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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม	 วัดผลก่อนและหลังการทดลอง	

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมสุขภาพและภาวะ

โภชนาการของพนักงานในสถานประกอบการที่มีภาวะน�้าหนักเกินมาตรฐาน	กลุ่มตัวอย่างเป็น

พนักงานในสถานประกอบการอายุ		35-45	ป	ีท�างานอยู่ในสถานประกอบการขนาดกลางในเขต

กรุงเทพมหานคร	จ�านวน	60	ราย	คัดเลือกคุณสมบัติตามเกณฑ์และท�าการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย

เข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ	กลุม่ละ	30ราย	กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

โดยใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อควบคุมภาวะน�้าหนักเกินมาตรฐานเป็นระยะ

เวลา	6	สัปดาห์	เครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมลู	ประกอบด้วย	แบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหาร	และการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย	 การค�านวณค่าดัชนีมวลกาย	 และการวัดเส้นรอบเอว	

วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชิงพรรณนา	และเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุม	โดยใช้สถิต	ิMann-Whitney	U	Test	และ	Wilcoxon	Signed	Rank	Test	ผลการวิจัยพบว่า	

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและคะแนนเฉลีย่การปฏบิตักิจิกรรม

ทางกายสูงกว่ากลุ่มควบคุม	ค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

เส้นรอบเอวของกลุ่มทดลองภายหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม	ผลการศึกษาคร้ังน้ี	 สามารถน�าไปใช้เป็นแนวทางในการปรับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในพนักงานที่มีภาวะน�้าหนักเกิน
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Abstract:
 The	purpose	of	this	quasi-experimental	study,	using	a	two-group,	pre-posttest	
design,	was	to	examine	the	effects	of	a	behavioral	modification	program	on	the	food	
consumption behavior, physical activity behavior, and nutritional status of overweight 
employees	in	the	workplace.	The	sample	group	consisted	of	60	people	aged	35-45	
years	in	Bangkok,	Thailand.	They	were	selected	based	on	the	inclusion	criteria,	and	the	
randomized sampling technique was used to divide the experimental and control groups 
(30	each).	The	program	based	on	Health	Belief	Model	was	given	to	the	experimental	
group,	behavior	during	a	6-week	period.	Before	and	after	the	intervention,	the	tools	
used to collect the data were eating and physical activity behaviors questionnaires, the 
Body	Mass	Index	(BMI),	and	waist	circumference.	Data	were	analyzed	using	descriptive	
statistics,	 the	Mann-Whitney	U	 test,	 and	Wilcoxon	Signed	Ranks	 test.	The	 results	
indicated that the mean score for the eating behaviors and the physical activity behaviors 
in	the	experimental	group	was	significantly	higher	than	that	of	the	control	group	and	the	
BMI	of	the	experimental	group	was	significantly	lower	than	that	of	the	control.	The	waist	
circumference	for	the	experimental	group	before	the	program	was	significantly	lower	
than after the experimental program but not lower than that of the control. This study 
suggests that the behavior changing program can be used for health personnel for obesity 
prevention among adults in workplaces.

Keywords: Eating behavior, Physical activity behavior, Employees in the workplace, 

Body	Mass	Index,	Waist	circumference,	Health	Belief	Model	
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ความส�าคัญของปัญหา

ภาวะน�า้หนกัเกนิมาตรฐาน	เป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่ส�าคัญระดับโลก	ในปี	ค.ศ.2006	ประชากรประมาณ	

1,900	ล้านคน	ท่ัวโลกมภีาวะน�า้หนกัเกนิมาตรฐาน	และ

ประมาณ	600	ล้านคนมีโรคอ้วนจากการรายงานของ

องค์การอนามัยโลก1	พบว่า	ความชุกของโรคอ้วนทัว่โลก

นัน้	1	ใน	4	เกดิขึน้กบัประชากรในแถบเอเชียตะวนัออก

เฉยีงใต้	และคาดว่าในปี	ค.ศ.	2015	จะมปีระชากรทีเ่ป็น

โรคอ้วนเพิม่ขึน้เป็น	700	ล้านคน	และจะมีภาวะน�า้หนกั

เกินมาตรฐานเพิ่มมากขึ้นเป็น	2,500	ล้านคนองค์การ

อนามัยโลกเลง็เหน็ถงึปัญหาต่างๆ	ทีจ่ะตามมาได้แก่โรค

หัวใจและหลอดเลือด	 โรคเบาหวาน	 โรคระบบกระดูก

และข้อ	และโรคมะเรง็บางชนดิ	เช่น	มะเรง็เต้านม	มะเรง็

เนือ้เยือ่	มะเร็งล�าไส้ใหญ่	เป็นต้น	และพบว่าภาวะน�า้หนกั

เกินมาตรฐานจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพแล้ว	 ยัง

ส่งผลเสียต่อระบบเศรษฐกิจจากรายงานในประเทศ

สหรัฐอเมริกา2 ได้มีการศึกษาผู้ที่มีภาวะน�้าหนักเกิน

มาตรฐาน	พบว่าต้องสูญเสยีค่าใช้จ่ายต่อคนในการรกัษา

พยาบาลโรคทีเ่กดิภาวะน�า้หนกัเกนิมาตรฐาน	ประมาณ	

266	เหรยีญสหรฐั	และเพ่ิมขึน้เป็น	1,723	เหรยีญสหรฐั

ในผูท้ีเ่ป็นโรคอ้วนและเมือ่รวมค่าใช้จ่ายของผูท้ีม่ภีาวะ

น�้าหนักเกินมาตรฐานและผู้ที่เป็นโรคอ้วนแล้วพบว่า	

ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายมากถึง	1,139	ล้านเหรียญสหรัฐ	

ส�าหรับในประเทศไทย3	พบว่าในปี	พ.ศ.	2552	

ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายโดยรวม	ซึ่งแบ่งเป็นค่าใช้จ่ายทาง

ตรงและทางอ้อมทั้งส้ินรวม	12,142	ล้านบาท	ซึ่งทาง

ตรงได้แก่	ค่ารักษาพยาบาลในการรักษาความเจ็บป่วย

ที่เกิดจากโรคอ้วน	 คิดเป็นเงินมูลค่ากว่า	 5,584	ล้าน

บาท	และทางอ้อม	 ได้แก่	 การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร	

ซึ่งเกิดจากการขาดงานเนื่องจากความเจ็บป่วยจากโรค

อ้วน	ท�าให้ประเทศขาดก�าลังแรงงานในการขับเคล่ือน

เศรษฐกจิเป็นมลูค่าถงึ	6,558	ล้านบาท	องค์การอนามยั

โลกได้ประกาศให้โรคอ้วน	 เป็นภัยสุขภาพที่ส�าคัญซ่ึง

ทุกประเทศต้องให้ความส�าคัญและร่วมกันหาวิธีการ

ป้องกันและแก้ไข1

นอกจากนี	้ในประเทศไทยยงั	พบว่าประชากรทีม่ี

ภาวะน�า้หนกัเกนิและอ้วนมแีนวโน้มจะขยายตวัเพิม่ขึน้

อย่างรวดเร็วจากผลการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทย4 

โดยการตรวจร่างกายในปี	พ.ศ.	2552	พบว่า	คนไทย

อาย	ุ15	ปีขึน้ไป	มากกว่า	1	ใน	3	อยูใ่นภาวะน�า้หนกัเกนิ	

และ	1	ใน	10	 เป็นโรคอ้วน	ซึ่งเพิ่มขึ้นสองเท่าตัว	 เมื่อ

เทียบกับในช่วง	 2	 ทศวรรษที่ผ่านมาต้ังแต่	 ปี	 พ.ศ.	

