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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ คือ (1) เพื่อสร้างโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการลดน้้าหนักของ
บุคลากรที่เป็นโรคอ้วนในโรงพยาบาลธารโต (2) เพื่อเปรียบเทียบการรับรูค้วามรุนแรงของโรคอ้วนและโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วน ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการลด
น้้าหนัก และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการลดน้้าหนัก ก่อนและหลังเข้า โปรแกรมของ
บุคลากรที่เป็นโรคอ้วนในโรงพยาบาลธารโต และ (3) เพื่อเปรียบเทียบแรงจูงใจในการลดน้้าหนัก ก่อนและ
หลังเข้าโปรแกรม ของบุคลากรที่เป็นโรคอ้วนในโรงพยาบาลธารโต ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากร
ในโรงพยาบาลธารโต ที่มีผลการตรวจดัชนีมวลกาย หรอื BMI  ≥ 25 กก./ตร. เมตร และสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม
จ้านวน 20 คน เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยได้แก่ โปรแกรมสรา้งเสริมแรงจูงใจในการลดน้้าหนัก แบบสอบถามวัด
การรับรูค้วามรุนแรงและโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วน แบบสอบถามวัดความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเอง แบบสอบถามวัดความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการลด
น้้าหนัก และแบบสอบถามวัดแรงจูงใจในการลดน้้าหนัก ตามล้าดับสถิติที่ใช้ คือ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Wilcoxon Signed Rank Test  

ผลการวิจัยพบว่า (1) ได้โปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการลดน้้าหนัก 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นการ
กระตุ้นการรับรู้ความเสี่ยง ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ขั้นการสร้างความคาดหวัง ประกอบด้วย 5 กิจกรรมและขั้น
การติดตามและสร้างความเชื่อมั่น 1 กิจกรรม (2) บุคลากรที่เป็นโรคอ้วนในโรงพยาบาลธารโต มีการรับรู้
ความรุนแรงของโรคอ้วนและโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคจากภาวะอ้วน ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองต่อการลดน้้าหนัก ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการลดน้้าหนัก หลังเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกวา่กอ่นเข้ารว่มโปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถติิที่ระดับ .05 (3) แรงจูงใจของบุคลากรที่เป็น
โรคอ้วนหลังเข้ารว่มโปรแกรมสูงกวา่กอ่นเข้ารว่มโปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
 
ค าส าคัญ:  การสรา้งเสริมแรงจูงใจ, การลดน้้าหนัก, บุคลากรที่เป็นโรคอ้วน 

                                                        
 นักศึกษาระดับปริญาโท การศึกษามหาบัณฑิต สาขาการวจิัยและประเมนิ มหาวทิยาลัยทักษิณ 
 อาจารยภ์าควชิาการวจิัยและประเมนิ คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ 
 อาจารยภ์าควชิาการวจิัยและประเมนิ คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ 

บทความวิจัย 
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Abstract 
 
 The objectives of this research were (1) to create a program for enhancing the motivation to 
lose weight for obese Thanto hospital staffs  (2) to compare the perceived severity of obesity and the risk 
of complications from obesity,  expectations on  the effectiveness of the response to losing weight, and 
expectations in their ability to lose weight before and after the application of obese staffs program, and 
(3) to compare the motivation to lose weight  before and after the application of obese personnel 
program. The sample population was 20 Thanto hospital staffs with the result showing that the body 
mass index ≥ 25 kg / sq. M.  The tools used were the program to create motivation for losing weight, 
questionnaire to measure the perception, severity, and the risk of complications from obesity, 
questionnaire to measure expectations on their own abilities, questionnaire to measure the expectations 
on the effectiveness of the response to losing weight, and questionnaires to measure the motivation to 
lose weight. The statistics used were the frequency, percentage, mean, standard deviation and Wilcoxon 
Signed Rank Test 
 The results of this study showed that (1) a program for enhancing the motivation to lose weight 
that consists of 3 stages, 8 activities. The tryout of the program found average score of variables after 
the program was higher than before the program with statistical significance level of .05 (2) Obese 
Thanto hospital staffs perceived the severity of obesity and the risk of obesity. The expectations in their 
ability to lose weight and expectations on the effectiveness of the response to losing weight were higher 
than before the program with statistical significance level of .05.  (3) The motivation of obese staffs was 
higher than before the program with statistical significance level .05   
 
Keywords: Motivation program, weight loss, Obese staff 
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บทน า 
 

โรคอ้วน เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทางร่างกาย ทางสังคม และจิตใจ ได้แก ่
เกิดโรคหรือกลุ่มโรคเรื้อรังที่สัมพันธ์กับโรคอ้วน เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็งบาง
ชนิด กลุ่มโรคความผิดปกติจากต่อมไร้ท่อ กลุ่มโรคหรือสภาวะที่เกิดจากน้้าหนักและไขมันมากเกิน คนอ้วน
อาจเกิดความรู้สึกท้อแท้ มีปมด้อย เกิดภาวะเครียด ซึ่งปัญหาดังกล่าวข้ างต้น ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ปวุย และเกิดภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัว รวมถึงเป็นภาระค่าใช้จ่ายของประเทศในการดูแลรักษาภาวะโรค
เรื้อรังที่จะตามมาจากโรคอ้วนด้วย  (กรมการแพทย์, 2553 : 1) จากรายงานผลการตรวจสุขภาพประชาชนไทย 
ครั้งที่ 3 ปี 2546 - 2547 พบว่า ประชากรไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 22.5 ใน ชาย และร้อยละ 34.4 ใน
หญิง มีภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 กก./ตร. เมตร) และร้อยละ 15.4 ในชาย และร้อยละ 36.1 ในหญิง มีภาวะอ้วน
ลงพุง และผลการส้ารวจใน ครั้งที่ 4 ในปี 2551 - 2552 พบว่า ประชากรไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 28.4 
ในชาย และร้อยละ 40.7 ในหญิง มีภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 กก./ตร. เมตร) และรอ้ยละ 18.6 ในชาย และรอ้ยละ 
45 ในหญิง มีภาวะอ้วนลงพุง เมื่อเปรียบเทียบความชุกของภาวะอ้วนและภาวะอ้วนลงพุง พบว่ามีแนวโน้ม
สูงขึน้อย่างชัดเจน (วิชัย เอกพลาการ. เยาวรัตน์ ปรปักษข์าม, สุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล, หทัยชนก พรรคเจริญ, 
วราภรณ ์เสถียรนพเกา้ และกนิษฐา ไทยกล้า, 2552: 127)   

