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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed-Methods) เพื่อศึกษาผลลัพธ์และปัจจัยความส�าเร็จ ความล้มเหลวของการพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรที่มีภาวะอ้วนลงพุง โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี ผู้ให้ข้อมูลเป็น

ผู้จัดกิจกรรมโครงการ 6 คนและบุคลากรที่มีภาวะอ้วนลงพุง 47 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

แนวค�าถามการสนทนากลุ่ม การชัง่น�า้หนกั วดัรอบเอวและแบบสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม เครือ่งมอืผ่านการตรวจสอบคณุภาพ

ด้านความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และ Wilcoxon 

signed-rank test และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการวิจัย บุคลากรที่มีภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 8.51 ลดน�้าหนักได้ตามเป้าหมาย (น�้าหนักลดลง ≥6 กิโลกรัมภายใน 

6 เดอืน) มค่ีาเฉล่ียของน�า้หนกัลดลงจากเดมิ 8.41 กโิลกรัมและค่าเฉลีย่ของรอบเอวลดลงจากเดมิ 10.75 เซนตเิมตร ร้อยละ 

91.49 ไม่สามารถลดน�้าหนักตามเป้าหมาย มีค่าเฉลี่ยของน�้าหนักเพิ่มขึ้นจากเดิม 0.40 กิโลกรัมแต่มีค่าเฉลี่ยของรอบเอว

ลดลงจากเดมิ 2.43 เซนตเิมตร เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการพฒันา กลุม่ทีล่ดน�า้หนกัได้ตามเป้าหมายมนี�า้หนกัและรอบเอว

ลดลงแต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนกลุ่มที่ไม่สามารถลดน�้าหนักได้ตามเป้าหมายมีรอบเอว

ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ปัจจัยแห่งความส�าเร็จของการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพโดยการลดน�้าหนักและ

รอบเอว มาจากหน่วยงานมนีโยบายชดัเจนมรีางวลัเป็นแรงจูงใจ บคุลากรมคีวามตัง้ใจ มวีนัิย ตัง้เป้าหมายชัดเจนและปฏบิตัิ

ตามหลกัการ 3 อ. ของกรมอนามยัอย่างสม�า่เสมอ ผูบ้งัคบัหน่วยและผูร่้วมงานให้ก�าลงัใจ กระตุน้เตอืนและชืน่ชมความส�าเรจ็ 

มีส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการออกก�าลังกาย มีการจ�าหน่ายอาหารพลังงานต�่า มีสื่อสังคมกระตุ้นและมีการติดตามประเมินผล 

อย่างต่อเน่ือง ส่วนปัจจัยแห่งความล้มเหลวมีทั้งด้านบุคคลและสังคมสิ่งแวดล้อม จากผลการวิจัยหน่วยงานควรสนับสนุน

การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรเพื่อลดอ้วนลดพุงและติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
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Abstract
This mixed-methods research aimed to study the outcomes, key success and failure factors of health 

behaviors development in health personnel with metabolic syndrome in Fort Prachaksinlapakom hospital, Udonthani 

Province. The participants were 6 activities leaders and 47 Health Personnel with metabolic syndrome. Data were 

collected using in-depth interviews, group discussions, body weight and waistline measurement and non-participative 

observation which were approved by the experts. Descriptive statistics, paired t-test and Wilcoxon signed-rank 

test were employed to analyze quantitative data. Content analysis was used to analyze the qualitative data.

The results found 8.51% of the studied group achieved their goal (weight decrease ≥ 6 kilograms in 6 month) 

with an average weight decreased 8.41 kilograms and waistline circumference average decreased 10.75 centimeters 

from the beginning. 91.49% did not reach the goal with the average weight increased 0.40 kilograms. However, 

there was a decrease in average waistline circumference of 2.43 cm. A comparison of weight and waistline 

measurements prior to and after the study did not reveal a significant difference in the successful group, but 

waistline circumference was significant in the unsuccessful group (α = 0.05). Factors that influenced the success 

were clear agency policy, decisive goals and intentions of the participants, adherence to the practice of the three 

E’s (eat, exercise, and emotion), support from colleagues, a positive environment accessible to exercise, low 

calorie food service, social media and regular evaluation. Failure factors originated from participant’s social and 

environmental elements. It is recommended that agencies organize activities to develop healthy behaviors and 

strive to keep constant monitoring.
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บทน�ำ
ภาวะอ้วนลงพุง (Metabolic syndrome) เป็นปัญหา

สุขภาพท่ีส�าคัญของประชากรท่ัวโลก เนื่องจากโรคนี้ท�าให้

ประชากรเพิม่ความเสีย่งของการเจบ็ป่วยด้วยโรคหวัใจและ

หลอดเลือดเป็นสองเท่าของผู้ที่ไม่เป็นและเสี่ยงต่อการเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 21 สาเหตุส�าคัญมาจากพฤติกรรมการ

บริโภคและการใช้ชีวิตประจ�าวันที่เปลี่ยนไปเป็นรูปแบบ

คนเมืองมากขึ้นและมีพฤติกรรมการออกก�าลังกายน้อยลง2 

ภาวะอ้วนลงพุงมีผลกระทบต่อบุคคลที่เป็นท้ังด้านร่างกาย 

จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม โดยด้านร่างกายท�าให้ป่วยเป็น

โรคเรื้อรังได้แก่ เบาหวานประเภทที่ 2 ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคข้อเข่าเสื่อม 

การหยุดหายใจขณะหลับและการอักเสบเร้ือรัง3 ด้านจิตใจ

ผูท้ีอ้่วนลงพุงจะประสบปัญหาคณุภาพชวีติเป็นสัดส่วนตาม

ระดับความรุนแรงของภาวะอ้วนลงพุง นอกจากนี้ยังมี 

ผลกระทบเชิงลบต่อโอกาสในการจ้างงาน การศึกษาและ

การสมรส ส่วนด้านเศรษฐกจิและสงัคมจะต้องเสยีค่าใช้จ่าย

ในการรักษาผู้ที่เจ็บป่วยและผลของการเจ็บป่วยส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพการท�างานไปจนถึงการเกิดทุพพลภาพและ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร4ภาวะอ้วนลงพุงจึงเปรียบเสมือน