2534–2552	 โดยมีอัตราของภาวะน�้าหนักเกิน

มาตรฐานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	17.2	เป็น	34.7	และอ้วน

เพิ่มขึ้นเป็น		3	เท่า	จากร้อยละ	3.2	เป็น	9.1	ในป	ีพ.ศ.

2554	พบว่าประชากรไทยก�าลังมีภาวะโรคอ้วนและ

ภาวะน�า้หนกัเกนิสงูถงึ	10.2	ล้านคน	คดิเป็นร้อยละ	35	

ของจ�านวนประชากรทีม่อีาย	ุ35	ปีขึน้ไปและหากเปรยีบ

เทียบในระดับภูมิภาคพบว่าคนไทยอ้วนสูงสุดเป็น

อันดับ	2	 จาก	10	ประเทศอาเซียน	 รองจากประเทศ

มาเลเซียซ่ึงหากแยกพิจารณาตามเพศ	พบว่าเพศหญิง

อ้วนเป็นอันดับ	2	และเพศชาย	อ้วนเป็นอันดับ	4	ของ

อาเซียน5

ปัจจัยที่ท�าให้เกิดภาวะน�้าหนักเกินมาตรฐาน

แบ่งเป็น	ปัจจยัทีไ่ม่สามารถเปลีย่นแปลงได้และสามารถ

เปลี่ยนแปลงได้	 	ปัจจัยที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงหรือ

เปลี่ยนแปลงได้ยาก	 ได้แก่	พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม	

เช่น	การมภีาวะอ้วนมาแต่ก�าเนดิ	โรคจากต่อมไร้ท่อ	การ

ใช้ยาบางชนิด	ปัญหาทางด้านจิตใจ	 สภาพเศรษฐกิจ	

สังคมและวัฒนธรรม	 เป็นต้น	ส�าหรับปัจจัยที่สามารถ

ปรบัเปลีย่นได้	ได้แก่	ปัจจยัด้านพฤตกิรรม	ประกอบด้วย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการปฏิบัติกิจกรรม

ทางกาย	ทีไ่ม่เหมาะสม	ซึง่มหีลายสาเหตุ	เช่น	การด�าเนิน

ชีวิตในสภาวะปัจจุบันเปลี่ยนแปลงไปจากในอดีต	

ค่านิยมในการบริโภคเปลี่ยนแปลงไป	อันเนื่องมาจาก

ได้รบัอทิธพิลจากการบรโิภคอาหารจากต่างประเทศซึง่

อุดมไปด้วยไขมันและพลังงานสูง	 	 การใช้ชีวิตที่ต้อง
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เร่งรีบ	 มีการแข่งขันสูง	 ต้องเผชิญกับความเครียด	

เป็นต้น6

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา	 พบว่า	

การควบคุมระดับน�้าหนักตัวในผู้ที่มีภาวะน�้าหนักเกิน

และอ้วนเพื่อให้มีน�้าหนักและเส้นรอบเอวลดลงนั้น	

ปัจจัยส�าคัญคือการควบคุมการบริโภคอาหารและเพิ่ม

การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย	ซึ่งสามารถท�าได้โดยการ

บริโภคอาหารที่น้อยกว่าการบริโภคที่เป็นอยู่ตามปกติ

และอาหารที่เลือกบริโภค	ควรเป็นอาหารที่ให้พลังงาน

ต�า่	กากใยสงู	ไขมันและน�า้ตาลต�า่	หรอืถ้าบรโิภคอาหาร

ในปริมาณปกติก็ควรมีการเพิ่มการปฏิบัติกิจกรรมทาง

กายให้มากขึ้น6

จากการศกึษาโปรแกรมควบคมุน�า้หนกัทีผ่่านมา	

พบว่า	มกีารจดัโปรแกรมหลายรปูแบบ	เช่น	การบรรยาย

ให้ความรู้7,8	 	การให้ค�าปรึกษาเป็นรายบุคคล9	 การใช้

กระบวนการกลุ่ม10,11	 	การอภิปรายกลุ่มร่วมกับการ

ติดตามเยี่ยมบ้านซึ่งพบว่าภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม

ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีแนวโน้มภาวะโภชนาการที่ดีขึ้น12 

น�า้หนกัตวั	เส้นรอบเอว	และดชันมีวลกาย	ลดลงกว่ากลุ่ม

ควบคมุทัง้น้ี	การควบคมุภาวะน�า้หนกัเกนิมาตรฐานเพือ่

ให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีด่ยีิง่ขึน้ควรมรีปูแบบ

ที่ผสมผสานกัน	 โดยการให้ความรู้ร่วมกับกระบวนการ

กลุ่ม	 มีการกระตุ้นติดตามเป็นระยะ	 รวมทั้งมีการตั้ง

เป้าหมายของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือให้การ

ควบคมุภาวะน�า้หนกัเกนิเป็นไปตามเป้าหมายทีก่�าหนดไว้

ของแต่ละบุคคล13

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ	 เป็นทฤษฎีหนึ่ง

ที่น�ามาใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุม

ภาวะน�า้หนักเกนิมาตรฐาน	เช่น	การศึกษาของ	กมลพรรณ		

โลหกุล13	 และ	พรทิพย์	 เจริญสิทธิชัย14  ซึ่งพบว่าหลัง

สิ้นสุดโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร	การปฏิบัติกิจกรรมทางกายดีข้ึน	ดัชนีมวลกาย	

และเส้นรอบเอวลดลง	 โดยแนวคิดแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพเชื่อว่าหากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองและทราบถึงสาเหตุและวิธีการป้องกันภาวะ

น�้าหนักเกินมาตรฐานและกลวิธีในการป้องกันควบคุม	

รวมถึงมีทักษะและความเข้าใจในประโยชน์ของการมี

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเป็นอย่างดีแล้ว	แต่หาก

ยังขาดความเช่ือว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

ป้องกันโรคน้ันจะสามารถท�าให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีขึ้น

หรือไม่เป็นโรค	 ก็จะไม่ท�าให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพได	้จากการศึกษาที่ผ่าน

มานั้นยังคงมีความแตกต่างกันในด้านของกิจกรรม	

และระยะเวลาที่ใช้	 ซึ่งส่วนใหญ่มีระยะเวลา	 6–12	

สัปดาห์	 รวมทั้งความเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มตัวอย่างซึ่ง

แตกต่างกัน15

ปัจจบุนัการส่งเสรมิและควบคมุน�า้หนักส่วนใหญ่

จะเน้นในผูท้ีเ่ป็นโรคอ้วนและผูท้ีม่โีรคประจ�าตวัอยูแ่ล้ว	

ยังไม่ครอบคลุมถึงผู้ที่มีภาวะน�้าหนักเกินมาตรฐาน	

จึงอาจเป็นสาเหตุหน่ึงที่ท�าให้ผู้ที่มีภาวะน�้าหนักเกิน

มาตรฐานละเลย	ไม่ใส่ใจในการควบคมุระดบัน�า้หนกัตวั

เพราะคดิว่าตนเองยงัแขง็แรงและไม่มคีวามผดิปกตทิาง

สุขภาพ	อีกทั้งยังขาดความรู้	ความเข้าใจ	รวมถึงความ

ตระหนักถึงผลกระทบต่อการมีภาวะน�้าหนักเกิน

มาตรฐาน	นอกจากนีโ้รงพยาบาลส่วนใหญ่จะเน้นให้การ

รักษาโรคประจ�าตัวซ่ึงถือเป็นโรคหลักของผู้มารับการ

ตรวจรกัษาเป็นส�าคญั	หากมโีรคอ้วนร่วมด้วยก็จะมกีาร

แนะน�าการปฏิบัติตัวเพื่อลดน�า้หนักแต่มักจะมีรูปแบบ

ที่ไม่ชัดเจน	 และไม่มีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง	

จึงท�าให้ผู้ที่มีภาวะน�้าหนักเกินมาตรฐานไม่เห็นความ

ส�าคญัของการบรโิภคอาหารและการปฏบิตักิจิกรรมทาง

กายเพื่อควบคุมภาวะน�้าหนักตัว16

ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีหน้าที่

ส�าคัญในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดโรค	

จึงเล็งเห็นถึงความส�าคัญที่จะพัฒนาโปรแกรมเพื่อ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของวยัแรงงานทัง้นีเ้พราะ