โรงพยาบาลธารโต ได้ด้าเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในองค์กร ตั้งแต่ปี 
2555 เป็นต้นมา โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรที่เป็นโรคอ้วน ซึ่งในการด้าเนิน
กจิกรรมนั้นมีรูปแบบกิจกรรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อให้เกดิการเปลี่ยนพฤติกรรมโดยวิธีการที่หลากหลาย เช่น 
การให้ความรู้เร่ืองวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การมอบรางวัล การจัดกจิกรรมผูกปิ่นโตอาหารกลางวัน เป็น
ต้น แต่ยังคงพบบุคลากรที่เป็นโรคอ้วน และมีความเสี่ยงด้านสุขภาพเท่าเดิมหรือเพิ่มขึ้นในทุกปี จากสถิติผลการ
ตรวจสุขภาพปี 2556 - 2558 ของบุคลากรโรงพยาบาลธารโตพบว่า มีบุคลากรที่อยู่ในกลุ่มปุวย ปี 2556 รอ้ย
ละ 2.12  ปี 2557 ร้อยละ 4.39 และ ปี 2558 ร้อยละ 4.55 มีบุคลากรที่มีผลการตรวจสุขภาพอยู่ในกลุ่มเสี่ยง
ปุวย ปี 2556 รอ้ยละ 23.40  ปี 2557 รอ้ยละ 32.84 และ ปี 2558 รอ้ยละ 25.76  และพบบุคลากรที่มีภาวะ
อ้วน (BMI ≥ 25 กก./ตร. เมตร) ในปี 2556 ร้อยละ 22.69  ปี 2557 ร้อยละ 24.13 และ ปี 2558 ร้อยละ 
26.89 ซึ่งจากการวิเคราะห์ของคณะกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโรงพยาบาลธารโต พบว่า ใน
ระยะเวลาของการด้าเนินโครงการบุคลากรสามารถปฏิบัติตามกิจกรรมปรับเปลี่ยนสุขภาพและลดน้้าหนักได้ แต่
หลังเสร็จสิ้นระยะเวลาของโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ บุคลากรส่วนใหญ่ได้กลับไปมีพฤติกรรม
สุขภาพเช่นเดิมก่อนเข้าร่วมโครงการ จึงท้าให้ไม่สามารถคงน้้าหนักที่ลดไว้ได้ ดังนั้ นปัญหาในการด้าเนิน
กจิกรรมปรับเปลี่ยนสุขภาพของบุคลากรคือ บุคลากรยังขาดความต่อเนื่องหรือการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง ท้าให้การจัดรูปแบบกจิกรรมเพื่อให้เกิดความคงอยู่ของพฤติกรรม
การปรับเปลี่ยนสุขภาพของบุคลากรจึงเป็นความท้าทายของการด้าเนินกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคลากรในองคก์ร (งานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาลธารโต, 2558 : 1-2)  

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัย พบว่าแรงจูงใจเป็นปัจจัยส้าคัญในการเพิ่มความสามารถของบุคคล
ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของตนเอง เป็นแรงผลักดัน หรือความต้องการในการปฏิบัติในสิ่งใดสิ่งหนึ่งอย่าง
แน่วแน่เพื่อให้ได้มาซึ่งผลส้าเร็จในที่สุด โดยแรงจูงใจเป็นแรงผลักดันที่เคลื่อนไหวภายในตัวบุคคลและ
เก่ียวข้องโดยตรงกับการกระตุ้นหรอืริเร่ิมพฤติกรรมและการคงไว้ซึ่งพฤติกรรม (รุจาธร อินทรตุล, 2548 : 41 
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; อ้างอิงจาก Resnick, 1998) ซึ่งแรงจูงใจนั้น ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ แรงจูงใจภายใน เป็นแรงจูงใจที่เกิด
จากภายในตัวบุคคลที่อยากรู้ อยากกระท้า เกิดขึ้นจากความต้องการของตนเอง ไม่ได้เกิดจากสิ่งเร้าภายนอก 
รางวัล หรือแรงเสริมใด  และแรงจูงใจภายนอก ที่เป็นแรงจูงใจหรือความปรารถนาที่ส่งผลให้บุคคลแสดง
พฤติกรรมซึ่งเป็นผลจากสิ่งเร้าภายนอก (อริยา คูหา, 2545 : 2) ซึ่งทั้ง 2 ส่วนนี้ ล้วนมีผลในการกระตุ้นหรือ
ผลักดันให้บุคคลมีพฤติกรรมที่พงึประสงค์ โดยเฉพาะแรงจูงใจภายในที่มีความส้าคัญเป็นอย่างมากในการที่จะ
ท้าให้บุคลคลเกิดความตั้งใจที่จะตอบสนองต่อพฤติกรรมที่พึงประสงค์และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมนั้นได้ เพราะ
แรงจูงใจภายในเป็นเรื่องของแรงจูงใจที่บุคคลนั้นเกิดมีขึ้นเอง อยากท้าอยากแสดงด้วยตัวเอง ไม่มีใครบังคับ 
ไม่มีสิ่งของมาล่อ เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล ซึ่งจะเป็นแรงผลักดันให้ เกิดพฤติกรรมที่คงทนถาวร (อังศิ
นันท์ อินทรก้าแหง, 2552 : 104 ; อ้างอิงจาก  Deci and Ryan, 1990) 

จากความส้าคัญของสภาพปัญหา ผู้วจิัยจึงมีความสนใจที่จะวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริม
แรงจูงใจในการลดน้้าหนักของบุคลากรที่เป็นโรคอ้วนในโรงพยาบาลธารโต เพื่อให้บุคลากรที่เป็นโรคอ้วนใน
โรงพยาบาลธารโตมีแรงจูงใจในการลดน้้าหนักของตนเอง โดยการจัดกิจกรรมเพื่อกระตุ้นและส่งเสริมให้
บุคลากรเกิดความต้องการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการลดน้้าหนัก อันจะน้าไปสู่การลด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วน มีสุขภาพที่ดี และเป็นแบบอย่างทางด้านสุขภาพที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อสรา้งโปรแกรมสรา้งเสรมิแรงจูงใจในการลดน้้าหนักของบุคลากรที่เป็นโรคอ้วนในโรงพยาบาลธารโต  
 2. เพื่อเปรยีบเทียบการรับรูค้วามรุนแรงของโรคอ้วนและโอกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรค
อ้วน ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการลดน้้าหนัก และความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองต่อการลดน้้าหนักของบุคลากรที่เป็นโรคอ้วนก่อนและหลังเข้าโปรแกรม  
 3. เพื่อเปรียบเทียบแรงจูงใจในการลดน้้าหนัก ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม ของบุคลากรที่เป็นโรคอ้วน
ในโรงพยาบาลธารโต 
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อัล-นูร 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 ในการวิจัยเรื่องการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมแรงจูงใจในการลดน้้าหนักของบุคลากรที่เป็น
โรคอ้วนในโรงพยาบาลธารโต ผู้วจิัยได้ก้าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ 