สัญญาณอันตรายที่บุคคลและหน่วยงานควรตระหนักและ

เร่งด�าเนินการแก้ไขโดยส่งเสริมและปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังและผลกระทบที่จะ

ตามมาในอนาคต การจัดการภาวะอ้วนลงพุงเป็นเรื่องยาก

เนือ่งจากบคุคลมกีารรบัรูเ้กีย่วกบัโรคอ้วนลงพงุแตกต่างกนั

และอาการของโรคไม่เด่นชัดท�าให้รับรู้ว่าตนเองปกติไม่มี

การเจ็บป่วย5การศึกษาเกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงที่ผ่านมา2,6-8 

พบว่าปัจจัยท่ีส่งผลท�าให้เกิดภาวะอ้วนลงพุงประกอบด้วย

ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุสถานภาพสมรส อาชีพ 

กรรมพันธุ์ การเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและ

ไขมนัในเลอืดสงู ปัจจยัด้านพฤตกิรรมสขุภาพได้แก่ การรบั

ประทานอาหาร การออกก�าลังกาย การด่ืมสุรา สูบบุหรี่ 

ความเครยีด การใช้ยาลดความอ้วนปัจจยัด้านความเชือ่ด้าน

สุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-

2564) ก�าหนดยทุธศาสตร์การพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพของ

คนไทยให้มีสุขภาพดี ลดอัตราตายก่อนวัยอันควรจากโรค

ไม่ติดต่อและยุทธศาสตร์กรมแพทย์ทหารบก พ.ศ. 2560-

2564 ก�าหนดเป้าประสงค์ให้ก�าลังพลและครอบครัวมี

สขุภาพทีด่ ีโดยเน้นให้มโีครงการสร้างเสรมิสขุภาพก�าลงัพล

กองทัพบกเพื่อป้องกันและแก้ไขโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่งผล

ให้ค่าใช้จ ่ายด้านการรักษาพยาบาลลดลง และน�ามา

ซ่ึงสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีของก�าลังพลกองทัพบก 

โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี เป็น

โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก มีนโยบายในการพัฒนา

บุคลากรให้มีพฤติกรรมสุขภาพและบุคลิกภาพที่เหมาะสม

เป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพ โดยจดัให้มกีารตรวจสขุภาพ

ของบุคลากรเป็นประจ�าทกุปีและจดักจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ให้แก่บุคลากรในหน่วยงาน เพราะหากบุคลากรมีปัญหา

สุขภาพและมีบุคลิกลักษณะไม่เหมาะสมโดยมีภาวะอ้วน

ลงพุง ย่อมส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานและภาพลักษณ์

ขององค์กรที่เป็นหน่วยงานด้านสุขภาพควรเป็นแบบอย่าง

ในการดูแลสขุภาพแก่ประชาชนทัว่ไป ผลการตรวจสขุภาพ

ประจ�าปี พ.ศ. 2563 ของบุคลากรทุกคนในหน่วยงาน 

จ�านวน 519 คน พบมีดัชนีมวลกาย (Body mass index : 

BMI) เกินมาตรฐานร้อยละ 33.53 ในจ�านวนนี้มีผู้ที่มี BMI 

≥ 30 Kg/m2 จ�านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 9.06 ของ

บคุลากรทัง้หมด ซึง่กลุม่นีจ้ดัเป็นกลุ่มทีม่ภีาวะอ้วนอนัตราย

หรืออ้วนระดับ 3 เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง3 

จากสภาพปัญหาและผลกระทบดงักล่าว คณะกรรมการ

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท�างาน จึงได้จัด

โครงการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพของบคุลากร โดยก�าหนด

ให้น�้าหนักและขนาดของรอบเอวเป็นตัวชี้วัดความส�าเร็จ

ของการพัฒนา การด�าเนินกิจกรรมจ�าแนกบุคลากรเป็น 

3 กลุ่มตามค่าของดัชนีมวลกายดังนี้ 1) กลุ่มที่มีดัชนีมวล

กายปกติ (BMI=18.5-22.90) 2) กลุ่มดัชนีมวลกายเกิน 

ได้แก่ กลุ่มที่มีภาวะอ้วนระดับ1 (BMI=23-24.90) และกลุ่ม

ทีม่ภีาวะอ้วนระดบั 2 (BMI=25-29.90) และ 3) กลุม่ทีม่ภีาวะ

อ้วนอันตรายหรอือ้วนระดบั 3 (BMI=30 ขึน้ไป) ส�าหรบักลุม่

ท่ีมีภาวะอ้วนระดับ2และ3 น�ามาเข้าร่วมโครงการพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้กระบวนการกลุ่มและการก�ากับ

ตนเอง กจิกรรมการพฒันาประกอบด้วย การให้ความรูเ้ร่ือง

โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั อาหาร การออกก�าลงักายและการจดัการ

ด้านอารมณ์ การจัดเมนูอาหารลดน�้าหนักจ�าหน่ายท่ีร้าน

อาหารของโรงพยาบาล ฝึกทักษะการออกก�าลังกาย

ในบริบทคนอ้วนให้สามารถน�าไปปฏบิัติได้เอง จัดทมีเพื่อน

ช่วยเพื่อนและมีพี่เล้ียงให้ค�าแนะน�าปรึกษา แข่งขันลด

น�้าหนักมีรางวัลเมื่อไปถึงเป้าหมาย มีการติดตามประเมิน
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ผลโดยการชัง่น�า้หนกัและวดัรอบเอวทกุเดอืน ซึง่มข้ีอตกลง