ภาวะน�้าหนักเกินมาตรฐานนั้นเปรียบเสมือนภัยเงียบ	

ซึ่งวัยแรงงานเป็นช่วงวัยที่ร่างกายยังแข็งแรงจึงท�าให้
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ขาดความตระหนกัในการดแูลสขุภาพ	เพราะในช่วงแรก

ภาวะน�้าหนักเกินมาตรฐานจะไม่แสดงภาวะแทรกซ้อน

ทีร่นุแรง	จงึอาจท�าให้ประชาชนในวยัแรงงานน้ันไม่เลง็เหน็

ถงึความส�าคญั	แต่เมือ่สะสมเป็นระยะเวลานานและหาก

ปล่อยไว้เมื่ออายุมากข้ึนจะก่อให้เกิดอันตรายรุนแรง

ถงึขึน้เสยีชวีติได้	หากมีการป้องกนัตัง้แต่ในช่วงอายนุ้อย

ก็จะสามารถลดความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้น	ในการศึกษา

ครั้งนี้น�าทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาใช้	

เพือ่ควบคมุน�า้หนกัในผูท้ีม่ภีาวะน�า้หนกัเกนิมาตรฐาน	

เพื่อเป็นการป้องกันตั้งแต่ระยะที่มีภาวะน�้าหนักเกิน

มาตรฐานก่อนจะน�าไปสู ่โรคอ้วนโดยการควบคุม

พฤติกรรมการบริโภคอาหารควบคู่ไปกับการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกายของพนักงานที่มีภาวะน�้าหนักเกิน

มาตรฐาน	 ผู ้วิจัยคาดว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพฯ	

จะช่วยให้กลุ่มพนักงานในสถานประกอบการสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 	 มีพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมต่อพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการ

ของพนักงานในสถานประกอบการทีม่ภีาวะน�้าหนกัเกนิ

มาตรฐานดังนี้

1.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

การบรโิภคอาหาร	การปฏบิตักิจิกรรมทางกาย		ดชันมีวล

กาย	และเส้นรอบเอว	ก่อนและหลัง	ภายในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม	

2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

การบรโิภคอาหาร	การปฏบิตักิจิกรรมทางกาย		ดชันมีวล

กาย	และเส้นรอบเอวก่อนและหลังระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองใช้แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ	 (Health	 Belief	 Model)17	

เป็นกรอบแนวคิดการที่บุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมได้นัน้จะต้องมกีารรบัรูว่้าตนเองมคีวามเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคร้ายแรง	 และมีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นกับ

ตนเองมากน้อยเพียงใด	ทฤษฎีนี้ช่วยในเรื่องการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	 โดยเชื่อว่าการที่บุคคลจะมี

พฤติกรรมป้องกันภาวะการเจ็บป่วยน้ันจะต้องเกิด

กระบวนการเรียนรู้	 โดยได้รับข้อมูลจากการสื่อสารที่

สามารถโน้มน้าวหรือชักจูง	 เพื่อให้บุคคลเกิดการรับรู	้

ตระหนัก	และจะส่งผลให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่ป้องกันตนเองที่เหมาะสมมากขึ้น	

ป ัจจัยหรือองค์ประกอบในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมประกอบด้วย	1)	การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการ

เกิดโรค	(perceived	 susceptibility)2)	การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค	 (percevied	 severity)3)	 การรับรู ้

ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

(perceived	 benefit	 of	 taking	 and	 barriers	 to	 taking	

action)	 	และได้มีการเพิ่มองค์ประกอบส�าคัญของการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเข้ามาอีก	1	องค์ประกอบ	คอื	การ

รับรู้ความสามารถของตนเอง	 (self-efficacy)	 ของ

แบนดูรา18	 ดังแสดงในแผนภาพที่	 1	 โดยเชื่อว่าหาก	

บุคคลมีการรับรู ้ต่อโอกาสเสี่ยง	 ความรุนแรง	 หรือ

ผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้กบัร่างกาย	แต่ถ้าบุคคลไม่มคีาด

หวังว่าตนเองจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ก็จะ

ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นๆ	ได้
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ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการ

ของพนักงานในสถานประกอบการที่มีภาวะน�้าหนักเกินมาตรฐาน

Rama Nurs J  • May - August 2016

สมมติฐานการวิจัย

1.	กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมเป็นเวลา	6	สัปดาห์	มีค่าเฉล่ียของคะแนน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการปฏิบัติกิจกรรม

ทางกายมากกว่ากว่าก่อนทดลอง	และมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม

2.	กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมเป็นเวลา	6	สัปดาห์	มีค่าเฉลี่ยของดัชนีมวล

กายและเส้นรอบเอวภายหลังการทดลองน้อยกว่าก่อน

ทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม	วัดผลก่อนและ

หลงักลุม่ตวัอย่างคอื	พนักงานทีท่�างานในสถานประกอบ

การขนาดกลางจ�านวน	60	ราย	ในเขตกรุงเทพมหานคร

ช ่วงเดือนพฤษภาคม	 ถึงมิถุนายน	 พ.ศ.	 2558	

ที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจ�าปีที่โรงพยาบาล

นพรัตน์ราชธาน	ีซึ่งมีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้

1.	มีค่าดัชนีมวลกาย	(body	mass	index:	BMI	)

อยู่ในภาวะน�า้หนักเกินคือช่วง	23	–	24.99	กก./	ม.2 

ในช่วงไม่เกิน	1	เดือน	ก่อนการวิจัย

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมต่อพฤตกิรรมสขุภาพและภาวะ 

โภ นาการของพนักงานในสถานประกอบการท่ีมีภาวะน�้าหนักเกิน

มาตรฐาน

1.	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค	(perceived	susceptibility)	

	 	 •	 บรรยายร่วมกับการดูวีดีทัศน์	

2.	 การรับรู้ความรุนแรงของโรค	(perceived	severity)

	 	 •	 บรรยายถึงความรุนแรงที่จะตามมาในด้านต่างๆ	

3.	 การรับรู้ประโยชน์และอปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม	(perceived	

benefits	and	perceived	barriers)	

	 	 •	 ให้ความรู้ร่วมกับฝึกทักษะการเลือกบริโภคอาหารและการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางกาย	รวมทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาและ

อุปสรรคต่างๆที่เกิดขึ้น

4.	การรับรู้ความสามารถของตนเอง	(self-efficacy)

	 	 •	 ประสบการณ์ความส�าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 	 •	 ตัวแบบ	(modelling)	มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ที่

สามารถควบคุมภาวะน�้าหักเกินมาตรฐานได้ส�าเร็จ

	 	 •	 การชกัจงู	โน้มน้าว	(verbal	persuasion)	กล่าวชมเชยให้ก�าลงัใจ	

พูดโน้มน้าว	

	 	 •	 การกระตุ้นทางอารมณ์	(motional	arousal)	