โปรแกรมการสรา้งเสริมแรงจงูใจในการลดน้้าหนัก

ของบุคลากรที่เป็นโรคอ้วนในโรงพยาบาลธารโต  3 

ขั้นตอน 8 กจิกรรมดังนี ้ 

1.  ขัน้กระตุน้การรับรู ้2 กจิกรรมได้แก ่ 

1.1   กจิกรรมการวัดรา่งกาย  

1.2   กจิกรรม อ้วนนั้น ส้าคญัไฉน 

2.  ขั้นการสรา้งความคาดหวงั 5 กจิกรรม ได้แก่ 

2.1   กจิกรรมการมีสุขภาพดี คอืรางวัลของชีวติ 

2.2   กจิกรรมเปูาหมายของฉนั 

2.3   กจิกรรมส้ารวจตนเอง 

2.4   กจิกรรมกนิอยา่งไรให้มคีวามสุขและ

สุขภาพด ี

2.5  กจิกรรมออกก้าลังกายให้สมวัย เข้ากับ Life 

Style 

3. ขั้นการติดตามและสรา้งความมุ่งมั่น 1 กจิกรรม  

3.1  กิจกรรมเล่าสู่กันฟัง  

ตัวแปรตาม 

1. การรับรูค้วามรุนแรงของโรคอ้วน

และโอกาสเสีย่งในการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วน  

2. ความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเองในการลดน้้าหนัก  

3. ความคาดหวงัในประสิทธผิลของ

การตอบสนองต่อการลดน้า้หนัก  
 

 

แรงจูงใจในการลดน้้าหนัก 

ประกอบด้วย  

1. ความต้องการสิ่งทา้ทาย  

2. ความเป็นตัวของตัวเอง  

3. ความสนใจเพลดิเพลิน   

4. ความต้องการการมีความสามารถ   

5. ความมุ่งมั่น 
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อัล-นูร 

วิธดี าเนินการวิจัย 
 1.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื บุคลากรโรงพยาบาลธารโตที่เป็นโรคอ้วน  จ้านวน 39 คน 
กลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นการศึกษาคร้ังนี ้เป็นบุคลากรที่เป็นโรคอ้วนในโรงพยาบาลธารโต จ้านวน 20 คน 

ด้าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบอาสาสมัครโดย มีคุณสมบัติ คือ มีผลการตรวจดัชนีมวลกาย (BMI) ≥ 25 
กก./ตร. เมตร และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการสร้างเสริมแรงจูงใจในการการลดน้้าหนัก
ตลอดเวลาการจัดกจิกรรม เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการสร้างเสริมแรงจูงใจในการลดน้้าหนัก มี

กระบวนการจัดกจิกรรมพัฒนาแรงจูงใจในการลดน้้าหนัก 3 ขั้นตอน 8 กจิกรรม ดังนี ้ 
 ขั้นแรก การกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค

อ้วน เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน เพื่อให้
น้าไปสู่การเปลี่ยนแปลงของทัศนคติในการตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการลดน้้าหนัก การจัดกิจกรรมใน
ขั้นตอนนี้ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรม “การวัดร่างกาย” ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมประมาณ 
120 นาที  เพื่อประเมินสภาวะรา่งกายได้แก่ น้้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว ปริมาณไขมันในร่างกาย 
ปริมาณน้้าในร่างกาย ระดับไขมันที่เกาะอยู่ในอวัยวะภายใน มวลกล้ามเนื้อ มวลกระดูก ระดับไขมันในเลือด 
และระดับน้้าตาลในเลือด  และเพื่อให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค
อ้วนของตนเอง และ กจิกรรม “อ้วนนั้นส้าคัญไฉน” เพื่อสรา้งความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคอ้วน ความรุนแรง
ของและโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วน  

ขั้นสอง การสรา้งความคาดหวัง เป็นกิจกรรมการพัฒนาให้ผูเ้ข้ารว่มกิจกรรมเกิดความต้องการสิ่งท้า
ทาย เกิดความสนใจเพลิดเพลิน ความต้องการมีความสามารถ และความมุ่งมั่น โดยการใช้แนวคิดการสร้าง
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ที่มุ่งเน้นการจัดประสบการณ์ที่ส้าเร็จได้ด้วยตนเอง การเลียนแบบ
พฤติกรรมที่เหมาะสม การพูดชักจูงจิตใจ และการกระตุ้นทางอารมณ์ กิจกรรมในขั้นตอนนี้ประกอบด้วย 5 
กิจกรรม ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมประมาณ 360 นาที ได้แก่ ได้แก่ “กิจกรรม 1 “การมีสุขภาพดี คือ
รางวัลของชีวิต” เพื่อสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับแรงจูงใจต่อการลดน้้าหนัก กิจกรรม 2 “เปูาหมายของฉัน” 
เพื่อให้ก้าหนดเปาูหมายในการลดน้้าหนัก กิจกรรม 3 “ส้ารวจตนเอง” เพื่อให้เข้าใจข้อดี ข้อจ้ากัดและโอกาส
ในการพัฒนาตนเองเพื่อการลดน้้าหนักกิจกรรม 4 “กินอย่างไรให้สุขภาพดี” เพื่อให้สามารถก้าหนดวิธีการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสมกับตนเอง และกิจกรรม 5 “ออกก้าลังกายให้สมวัย เข้ากับ Life Style” เพื่อให้
สามารถก้าหนดวิธีการออกก้าลังกายที่เหมาะสมกับตนเองได้  
 ขั้นสาม การติดตามและสร้างความมุ่งมั่น เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อสร้างความสนใจเพลิดเพลิน และ
ความมุ่งมั่นในการลดน้้าหนักของผู้เข้าร่วมกจิกรรม ด้วยการติดตามผลในระยะสั้นอย่างต่อเนื่อง รว่มกันคน้หา
วิธีการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการลดน้้าหนัก การพูดชักจูงให้ก้าลังใจซึ่งกันและกัน และการเสริมสร้าง
ความมั่นใจถึงประสิทธ์ผลในการสอบสนองต่อวิธีการลดน้้าหนักด้วยการศึกษากรณีตัวอย่าง และการพูดชัก
จูงให้ก้าลังใจซึ่งกันและกัน โดยจัดกิจกรรม “เล่าสู่กันฟัง” สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที เป็นเวลา 3 
สัปดาห์ โดยมีขั้นตอนในการสรา้งและหาคุณภาพของโปรแกรม ดังนี ้ 
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อัล-นูร 

2.1.1 ศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจภายใน ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
การปูองกันโรค แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดน้้าหนัก และ
เทคนิคการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีดังนี้  โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิด
ทฤษฎีดังนี ้ 