น�ามาเป็นเป้าหมาย 2 ระดับ คือ ระดับบุคคล น�้าหนักลดลง 

1 กิโลกรัมต่อเดือน เมื่อสิ้นโครงการระยะเวลา 6 เดือน

น�า้หนกัลดลงรวมอย่างน้อย 6 กโิลกรมัส่วนระดบักลุ่มให้ทมี

ช่วยเหลือกระตุ้นการดูแลสุขภาพ เมื่อเสร็จส้ินโครงการ

จัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนจากผู้ที่ประสบ

ความส�าเร็จมาเป็นแนวทางในการปฏิบัติ จากการด�าเนิน

กิจกรรมการพัฒนาดังกล่าว พบว่าระดับของความส�าเร็จ

ในการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพของบคุลากรมคีวามแตกต่างกนั

มีทั้งที่ประสบความส�าเร็จและความล้มเหลว ดังน้ันผู้วิจัย

จงึสนใจศกึษาผลลัพธ์ของการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพของ

บคุลากร ปัจจยัความส�าเรจ็และความล้มเหลวในการพฒันา

พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรดังกล่าว เพื่อให้ได้ข้อมูล

ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนขับเคลือ่นการพฒันาพฤตกิรรม

สุขภาพของบุคลากรให้บรรลุเป้าหมาย 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
 1. ศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคลากรท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงในด้านการลดน�้าหนักและ

รอบเอว 

 2. ศึกษาปัจจัยแห่งความส�าเร็จและความล้มเหลว

ในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรลดอ้วนลดพุง

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
การวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed-Methods) ใช้วิธีการ

เชิงปริมาณตามด้วยวิธีการเชิงคุณภาพ ข้อมูลหลักเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่ม

บุคลากรผู้จัดกิจกรรมโครงการ จ�านวน 6 คน 2) กลุ่ม

บุคลากรที่มีภาวะอ้วนลงพุง มีคุณลักษณะ คือ มีดัชนีมวล

กายเกินมาตรฐานมากกว่าหรือเท่ากับ 25 Kg /m2 กลุ่มที่มี

ภาวะอ้วนระดับ2 และ3 และมีรอบเอวเกนิมาตรฐาน (ผูห้ญงิ

เกนิ 80 เซนติเมตรหรือ 32 นิว้และ ผูช้ายเกนิ 90 เซนตเิมตร

หรือ 36 น้ิว) จ�านวน 47 คน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็น

อุปสรรคต่อการออกก�าลังกาย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ประสบความส�าเรจ็ในการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ (น�า้หนกั

ลดลง 1 กโิลกรมัต่อเดอืน เมือ่สิน้โครงการระยะเวลา 6 เดอืน

น�้าหนักลดลงอย่างน้อย 6 กิโลกรัม) จ�านวน 4 คน และกลุ่ม

ท่ีประสบความล้มเหลวจ�านวน 43 คน มีน�้าหนักไม่ลดลง

ตามเป้าหมาย การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้

ค�านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิประโยชน์ ความ

ยุติธรรมและความถูกต้องโดยผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขต

อดุรธาน ีเลขที ่IRB RTU UD 05-08-2563 การตดัสนิใจเข้า

ร่วมโครงการและการให้ข้อมูลเป็นไปด้วยความสมคัรใจ ผูวิ้จยั

เก็บข้อมูลเป็นความลับ น�าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

1.  แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป ภาวะสขุภาพและผลการ

ตรวจร่างกาย โดยการชั่งน�้าหนักและวัดรอบเอว

2.  แนวค�าถามในการสนทนากลุ่มบุคลากรผู ้จัด

กิจกรรมโครงการในประเด็นกิจกรรมนี้เกิดขึ้นได้อย่างไร 

กระบวนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ บทบาทของผู้มีส่วน

เกีย่วข้อง ผลลพัธ์ของการพฒันา ปัจจยัแห่งความส�าเรจ็และ

ข้อเสนอแนะ 

3.  แนวค�าถามในการสนทนากลุ่มผู้ท่ีมีภาวะอ้วน

ลงพุง กลุ่มที่ประสบความล้มเหลวในการพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ๆ ละ 10-11 คน ในประเด็น 

กระบวนการพฒันาพฤติกรรมสขุภาพ การปฏบิติัในการดแูล

สุขภาพ ผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการพัฒนาสุขภาพปัจจัยแห่ง

ความล้มเหลวและข้อเสนอแนะ

4.  แนวทางการสมัภาษณ์เชงิลึก กลุม่ผูท้ีม่ภีาวะอ้วน

ลงพุงท่ีประสบความส�าเร็จในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ในประเดน็กระบวนการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ การปฏบิตัิ

ในการดูแลสุขภาพ ผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการพัฒนาสุขภาพ 

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จและข้อเสนอแนะ

5.  เครื่องบันทึกเสียง

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอื ผูว้จิยัได้สร้างแนว

ค�าถามในการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ที่มี

เนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 

จ�านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ .87 ปรับปรุงแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะและน�าไปทดลองใช้กับกลุ ่มท่ีมีลักษณะ

ใกล้เคียงกัน จ�านวนกลุ่มละ 3 คน แล้วน�ามาปรับปรุงแนว

ค�าถามส�าหรับใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล มีกำรด�ำเนินกำรเป็น 

3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การเตรียมการ ประสานงานกับทีมผู้บริหาร

ขออนุญาตด�าเนินการ ชี้แจงวัตถุประสงค์วิธีการเก็บ
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รวบรวมข้อมูล จัดประชุมทีมผู้วิจัยและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