พฤติกรรมสุขภาพ

-	 การบริโภคอาหาร

-	 การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย

ภาวะโภ นาการ

-	 ดัชนีมวลกาย

-	 เส้นรอบเอว
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2.	การรับรู้	 สติสัมปชัญญะดี	 สามารถให้ข้อมูล

ได้ด้วยตนเอง	สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้

3.	 ไม่มีโรคเรือ้รงั	ได้แก่	เบาหวาน	ความดันโลหติ

สูงไตวาย	หัวใจและหลอดเลือด	มะเร็งระยะลุกลาม

4.	 ไม่เคยได้รบัโปรแกรมเกีย่วกบัการลดน�า้หนกั

มาก่อน

5.	ท�างานในฝ่ายผลิตเพราะให้กลุ่มตัวอย่างมี

ลักษณะงานที่มีความใกล้เคียงกันมากที่สุด

ค�านวณขนาดตัวอย่างจากค่าขนาดอิทธิพล	

(effect	 size)	 จากสูตรของกลาส19  ซึ่งอ้างอิงจากผล

การศกึษา	เรือ่งผลของโปรแกรมส่งเสรมิการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมโดยการควบคุมตนเองต่อพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารและการเคลือ่นไหวออกแรงในผูท้ีม่ภีาวะ

น�้าหนักเกินเกณฑ์20	 	น�าค่าขนาดอิทธิพลที่ค�านวณ

ได้ไปเปิดตารางเพื่อหากลุ่มตัวอย่าง	ประมาณค่าขนาด

อทิธพิลของค่าเฉลีย่	2	กลุ่ม	พบว่ามขีนาดค่าอทิธพิลเกนิ	

0.8	ซึง่มค่ีาขนาดอทิธพิลขนาดใหญ่	จงึก�าหนดค่าขนาด

อิทธิพลที	่	0.8	เปิดตาราง	ก�าหนดค่า	α=	.05	Power	=	
0.8	ได้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น	25	รายต่อกลุ่ม	และมีการ

คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างเพิม่ขึน้ร้อยละ	10	ทัง้สองกลุม่เพือ่

ป้องกนัการสญูหายระหว่างการวจิยั21  รวมกลุม่ตวัอย่าง

ทั้งสิ้น	60	ราย	แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	30	ราย	และกลุ่ม

ควบคุม	30	ราย

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้	 ประกอบด้วย

เครื่องมือ	2	ส่วนคือ	เครื่องมือที่ใช้ด�าเนินการวิจัย	และ

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	มีรายละเอียด

ดังนี้

1.	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการด�าเนนิการวจิยัประกอบด้วย 

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของพนักงาน

ในสถานประกอบการทีม่ภีาวะน�า้หนกัเกนิมาตรฐาน	ซ่ึง

ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	

เป็นรูปแบบการจัดกิจกรรมเพื่อให้ผู้ที่มีภาวะน�้าหนัก

เกนิมาตรฐานสามารถเลือกบรโิภคอาหารอย่างเหมาะสม

ตามหลักสัญญาณไฟจราจรและการปฏิบัติกิจกรรม

ทางกายที่สามารถช ่วยควบคุมภาวะน�้ าหนักเกิน

มาตรฐานมีการเข้าร่วมกิจกรรมภายใน	 6	 สัปดาห์

แบ่งเป็นการปฏิบัติกิจกรรมกลุ่มใน	 3	 สัปดาห์แรก	

สัปดาห์ละ	1	ครั้ง	ครั้งละ	1	ชั่วโมงโดยมีการสอนจาก

สื่อวีดีทัศน์เรื่องภาวะแทรกซ้อนของภาวะน�้าหนักเกิน

มาตรฐานพร้อมแจกสมดุคูม่อืควบคมุภาวะน�า้หนกัเกนิ

มาตรฐาน	และแบบบันทึกข้อมูลการปฏิบัติพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย

ประกอบด้วย	3	กิจกรรม	ได้แก	่การบรรยายให้ความรู้	

การแสดงตวัอย่างอาหารจรงิและการฝึกทกัษะ	ในแต่ละ

กจิกรรมแบ่งเป็น	3	ฐาน	โดยผูว้จิยัจดักจิกรรมกลุม่โดย

แบ่งเป็นกลุ่มละ	 10	 ราย	 จ�านวน	 3	 กลุ่มในการจัด

กจิกรรมใช้เวลาหลงัเลกิงานในเวลา	17:00	–18:00	น.	

แต่เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีบริบทที่แตกต่างกัน	และมี

ข้อจ�ากัดในการท�างานซึ่งบางคนต้องท�างานล่วงเวลาซึ่ง

มีเวลาไม่พร้อมกัน	ผู้วิจัยจึงนัดหมายจัดกิจกรรมตาม

เวลาและความสะดวกของกลุม่ย่อย	ในแต่ละสปัดาห์ทกุ

กลุ่มย่อยได้เข้าร่วมกิจกรรมครบทั้ง	 3	 ฐานกิจกรรม	

แต่ใช้เวลาในการร่วมกิจกรรมไม่ใช่เวลาเดียวกันทั้ง	

3		กลุม่ส่วนสปัดาห์ที	่4–6	จะมกีารตดิตามทางโทรศพัท์

การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปฏิบัติ

กิจกรรมทางกายทางโทรศัพท์	 โปรแกรมฯ	 ได้รับการ

ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาและความเข้าใจของภาษา	

ในการสื่อสารให้เข้าใจตรงกัน	จากผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่าน	

ซึ่งประกอบด้วย	นักโภชนาการ	1	ท่าน	อาจารย์พยาบาล	

1	ท่าน	และอายรุแพทย์	1	ท่าน	ค�านวณค่าดชันคีวามตรง

ตามเนื้อหา	(content	validity	index:	CVI)ได้เท่ากับ	1	

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสอบถามที่ผู ้ วิ จัยสร ้ างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม	แบ่งเป็น	4	ส่วน	ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้

ส่วนที ่1	แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป	ประกอบด้วย

อาย	ุเพศ	สถานภาพสมรส	สญัชาต	ิระดบัการศกึษาสงูสดุ	

ลักษณะงาน	รายได้เฉลี่ยของครอบครัว	และจ�านวนวัน

ที่ท�างานล่วงเวลา
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ส่วนที่ 2	 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและพฤตกิรรมการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย	ผูว้จิยั

ได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม	แบบประเมิน

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารตามหลกัการบรโิภคอาหาร

ตามสญัญาณไฟจราจร	ซึง่จ�าแนกเป็น	การบรโิภคอาหาร

ตามโซนสเีขยีว	สเีหลอืง	และสแีดง22	ลกัษณะข้อค�าถาม	

เป็นการประเมินความถี่ของการบริโภคอาหารแต่ละ

ชนิดจ�านวน	30	ข้อลักษณะค�าตอบเป็นความถี่ของการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร	แบ่งเป็น	4	ตวัเลอืก	

ตามรายละเอียดดังนี้

รับประทานทุกวัน	หมายถึง	ผู้ตอบมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นๆ	เป็นประจ�า	6–7	วันต่อสัปดาห์

รับประทานบ่อย	หมายถึง	 ผู้ตอบมีการปฎิบัติ

พฤติกรรมนั้นๆ	บ่อย	3	-5	วันต่อสัปดาห์	

รบัประทานบางครัง้	หมายถึง	ผูต้อบมกีารปฏบิตัิ

พฤติกรรมนั้นๆ	บางครั้ง	1–	2	วันต่อสัปดาห์

ไม่ปฏิบตัเิลย	หมายถงึ	ผู้ตอบไม่มกีารปฏบิตัพิฤติ

กรรมนั้นๆ	เลย

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาจ�านวน	3	ท่านได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

