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ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตอการรับรู

ความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง

และการลดนํ้าหนักของบุคลากรที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
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บทคัดยอ
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุมเดียววัดกอนและหลังทดลองสัปดาหที่ 12 และวัดซํ้า

หลังสิ้นสุดการทดลองสัปดาหที่ 16 และสัปดาหที่ 24 มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตอการรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และการลดนํ้าหนักของบุคลากรที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา กลุมตัวอยาง

คือ บุคลากรโรงพยาบาลรามันที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน จํานวน 31 คน ไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นโดยประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเองและ

การดูแลตนเอง เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามวัดการรับรูความสามารถของตนเอง 

แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการกํากับตนเอง และแบบสอบถามวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง การวิเคราะห

ขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบคาเฉลี่ยของประชากร 2 กลุมสัมพันธกัน (Paired-t test) 

 ผลการวิจัยพบวา หลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ บุคลากรโรงพยาบาล

รามันที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการกํากับตนเอง

และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 และมีคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว คาดัชนีมวลกายและคารอบเอวหลังสิ้นสุดโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพสัปดาหที่ 24 ตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและหลังเขารวมโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสัปดาหที่ 12 และ 16 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สรุปไดวา

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่จัดขึ้น มีประสิทธิผลทําใหบุคลากรโรงพยาบาลรามันที่มีภาวะ

นํ้าหนักเกิน มีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น ทั้งดานการรับรูความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการกํากับตนเอง

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง สงผลทําใหนํ้าหนักตัว คาดัชนีมวลกายและคารอบเอวลดลง
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Effectiveness of a Health Behavior Change Program on Self 

efficacy, Self regulation, Self care and Weight loss among 

overweight Health Personal of Raman Hospital, Yala Province

Abstract
 A quasi-experimental research using a one group pretest-posttest at 12th, 16th, and 24th  

week was conducted to study the effects of a health behavior change program on self efficacy, self 

regulation, self care and weight loss of overweight health personal of Raman Hospital, Yala Province. 

The sample consisted of 31 health personnel of Raman Hospital. They received the health behavior 

change program that was developed from the model of self efficacy, self regulation and self care. The 

research instruments included a questionnaire to measure self efficacy, self regulation and self care. 

The data were analyzed using descriptive statistics and paired-t tests.

 The results revealed that: after participating in the program, the overweight health 

personnel of Raman Hospital had the average scores of self efficacy, self regulation and self care 

which were significantly higher than those of the pre-test scores (p< 0.05). The average of body 

weight, body mass index and the waist circumference at the end of the program in the 24th week 

were significantly lower than before participating in the program at 12th and 16th week (p < 0.05). It 

is concluded that the health behavior change program effectively enhanced the health of the 

personnel of Raman Hospital. They improved their health behaviors in terms of self efficacy, self 

regulation and self care. The result of this program was that participants had a tendency to decrease 

their body weight, body mass index and waist circumference. This program can be used for health 

personnel and overweight personnel in other agencies with continuous evaluation of effectiveness of 

the program.
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ความเปนมาและความสําคัญ
 โรคอวนและภาวะนํ้าหนักเกิน ถือเปนปญหา

สาธารณสุขที่สําคัญระดับโลก กําลังระบาดในหลาย

ประเทศ จากขอมูลในป พ.ศ. 2548 ที่ไดมีการสํารวจ

ความชุกของโรคอวนและภาวะนํ้าหนักเกินในประเทศ

กําลังพัฒนา พบวา รอยละ 20 ของประชากรในกลุม

ประเทศนี้ เปนโรคอวนและมีภาวะนํ้าหนักเกินมาก

ขึ้นกวาในอดีตถึง 2-5 เทา1 และขอมูลขององคการ

อนามัยโลกระบุวา ในป พ.ศ. 2548 ประชากรที่มีอายุ

ตั้งแต 15 ปขึ้นไปในท่ัวโลก เปนโรคอวนประมาณ 

400 ลานคน มีภาวะนํ้าหนักเกินประมาณ 1,600 ลานคน

และคาดวาในป พ.ศ. 2558 จะมีคนเปนโรคอวนเพิ่ม

ขึ้นรวมทั้งสิ้นประมาณ 700 ลานคน และจะมีภาวะ

นํ้าหนักเกินสูงขึ้นเปน 2,300 ลานคน2 องคการ

อนามัยโลกจึงไดประกาศใหโรคอวนเปนโรคระบาด

ของโลก (World Wide Epidemic) ถือเปนภัยสุขภาพที่

ใหญที่สุดของศตวรรษ ซึ่งทุกประเทศจะตองใหความ

สําคัญและรีบแกไขอยางเรงดวน  

 ประเทศไทยเปนอีกหนึ่งประเทศที่พบปญหา

โรคอวนและภาวะนํ้าหนักเกิน โดยพบวา ในป พ.ศ. 2550

พบประชากรที่อวนและมีภาวะนํ้าหนักเกิน มีสูงถึง 

10.2 ลานคน คิดเปนรอยละ 35 ของประชากรที่มีอายุ

ตั้งแต 15 ปขึ้นไป3  และในป พ.ศ. 2551-2553 พบ

ประชากรที่อ วนและมีภาวะนํ้าหนักเกินสูงขึ้นเมื่อ

เปรียบเทียบกับปพ.ศ. 2550 คือ รอยละ 40.8, 37.1 

และ 35.5 ตามลําดับ4  กรมอนามัยจึงไดแกไขปญหา

ดวยการดําเนินงานภายใตโครงการ “คนไทยไรพุง” 