เพื่อสร้างความเข้าใจเก่ียวกับวัตถุประสงค์ วิธีด�าเนินการ

วิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม การท�า 

ความเข้าใจแนวค�าถาม การจดบนัทกึข้อมลู การบนัทกึเสยีง

และการถอดเทปทุกเดือน จัดท�าเกณฑ์คัดเลือกผู้เข้าร่วม

โครงการและเตรียมกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมด�าเนินการ 

ระยะที่ 2 การด�าเนินงาน ติดตามและประเมินผลการ

บรรลุเป้าหมายที่ก�าหนดไว้ใน ระยะเวลา 6 เดือน โดยการ

ช่ังน�า้หนกัและรอบเอวของบคุลากร จากนัน้ท�าการสนทนากลุ่ม

ผู้จัดกิจกรรมโครงการและกลุ่มอ้วนลงพุงที่ประสบความ

ล้มเหลวในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และสัมภาษณ์

เชิงลึกบุคลากรท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงที่ประสบความส�าเร็จ

ในการพัฒนา 

ระยะที่ 3 การสรุปตีความผลการวิจัยเชิงปริมาณด้วย

ผลเชิงคุณภาพ 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

Wilcoxon signed- rank และ Paired t- test และวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม 

โดยผูว้จิยัทบทวนข้อมลูเพือ่วเิคราะห์ความสอดคล้อง ความ

หมายและความเพียงพอของข้อมูล แล้วน�ามาวิเคราะห์

เนื้อหา (Content analysis) ท�าการตรวจสอบความน่าเชื่อ

ถือของข้อมลู โดยการตรวจสอบสามเส้าด้านวธิกีารรวบรวม

ข้อมูล โดยเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้มาจากการเก็บข้อมูล

หลายวธิกีารแล้วน�ามาเปรยีบเทียบในประเดน็เดยีวกนัและ

บูรณาการข้อมูลท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพเพื่อพิจารณา

ความเป ็นไปได ้และพิจารณาอย ่างรอบคอบในการ

ตีความหมาย ซ่ึงได้บูรณาการข้อมูลที่ได้จากการสังเกต 

การสมัภาษณ์และการพจิารณาลกัษณะทีป่รากฏให้เห็นของ

ผู้ให้ข้อมูลหลักเพื่อน�ามาประกอบการตีความหมายกับ

ผลการถอดเทป

ผลกำรวิจัย
1.  ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้ำร่วมโครงกำร ผู้เข้าร่วม

โครงการ จ�านวน 47 คนเป็นเพศชาย 13 คน (ร้อยละ 27.66) 

และเพศหญิง 34 คน (ร้อยละ 72.34) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

อ้วนระดับ 2 คือ ดัชนีมวลกาย 25-29.99 Kg/m2 จ�านวน 

11 คน (ร้อยละ 23.40) และกลุม่อ้วนระดบั 3 มดัีชนมีวลกาย 

30 Kg/m2 ขึ้นไปจ�านวน 36 คน (ร้อยละ 76.60) มีโรค

ประจ�าตัว 23 คน (ร้อยละ 48.94) เรียงตามล�าดับได้แก่ 

ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ 

2. กระบวนกำรพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพ จาก

การสนทนากลุ่มผู้จัดกิจกรรมโครงการพบว่ากระบวนการ

พัฒนาประกอบด้วย การแต่งตั้งคณะกรรมการแบ่งหน้าที่

รับผดิชอบชัดเจน การประชุมต้ังเป้าหมายและก�าหนดตัวช้ีวัด

ความส�าเร็จของการพัฒนา การคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้หลักการ 3 อ. ของ

กรมอนามยั9 (อาหาร ออกก�าลงักาย อารมณ์) การออกแบบ

กิจกรรม ประกอบด้วย 1) จัดอบรมให้ความรู้ เรื่องอันตราย

จากโรคไม่ติดต่อ วิธีลดน�้าหนักอย่างมีประสิทธิภาพ 

การบริโภคอาหาร การค�านวณพลังงานอาหาร การออก

ก�าลังกายเพื่อลดน�้าหนักและการจัดการอารมณ์ 2) จัดท�า

พนัธะสญัญาในการลดน�า้หนกั 3) จดัตัง้กลุม่ไลน์แลกเปลีย่น

ข้อมูลการดูแลตนเองและติดตามผลการปฏิบัติ 4) ประเมิน

ผลโดยการชั่งน�้าหนัก วัดรอบเอว ทุกเดือน ด�าเนินการโดย

แบ่งกลุ่มเป้าหมายเป็นกลุ่ม จ�านวน 9 กลุ่ม ๆ ละ 5-6 คน 

มพีีเ่ลีย้งประจ�ากลุม่ช่วยเหลอืและให้ก�าลงัใจ มกีารสร้างแรง

จูงใจผ่านกิจกรรม มอบใบประกาศนียบัตรและรางวัล ระยะ

เวลาด�าเนนิโครงการระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถงึ

เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 รวมทั้งสิ้น 6 เดือน

3. ผลลัพธ์ของการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในด้าน

การลดน�้าหนักและรอบเอว 

 3.1  กลุ ่มประสบความส�าเร็จในการพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ เป็นเพศชาย 2 คนและเพศหญิง 2 คน 

รวม 4 คน คิดเป็นร้อยละ 8.51 ของผู้เข้าร่วมโครงการ 

(47 คน) เม่ือสิ้นสุดโครงการพบว่ามีค่าเฉลี่ยน�้าหนักลดลง 

8.41 กิโลกรัม (  = 93.67, S.D.=15.03 และ  =85.26, 

S.D.=16.44) และรอบเอวลดลงจากเดิม 10.75 เซนติเมตร 

(  =105, S.D.=11.91 และ =94.25, S.D.=14.31) เปรยีบเทยีบ

น�้าหนักและรอบเอวก่อนและหลังการพัฒนาด้วยสถิติ 

Wilcoxon signed-rank test พบว่าหลงัการพฒันามนี�า้หนกั

และรอบเอวลดลงแต่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1
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3.2 กลุ่มไม่ประสบความส�าเร็จในการพัฒนาในการ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ มี 43 คน คิดเป็นร้อยละ 91.49 