เท่ากับ	 1และ	ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทาง

กาย	ไปทดลองใช้กบักลุม่พนกังานในสถานประกอบการ

ท่ีมีภาวะน�า้หนักเกนิมาตรฐาน	ลกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่

ตัวอย่าง	จ�านวน	10	ราย	 ได้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาค

แอลฟ่าเท่ากับ	.76	ในการศึกษาครั้งนี้	ได้ค่าเท่ากับ.84

ส่วนที่ 3	 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกายผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมตามหลักการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของ

องค์การอนามยัโลก1  ลกัษณะข้อค�าถามเป็นการประเมนิ

ความถี่และความหนักของการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย

จ�านวน	 2	 ข้อซึ่งลักษณะข้อค�าถามเป็นการประเมิน

ความถี่และความหนักของการปฏิบัติกิจกรรม	ลักษณะ

ค�าตอบเป็นความถี่ของการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย	

ให้เลือกตอบ	4	ข้อ	ได้แก	่ปฏิบัติเป็นประจ�า	(5	–7	วัน

ต่อสัปดาห์)	ให้คะแนนเท่ากับ	4	ปฏิบัติบ่อย	(3–5	วัน

ต่อสัปดาห์)	 ให้คะแนนเท่ากับ	3	ปฏิบัติเป็นบางครั้ง	

(1–2	 วันต่อสัปดาห์)	 ให้คะแนนเท่ากับ	 2	 และไม่

ปฏิบัติเลยให้คะแนนเท่ากับ	1

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาจ�านวน	3	ท่านได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา

เท่ากับ	 1	 และผู้วิจัยน�าแบบสอบถามพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทาง

กาย	ไปทดลองใช้กบักลุม่พนกังานในสถานประกอบการ

ทีม่ภีาวะน�า้หนกัเกนิมาตรฐาน	ลกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่

ตัวอย่าง	 จ�านวน	10	 รายได้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาค

แอลฟ่าเท่ากับ	.76	ในการศึกษาครั้งนี	้ได้เท่ากับ	.84

ส่วนที ่4 การประเมนิภาวะโภชนาการประกอบด้วย	

การประเมนิน�า้หนกัและส่วนสงูน�ามาค�านวนเป็นค่าดชันี

มวลกาย	 และเส้นรอบเอว	 การประเมินน�้าหนักใช้

เคร่ืองช่ังน�้าหนักแบบยืนชนิดตัวเลข	วัดได้ละเอียดถึง	

0.1	กิโลกรัม	และทดสอบมาตรฐานเครื่องชั่งโดยเทียบ

กับน�า้หนักมาตรฐาน

วิธีการชั่งน�า้หนัก

1.	 วางเคร่ืองช่ังบนพื้นราบไม่เอียง	 และก่อนชั่ง

น�า้หนักตั้งค่าเครื่องชั่งให้อยู่ที่เลข	0	ทุกครั้ง

2.	 ให้พนักงานถอดรองเท้าและน�าสิ่งของใน

กระเป๋าออกเพื่อให้ได้น�า้หนักตัวที่แท้จริง

3.	 อ่านค่าน�า้หนกัละเอยีดถงึ	0.1	กโิลกรมั	คอื	ถ้า

น�้าหนักมีเศษอ่านทศนิยมหน่ึงต�าแหน่งมีหน่วยเป็น

กิโลกรัม	เช่น	58.6	กิโลกรัม

4.	ชัง่น�า้หนกัเพือ่ตดิตามผลภายหลงัการทดลอง

โดยใช้เครื่องเดิมและก�าหนดเวลาชั่งให้เป็นช่วงเวลา

เดียวกันกับก่อนการทดลอง	 การประเมินส่วนสูงใช้

เครื่องวัดส่วนสูงที่สามารถวัดได้ละเอียดถึง	 0.1	

เซนติเมตร

5.	การค�านวนดัชนีมวลกายตามสูตรน�้าหนักตัว	

(กก.)	หารด้วยส่วนสูง	(หน่วยเป็นเมตรยกก�าลังสอง)
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การวัดเส้นรอบเอวใช้สายวัดที่ได้มาตรฐาน

วิธีการวัดเส้นรอบเอว	มีวิธีการวัดดังนี้

1.	 ให้ผู้ได้รับการวัดอยู่ในท่ายืนตรงเท้าห่างกัน

ประมาณ	10	เซนติเมตร

2.	 ใช้สายวัดเพื่อวัดขนาดเส้นรอบเอว	 โดยวัด

ผ่านสะดือ

3.	 ให้ระดับของสายวัดอยู่ในแนวขนานกับพื้น

4.	 อ่านค่าในช่วงหายใจออกจนสดุ	โดยให้สายวดั

แนบกับล�าตัวไม่รัดตึงเกินไปกรณีมีเศษ	อ่านทศนิยม	1	

ต�าแหน่ง	มีหน่วยเป็นเซนติเมตร	เช่น	76.8	เซนติเมตร

ผู้วิจัยชั่งน�้าหนักวัดส่วนสูงและวัดเส้นรอบเอว

ภายหลงัการทดลองโดยใช้เคร่ืองเดิมและก�าหนดเวลา

ชั่งน�้าหนักวัดส่วนสูงและวัดรอบเอวให้เป็นช่วงเวลา

เดียวกนักบัก่อนการทดลอง

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 

การวิ จัยนี้ ได ้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร	์

ชุดที่	 3	001/2558	ผู้วิจัยชี้แจงการพิทักษ์สิทธิในการ

เข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างฟัง	 เพื่อให้เกิดความเข้าใจ

ก่อนเข้าร่วมงานวิจัย	แล้วลงลายมือชื่อให้ความยินยอม

กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยในคร้ังนี้

ได้โดยไม่มีข้อผูกมัด	ผู้วิจัยเก็บข้อมูลไว้เป็นความลับ	

และน�าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม

ขั้นตอนและการเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	ขั้นเตรียมก่อนการทดลองเนื่องจากการจัด

กิจกรรมในโปรแกรมแบ่งเป็น	3	ฐานกิจกรรม	ซึ่งต้อง

หมุนเวียนเปลี่ยนฐานกิจกรรม	 ในการศึกษานี้มีผู้ช่วย

วจิยั	2	คน	เป็นพยาบาลวชิาชพีช�านาญการ	ซ่ึงปฏบิตังิาน

ประจ�าอยู่ในแผนกส่งเสริมสุขภาพและมีประสบการณ์

ด้านการสอนสขุศกึษาและการท�ากจิกรรมกลุม่	ซึง่ผูว้จิยั

จะชี้แจงเกี่ยวกับรายละเอียดของโปรแกรม	หลักส�าคัญ

รวมทั้งรายละเอียดเก่ียวกับกิจกรรมและเน้ือหาต่างๆ	

ในแต่ละฐานรวมทั้งแบบสอบถาม	การชั่งน�้าหนัก	และ

วัดเส้นรอบเอว	 เพื่อเป็นมาตรฐานเดียวกันและเพื่อ

เป็นการลดการอคติในการเก็บรวบรวมข้อมูลหลงัการ

ทดลองจงึให้ผูช่้วยวจิยัช่วยในเรือ่งการช่ังน�า้หนัก	วดัเส้น

รอบเอว	 รวมทั้งการเป็นผู้บรรยายให้ความรู้เรื่องการ

บริโภคอาหารและการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในฐาน

การบริโภคอาหารและการปฏิบัติกิจกรรมทางกายฐาน

ที่	2	และ	3	ในสัปดาห์ที่	1-3	

2.	ขัน้ด�าเนนิการ	ผูว้จิยัชีแ้จงเกีย่วกบัรายละเอยีด

ของโปรแกรมฯ	หลกัส�าคญัรวมทัง้รายละเอยีดเกีย่วกบั

กิจกรรมและเนื้อหาต่างๆ	 ในแต่ละฐาน	 รวมทั้ง

แบบสอบถาม	การชั่งน�า้หนัก	และวัดเส้นรอบเอว	เพื่อ

เป ็นมาตรฐานเดียวกันเก็บข ้อมูล	 อธิบายการท�า

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	และการประเมินพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร	และพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม

ทางกาย	แล้วจงึให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามข้อมลู

ทั่วไป	ส�าหรับการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย	 ชั่งน�้าหนัก	

วัดส่วนสูง	วัดเส้นรอบเอว	ก่อนการทดลอง	(pre-test)

ผู้วิจัยใช้ห้องพยาบาลในสถานประกอบการเป็นเวลา	 1	

ชั่วโมง	ในเวลา	17:00–18:00	น.รายละเอียดกิจกรรม

ในกลุ่มทดลองมีดังนี้

สปัดาห์ที	่1	สร้างสมัพนัธภาพและพฒันาให้ผูร่้วม

วิจัยมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการมี

ภาวะน�้าหนักเกินมาตรฐาน	ด�าเนินกิจกรรม	 โดยการ

บรรยาย	สาเหตุ	ปัจจัย	ที่ส่งผลให้เกิดภาวะน�้าหนักเกิน

มาตรฐาน	และให้ผู้ร่วมวิจัยได้ชมวีดีโอเรื่อง	ผลกระทบ

ของภาวะน�้าหนักเกินมาตรฐาน	 เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัย	

ได้เล็งเห็นถึงอันตรายและความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นถ้า

หากไม่มีการควบคุมระดับน�้าหนักที่เกินมาตรฐานรวม

ทัง้บรรยายเก่ียวกับประโยชน์ของการบรโิภคอาหารและ

การปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม	
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สัปดาห ์ที่ 	 2 	 แลกเปลี่ ยนเรียนรู ้ กับผู ้ที่ มี

ประสบการณ์ในการควบคมุภาวะน�า้หนกัเกนิมาตรฐาน

การด�าเนินกิจกรรรมโดยจัดให้ผู้ที่มีประสบการณ์ที่

ประสบความส�าเร็จในการควบคุมระดับน�้าหนักตัว	

ได้มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 ในประเด็น	ท�าอย่างไรจึงจะ

สามารถลดน�้าหนัก	โดย	จะเน้นย�้าถึงเหตุจูงใจหรือแรง

จูงใจที่มีต่อการลดน�้าหนัก	 การปฏิบัติตัว	ปัญหาหรือ

อุปสรรคต่างๆ	 ที่ เกิดขึ้นระหว่างการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม	พร้อมทัง้วธิกีารแก้ปัญหาต่างๆ	และเทคนคิ

หรอืกลวธิต่ีางๆ	ทีช่่วยให้สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ได้ส�าเร็จและยั่งยืนรวมทั้งฝึกทักษะการเลือกบริโภค

อาหารและการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม

สปัดาห์ที	่3	สร้างการรบัรูป้ระโยชน์และรบัรูค้วาม

สามารถของตนเองในการบริโภคอาหารที่ช่วยควบคุม

ภาวะน�้าหนักเกินมาตรฐานได้ด�าเนินกิจกรรมโดย	 เล่น

เกมชิงรางวัลเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกาย

สัปดาห์ที่ 	 4–6	 มีวัตถุประสงค์เพื่อติดตาม	

ประเมนิการปฏิบตัพิฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่ช ่วยลดภาวะน�้าหนักเกิน

มาตรฐาน	 รวมท้ังปัญหาและอุปสรรคต่างๆ	 ทาง

โทรศัพท์	 โดยผู ้วิจัยจะโทรศัพท์ติดตามผู ้ร ่วมวิจัย	

สปัดาห์ละ	2	คร้ัง	ใช้เวลาในการโทรศัพท์ครัง้ละ	10–15	

นาทีในสัปดาห์ที่	6	 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม	

(post-test)	 เพื่อประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และพฤติกรรมการท�ากิจกรรมทางกาย	ฉบับเดียวกับที่

ใช้ก่อนด�าเนนิโปรแกรมรวมทัง้ชัง่น�า้หนกั	วดัส่วนสงู	วดั

เส้นรอบเอว

กลุม่ควบคมุผูว้จิยัเข้าพบกลุม่ควบคมุสปัดาห์ที	่1	

เพือ่ประเมนิตามแบบสอบถาม	เช่นเดยีวกบักลุม่ทดลอง	

ในสปัดาห์ที	่6ให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม	(post-

test)	 ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

พฤติกรรมการท�ากิจกรรมทางกายรวมทั้งช่ังน�้าหนัก	

วัดส่วนสูง	 วัดเส้นรอบเอวและกล่าวขอบคุณกลุ ่ม

ตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือ	พร้อมมอบคู่มือการดูแล

ตนเองในการควบคุมภาวะน�า้หนักเกินมาตรฐานให้กับ

กลุ่มควบคุมทุกคน

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรมสถิติ

ส�าเร็จรูปดังนี้	 ข้อมูลทั่วไปน�ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา	(descriptive	 statistics)	 โดยวิธีการแจกแจง

ความถี	่	ค่าร้อยละ	ค่าเฉลีย่	และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ผู้วิจัยทดสอบความเท่าเทียมกันของข้อมูลทั่วไป	 ก่อน

การทดลอง	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 โดย

ใช้สถิติไคสแควร์	(Chi-square)	ส�าหรบัข้อมลูทีม่รีะดับ

การวัดแบบนามบัญญัติและใช้สถิติท	ี(t-	test)	ส�าหรับ

ข้อมูลที่มีระดับการวัดระดับช่วง

ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยทดสอบข้อตกลง

เบื้องต้นของการใช้สถิติ	 t–test	 	 โดยใช้	One-sample	

Kolmogorov-Smirnov	Test		พบว่า	ข้อมลูมกีารแจกแจง

แบบไม่ปกติ	(abnormal	distribution)	จงึใช้สถิติ	Mann-	

Whitney	U	Test	 ในการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหาร	การปฏิบตักิจิกรรมทางกาย	ดชันมีวลกาย	

และเส้นรอบเอว	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	

และใช้สถิติ	Wilcoxon	Signed	Rank	Test		ส�าหรบัเปรยีบ

เทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย	

ดัชนีมวลกาย	และเส้นรอบเอว	ภายในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มีจ�านวน	60	ราย

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	30	ราย	และกลุ่มควบคุม	30	ราย	

ไม่มีการสูญหายในระหว่างการศึกษากลุ่มทดลองส่วน
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ใหญ่เป็นเพศหญิง	 จ�านวน	17	ราย	 (ร้อยละ	44.78)	

มีอายุเฉลี่ย	39.03	ปี	(SD	=2.80	)	สถานภาพสมรส	คู่	

จ�านวน	15	ราย		(ร้อยละ	46.96)	มีระดับการศึกษาสูง

กว่ามธัยมต้น	จ�านวน	27	ราย	(ร้อยละ	47.40)	มรีายได้

เฉลีย่	10,617		บาท	(Median	=	10,000)	และมจี�านวน

วันเฉลี่ยที่ท�าโอที	4.83	วัน	(SD=1.93)

กลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 จ�านวน	

21	คน	(ร้อยละ	55.34)อายเุฉลีย่	38.27	ปี	(SD=2.18)	

สถานภาพสมรส	คู่	 จ�านวน	17	คน	(ร้อยละ	53.12)

