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากวิทยาลัย
พยาบาลพระปกเกล้า จนัทบุรี เคร่ืองมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลได้รับการตรวจสอบความตรง จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ ดร.ชดช้อย 
วัฒนะ ดร.เพ็ญพรรณ พิทักษ์สงคราม และ     
ดร.ปัฐยาวัชร ปรากฏผล และได้รับความร่วมมือ
จากบุคลากรวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 
จนัทบุรี ทีเ่ข้าร่วมเป็นเป็นกลุ่มตวัอย่าง คณะผูว้จิยั

ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
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