มีค่าเฉล่ียของน�้าหนักเพิ่มขึ้นจากเดิม 0.40 กิโลกรัม  

(  =84.78, S.D. =12.82 และ  =85.18, SD.=13.42) แต่

มีค่าเฉล่ียของรอบเอวลดลงจากเดิม 2.43 เซนติเมตร  

(  =99.19,S.D.=9.87 และ  =96.76,S.D. =10.59) 

เปรยีบเทยีบน�า้หนกัและรอบเอวด้วยสถิต ิpaired t- test พบ

ว่าหลังการพัฒนามีรอบเอวลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 2

ตำรำงที่ 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าทดสอบ Wilcoxon signed-rank test กลุ่มประสบความส�าเร็จ จ�าแนก

ก่อนและหลังการพัฒนา (n=4)

ผลกำรพัฒนำ Min Max S.D. p-value

น�้าหนัก ก่อนพัฒนา 84 116 93.67 15.03
 หลังพัฒนา 71.85 109.10 85.26 16.44 0.66NS

รอบเอว ก่อนพัฒนา 93 121 105 11.91
 หลังพัฒนา 83 115 94.25 14.31 0.66NS

NS = non significant

ตำรำงที่ 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าทดสอบpaired t-test กลุ่มไม่ประสบความส�าเร็จจ�าแนกก่อนและหลัง

การพัฒนา (n=43) 

ผลกำรพัฒนำ Min Max S.D. t p-value

น�้าหนัก
 ก่อนพัฒนา 60 136 84.78 12.82
 หลังพัฒนา 62 138 85.18 13.42 -.929 .358

รอบเอว 
 ก่อนพัฒนา 79 130 99.19 9.87
 หลังพัฒนา 79 128 96.76 10.59 2.596 .013*

*P < .05

4.  ปัจจัยควำมส�ำเร็จในกำรพัฒนำพฤติกรรม

สุขภำพ 

จากการสมัภาษณ์เชงิลกึบคุลากรทีป่ระสบความส�าเรจ็

ในการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ (ลดอ้วนลดพงุ) พบว่าความ

ส�าเร็จมาจากปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้

4.1  หน่วยงานมีนโยบายชัดเจนและมีรางวัลเป็น

แรงจูงใจ กองทัพบกมีนโยบายเป็นตัวก�าหนดให้บุคลากร

ปฏิบัติตามนโยบายและหน่วยงานมีการสร้างแรงจูงใจโดยให้

รางวลั ท�าให้บคุลากรมกี�าลงัใจในการพฒันาพฤตกิรรมสุขภาพ

ดังค�าพูดที่กล่าว...

“นโยบาย ทบ.บงัคบั ค่า BMI ของก�าลงัพล จ�าเป็น

ต้องลดให้ได้ตามเกณฑ์”

“ได้รางวัลเป็นแก้วเยติดีใจมาก ถ้าเป็นสร้อยคอ

ทองค�าจะดีมากเลยนะคะ”

4.2 บคุลากรมคีวามตัง้ใจ มวีนิยั ต้ังเป้าหมายการ

ดูแลสุขภาพตนเองอย่างชัดเจนและปฏิบัติตามหลักการ 

3 อ.ของกรมอนามัย ดังค�าพูดที่กล่าว...

“ผมต้องเริม่จากตวัเองมกี�าลังใจ ตัง้ใจและมีวินยั”

“จะต้องมีรูปร่างที่สวยขึ้น ใส่ชุดบิกินี่และแต่งตัว

ตามเทรนแฟชั่นให้ได้”

“จะต้องมี BMI น้อยกว่า 30 ให้ได้เพราะเป็นคน

เดียวในแผนกที่มี BMI เกิน” 

ในส่วนของการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพมีความ

พยายามในการปฏิบัติตามหลักการ 3 อ. ของกรมอนามัย 

อย่างสม�่าเสมอ ซ่ึงการลดน�้าหนักต้องท�าควบคู่กับการ

ควบคุมอาหาร การออกก�าลงักายและการจดัการอารมณ์โดย

ด้านอาหารเน้นไม่รับประทานจุบจิบ ด้านการออกก�าลังกาย

เน้นใช้ก�าลังในการด�าเนินชีวิตประจ�าวันมากขึ้น ส่วนด้าน

อารมณ์ควบคมุความอยากอาหารทีต่นเองชอบรบัประทาน

ให้น้อยลงและอดทนกับความล�าบากในการลดน�้าหนัก

ดังค�าพูดที่กล่าว... 
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“ของทีช่อบกนิพอหายอยากไม่ตามใจปาก ไม่กนิ

จุบจิบ

“กินเข้าไปมากเท่าไหร่ต้องออกก�าลังกายเท่าท่ี

กินเข้าไป” 

“เปลีย่นอิริยาบถในการท�างานจากน่ังเป็นเดินและ

เดินขึ้นบันไดแทนลิฟต์”

4.3  ผูบ้งัคบับญัชาและผูร่้วมงานให้ก�าลงัใจ กระตุ้น

เตือนและชืน่ชมในความส�าเรจ็ ท�าให้มกี�าลงัใจในการปฏบิตัิ 

ดังค�าพูดที่กล่าว... 

“หวัหน้าและเพือ่นร่วมงานทีแ่ผนกจะคอยถามว่า

วันนี้กินอะไรตอนเที่ยง กินขนมบ้างหรือเปล่า สู้ ๆ นะ” 

“ถึงน�้าหนักจะลดลงน้อย แต่หนูงดเป็บซี่ได้แล้วสู้

ต่อไปนะคะ”

“รปูร่างดผูอมลงนะ ลดอกีนดิชดุเก่าเอามาใส่ได้เลย”

4.4  การมสีิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการออกก�าลงักาย 

มีการจ�าหน่ายอาหารพลังงานต�่าและสื่อ social กระตุ้น 

ดังค�าพูดที่กล่าว... 