มีระดับการศึกษาสูงกว่ามัธยมต้น	 (ร้อยละ	 52.60)	

มีรายได้เฉลี่ย	 11,300	บาท	 (Median	 =	 10,000)	

และมีจ�านวนวันที่ท�าโอที	4.70วัน	(SD	=	.75)

เมื่อทดสอบความแตกต่างของข้อมูล	 ลักษณะ

ทัว่ไปของข้อมลูระหว่างกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่	ได้แก่

เพศ	สถานภาพสมรส	ระดบัการศกึษา	สัญชาต	ิด้วยสถติิ

ไคสแควร์	และอายุ	 รายได้เฉลี่ย	วันที่ท�าโอที	ด้วยสถิติ	

t-test	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม	มีอายุ	และวันที่

ท�าโอท	ีไม่แตกต่างกันอย่างมนัียส�าคญัทางสถิติ	(p	>	.05)	

ส่วนรายได้เฉลี่ยแตกต่างกัน	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p	<	.05)

เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของคะแนนพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร	 พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม

ทางกาย	ดชันมีวลกาย	และเส้นรอบเอว	ของกลุม่ตวัอย่าง

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	ก่อนการทดลอง

และหลงัการทดลองด้วยสถติิ		Wilcoxon	Signed	Ranks	

Test	 พบว่ากลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	พฤติกรรมการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางกาย	ดัชนีมวลกาย	และเส้นรอบเอว

ก่อนทดลองไม่แตกต่างกัน	 และหลังการทดลอง

กลุ่มทดลองมี	 คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	

พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายสูงกว่าก่อน

ทดลอง	 ในขณะที่ ดัชนีมวลกายและเส ้นรอบเอว

น้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมนัียส�าคญัทางสถิติ	ดงัแสดง

ในตารางที	่1

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร	พฤติกรรมการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย	ดัชนมีวล

กาย	และเส้นรอบเอวภายในกลุ่ม	 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนการทดลองและหลัง

การทดลอง	(N	=	60)

ตัวแปร ก่อนทดลอง(n=30) หลังทดลอง(n=30)  Z p-value

พิสัย M (SD) พิสัย M (SD)

พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร

						กลุ่มทดลอง 47-52 48.83(1.55) 57-68 60.97(3.14) 4.793 <.001

						กลุ่มควบคุม 43-52 48.07(2.06) 44-57 50.50(3.82) 3.185 .001

พฤติกรรมการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกาย

กลุ่มทดลอง 2-3 2.30(0.46) 3-6 4.33(0.66) 4.873 <.001

กลุ่มควบคุม 1-4 2.33(0.71) 2-4 2.43(0.67) 1.732 .083

ภาวะโภ นาการ
ดั นีมวลกาย (กก./ม.2)

กลุ่มทดลอง 23-24.80 23.78(0.42) 23-24.80 23.64(0.64) 3.825 <.001

กลุ่มควบคุม 23.26-24.70 23.85(0.44) 23.19-24.60 23.88(0.43) .762 .446
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เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร	พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทาง

กาย	ดชันีมวลกาย	และเส้นรอบเอว	ระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม	ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง	

พบว่าหลังการทดลองกลุ ่มทดลอง	 มีคะแนนเฉลี่ย	

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	การปฏิบัติกิจกรรมทาง

กายเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ ่ม

ควบคมุ	และค่าดัชนมีวลกายลดลงกว่าก่อนการทดลอง

และลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	 ส่วนเส้นรอบเอวในกลุ่มทดลองมีเส้น

รอบเอวลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ	

แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมดังแสดงในตารางที	่2

ตัวแปร ก่อนทดลอง(n=30) หลังทดลอง(n=30)  Z p-value

พิสัย M (SD) พิสัย M (SD)

เส้นรอบเอว (ซม.)

กลุ่มทดลอง 77-92 82.27(4.29) 76-91 80.97(4.65) 4.481 <.001

กลุ่มควบคุม 76-92 82.93(5.43) 76-93 82.97(5.55) .312 .755

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร	พฤติกรรมการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย	ดัชนมีวล

กาย	และเส้นรอบเอวภายในกลุ่ม	 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนการทดลองและหลัง

การทดลอง	(N	=	60)	(ต่อ)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทาง

กาย	ดัชนีมวลกาย	และเส้นรอบเอว	ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	ก่อนการ

ทดลองและหลังการทดลอง	(N	=60)

ตัวแปร กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มควบคุม(n=30) Z p-value

พิสัย M (SD) พิสัย M (SD)

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

						ก่อนทดลอง 47-52 48.83(1.55) 43-52 48.07(2.06) 1.492 .068

						หลังทดลอง 57-68 60.97(3.14) 44-57 50.50(3.82) 6.609 <.001

พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม
    ทางกาย

ก่อนทดลอง 2-3 2.30(0.46) 1-4 2.33(0.71) .221 .413

หลังทดลอง
ภาวะโภ นาการ

3-6 4.33(0.66) 2-4 2.43(0.67) 6.349 <.001

ดั นีมวลกาย(กก/ม.2)

ก่อนทดลอง 23-24.80 23.78(0.42) 23.26-24.70 23.85(0.43) .437 .318

หลังทดลอง 23-24.80 23.64(0.42) 23.19-24.60 23.88(0.44) 1.686 .046

เส้นรอบเอว(ซม.)

ก่อนทดลอง 77-92 82.27(4.29) 76-92 82.93(5.43) 1.71 .432

หลังทดลอง 76-91 80.97(4.65) 76-93 82.97(5.55) 1.595 .056
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จากการศึกษาพบว ่า 	 ภายหลังการทดลอง

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

และการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย	สูงกว่าก่อนการทดลอง

และสูงกว่ากลุ่มควบคุม	มีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายและ

เส้นรอบเอวลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	จากผลการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว	อธิบายได้ว่า	

กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกิจกรรมที่จัดขึ้น	ตามโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

พฤตกิรรมการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย	ซึง่ผูว้จิยัประยกุต์

แนวคดิแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพทีใ่ช้พืน้ฐานการ

ผสมผสานทั้งความเชื่อในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเข้าด้วยกนัเพือ่ใช้

ในการควบคุมและป้องกันโรคมาใช้ในการออกแบบ

กิจกรรม	 โดยแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

กล่าวไว้ว่าการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมป้องกันหรือหลีก

เลี่ยงจากการเป็นโรคนั้น	 บุคคลจะต้องมีความเชื่อว่า

ตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค	 รับรู้ว่าโรคนั้นมี

ความรุนแรงหากไม่มีการป้องกัน	ก็จะน�าไปสู่อันตราย

ต่อสุขภาพอย่างรุนแรง	และมีผลกระทบต่อการด�าเนิน

ชีวิตโดยหากบุคคลได้มีการรับรู้ประโยชน์และความ

สามารถของตนเองว่ามคีวามสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรม

ป้องกันร่วมกับการรับรู้ถึงผลจากการปฏิบัติว่าจะเกิด

ผลดีต่อตนเอง	จะเกิดการเรียนรู้และเป็นแบบอย่างที่ดี	

ส่งผลต่อการลดลงของอุปสรรคในการปฏิบัติซึ่งจะน�า

ไปสู่ความตั้งใจและมีอิทธิพลในการกระท�าพฤติกรรม		

ดงัน้ันการทีบ่คุคลจะมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพก็ต่อเมื่อบุคคลนั้นมีความเชื่อว่าการปฏิบัติน้ัน