1. ใช้แนวคิดแรงจูงใจภายใน ในการก้าหนดกรอบแนวคิดการพัฒนาแรงจูงใจภายในในการลดน้้าหนัก 
ที่ประกอบด้วยการพัฒนา 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความต้องการสิ่งท้าทาย ความสนใจเพลิดเพลิน ความเป็นตัว
ของตัวเอง ความต้องการมีความสามารถ และความมุ่งมั่น และยังใช้ในการปูความรู้เบื้องต้นให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรม เข้าใจและเห็นความส้าคัญของการสรา้งแรงจูงใจในการลดน้้าหนัก  

2. ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปูองกันโรค เพื่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้  อันประกอบด้วย
ความสามารถในการประเมินความรุนแรง ความคาดหวังที่จะมีโอกาสสัมผัสกับโรคหรือเผชิญกับปัญหา และ
ความเชื่อในความสามารถตอบสนองต่อการเผชิญปัญหา ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ท้าให้เกิดแรงจูงใจในการ
ปูองกันโรคของบุคคล อันจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของบุคคลไปในทางที่ถูกต้อง คือเกิดความตั้งใจ
ที่จะตอบสนองต่อพฤติกรรมและกระท้าพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในที่สุด ซึ่งน้ามาใช้ เป็นขั้นที่ 1 ในโปรแกรม
การสร้างแรงจูงใจที่จะน้าไปสู่การตั้งใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ผ่านกิจกรรม “การวัดร่างกาย” และ 
กจิกรรม “อ้วนนั้น ส้าคัญไฉน” และในขั้นที่ 3 กจิกรรม “เล่าสู่กันฟัง”  

3. ใช้แนวคิดการรับรูค้วามสามารถของตนเอง ในการพัฒนาให้เกดิความต้องการการมีความสามารถ 
ความต้องการเป็นตัวของตัวเอง ความสนใจเพลิดเพลิน และความมุ่งมั่น ในการลดน้้าหนัก ผ่านกจิกรรมในขั้น
ที่ 2 ของโปรแกรม ได้แก่ “กิจกรรม 1 “การมีสุขภาพดี คือรางวัลของชีวิต” กิจกรรม 2 “เปูาหมายของฉัน” 
กจิกรรม 3 “ส้ารวจตนเอง”  กจิกรรม 4 “กนิอย่างไรให้สุขภาพดีและมีความสุข” และกิจกรรม 5 “ออกก้าลัง
กายให้สมวัย เข้ากับ Life Style” ซึ่งกิจกรรมมุ่งเน้นให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีบทบาทในการเรียนรู้วิธีการด้วย
ตนเอง และก้าหนดวิธีการลดน้้าหนักที่เหมาะสมกับตนเอง เพราะแรงจูงใจภายในจะด้ารงอยู่เมื่อบุคคลมี
ความรู้สึกว่าตนมีความสามารถและมีความอิสระก้าหนดได้ด้วยตนเอง รางวัลในเบื้องต้นของการท้า
พฤติกรรมที่เกดิแรงจูงใจภายในเป็นแหล่งก่อให้เกดิความสนุกสนานเพลิดเพลินและความมีชีวติชีวาตลอดชีวิต
มนุษย์ (เรวดี ทรงเที่ยง, 2548 : 21) 

2.1.2 หาคุณภาพชุดกิจกรรมโปรแกรมการสร้างเสริมแรงจูงใจในการลดน้้าหนัก โดยให้ผู้เช่ียวชาญ 
ตรวจสอบความสอดคล้องและความเหมาะสมของโปรแกรม และทดลองใช้โปรแกรม ผู้วิจัยน้าร่างโปรแกรมไป
ให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาก่อนส่งให้ผู้เช่ียวชาญ จ้านวน 5 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญทางด้าน
จิตวิทยา และผู้เช่ียวชาญด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้้าหนัก ให้ค้าแนะน้าและตรวจสอบเนื้อหา 
กจิกรรม และแนวคิดทฤษฎีที่น้ามาใช้ พบว่า ผลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจ
ในการลดน้้าหนัก มีคะแนนเฉลี่ย  3.8 ขึ้นไป ทุกกิจกรรม ซึ่งอยู่ในระดับดีขึ้นไป และผลการประเมินความ
สอดคล้องของโปรแกรมสรา้งเสริมแรงจูงใจในการลดน้้าหนักได้ 1.00 ทุกข้อ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมมีความ
สอดคล้องสามารถน้าไปใช้ได้ หลังจากนั้นได้น้าโปรแกรมไปทดลองใช้ กับบุคลากรที่เป็นโรคอ้วนที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลในเครือข่ายอ้าเภอธารโต ที่ได้จากการเลือกแบบอาสาสมัคร จ้านวน 9 
คน เพื่อตรวจสอบขั้นตอนและกระบวนการในการด้าเนินกิจกรรมต่างๆ ทั้งเนื้อหา วิธีการ กิจกรรม อุปกรณ์ 
และระยะเวลาที่ใช้ ผลการประเมินโปรแกรม พบว่า บุคลากรที่เป็นโรคอ้วนที่เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริม
แรงจูงใจในการลดน้้าหนัก มีการรับรูค้วามรุนแรงของโรคอ้วนและโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
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อัล-นูร 

โรคอ้วน ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการลด
น้้าหนัก  และแรงจูงในในการลดน้้าหนัก หลังใช้โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถติิที่ระดับ .05  

2.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวัดตัวแปรในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือวัดเป็นแบบวัดจ้านวน 1 ฉบับ 

แบ่งออกเป็น 5 ตอน ดังนี ้ 
ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง จ้านวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส การศึกษา หน่วยงานที่ปฏิบัติ การพักอาศัย บุคคลในครอบครัวที่เป็นโรคอ้วน ระยะเวลาในการเป็นโรค
อ้วนหรือภาวะน้้าหนักเกิน ประสบการณ์ในการลดน้้าหนัก และการเข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของหน่วย 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามวัดการรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วน
จ้านวน 19 ข้อ เป็นแบบวัดลักษณะมาตราประมาณค่า 3 ระดับ คอื “เห็นด้วย”  “ไม่แน่ใจ” และ “ไม่เห็นด้วย”  
มีคา่ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.60 - 1.00 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับ
คะแนนรวมทั้งฉบับ ระหว่าง .223 - .658 และมีค่าความเช่ือมั่นโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach) เทา่กับ .783  

ตอนที่ 3 แบบสอบถามวัดความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการลดน้้าหนัก จ้านวน 15 ข้อ 
เป็นแบบวัดลักษณะมาตราประมาณค่า 3 ระดับ คือ “เห็นด้วย”  “ไม่แน่ใจ” และ “ไม่เห็นด้วย”  มีค่าดัชนี
ความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.80  -  1.00 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนน
รวมทั้งฉบับ ระหว่าง .308 - .749 และมีค่าความเช่ือมั่นโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach) เทา่กับ .869  