“ร้านอาหารสวัสดิการของโรงพยาบาลมีอาหาร

พลังงานต�่าขาย ท�าให้มีทางเลือกในการกินอาหาร”

“ในสื่อsocial มีกลุ่มลดน�้าหนัก น�าภาพตนเอง

ก่อนหลังท�ามาลงท�าให้อยากท�าตาม” 

“เห็นเพื่อนลง clip ออกก�าลังกาย กินอาหารคลีน

ในไลน์ ท�าให้อยากท�าบ้าง” 

4.5  มีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง โดย

ทางกลุ่มไลน์และทีมพี่เลี้ยง ให้ค�าแนะน�าปรึกษาปัญหา 

มกีาร ชัง่น�า้หนักวดัรอบเอวทกุเดอืนและแลกเปลีย่นเรยีนรู้

ปัญหาอปุสรรคในการปฏบิตัแิละเสรมิสร้างก�าลงัใจ จากการ

ติดตามประเมินผลแต่ละเดือน พบว่าความยากของการ

ปฏิบัติในการลดน�้าหนักและรอบเอวจะเป็นในช่วงแรก ๆ 

ของการปฏบิตัทิีต้่องฝืนพยายามบงัคับตวัเอง โดยนกึถงึผล

การตรวจสุขภาพที่เป็นปัญหาและผลลัพธ์ที่จะได้จากการ 

กระท�าเพือ่สุขภาพในอนาคต ต่อมาเม่ือเหน็ผลเป็นไปในทาง

ที่ดีคือน�้าหนักและรอบเอวลดลงและผลการตรวจเลือดที่ดี

ขึ้นโดยไม่ต้องใช้ยาและสุขภาพดีขึ้นอย่างชัดเจนจึงมีพลัง

ในการกระท�าอย่างต่อเนื่อง 

5.  ปัจจยัควำมล้มเหลวในกำรพฒันำพฤตกิรรม

สุขภำพ (ลดอ้วนลดพุง) พบว่าเกิดจาก 

5.1  ด้านผู้เข้าร่วมโครงการ ไม่สามารถปฏิบัติ

ตามหลักการ 3 อ. ของกรมอนามัย โดยไม่สามารถควบคุม

ความอยากรบัประทานอาหารได้ รบัประทานอาหารมือ้เยน็

มากท�าให้น�้าหนักไม่ลด ช่วงแรกสามารถลดได้แต่ช่วงหลัง

ไม่สามารถหักห้ามใจในความอยากรับประทานได้ ไม่ออก

ก�าลงักายอย่างเคร่งครดั มปัีญหาสขุภาพ ได้แก่ ปวดส้นเท้า 

ปวดหัวเข่า เข่าเสือ่ม ท�าให้เป็นอุปสรรคในการออกก�าลงักาย 

เครยีดและเหนือ่ยล้าจากการท�างาน ไม่มอีารมณ์ออกก�าลังกาย

และมภีาระงานมากท�าให้ไม่สามารถจดัสรรเวลาในการออก

ก�าลังกายได้ 

5.2  ด้านสังคม/ส่ิงแวดล้อม อยู่ในช่วงเทศกาล 

มงีานสงัสรรค์บ่อยท�าให้ลดน�า้หนกัไม่ได้ ส่ิงแวดล้อมรอบตวั

ไม่เอือ้อ�านวย เช่น เพือ่นร่วมงานชวนดืม่น�า้หวาน ครอบครวั

ท�าอาหารทีบ้่านอร่อยท�าให้ลดน�า้หนกัไม่ได้ โครงการคนละ

ครึ่งของรัฐบาลท�าให้น�้าหนักเพิ่มขึ้นเพราะสนับสนุน

ค่าใช้จ่ายเกีย่วกบัอาหารเป็นส่วนมาก สถานการณ์โควดิ 19 

ระบาดงดกิจกรรมกลางแจ้ง ไม่ได้ออกไปไหนท�าให้รับ

ประทานมากขึ้น สื่อสังคมมีการน�าเสนอของน่ารับประทาน

และมีบริการอาหารส่งถึงท่ีท้ังท่ีท�างานและท่ีบ้านท�าให้

สะดวกในการสั่งอาหาร ดังค�าพูดที่กล่าว...

“ท�าได้เท่านี้เพราะท�างานหนักไม่มีเวลาออก

ก�าลังกาย น�้าหนักเลยขึ้น ๆ ลง ๆ ”

“น�้าหนักไม่ลดไม่เป็นไร ไม่สนใจตัวเลข เน้น

รูปร่างและความแข็งแรง”

“โครงการคนละครึง่ของรฐับาลท�าให้ซือ้อาหารกนิ

มากขึ้นน�้าหนักเลยเพิ่มขึ้น

กลุ่มนี้ถึงแม้น�้าหนักและรอบเอวจะลดลงเล็กน้อย 

หรอืไม่ลดเลย แต่การเข้าร่วมกจิกรรมท�าให้เกดิผลดโีดยด้าน

ร่างกายมีความคล่องตัว เม่ือออกก�าลังรู้สึกเหนื่อยน้อยลง 

สามารถท�างานได้ดขีึน้ ด้านจติใจรูส้กึกระปรีก้ระเปร่า สดชืน่ 

อารมณ์ด ีรูส้กึว่าตนเองมบีคุลกิภาพดขีึน้และด้านพฤตกิรรม

พบว่ามีการเปลี่ยนแปลง มีวินัยในการปฏิบัติมากขึ้น

กำรสรุปและกำรอภิปรำยผล 
1.  ด้ำนผลลพัธ์กำรพัฒนำพฤตกิรรมสขุภำพของ

บุคลำกรที่มีภำวะอ้วนลงพุง

1.1  จากผลการวจิยัพบว่าบคุลากรทีม่ภีาวะอ้วน

ลงพุงประสบความส�าเร็จในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

(ลดอ้วนลดพุง) มีเพียงร้อยละ 8.51 โดยมีค่าเฉล่ียของ

น�้าหนักลดลงจากเดิม 8.41 กิโลกรัมและรอบเอวลดลง

จากเดิม 10.75 เซนติเมตร อธิบายได้ว่าการที่มีผู้ประสบ
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ความส�าเร็จน้อย เนื่องจากผู้ปฏิบัติจะต้องเป็นบุคคลที่มี