โดยนําหลักการของ 3 อ. นั่นคือ การรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกายและการจัดการอารมณ 

มาใชในการลดนํ้าหนักและลดพุงในกลุมที่อวนลงพุง

 โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา เปนโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพมีนโยบายในการสงเสริมสุขภาพ โดย

ดําเนินโครงการตางๆ ที่เนนการสงเสริม ปองกัน รักษา

และฟนฟูสุขภาพของประชาชน รวมถึงการสงเสริม

สุขภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรามันดวย

เพื่อให  บุคลากรมีสุขภาพดีทั้งร างกายและจิตใจ 

สามารถเปนแบบอยางที่ดีดานพฤติกรรมสุขภาพแก

ประชาชนท่ัวไป โรงพยาบาลรามันไดดําเนินงานตาม

โครงการ “คนไทยไรพุง” ภายใตชื่อโครงการ “โรงพยาบาล

รามันสูองคกรไรพุง” โดยเริ่มงานตั้งแตเดือนตุลาคม 

2551 สงผลใหบุคลากรที่มีภาวะนํ้าหนักเกินในป

พ.ศ.2552 ลดลง คิดเปนรอยละ 20.965 ถือวาผล

จากการดําเนินโครงการประสบผลสําเร็จ อยางไร

ก็ตาม ในปพ.ศ. 2553 ความตอเนื่องของการดําเนิน

งานตามโครงการองคกรไรพุงในโรงพยาบาลรามัน

ไมเปนไปตามโปรแกรมที่กําหนด คือ บุคลากรไมเขา

รวมกิจกรรมบางกิจกรรม ขาดการติดตามผลการ

ดําเนินงานในบางชวง และที่สําคัญคือขาดกิจกรรมที่

เปนการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่จะกอใหเกิดสุข

ภาพที่ดีและยั่งยืน นั่นคือ พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self

ไดแก  การสรางเสริมการรับรู ความสามารถของ

ตนเองในการลดนํ้าหนัก การสรางเสริมพฤติกรรมการ

กํากับตัวเองและการสรางเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง เชน การกระตุนเตือน การสงเสริมใหบุคลากร

มีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพตนเองอยางตอเนื่อง

รวมถึงการติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ เปนตน มีผลทําใหแนวโนมของการเกิดโรค

อวนและภาวะนํ้าหนักเกินเพิ่มขึ้น โดยพบวาในป

พ.ศ. 2553-2555 บุคลากรที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน

เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับป พ.ศ. 2552 คิดเปน

รอยละ 21.40, 28.99 และ 23.54 ตามลําดับ6 อยางไร

ก็ตาม โรคอวนเปนโรคที่สามารถปองกันและแกไข

ไดโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะ

สม ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญที่ตองปรับเปลี่ยน 

เรียกวา  พฤติกรรม 3 Self ไดแก การรับรูความ

สามารถของตนเอง  (Self-efficacy) การกํากับตัว

เอง (Self- regulation)  และการดูแลตนเอง (Self-

care) โดยมีการศึกษาพบวาพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self 

มีความสัมพันธกับตัวบงชี้ทางกายภาพและชีวเคมีของ

ผูเขารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดแก รอบเอว คา

ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต ไขมันในเลือดและนํ้าตาล

ในเลือดลดลง  ตลอดจนลดพฤติกรรมการติดบุหรี่ได7



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 93

ดวยเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงนําแนวคิด 3 Self ซึ่ง

ไดแก การรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 

การกํากับตัวเอง (Self-regulation) และการดูแลตนเอง

(Self-care) มาประยุกตใชในการพัฒนาโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดนํ้าหนักของบุคลากร

โรงพยาบาลรามัน โดยกิจกรรมประกอบดวย กิจกรรม

การใหความรูเกี่ยวกับโรคอวนและภาวะนํ้าหนักเกิน 

กิจกรรมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กิจกรรมฝกการกํากับ

ตนเองในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  

กิจกรรมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเอง  และการ

ติดตามผลและประเมินผล เพื่อใหบุคลากรสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางตอเนื่อง สงผล

ใหการลดนํ้าหนักประสบผลสําเร็จและเปนแบบอยางที่

ดีดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแกประชาชนตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู 

ความสามารถของตนเองของบุคลากร กอนและหลัง

เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การกํากับตนเองของบุคลากร กอนและหลังเขารวม

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 3.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดูแลตนเองของบุคลากร กอนและหลังเขารวม

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 4.  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของนํ้าหนัก

ตัว คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายและคาเฉลี่ยรอบเอวของ

บุคลากร กอนและหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพและหลังสิ้นสุดโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพสัปดาหที่ 16 และ 24 

วิธีดําเนินการวิจัย
 1.  รูปแบบการวิจัย

 การวิจัยนี้เป นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) มีรูปแบบการวิจัยแบบหนึ่ง

กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (One group pretest-

posttest design) สําหรับพฤติกรรมสุขภาพ และการ

วัดซํ้า (Repeated measure design) จํานวน 4 ครั้ง 

คือ วัดกอนทดลอง วัดหลังทดลองสัปดาหที่ 12 วัด

หลังสิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาหที่ 16 และสัปดาหที่ 24  

สําหรับนํ้าหนักตัว คาดัชนีมวลกาย และคารอบเอว

 2.  ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

รามันที่มีอายุ 20-60 ป  มีคาดัชนีมวลกายตั้งแต 23 

กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป มีคารอบเอวเกินปกต ิ

คือเพศชายมากกวา 90 เซนติเมตร เพศหญิงมากกวา 

80 เซนติเมตร จํานวน 57 คน

 กลุ มตัวอยาง คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลรามันที่มีอายุ 20-60 ป ที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน 

จํานวน 31 คน ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะ

เจาะจง โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ไดแก 

มีคาดัชนีมวลกายตั้งแต 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร

ขึ้นไป มีคารอบเอวเกินปกติ นั่นคือเพศชายมากกวา 

90 เซนติเมตรและเพศหญิงมากกวา 80 เซนติเมตร 

ซึ่งเปนผูที่ไมอยูระหวางการลดนํ้าหนักดวยวิธีใชยา

หรือสารเคมีใดๆ และสมัครใจเขารวมโปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 3.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
  3.1  โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกตใชทฤษฎีการรับ

รูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง และการ

ดูแลตนเอง และดัดแปลงแนวคิดและเทคนิคที่ใชใน

การจัดกิจกรรมจากโปรแกรม Eat-3S และโปรแกรม 

Exercise-3S ของ  อังศินันท  อินทรกําแหง8  ราย

ละเอียดของโปรแกรมมีดังนี้
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รายละเอียดของกิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการจัดกิจกรรม

1. การใหความรูเกี่ยวกับโรคอวนและภาวะ
นํ้าหนักเกิน ไดแก ความหมายและประเภท
ของโรค พิษภัยของโรคและวิธีการลดนํา้
หนักที่ถูกตองและเหมาะสม ใชเวลาดําเนิน
กิจกรรม 1 ครัง้ (2 ชั่วโมง)

-  เพื่อใหกลุมตัวอยางมีความรู
 เกี่ยวกับโรคอวนและภาวะนํา้
 หนักเกิน
-  เพื่อใหกลุมตัวอยางทราบ
 วิธีการลดนํ้าหนักที่ถูกตอง
 และเหมาะสม

- แจกคูมือ
- ชมสื่อวีดิทัศน
- การบรรยาย
- การตั้งคําถาม
- การอภิปรายกลุม

2. การสรางการรับรูความสามารถของ
ตนเองดานการรับประทานอาหารและการ
ออกกําลังกาย ไดแก กิจกรรมการสราง
ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ ดวย
การใหความรูดานโภชนาการและความรู
ดานการออกกําลังกาย  การใชตัวแบบ การ
ใชคําพูดชักจูงและ การกระตุนทางอารมณ 
ใชเวลาดําเนินกิจกรรม 4 ครัง้ (8 ชั่วโมง)

- เพื่อใหกลุมตัวอยางมีความรู
 ดานโภชนาการและการออก
 กําลังกาย โดยวัดจากใบงาน
 ที่ทําและการนําเสนอใน
 ระหวางการดําเนินกิจกรรม
- เพื่อสงเสริมใหกลุมตัวอยาง
 เกิดการรับรูความสามารถ
 ของตนเองดานการรับประทาน
 อาหารและออกกําลังกาย

- การบรรยาย
- ชมสื่อวีดิทัศน
- การตั้งคําถาม
- การอภิปรายกลุม
- การสาธิตและฝกปฏิบัติ
- การใชตัวแบบ
- การพูดใหกําลังใจ

3. การสรางพฤติกรรมการกํากับตนเอง

ในการรับประทานอาหารและการออก

กําลังกาย ไดแก การควบคุมสิ่งเราและ

การกํากับตนเองดวยกิจกรรม 4 ขั้นตอน 

คือ การตั้งพฤติกรรมเปาหมาย การเตือน

ตนเองดวยการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม

ดวยตนเอง การประเมินผลและใหขอมูล

ยอนกลับกับตนเองถึงความเปนไปไดที่

บรรลุเปาหมายและการแสดงปฏิกิริยายอน

- เพื่อใหกลุมตัวอยางเขาใจ

 หลักการสําคัญของการกํากับ

 ตนเองและขั้นตอนการกํากับ

 ตนเอง 4 ขั้นตอน ทั้งดานการ

 รับประทานอาหารและการ

 ออกกําลังกาย

- เพื่อสงเสริมใหกลุมตัวอยาง

 เกิดพฤติกรรมการกํากับตนเอง

 ดานการรับประทานอาหารและ

 การออกกําลังกาย

- การฝกคิดเปนราย
 บุคคลและรายกลุม
- การอภิปรายกลุม
- การฝกบันทึก
 พฤติกรรมสุขภาพดาน
 การรับประทานอาหาร
 และการออกกําลังกาย
- การสะทอนขอมูลยอน
 กลับ
- การเสริมแรงจาก
 ภายนอก

4. การสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

การรับประทานอาหารและการออกกําลัง

กาย ไดแก การวางแผนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารและ การวางแผนการกระ

ทําพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ใชเวลาดําเนินกิจกรรม 2 ครัง้(4 ชั่วโมง)

- เพื่อสงเสริมใหกลุมตัวอยาง

 เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง

 ทั้งดานการรับประทาน

 อาหารและการออกกําลังกาย

- การใหคําปรึกษาและ

 ชี้แนะ 

-  ชมสื่อวีดิทัศน

-  การสาธิตและปฏิบัติ

 การวางแผนพฤติกรรม

 สุขภาพ
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 4.  เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 

  4.1  แบบสอบถามวัดการรับรู ความ

สามารถของตนเอง จํานวน 15 ขอ แบงเปน 3 ดาน 

ไดแก ดานการรับประทานอาหาร มี 6 ขอ (ขอ 1-6) 

ดานการออกกําลังกายมี 4 ขอ (ขอ 7-10) และดาน

การลดนํ้าหนักมี 5 ขอ (ขอ 11-15) โดยลักษณะคํา

ตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 10 

ระดับ ตั้งแตไมม่ันใจ (0) จนถึงม่ันใจมาก (10)   

  4.2 แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการ

กํากับตนเอง จํานวน 15 ขอ แบงเปน 3 ดาน ไดแก 

ดานการรับประทานอาหาร มี 6 ขอ (ขอ 1-6)  ดาน

การออกกําลังกาย มี 4 ขอ (ขอ 7-10) และดานการ

ลดนํ้าหนัก มี 5 ขอ (ขอ 11-15) โดยลักษณะคําตอบ

เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ 

คือ ไมปฏิบัติเลย (0) ปฏิบัติเปนบางครั้ง (สัปดาหละ 

1-4 วัน) และปฏิบัติเปนประจํา (สัปดาหละ 5-7 วัน)

  4.3  แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง จํานวน 15 ขอ แบงเปน 2 ดาน ไดแก 

ดานการรับประทานอาหาร มี 9 ขอ (ขอ 1-9) ดาน

การออกกําลังกาย ม ี 6 ขอ (ขอ 10-15) โดยลักษณะ

คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

3 ระดับ คือ ไมปฏิบัติเลย (0) ปฏิบัติเปนบางครั้ง 

(สัปดาหละ 1-4 วัน) และปฏิบัติเปนประจํา (สัปดาห

ละ 5-7 วัน)

รายละเอียดของกิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการจัดกิจกรรม

5. การติดตามผลและประเมินผล ไดแก
นํ้าหนักตัว คาดัชนีมวลกาย คารอบเอวการ
รับรูความสามารถของตนเองพฤติกรรมการ
กํากับตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ใชเวลาดําเนินกิจกรรม 3 ครัง้  (6 ชั่วโมง)

- เพื่อติดตามผลการปรับ
 เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
 กลุมตัวอยาง
- เพื่อประเมินผลการเขารวม
 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
 สุขภาพ  ไดแก นํ้าหนักตัว คา
 ดัชนีมวลกาย คารอบเอว การ
 รับรูความสามารถของตนเอง 
 พฤติกรรมการกํากับตนเอง
 และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
 ตนเอง 

- การสะทอนขอมูล
 ยอนกลับ
-  การกลาวชื่นชมใน
 ความสําเร็จ
-  การพูดใหกําลังใจ
-  การเสริมแรงจาก
 ภายนอก

 การหาคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

 1.  โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

หาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย

นําเครื่องมือไปใหผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ จํานวน 

3 ทาน ตรวจสอบความตรงและความสอดคลองของ

เนื้อหาตามแนวคิดทฤษฎีที่ใช หลังจากนั้นคํานวณ

หาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Item Objective 

Congruence: IOC) ไดคา IOC เทากับ 1

 2.  แบบสอบถามวัดพฤติกรรมสุขภาพ 

หาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย

ผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน เพื่อ

ตรวจสอบความตรงและความสอดคลองของเนื้อหา

ตามแนวคิดทฤษฎีที่ใช หลังจากนั้นปรับปรุงแกไขตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญกอนนํา

ไปใช และประเมินคา IOC (Index of Item Objective 

Congruence) อยูระหวาง .67 ถึง 1 

 สําหรับการหาความเชื่อมั่น (Reliability) ของ

แบบสอบถามที่จะใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดย

การนําแบบสอบถามที่แกไขแลวไปทดลองใช (Try out) 

กับบุคลากรโรงพยาบาลธารโตที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน 

จํานวน 35 คน  หลังจากนั้นคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์

อัลฟา (Alpha Coeffecient) ดวยวิธีของครอนบาค 

(Cronbach) อยูระหวาง .79 ถึง .88 
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 5.  การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

  ในการเก็บรวบรวมขอมูลจากบุคลากร

โรงพยาบาลรามันที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน ผูวิจัยใหตอบ