ตอนที่ 4  แบบสอบถามวัดความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการน้้าหนัก จ้านวน 16 
ข้อ เป็นแบบวัดลักษณะมาตราประมาณค่า 3 ระดับ คือ “เห็นด้วย”  “ไม่แน่ใจ” และ “ไม่เห็นด้วย”  มีดัชนี
ความสอดคล้องอยู่ในระหว่าง 0.60 – 1.00 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนน (Item 
Total Correlation) ระหว่าง .3026 - .818 และมีค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach) เท่ากับ .839 

ตอนที่ 5 แบบสอบถามวัดแรงจูงใจในการลดน้้าหนัก จ้านวน 39 ข้อ เป็นมาตราประมาณค่า 5 ระดับ 
ตั้งแต่ ระดับ “จริง” “ค่อนข้างจริง” “ไม่แน่ใจ” “ค่อนข้างไม่จริง” และ“ไม่จริง”  มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
ระหว่าง 0.60 - 1.00 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนน  (Item Total Correlation) 
ระหว่าง .219 - .733 มีค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach) เท่ากับ 
.894 

2.3 แบบแผนการวิจัย 
โปรแกรมการสร้างเสริมแรงจูงใจในการลดน้้าหนักใช้เวลาในการจัดกิจกรรม 4 สัปดาห์ โดยมีแบบ

แผนการทดลองใช้โปรแกรม ดังนี้ 
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อัล-นูร 

              O1                       O21                                                                                          
O22  
                                      X1 และ X2                   X31       X32   X33 
กลุ่มตัวอย่าง 
 
 
Week                                     1                            2                               3     4 
ภาพที ่2 แบบแผนการทดลอง 
 โดยก้าหนดให้  
 O1  หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง เรื่อง การรับรู้ความรุนแรงของโรคอ้วน และโอกาส
เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วน ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  ความคาดหวังต่อ
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการลดน้้าหนัก  และแรงจูงใจในการลดน้้าหนัก  
 O21  หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการทดลองครั้งที่ 1 เรื่อง การรับรู้ความรุนแรงของโรคอ้วนและ
โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วน และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
 O22 หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการทดลองครั้งที่ 2 เรื่อง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองต่อการลดน้้าหนัก  และแรงจูงใจในการลดน้้าหนัก 
 X1 หมายถงึ การจัดกจิกรรมขั้นตอนที่ 1 การกระตุ้นการรับรู้  
 X2 หมายถงึ การจัดกจิกรรมขั้นตอนที่ 2 การสรา้งความคาดหวัง  
 X31 หมายถงึ การจัดกจิกรรมขั้นตอนที่ 3 การติดตามและสรา้งความมุ่งมั่น คร้ังที่ 1 
 X32 หมายถงึ การจัดกจิกรรมขั้นตอนที่ 3 การติดตามและสรา้งความมุ่งมั่น คร้ังที่ 2 
 X33 หมายถึง การจัดกจิกรรมขั้นตอนที่ 3 การติดตามและสรา้งความมุ่งมั่น คร้ังที่ 3 

 
 
3. การวิเคราะห์ข้อมูล  
3.1  สถิติพรรณนา (Description Statistic) โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
3.2 การวิเคราะห์เปรยีบเทยีบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างกอ่นและหลังทดลอง โดยใช้สถิติ โดยใช้

สถติิ Wilcoxon Signed Rank Test  
 
ผลการวิจัย 

1. บุคลากรที่เป็นโรคอ้วนในโรงพยาบาลธารโต มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคอ้วนและโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกดิโรคจากภาวะอ้วน ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการลดน้้าหนัก และความคาดหวัง
ในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการลดน้้าหนัก หลังเข้ารว่มโปรแกรมสูงกวา่กอ่นเข้ารว่มโปรแกรม 
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อัล-นูร 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของโรคอ้วนและโอกาสเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วน ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในประสิทธิผลของ
การตอบสนองต่อวิธีการลดน้้าหนัก ก่อนและหลังทดลองของลุ่มตัวอย่าง 
 

ตัวแปร 
จ้านวน 
(n) 

คา่เฉลี่ย 
( X ) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 

Z p 

การรับรูค้วามรุนแรงของโรคอ้วน
และ โอกาส เสี่ ย ง ในการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วน 

     

- กอ่นการทดลอง 20 
44.50 3.00 

3.92
5* 

.00 

- หลังการทดลอง 20 55.25 2.19   
ความคาดหวังในความสามารถ
ในการลดน้้าหนัก  

 
    

- กอ่นการทดลอง 20 
39.15 1.66 

3.93
8* 

.00 

- หลังการทดลอง 20 43.20 1.96   
ความคาดหวังในประสิทธิผลของ
การตอบสนองต่อการลดน้้าหนัก 

 
  

  

- กอ่นการทดลอง 20 
39.40 5.02 

3.92
2* 

.00 

- หลังการทดลอง 20 47.65  .74   
 
 จากตางรางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย การรับรู้การรับรู้ความรุนแรงของโรคอ้วนและ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วน กอ่นทดลอง 44.50 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.00 หลังทดลองมีคะแนน
เฉลี่ย 55.25 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.19 คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ก่อน
ทดลอง 39.15 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.66  หลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 43.20 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.96 
คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการลดน้้าหนัก ก่อนทดลอง 39.40 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.02 หลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 47.65 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .74เมื่อทดสอบคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคอ้วนและโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการลดน้้าหนัก ของกลุ่ม
ตัวอย่าง กอ่นและหลังเข้ารว่มโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
 2. บุคลากรที่เป็นโรคอ้วนในโรงพยาบาลธารโต มีแรงจูงใจในการลดน้้าหนักของบุคลากรที่เป็นโรคอ้วน
ในโรงพยาบาลธารโต หลังเข้ารว่มโปรแกรมสูงกวา่กอ่นเข้ารว่มโปรแกรม 
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อัล-นูร 

ตารางที่ 2  เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยของแรงจูงใจในการลดน้้าหนัก ก่อนและหลังทดลองของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตัวแปร 
จ้านวน 

(n) 
คา่เฉลี่ย 
( X ) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 

Z p 

แรงจูงใจในการลดน้้าหนัก      
- กอ่นการทดลอง 20 149.65 9.06 3.922* .00 
- หลังการทดลอง 20 169.40 11.80   

 จากตางรางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้้าหนัก ก่อนทดลอง 149.65 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.06 หลังการทดลอง 169.40 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.80 เมื่อทดสอบคะแนน
เฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้้าหนักก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