ความรับผิดชอบสูงในการดูแลสุขภาพตนเอง และต้อง

ปฏบิติัอย่างจรงิจงั ต่อเนือ่งเป็นระยะเวลานานโดยไม่ย่อท้อ 

สอดคล้องกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม10 ที่กล่าวถึง

การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท�าเพื่อให้

เกดิประโยชน์แก่ตนเองเพือ่ด�ารงไว้ซึง่สขุภาพและความเป็น

อยู่ที่ดี กลุ่มนี้มีความตั้งใจจริง มีวินัยในตัวเอง ตั้งเป้าหมาย

ในการดแูลสุขภาพตนเองอย่างชัดเจน มวีธิกีารแก้ไขปัญหา

และอปุสรรคทีเ่กดิขึน้ ให้ก�าลงัใจตนเองเมือ่ท�าได้และก�ากบั

ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างจริงจังต่อเนื่องถึง 

6 เดือน ซึ่งเป็นระยะเวลาที่จะเห็นผลการพัฒนาได้อย่าง

ชัดเจนและมีโอกาสที่จะเกิดความย่ังยืนของพฤติกรรม 

สอดคล้องกบัแนวคดิการก�ากบัตนเอง11 ทีอ่ธบิายว่าการปรบั

เปลีย่นพฤติกรรมและการท�าให้พฤตกิรรมนัน้คงอยู ่เกดิจาก

การเรียนรูปั้ญหาและหาวธิกีารแก้ไขปัญหาของตนเอง การ

ตัง้เป้าหมาย การตดัสนิใจโดยการน�าข้อมลูน�า้หนกัและรอบ

เอวของแต่ละเดือนมาเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้

และน�าไปใช้ในการตดัสนิใจว่าจะท�าอย่างไรกบัพฤติกรรมของ

ตนเองเพื่อให้บรรลุเป้าหมายเมื่อเห็นผลลัพธ์ของน�้าหนัก

และรอบเอวท่ีลดลงในแต่ละเดอืนท�าให้มคีวามมุ่งมัน่มากขึน้ 

มีความภาคภูมิใจที่ตนเองท�าได้ส�าเร็จและมีการปฏิบัติ

พฤตกิรรมอย่างต่อเนือ่ง สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา12-13 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมกีารก�ากับตนเองในการควบคมุน�า้หนกัตวั 

ท�าให้มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก

ก�าลงักายและการควบคมุอารมณ์เพิม่ขึน้และมีน�า้หนกัเฉลีย่

ลดลงหลังสิน้สดุโครงการ เมือ่เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการ

พัฒนาพบว่าบุคลากรมีน�้าหนักและรอบเอวลดลงแต่ไม่มี

นัยส�าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มท่ี

ประสบความส�าเร็จมีจ�านวนน้อยเพียง 4 คน เมื่อน�ามา

วิเคราะห์ค่าทางสถิติจึงท�าให้ไม่พบความแตกต่างกัน

1.2  จากผลการวจิยัพบว่าบคุลากรทีม่ภีาวะอ้วน

ลงพุงที่ไม่ประสบความส�าเร็จในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

(ลดอ้วนลดพุง) มีถึงร้อยละ 91.49 มีค่าเฉล่ียของน�้าหนัก

เพิ่มข้ึนจากเดิม 0.40 กิโลกรัม แต่มีค่าเฉล่ียของรอบเอว

ลดลงจากเดมิ 2.43 เซนตเิมตร ลดลงอย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ 

(p≤.05) อธิบายได้ว่าการที่กลุ่มตัวอย่างมีน�้าหนักเพิ่มขึ้น

จากก่อนเข้าร่วมโครงการ เนือ่งจากกลุม่นีย้งัขาดความตัง้ใจ

จริงที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง และมีปัญหา

อุปสรรคในการปฏิบัติจากปัญหาสุขภาพและภาระงาน 

สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีพบว่าบุคลากรท่ีมีภาวะอ้วน

ลงพงุในการวจิยัครัง้นี ้ร้อยละ 48.94 มีปัญหาสขุภาพโดยมี

โรคประจ�าตัวและปวดเข่าท�าให้เป็นอุปสรรคในการออก

ก�าลังกาย นอกจากนี้ความเหนื่อยล้าจากการท�างานท�าให้

อยากรับประทานอาหารและนอนพักผ่อนมากกว่าการออก

ก�าลงักาย จงึไม่ได้ปฏบิตัพิฤตกิรรมอย่างจรงิจังและต่อเน่ือง

ท�าให้ระยะเวลา 6 เดือนแทนที่น�้าหนักจะลดลงกลับเพิ่มขึ้น 

แต่การเข้าร่วมกจิกรรมครัง้นีเ้กดิผลดต่ีอผูเ้ข้าร่วมโครงการ 

โดยมีสุขภาพดีขึ้น มีความคล่องตัวและรอบเอวลดลงอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ 