แบบสอบถามดวยตนเอง โดยจะเก็บขอมูลไวเปน

ความลับ จะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการ

วิจัย การเปดเผยขอมูลดังกลาวตอหนวยงานตางๆ 

ที่เกี่ยวของจะกระทําเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผล

ทางวิชาการเทานั้น  นอกจากนี้บุคลากรโรงพยาบาล

รามันที่มีภาวะนํ้าหนักเกินมีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกการ

เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเมื่อ

ใดก็ได โดยไมมีผลตอสวัสดิการที่พึงจะไดรับตอไป 

กรณีเกิดอาการไมพึงประสงครุนแรง บุคลากรโรง

พยาบาลรามันที่มีภาวะนํ้าหนักเกินจะไดรับการรักษา

พยาบาลโดยไมตองเสียคาใชจายใดๆ ทั้งสิ้นและได

รับการชดเชยรายไดที่สูญเสียไปขณะที่เกิดอาการ

ไมพึงประสงครุนแรงดวย ทั้งนี้ผูวิจัยไดรับพิจารณา

อนุมัติในแงจริยธรรมใหดําเนินการศึกษาวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดยะลา 

 6.  การวิเคราะหขอมูล

 การวิ เคราะห ข อมูลใช สถิติ เชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistic)  ไดแก คาความถี่ คารอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคา

ตํ่าสุด สถิติอางอิง คือ สถิติทดสอบคาเฉลี่ยของ

ประชากร 2 กลุมสัมพันธกัน (Paired-t test) 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n = 31) รอยละ 
เพศ 
            ชาย 
            หญิง 

 
5 
26 

 
16.1 
83.9 

อายุ                                   X  =  37.46      SD =  10.47        Max =  55       Min = 23 
ศาสนา 
           พุทธ 
           อิสลาม     

 
6 
25 

 
19.4 
80.6 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู 

 
9 
22 

 
29.0 
71.0 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
            มัธยมศึกษาตอนตน 
            มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
            อนุปริญญา/ปวส./ปวท. 
            ปริญญาตร ี        

 
4 
4 
3 
20 

 
12.9 
12.9 
9.7 
64.5 

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน X  =  23,401    SD =  26131.76    Max =  80,000   Min = 6,000 
ตําแหนงปจจุบัน          
            พยาบาล 
            นักเทคนิคการแพทย         
            ผูชวยพยาบาล 
            พนักงานท่ัวไป 

 
12 
1 
3 
15 

 
38.7 
3.2 
9.7 
48.4 

คาใชจายสําหรับอาหารเฉลี่ยตอวัน  
                                           X  =  179     SD =  97.79     Max =  500      Min = 80 
จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่อวน 

ไมมี 
พอ             

 
12 
 9 

 
38.7 
29.0 

แม               10 32.3 
ประวัติการลดน้ําหนัก 
              ไมเคย 

เคยควบคุมอาหาร   

 
9 
12 

 
29.0 
38.7 

เคยออกกําลังกาย 
เคยควบคุมอาหารและออกกําลังกาย        

7 
3 

22.6 
9.7 

ผลการศึกษา
 ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล

ตารางที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

⌧

⌧

⌧
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 จากการศึกษาขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

พบวารอยละ 83.9  เปนเพศหญิง กลุมตัวอยางมี

อายุเฉลี่ย 37.5 ป  รอยละ 80.6  นับถือศาสนาอิสลาม

รอยละ 71.0  มีสถานภาพคู กลุมตัวอยางรอยละ 64.5 

จบการศึกษาระดับปริญญาตร ีรองลงมาจบการศึกษา

ระดับมัธยมตอนตนและระดับมัธยมตอนปลาย/ปวช. 

เทากันคือรอยละ 12.9  กลุมตัวอยางสวนใหญเปน

พนักงานท่ัวไป รอยละ 48.4  รองลงมาคือ พยาบาล 

รอยละ 38.7 กลุ มตัวอยางสวนใหญมีสมาชิกใน

ครอบครัวที่อวนรอยละ 61.3  สวนใหญมีแมอวนรอย

ละ 32.3  สําหรับประวัติการลดนํ้าหนัก พบวา สวน

ใหญเคยลดนํ้าหนักดวยวิธีการควบคุมอาหารรอยละ 

38.7  รองลงมา คือ การออกกําลังกายรอยละ 22.6

 ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

การรับรูความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการ

กํากับตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง กอน

และหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเอง กอนและหลังเขารวม โปรแกรม

  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
 

คะแนนเฉลี่ย n X SD t df p-value* 
กอนเขาโปรแกรม 31 5.10 1.19 -5.89 30 .000 
หลังเขาโปรแกรม 31 6.23 0.98    
* Paired-t test 
 
 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการกํากับตนเอง กอนและหลังเขารวม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

คะแนนเฉลี่ย n X SD t df p-value* 
กอนเขาโปรแกรม 31 1.79 0.27 -7.45 30 .000 
หลังเขาโปรแกรม 31 2.18 0.25    
* Paired-t test 
 

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง  กอนและหลังเขารวม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

คะแนนเฉลี่ย n X SD t df p-value* 
กอนเขาโปรแกรม 31 1.87 0.25 -6.71 30 .000 
หลังเขาโปรแกรม 31 2.16 0.21    
* Paired-t test 