 
สรุปผลและอภิปรายผล 
 สรุปผล 

1. ได้โปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการลดน้้าหนัก ที่ประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอน 8 กิจกรรม ได้แก ่
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นการกระตุ้นการรับรู้ความเสี่ยง การจัดกจิกรรมในขั้นตอนนีป้ระกอบด้วย 2 กจิกรรม ระยะเวลา
ในการจัดกิจกรรมประมาณ 180 นาที  ได้แก่ กิจกรรม “การวัดร่างกาย” เพื่อประเมินร่างกายโดยวิธีการ
อย่างง่าย และเพื่อให้เข้าใจโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนของตนเอง และ กิจกรรม “อ้วนนั้นส้าคัญ
ไฉน” เพื่อสรา้งความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคอ้วนและโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วน ขั้นตอน
ที่ 2 ขั้นการสร้างความคาดหวัง ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมประมาณ 360 นาที 
ได้แก่ ได้แก่ “กิจกรรม 1 “การมีสุขภาพดี คือรางวัลของชีวิต” เพื่อสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับแรงจูงใจต่อการ
ลดน้้าหนัก กิจกรรม 2 “เปูาหมายของฉัน” เพื่อให้ก้าหนดเปูาหมายในการลดน้้าหนัก กิจกรรม 3 “ส้ารวจ
ตนเอง”  เพื่อให้เข้าใจข้อดี ข้อจ้ากัดและโอกาสในการพัฒนาตนเองเพื่อการลดน้้าหนักกิจกรรม 4 “กนิอย่างไร
ให้สุขภาพดี” เพื่อให้สามารถก้าหนดวิธีการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับตนเอง และกิจกรรม 5 “ออกก้าลัง
กายให้สมวัย เข้ากับ Life Style” เพื่อให้สามารถก้าหนดวิธีการออกก้าลังกายที่เหมาะสมกับตนเองได้  และ
ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการติดตามและสรา้งความมุ่งมั่น “เล่าสู่กันฟัง” สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที เป็นเวลา 3 
สัปดาห์    

2. ผลการทดลองใช้โปรแกรมสรา้งเสริมแรงจูงใจในการลดน้้าหนัก ดังนี้ 
2.1  ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 36 ปี โดยพบอายุน้อยที่สุด 21 ปี และมากที่สุด 54 

ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ปรญิญาตร ีรองลงมา คอื มัธยมปลาย/ปวช. และ ระดับ 
ปวส./อนุปรญิญา บุคลากรที่เป็นโรคอ้วนส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่ใน หน่วยงานกลุ่มการพยาบาล รองลงมาคือ 
กลุ่มงานเวชศาสตรค์รอบครัวฯ ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับครอบครัว โดยมีบุคลากรที่มีสมาชิกในครอบครัวเป็น
โรคอ้วน รอ้ยละ 40.0 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคอ้วนหรือมีภาวะน้้าหนักเกินมาแล้ว เป็นระยะเวลา 1-10 
ปี รองลงมา 11-20 ปี และยังพบกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคอ้วนมานานเป็นเวลา 20 ปี ส่วนใหญ่เคยเข้าร่วม
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของโรงพยาบาลมาแล้ว และมีประสบการณใ์นการลดน้้าหนักมากอ่น 
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2.2   ผลการทดสอบสมมุติฐาน 
  2.2.1 บุคลากรที่เป็นโรคอ้วนในโรงพยาบาลธารโต มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคอ้วนและโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคจากภาวะอ้วน ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการลดน้้าหนัก และความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการลดน้้าหนัก หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

  2.2.2  บุคลากรที่เป็นโรคอ้วนในโรงพยาบาลธารโต มีแรงจูงใจในการลดน้้าหนักของบุคลากรที่เป็นโรค
อ้วนในโรงพยาบาลธารโต หลังเข้ารว่มโปรแกรมสูงกวา่กอ่นเข้ารว่มโปรแกรม 
 
อภิปรายผล 
 สมมุติฐานที่ 1 การรับรูค้วามรุนแรงของโรคอ้วนและโอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคจากภาวะอ้วน ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองในการลดน้้าหนัก และความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อ
การลดน้้าหนักของบุคลากรที่เป็นโรคอ้วนในโรงพยาบาลธารโต หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

จากผลการวเิคราะห์เพื่อทดสอบสมมุติฐานการวิจัยที่ 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคอ้วนและโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วน  ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองต่อการลดน้้าหนัก และความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการลดน้้าหนักของบุคลากรที่
เป็นโรคอ้วนในโรงพยาบาลธารโต หลังเข้ารว่มโปรแกรมแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถติิที่ที่ระดับ .05 โดยภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวา่กอ่นทดลอง ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานข้อ
ที่ 1 ทั้งนี้เนื่องจาก บุคลากรที่เป็นโรคอ้วนได้รับการกระตุ้นเร้า ในขั้นที่ 1 ของโปรแกรม โดยการจัด
ประสบการณต์รง เช่น การตรวจสุขภาพ และวัดร่างกาย เพื่อให้รับรู้สถานะทางสุขภาพของตนเอง  ซึ่งพบว่า 
บุคลากรส่วนใหญ่อ้วนอยู่ในระดับ 1a (BMI ระหว่าง 25-29) มีระดับน้้าตาลในเลือดอยู่ในกลุ่มเสี่ยง 1 คน และ
มีระดับไขมันในเลือดอยู่ในกลุ่มเสี่ยง 2 คน อยู่ในกลุ่มสูง 1 คน ท้าให้เกดิการรับรูโ้อกาสเสี่ยงของตนเองในการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วน จากนั้นจึงให้รับรู้ความรุนแรงของโรคแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเอง 
โดยวิธีการบอกเล่าจากประสบการณ์ที่ตนเองได้พบเจอโดยตรง หรือ จากการสัมผัสกับผู้ปุวยโรคอ้วนที่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนแล้ว เชน่ การบอกเล่าถึงประสบการณ์ของการได้ดูแลผู้ปุวยโรคเบาหวาน ผู้ปุวยโรคข้อเสื่อม
จากน้้าหนักตัวที่มากเกนิไป เป็นต้น รว่มกับการให้ข้อมูลเชิงสถิติที่เป็นผลการศึกษา เช่น ผู้ปุวยโรคอ้วนระดับ 
3 มีโอกาสเกิดโรคเบาหวานมากกว่าคนทั่วไปถึง  10 เท่า ซึ่งกิจกรรมที่ได้จัดขึ้นนั้น เป็นการกระตุ้นหรือปลุก
เร้าร่วมกับการขู่ ท้าให้ข้อมูลนั้นมีลักษณะโดดเด่นขึ้น กระบวนการประเมินการรับรู้ของบุคคลต่อข่าวสารที่
เกิดขึ้นจะท้าให้บุคคลรับรู้ในความรุนแรงของการเป็นโรคจะดีกว่าการกระตุ้นตามปกติ  และจะท้าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมได้ในที่สุด (Roger, 1975 : 99) 

นอกจากการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านความรุนแรงของโรคแล้ว ล้าดับต่อมา คือ การสร้างความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการลดน้้าหนัก ด้วยวิธีการสร้างกระบวนการเรียนรู้วิธีการลด
น้้าหนักที่ถูกต้อง ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย โดยวิธีการให้ข้อมูล
ผลส้าเร็จจากการปฏิบัติตามแนวทางการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ถูกต้องจากประสบการณ์ของผู้อื่น การให้
ค้าแนะน้าที่ดี เพื่อให้บุคลากรที่เป็นโรคอ้วนเกิดความเชื่อมั่นต่อการตอบสนองต่อวิธีการในการลดน้้าหนัก ซึ่ง
จะน้าไปสู่ความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไป ดังการศึกษาของ Maddux  และ Rogers (อภิชาต ทรง
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บัณฑิต, 2539 : 43; อ้างอิงจาก MacKay.1989 : 31) พบว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับการแนะน้าโดยบอกถึง
ผลดีที่เกิดจากการงดสูบบุหรี่ช่วยลดการเกิดโรคหัวใจและปอด ท้าให้กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจที่จะหยุดสูบ
บุหรี่และน้าไปสู่ความตั้งใจในการปูองกันและรักษาสุขภาพของบุคคล การเพิ่มความคาดหวังในผลที่เกิดขึ้น
รว่มกับความตั้งใจที่จะท้าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเฉพาะกรณีที่บุคคลรู้ว่าตนก้าลังเสี่ยงต่อการ
เป็นโรค จะท้าให้บุคคลเกิดความตั้งใจที่จะปฏิบัติและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างจริงจังในการสร้างความ
คาดหวังต่อประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการลดน้้าหนักจะด้าเนินกิจกรรมไปควบคู่กับการสร้างความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง เช่น บุคลากรที่เป็นโรคอ้วน ได้รับค้าแนะน้าถึงข้อดีในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการลดน้้าหนักจากตัวแบบที่เป็นบุคคลจริงๆ ซึ่งเป็นกระบวนการเรียนรู้ที่เกิดจาก การได้สังเกตตัว
แบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซ้อนและได้รับผลจากการกระท้าที่พึงพอใจก็จะท้าให้ผู้ที่สังเกตฝึกความรู้ว่า
ความสามารถที่จะประสบความส้าเร็จได้ ถ้าพยายามจริงและไม่ย่อท้อ ลักษณะของการใช้ตัวแบบที่ส่งผลต่อ
ความรู้สึกว่ามีความสามารถที่จะท้าได้นั้น ได้แก่ การแก้ปัญหาของบุคคลที่มีต่อความกลัวต่อสิ่งต่างๆ โดยให้ดู
ตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายกับตนเอง ก็สามารถท้าให้ลดความกลัวต่างๆ เหล่านั้นได้  (ดุสิต  สวัสดี, 2542 ; 
อ้างอิงจาก สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2536 : 59) นอกจากการใช้ตัวแบบแล้ว ในขั้นตอนของการสร้างความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง บุคลากรที่เป็นโรคอ้วน ยังได้มีการจัดประสบการณท์ี่ประสบความส้าเร็จ
ได้ด้วยตนเอง เช่น การก้าหนดแผนการรับประทานอาหารตามจ้านวนความต้องการพลังงานพื้นฐานของ
ตนเอง การก้าหนดแผนการออกก้าลังกายของตนเอง การฝึกทักษะการออกก้าลังกายที่เหมาะสมกับวิถีชีวิต
ของตนเอง เป็นต้น ซึ่งการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการลดน้้าหนักของบุคลากรที่เป็น
โรคอ้วน โดยการประยุกต์ใชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปูองกันโรคและแนวคดิการรับรูค้วามสามารถของตนเอง ท้า
ให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ อันประกอบด้วย การประเมินอันตราย ความคาดหวังในการตอบสนอง และความ
เชื่อในประสิทธิผลของการตอบสนอง ซึ่งจะท้าให้เกิดแรงจูงใจ อันจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของ
บุคคลไปในทางที่ถูกต้อง คอืเกิดความตั้งใจที่จะตอบสนองต่อพฤติกรรมและกระท้าพฤติกรรมที่พงึประสงค์ใน
ที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ ร้าไพวัลย์ นาครินทร์ (2553 : 110 - 112) ได้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรม
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปูองกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อลดและควบคุมภาวะแทรกซ้อนของผู้ปวุยโรคเบาหวาน พบว่า ผู้ปวุยโรคเบาหวานที่ได้เข้าร่วมโปรแกรม มี
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการลดระดับน้้าตาลในเลือด หลังการทดลองสูงกวา่กอ่นการทดลอง อยา่งมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อลดและควบคุม
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และระดับน้้าตาลในเลือด หลังการทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ ศรีวัชรา เต็มวง (2551 : 109) ได้ศึกษาการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรที่เป็นโรคอ้วนในโรงพยาบาลลพบุรี โดยใช้ยุทธศาสตร์ในการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ โดยการเพิ่มความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และพบว่า ภายหลังการพัฒนา 8 
สัปดาห์ บุคลากรที่เป็นโรคอ้วน มีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมสุขภาพ หลังการพัฒนาดีกว่ากอ่นพัฒนาอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถติิที่ระดับ .05  