2.  ปัจจัยควำมส�ำเร็จและควำมล้มเหลวในกำร

พัฒนำพฤติกรรมสุขภำพของบุคลำกร

2.1  จากผลการวจิยัทีพ่บว่าปัจจยัแห่งความส�าเรจ็

ของการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรมาจาก

หน่วยงาน ตัวบุคคลและส่ิงแวดล้อม โดยด้านหน่วยงาน

ผู้บริหารประกาศนโยบายและสร้างแรงจูงใจเป็นสิ่งสะท้อน

ให้เห็นว่าผู้บริหารเห็นความส�าคัญของสุขภาพบุคลากร

นับเป็นจุดเริ่มต้นของความร่วมมือส่งผลให้กิจกรรมได้รับ

การยอมรบั บคุลากรมคีวามสขุกบัการได้ร่วมกจิกรรม การม ี

นโยบายที่ชัดเจนมีการควบคุมก�ากับติดตามท่ีเข้มแข็ง

ต่อเนือ่งและสนบัสนนุให้บคุลากรเข้าร่วมกจิกรรมเพือ่สขุภาพ

ท่ีจัดท�าให้ไม่เป็นอุปสรรคในการพัฒนา กิจกรรมสุขภาพ

ที่จัดมีความหลากหลาย น�าไปปฏิบัติได้จริงและตอบสนอง

ความต้องการ นอกจากนี้การใช้กระบวนการกลุ ่มโดย

ทีมพี่เล้ียงเป็นท่ีปรึกษาและสมาชิกทีมช่วยเหลือกระตุ้น

เตือนให้ก�าลังใจในการควบคุมน�้าหนัก ส่งผลให้มีบุคลากร

มีความพยายามท่ีจะท�าให้บรรลุเป้าหมายและเมื่อประสบ

ความส�าเรจ็จะท�าให้เกดิความพงึพอใจทีจ่ะท�าพฤตกิรรมนัน้

ต่อไป ซึ่งกระบวนการกลุ่มช่วยให้สมาชิกในกลุ่มมีพลังใน

การปฏิบัติและการน�าประสบการณ์มาแลกเปล่ียนท�าให้

กลุ่มเป้าหมายเกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมไปในทศิทาง

ท่ีดีขึ้นและมีการดูแลตนเองมากขึ้น เป็นไปตามทฤษฎี

กระบวนการกลุ่มที่กล่าวว่ากระบวนการกลุ่มเป็นส่วนหนึ่ง

ของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พฤติกรรมของบุคคล

เป็นผลมาจากความสมัพนัธ์ของสมาชกิในกลุม่ ทีร่่วมกนัคิด 

ตัดสินใจและปฏิบัติร่วมกันเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของกลุ่ม 

สอดคล้องกับผลการวิจัย14 ที่พบว่าการใช้กระบวนการกลุ่ม

เพื่อนช่วยเพื่อนกระตุ้นเตือนสมาชิกในกลุ่ม แลกเปลี่ยน

ข้อมูลข่าวสารช่วยเสริมพลังให้กลุ่มเป้าหมายมีความมุ่งมั่น
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ต้ังใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพส่งผลให้มีน�า้หนกั

ตวัลดลงและมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารดขีึน้ นอกจากนี้

การสร้างแรงจูงใจของหน่วยงานเป็นแรงเสริมให้กลุ่ม

เป้าหมายมีการจัดการกับภาวะอ้วนด้วยตนเองท�าให้มีค่า

เฉลีย่คะแนนความรูเ้กีย่วกบัการควบคมุภาวะอ้วนดขีึน้และ

ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของการดัชนีมวลกายลดลง15

2.2  จากผลการวิจัยที่พบว่าปัจจัยแห่งความ

ล้มเหลวของการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรมา

จากตวับคุคลและด้านสงัคมสิง่แวดล้อม โดยด้านบคุคลขาด

การก�ากบัตนเองในการปฏบิตัติามหลกั 3 อ.ของกรมอนามัย

อย่างสม�่าเสมอ และด้านสังคม/สิ่งแวดล้อม ที่ถึงแม้ทั้งกลุ่ม

ที่ประสบความส�าเร็จและกลุ่มที่ประสบความล้มเหลวจะ

อาศัยอยู่ในสังคมสิ่งแวดล้อมที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันแต่

ทัง้สองกลุม่มกีารปฏบิติัพฤตกิรรมสขุภาพทีแ่ตกต่างกนั จงึ

ท�าให้ผลของการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (ลดอ้วนลดพุง) 

ออกมาแตกต่างกันสอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผ่านมา12,13,15

ข้อเสนอแนะ
1.  จากผลการวิจัยที่พบว่า การสนับสนุนของ

หน่วยงานและเพื่อนร่วมงานเป็นปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

ดังนั้นหน่วยงานจึงควรสนับสนุนการจัดกิจกรรมโครงการ

แบบน้ีทุกปีอย่างต่อเน่ืองและสร้างแกนน�าร่วมขับเคล่ือน

แผนงานโครงการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพควบคู่ไปกับ

การท�างานปกติของหน่วยงาน

2.  จากผลการวจิยัทีพ่บว่าตวับคุคลเป็นปัจจยัส�าคญั

ของความส�าเร็จ หน่วยงานจงึควรจดักิจกรรมสร้างความตระหนกั 

และส่งเสริมให้บุคลากรก�ากับดูแลสุขภาพตนเอง สนับสนุน

และจัดการปัญหาในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้ง

ตดิตามประเมนิผลความยัง่ยนืของพฤตกิรรมกลุม่ทีป่ระสบ

ความส�าเรจ็และจดักจิกรรมพฒันากลุ่มไม่ประสบความส�าเรจ็ 

เช่น การพฒันาโดยศกึษาจากบคุคลต้นแบบทีป่ระสบความ

ส�าเร็จในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป

 1. ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร

ที่มีภาวะอ้วนลงพุงระยะยาวเพื่อติดตามผลลัพธ์และความ

คงอยู่ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

 2. ศกึษาในกลุ่มบคุลากรทีม่ภีาวะอ้วนลงพงุร่วมกบั

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติและแบ่งช่วงอายุ

ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เพื่อขยายการดูแลบุคลากรให้

ครอบคลุมภาวะสุขภาพ
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