ตารางที่ 3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการกํากับตนเอง กอนและหลังเขารวมโปรแกรม

  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ตารางที่ 4  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง  กอนและหลังเขารวมโปรแกรมปรับ

  เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

⌧

⌧

⌧
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น้ําหนักตัว n X SD t df p-value* 
กอนเขาโปรแกรม 31 70.08 10.49 12.69 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 12 31 67.19 10.42    
กอนเขาโปรแกรม 31 70.08 10.49 11.78 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 16 31 66.42 10.51    
กอนเขาโปรแกรม 31 70.08 10.49 14.63 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 24 31 65.13 10.47    
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 12 31 67.19 10.42 4.13 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 16 31 66.42 10.51    
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 12 31 67.19 10.42 7.94 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 24 31 65.13 10.47    
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 16 31 66.42 10.51 8.32 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 24 31 65.13 10.47    

* Paired-t test 

ตารางที่  6  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย กอนและหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม สุขภาพสัปดาหที่ 12, 16 และ 24 

 

น้ําหนักตัว n X SD t df p-value* 
กอนเขาโปรแกรม 31 27.57 2.85 11.43 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 12 31 26.45 2.89    
กอนเขาโปรแกรม 31 27.57 2.85 11.59 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 16 31 26.11 2.94    
กอนเขาโปรแกรม 31 27.57 2.85 14.09 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 24 31 25.89 3.13    
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 12 31 26.45 2.89 4.31 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 16 31 26.11 2.94    

 จากตารางที่ 2-4 สรุปไดวา คะแนนเฉลี่ยการ

รับรูความสามารถของตนเอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การกํากับตนเอง และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง หลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพสูงกวากอนเขาร วมโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสุขภาพ  อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิี่ระดบั .05  

 ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ

นํ้าหนักตัว คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายและคาเฉลี่ยรอบ

เอว กอนและหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพสัปดาหที่ 12, 16 และ 24

ตารางที่ 5  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของนํ้าหนักตัว กอนและหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

  สุขภาพสัปดาหที่ 12, 16 และ 24

ตารางที่  6 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย กอนและหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

  สุขภาพสัปดาหที่ 12, 16 และ 24

⌧

⌧
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 จากตารางที่ 5-7 สรุปไดวา คาเฉลี่ยของนํ้าหนัก

ตัว คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายและคาเฉลี่ยรอบเอวของ

บุคลากรที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน หลังสิ้นสุดโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสัปดาหที่ 24 ตํ่ากวา

หลังสิ้นสุดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

สปัดาหที่ 16 , หลงัเขารวมโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม

ตารางที่  6 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย กอนและหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

  สุขภาพสัปดาหที่ 12, 16 และ 24 (ตอ)
 

น้ําหนักตัว n X SD t df p-value* 
โหลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 12 31 26.45 2.89 7.90 30 .000 

หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 24 31 25.89 3.13    
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 16 31 26.11 2.94 0.45 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 24 31 25.89 3.13    

 * Paired-t test 

ตารางที่ 7   ผลการเปรียบเทียบคารอบเอวเฉลี่ย กอนและหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพสัปดาหที่ 12, 16 และ 24 

 

น้ําหนักตัว n X SD t df p-value* 
กอนเขาโปรแกรม 31 89.81 7.04 6.54 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 12 31 87.00 7.42    
กอนเขาโปรแกรม 31 89.81 7.04 7.49 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 16 31 85.45 7.24    
กอนเขาโปรแกรม 31 89.81 7.04 8.86 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 24 31 84.81 7.36    
หลังเขาโปรแกรมสปัดาหที่ 12 31 87.00 7.42 2.98 30 .006 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 16 31 85.45 7.24    
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 12 31 87.00 7.42 4.40 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 24 31 84.81 7.36    
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 16 31 85.45 7.24 3.93 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 24 31 84.81 7.36    

* Paired-t test 

ตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบคารอบเอวเฉลี่ย กอนและหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

  สัปดาหที่ 12, 16 และ 24

สขุภาพและกอนเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม

สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

อภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาครั้งนี้สรุปไดวา โปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่จัดขึ้นนี้  สงผลให

⌧

⌧
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เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่จะนําไปสูความสําเร็จใน

การลดนํ้าหนักและการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอยาง

ยั่งยืนตอไป อีกทั้งยังมีการใชคําพูดชักจูงในการนาวโนม

ใหบุคลากรเกิดทัศนคติที่ดีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ รวมถึงการกระตุนอารมณทางบวก เชน ให