ต้องเกดิผลดแีละมปีระโยชน์ต่อตนเอง	อปุสรรคในการ

ปฏิบตัน้ิอยสามารถท�าได้ง่ายและตนเองมคีวามสามารถ

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได ้ 	 ดังนั้นกิจกรรมตาม

โปรแกรมจึงได้ออกแบบมาเพื่อให้ผู้ร่วมวิจัยเกิดการ

รับรู้โอกาสเสี่ยง	รับรู้ความรุนแรง	หากไม่ควบคุมภาวะ

น�้ าหนักเกิน	 รับรู ้ประโยชน ์ของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม	และรับรู้ความสามารถของตนเอง	 ในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม	 การบริโภคอาหารและการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกาย	ด้วยกระบวนการเรียนรู้หลากหลาย

รูปแบบ	 ได้แก่	 การบรรยายประกอบวีดีทัศน์เพื่อให้มี

ความรู้เรื่องปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	 สาเหตุ	ภาวะแทรกซ้อน

ของภาวะน�า้หนกัเกนิโดยเน้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารตามหลักสัญญาณไฟจราจร	 การ

ปฏิบัติกิจกรรมทางกายตามข้อเสนอแนะขององค์การ

อนามัยโลก1ซ่ึงแนะน�าให้มีการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย

ด้วยความหนักระดับปานกลางขึ้นไปและปฏิบัติโดย

ต่อเนือ่งเป็นเวลาอย่างน้อย	30	นาทโีดยการจดักจิกรรม

ผ่านเกมส์ต่างๆ	 การอภิปรายกลุ่ม	 การแลกเปลี่ยน

เรียนรู้จากผู้มีประสบความส�าเร็จในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อควบคุมน�้าหนักได้ส�าเร็จ	ทั้งนี้มีการจัด

กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง	3	สัปดาห์	 โดยผู้วิจัย	 ใช้ค�าพูด

โน้มน้าว	 ชักจูง	 ให้ก�าลังใจอย่างสม�่าเสมอ	 และมีการ

ติดตาม	 กระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์	 อย่างสม�่าเสมอ	

สัปดาห์ละ	2	ครั้ง	ติดต่อกันอีก	3	สัปดาห์	จึงส่งผลให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้ง	 2	 ด้านดังกล่าว

สอดคล้องกับการศึกษาของ	กมลพรรณ	โลหกลุ13		ซ่ึงใช้

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพเป็นกรอบแนวคดิในการ

จัดโปรแกรมให้กลุ่มเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล	กิจกรรม

ที่ใช้ในโปรแกรมเป็นการให้ความรู้	อภิปรายกลุ่ม	ร่วม

กับการดูวีดีทัศน์	 เพื่อชี้ให้เห็นถึงโอกาสเสี่ยงและ	

อนัตรายของโรค	เช่นเดยีวกนั	แต่แตกต่างกนั	เรือ่งระยะ

เวลาในการศึกษาและรายละเอียดกิจกรรม	ซึ่งในการ

วิจัยครั้งน้ีผู้วิจัย	มีการสอนการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย

หลากหลายรูปแบบ	 ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์

เป็นระยะ	 เพื่อเป็นการกระตุ้น	 ติดตาม	 การปฏิบัติ

กิจกรรมการบริโภคอาหารและการปฏิบัติกิจกรรมทาง

กาย	 เพื่อควบคุมภาวะน�้าหนักเกินมาตรฐานอย่าง

ต่อเนื่อง  
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ส่วนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้มีค่าดัชนี

มวลกายลดลง	ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาที่ผ่านมา	

ของผกาวรรณ	บุญเต็ม22	 ซึ่งศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่

เป็นพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมที่มีภาวะน�้าหนัก

เกนิเช่นเดยีวกนั	เป็นระยะเวลา	8	สปัดาห์	โดยใช้ทฤษฎี

การเรียนรู ้ปัญญาสังคมเป็นกรอบแนวคิด	 โดยจัด

กิจกรรมให้ความรู้ผ่านตัวแบบ	การให้ค�าแนะน�าเป็น

รายบคุคล	และเน้นการปฏิบตักิจิกรรมทางกายเป็นเต้น

แอโรบคิ	ซึง่หลงัการทดลองพบว่า	กลุม่ทดลองมค่ีาดชันี

มวลกายลดลงอย่างไม่มนียัส�าคญัทางสถติ	ิในการศกึษา

ครัง้นี	้ตวัอย่างได้มส่ีวนร่วมในการเลอืกปฏบิตักิจิกรรม

ทางกายที่เหมาะสมกับบริบทของตนเอง	เพื่อท�าให้เกิด

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีด่ขีึน้	ท�าให้หลงัการทดลอง

พบว่า	กลุม่ทดลองมค่ีาดชันมีวลกายลดลงกว่าก่อนการ

ทดลองและลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติ	

นอกจากนี้ผู้วิจัยได้มีการใช้กระบวนการกลุ่มใน

การจัดกิจกรรม	 ซึ่งส่งเสริมให้กลุ ่มตัวอย่างมีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู	้แสดงความคิดเห็น	วางแผน	ร่วมกัน

แก้ไขปัญหา	อุปสรรคต่างๆรวมทั้งมีการให้ก�าลังใจซึ่ง

กันและกันในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ส�าเร็จ	

ซึ่งกระบวนการกลุ่มเป็นกระบวนการอย่างหนึ่งที่ท�าให้

บคุคลมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างกนั	และช่วยกนัแก้ไขปัญหา

เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์	 ซึ่งส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสมเพิม่มากขึน้กว่า

ก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม

ส�าหรับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	พบว่าหลังการทดลองมีคะแนน

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารสงูขึน้กว่าก่อนการทดลอง

เล็กน้อย	อาจเน่ืองมาจากในช่วงของการจัดโปรแกรม

นั้นอยู ่ในช่วงการรณรงค์ของโรงพยาบาลนพรัตน์	

ราชธานีในการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโครงการลดพุง	

ลดโรคทีม่กีารแจกเอกสารให้ความรูเ้กีย่วกบัการบรโิภค

อาหารเพื่อลดน�้าหนักไปยังสถานประกอบการ	ท�าให้

กลุ ่มตัวอย่างได้รับความรู ้จึงอาจท�าให้มีคะแนน

พฤติกรรมเพิ่มขึ้นเล็กน้อย	อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบ

เทียบกับกลุ่มทดลองพบว่ามีคะแนนพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารน้อยกว่ากลุม่ทดลองอย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิต	ิ

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไป

1.	พยาบาลอาชีวอนามัย	และหน่วยงานต่างๆ	ที่

เกี่ยวข ้องสามารถน�าโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมต่อพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการ

ของพนักงานในสถานประกอบการไปใช้เป็นแนวทาง

เพื่อควบคุมภาวะน�้าหนักเกินมาตรฐาน

2.	การวิจัยครั้งนี้	 ผู้วิจัยด�าเนินการจัดโปรแกรม

ช่วงเวลาเลิกงาน	 และให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ก�าหนด

แนวทางปฏิบัติเลือกวิธีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่

เหมาะสมกับบริบทและเวลาของตนเอง	ดังน้ันการน�า

รูปแบบโปรแกรมดังกล่าวไปใช้ควรปรับให้เหมาะสม

และครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายโดยการท�ากิจกรรมหรือ

การแนะน�าเกี่ยวกับปฏิบัติกิจกรรมทางกาย	 ควรปรับ

รปูแบบให้สอดคล้องกบัวถิชีวีติและสภาพแวดล้อมของ

กลุ่มตัวอย่างน้ัน	 เพื่อให้สามารถน�าไปปฏิบัติในชีวิต

ประจ�าวันได้จริง	และสามารถแก้ไขปัญหาภาวะน�้าหนัก

เกินมาตรฐานได้
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