กําลังใจบุคลากรที่ยังทําไมสําเร็จ กลาวชื่นชมและ

มอบรางวัลแกบุคลากรที่ทําไดสําเร็จ รวมถึงการรับฟง

ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ และปญหาอุปสรรคที่ทําใหไม

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได เพื่อรวมกันวางแผน

กิจกรรมใหมที่จะนําไปสูความสําเร็จได ซึ่งกิจกรรม

เหลานี้สงผลใหบุคลากรโรงพยาบาลรามันที่มีภาวะ

นํ้าหนักเกินมีความรับรูความสามารถของตนเองสูง

ขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของผกาพรรณ บุญเต็ม10 

และภารดี นิลกรณ11 ที่ไดใชวิธีการใหความรูผานตัว

แบบที่ดี การกระตุนพฤติกรรมโดยการเสริมแรงทาง

บวกและการใหรางวัลแกกลุมตัวอยาง  

 2.  กจิกรรมที่สงเสรมิใหบคุลากรเกดิพฤตกิรรม

การกํากับตนเอง ตามแนวคิดการกํากับตนเอง(Self-

regulation) ของแบนดูรา โดยใชการสังเกตตัวเอง 

กระบวนการตัดสินใจและการแสดงปฏิกิริยาต อ

ตนเอง ซึ่งผูวิจัยไดจัดกิจกรรมตางๆ เพื่อใหบุคลากร

ที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเกิด

การกํากับตนเองตามแนวคิดขางตน ไมวาจะเปนการ

ควบคุมสิ่งเรา การตั้งพฤติกรรมเปาหมาย การเตือน

ตนเองดวยการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ

ดวยตนเอง การประเมินผลและใหขอมูลยอนกลับกับ

ตนเอง โดยใชวิธีการตางๆ ไดแก การฝกคิดเปนราย

บุคคลและรายกลุม ซึ่งบุคลากรที่เขารวมโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจะตองตั้งเปาหมายของ

ตัวเองและของกลุมรวมกับผูอื่น รวมถึงรางวัลที่จะให

ตัวเองหากทําไดสําเร็จ กิจกรรมนี้จะทําใหรูวาตัวเอง

กระทําพฤติกรรมสุขภาพในลักษณะใด  นําไปสูการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหเปนไปตามพฤติกรรมเปา

หมายที่ไดวางไว หากไมประสบผลสําเร็จ จะตองมี

การกําหนดเปาหมายใหมหรือวางแผนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมกับตนเอง สําหรับ

บุคลากรโรงพยาบาลรามันที่มีภาวะนํ้าหนักเกินมี

การรับรู ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการ

กํากับตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น สง

ผลทําใหนํ้าหนักตัว คาดัชนีมวลกายและคารอบเอว

ลดลง สอดคลองกับงานวิจัยอื่นๆ หลายงานวิจัย8-16 

นอกจากนี้ผลการวิจัยดังกลาวยังสอดคลองกับงาน

วิจัยตางประเทศอีกดวย17-20 ซึ่งงานวิจัยที่ไดกลาวมา

นี้ มีการประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถของ

ตนเอง (Self-efficacy) หรือการกํากับตนเอง (Self-

Regulation) หรือการดูแลตนเอง (Self-care) อยางใด

อยางหนึ่งรวมกับแนวคิดทฤษฎีอื่นๆ แตสําหรับการ

ศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชทฤษฎีทัง้ 3 ทฤษฎีมาใชในการ

จัดกิจกรรม นั่นคือการใชกิจกรรมตางๆ ที่สงเสริมให

บุคลากรที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ไดแก การรับรู

ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) การกํากับ

ตนเอง (Self-Regulation) และการดูแลตนเอง (Self-

care) ทั้งดานการรับประทานอาหารและการออก

กําลังกาย ดังนี้

 1.  กิจกรรมที่สงเสริมใหบุคลากรเกิดการ

รับรู ความสามารถของตนเองตามแนวคิดการรับรู 

ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ของแบนดูรา 

โดยใชวิธีการสรางประสบการณในการลดนํ้าหนักให

ประสบความสําเร็จ  ดวยการใหความรูเกี่ยวกับโรคอวน

และภาวะนํ้าหนักเกิน  ความรูดานโภชนาการ  ไดแก  

ธงโภชนาการ  การอานฉลากโภชนาการ  พลังงานจาก

อาหาร  รวมถึงอาหารทดแทนที่ใหพลังงานตํ่า  และให

ความรูดานการออกกําลังกาย ไดแก การใชพลังงาน

ในแตละวัน หลักการออกกําลังกายที่ถูกตอง  และ

การเพิ่มการเผาผลาญพลังงาน เปนตน  โดยการทํา

กิจกรรมแตละครั้ง  ผูวิจัยจะใชวิธีการบรรยายควบคู

กับการสาธิตและการฝกปฏิบัติ เพื่อใหบุคลากรได

เข าใจในเรื่องตางๆ เหลานั้นมากขึ้น สอดคลอง

กับหลายๆ วิจัยที่ผานมา9,13,15,16 นอกจากนี้ผู วิจัย

ยังไดใชตัวแบบ (Modeling) ที่ดีดานการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม มาแนะนําและเลาประสบการณการปรับ
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การเตือนตนเองดวยการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม

สุขภาพทั้งดานการรับประทานอาหารและการออก

กําลังกายนัน้  จะทําใหเราสามารถเปรียบเทียบผลที่ได

จากการกระทําตามเปาหมายที่ไดวางไวไดจากขอมูล

ที่ไดสังเกตและบันทึกไวในสมุดบันทึกสุขภาพของ

ตนเอง  จะเห็นไดวาการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม

สุขภาพเปนอีกหนึ่งกิจกรรมสําคัญที่จะทําใหเกิดการ

กํากับตนเองได สอดคลองกับหลายๆ งานวิจัยที่ผาน

มา 8-9,12-13,17-18   

 นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมที่สงเสริมใหเกิดการ

แสดงปฏิกิริยาตอตนเอง เปนการตอบสนองผลการ

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและเปนแรงจูงใจ

สําหรับการกระทําพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของตัวเอง

ตอไป โดยผูวิจัยจะมีสวนในการสรางแรงจูงใจใหแก

บุคลากรที่เขารวมโปรแกรมสุขภาพ ดวยการใชคํา

ชมเชย การยกยอง รวมถึงการใหรางวัลในกรณีที่

บุคลากรสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนสามารถ

ลดนํ้าหนักไดสําเร็จ และใหกําลังใจแกบุคลากรที่ยังไม

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดสําเร็จ สงผล

ทําใหการกํากับตนเองของบุคลากรโรงพยาบาลรามัน

ที่มีภาวะนํ้าหนักเกินสูงขึ้น  ซึ่งสอดคลองกับหลายๆ 

งานวิจัยที่ผานมา9,13-14   

 3.  กิจกรรมที่ส  ง เสริมให บุคลากรเกิด

พฤติกรรมการดูแลตนเองใหเหมาะสมทั้งดานการรับ

ประทานอาหารและการออกกําลังกาย นํามาซึ่งความ

สําเร็จในการลดนํ้าหนักและการมีสุขภาพดีทั้งรางกาย

และจิตใจ ไดแก การใหความรูเรื่องอาหารเพื่อสุขภาพ 

การเลือกซ้ืออาหารที่ดีตอสุขภาพ การปรุงอาหารที่ถูก

หลักอนามัยและการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพที่ด ี

โดยบุคลากรที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพจะไดฝกปฏิบัติดวย เชน การจัดเมนูอาหารเพื่อ

สุขภาพตามโซนสีตางๆ การเลือกซื้ออาหารใหเหมาะ

สมกับตัวเอง การเลือกใชอาหารทดแทนที่ใหพลังงาน

ตํ่า เปนตน นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมที่สงเสริมใหเกิด

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย 

ไดแก การใหความรูเกี่ยวกับการเผาผลาญพลังงาน

ในแตละวัน การสาธิตวิธีการออกกําลังกายดวยการ

ยืดเหยียดและเตนแอโรบิค เพื่อใหบุคลากรที่เขารวม

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีทักษะและ

สามารถออกกําลังกายเองได ซึ่งกิจกรรมเหลานี้ลวน

สงผลใหบุคลากรโรงพยาบาลรามันที่ภาวะนํ้าหนักเกิน 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นสอดคลองกับหลายๆ 

วิจัยที่ผานมา13,15    

ขอเสนอแนะจากการวิจัย
 1.  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

      1.1  โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพที่จัดขึ้นครั้งนี้ โดยประยุกตใชทฤษฎีการรับรู

ความสามารถของตนเอง การกํากับตนเองและการ

ดูแลตนเอง เหมาะสําหรับนําไปใชในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดนํ้าหนักของบุคลากรดาน

สุขภาพ ซึ่งเปนบุคคลที่มีความรูดานสุขภาพเปนอยาง

ดี โดยกิจกรรมจะเนนดานการสงเสริมใหเกิดการรับ

รู ความสามารถของตนเอง  การกํากับตนเองและ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง นําไปสูการลดนํ้าหนักได

สําเร็จ อยางไรก็ตามแตละกิจกรรมจะมีการใหความ

รูเพิ่มเติมใหบุคลากรดวย และประเมินความรูจากใบ

งานและการนําเสนอผลงานในระหวางการทํากิจกรรม 

      1.2  โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพนี้มีแนวโน มที่จะทําให บุคลากรทางด าน

สุขภาพมีการลดนํ้าหนักไดสําเร็จ เพราะกิจกรรมที่

จัดขึ้นนี้สามารถนําไปปรับใหเขากับการดําเนินชีวิต

ประจําวันได อยางไรก็ตามควรมีโปรแกรมสงเสริม

ใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับ

ตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางสมํ่าเสมอ

 2.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

      2.1  ควรมีการศึกษา 2 กลุม คือ กลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยเปรียบเทียบผลของ

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระหวางกลุมทดลอง

และกลุ มเปรียบเทียบ และเปรียบเทียบผลของ

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระหวางกอน

ทําการทดลองและหลังทําการทดลองของทั้งสองกลุม         
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     2.2  ควรนําโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพนี้ไปทดลองใชในกลุ มวิชาชีพอื่นๆ ที่ไม ใช 

บุคลากรดานสุขภาพ เพื่อศึกษาผลของการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม 3 Self ซึ่งไดแก การรับรูความ

สามารถของตนเอง การกํากับตนเองและพฤติกรรม

การดูแลตนเองต อการลดนํ้าหนัก ทั้งนี้ควรเน น

กิจกรรมการใหความรูโรคอวนและภาวะนํ้าหนักเกิน

ใหมากขึ้น รวมถึงกิจกรรมที่เปนการสงเสริมใหเกิด

การรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง พรอมทั้งติดตามและ
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