สมมุติฐานที่ 2 แรงจูงใจในการลดน้้าหนักของบุคลากรที่เป็นโรคอ้วนในโรงพยาบาลธารโต  หลังเข้า
รว่มโปรแกรมสูงกวา่กอ่นเข้ารว่มโปรแกรม 
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จากผลการวเิคราะห์เพื่อทดลองสมมุตติฐานการวิจัยที่ 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยของแรงจูงใจในการลด
น้้าหนักของบุคลากรที่เป็นโรคอ้วนในโรงพยาบาลธารโต หลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างจากก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถติิ โดยภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลอง ซึ่งเป็นไปตาม
สมมุตติฐานข้อที่ 2 ทั้งนี้เนื่องจากบุคลากรที่เป็นโรคอ้วน ได้รับการพัฒนาแรงจูงใจภายในเพื่อให้เกิด ความ
ต้องการสิ่งที่ท้าทาย โดยการกระตุ้นเร้า ด้วยการสร้างการรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วน ในกิจกรรม “การวัดร่างกาย”  และ กิจกรรม “อ้วนนั้น ส้าคัญไฉน” ซึ่งตาม
แนวคิดการปลุกเร้าที่พอเหมาะ เสนอว่ามนุษย์เสาะแสวงหาระดับการปลุกเร้าที่พอเหมาะ หรือปรารถนา 
ระดับการปลุกเรา้ เป็นผลมาจากการกระตุ้นเรา้ที่มีอยู่ในสิ่งแวดล้อมของมนุษย์ ถ้าระดับการปลุกเรา้ต่้าเกินไป
เมื่อเปรียบเทียบกับระดับความต้องการของบุคคล บุคคลจะถูกจูงใจให้ประพฤติในวิถีทางที่จะเพิ่มระดับการ
ปลุกเร้า ในท้านองเดียวกันถ้าระดับการปลุกเร้ามากกว่าระดับที่ปรารถนา บุคคลจะพยายามถอนตัวจาก
สถานการณป์ลุกเรา้ที่สูง หรือพยายามท้าให้อยู่ระดับที่ปรารถนา (อรพินทร์ ชูชม, วิลาสลักษณ์  ชัววัลลี และ
อัจฉรา  สุขารมณ์, 2542 : 9 ; อ้างอิงจาก Deci and Ryan. 1990 ; Haywood and Burke. 1977) นอกจากนี ้
ในกจิกรรม “เปาูหมายของฉัน” ซึ่งเป็นกิจกรรมบุคลากรที่เป็นโรคอ้วนจะต้องก้าหนดเปูาหมายของตนเองใน
การลดน้้าหนัก พบว่าบุคลากรที่เป็นโรคอ้วนมีการก้าหนดเปูาหมายในการลดน้้าหนักที่หลากหลาย เช่น  เพื่อ
การมีสุขภาพที่ดีของตนเอง เพื่อการกลับไปสวมใส่เสื้อผ้าชุมเดิมได้ เพื่อการมีชีวิตที่ปราศจากโรคภัยได้ดูแล
คนที่รัก เพื่อให้สามารถกลับไปเล่นกีฬาได้เหมือนเดิม เป็นต้น รวมไปถึงการได้ก้าหนดเปูาหมายเชิงตัวเลขใน
การลดน้้าหนักของตนเอง เช่น การค้านวณพลังงานพื้นฐานที่ร่างกายจ้าเป็นต้องใช้ เพื่อการวางแผนในการ
บรโิภคอาหาร การก้าหนดเปาูหมายน้้าหนักที่ลดลงโดยค้านึงถึงความสามารถของตนเอง เป็นต้น ยังเป็นการ
กระตุ้นให้เกดิแรงผลักดันเพื่อให้สามารถท้าตามเปูาหมายที่วางไว้ได้อีกด้วย โดยเงื่อนไขที่ส้าคัญที่สุดคือสิ่งท้า
ทายที่ต้องการมาก ที่เมื่อบุคคลท้ากจิกรรมที่ทา้ทายที่ต้องการมากที่สุด โดยค้านึงถงึความสามารถของบุคคลนั้น 
จะเกิดความเป็นไปได้สูงสุดส้าหรับความเพลิดเพลิน และการลื่นไหล (อรพินทร์ ชูชม, วิลาสลักษณ์  ชัววัลลี 
และอัจฉรา  สุขารมณ์, 2542 : 12 ; อ้างอิงจาก Csikszentmihalyi. 1978)  บุคลากรที่เป็นโรคอ้วนเกิดความสนใจ
เพลิดเพลิน ความเป็นตัวของตัวเอง และ ความต้องการมีความสามารถ ในการท้ากิจกรรมเพื่อการลดน้้าหนัก 
เนื่องจากได้รับ การส่งเสรมิวิธีการลดน้้าหนักที่มีความเป็นไปได้ส้าหรับตนเอง การสร้างประสบการณ์ที่ส้าเร็จด้วย
ตนเอง โดยค้านึกถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคล ผ่านกิจกรรม “การมีสุขภาพดีคือรางวัลของชีวิต” ที่เน้น
การสร้างแรงจูงใจด้วยการเสนอผลดีของการมีสุขภาพดี การได้เรียนการสร้างแรงบันดาลใจจากผู้ที่ประสบ
ผลส้าเร็จในการลดน้้าหนัก กิจกรรม “การส้ารวจตนเอง”  เพื่อการค้นหาความความเป็นตัวของตัวเอง ซึ่งจะ
น้าไปสู่การได้ก้าหนดหรือลิขิตวิธีการลดน้้าหนักด้วยตนเอง โดยปราศจากแรงกดดัน หรือ แรงเสริมที่เป็น
รางวัล ในกจิกรรม ซึ่งจากการจัดกิจกรรมพบว่า บุคลากรที่เป็นโรคอ้วนส่วนใหญ่มีข้อจ้ากัดในการลดน้้าหนัก
ที่คล้ายคลึงกัน เช่น ด้านอาหาร พบว่า  ไม่มีเวลาประกอบอาหาร ไม่มีอาหารพลังงานต่้าในโรงพยาบาล 
จ้าเป็นต้องรับประทานอาหารมื้อดึกเพราะครอบครัว เป็นต้น ด้านการออกก้าลังกาย เช่น ไม่มีเวลาไปออก
ก้าลังกาย เนื่องจากต้องเดินทางไปและกลับที่ท้างาน ไม่มีคนน้าออกก้าลังกาย เป็นต้น จากนั้นจึงน้าไปสู่
กจิกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาในการลดน้้าหนักดังกล่าวในกิจกรรม  “กินอย่างไรให้มีความสุขและสุขภาพดี” และ 
กิจกรรม “ออกก้าลังกายสมวัย เข้ากับ Life Style” บุคลากรที่เป็นโรคอ้วน ได้มีการเสนอวิธีการแก้ไขปัญหา 
ด้านอาหาร เชน่ สั่งอาหารที่ให้พลังงานต่้าจากโรงครัวแทนการซื้ออาหารส้าเร็จจากสหกรณ์ซึ่งให้พลังงานสูง 
รับประทานอาหารก่อนเวลา 18.00 น.  บันทึกแคลอรี่อาหารในแต่ละมื้อ เป็นต้น  ด้านการออกก้าลังกาย เช่น 
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การรว่มกันออกก้าลังกายกอ่นเลิกงาน 30 นาที เวลา 15.30 น. -16.00 น. อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง และ
แนะน้าช่องทางการฝึกปฏิบัติออกก้าลังกายด้วยตนเองง่ายๆ เป็นต้น ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดความต้องการลิขิต
ด้วยตนเอง ที่กล่าวว่า บุคคลนั้นต้องรู้สึกเป็นอิสระจากแรงกดดัน เช่น รางวัล หรือเงื่อนไขที่ผูกพัน แรงจูงใจ
ภายในจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีประสบการณใ์นการกระท้าว่ามีความเป็นตัวของตัวเอง (Autonomous) และไม่อยู่
ภายใต้เงื่อนไขว่าการควบคุมหรือการเสริมแรงเป็นสาเหตุของการกระท้า (อรพินทร์ ชูชม, วิลาสลักษณ์  ชัว
วัลลี และอัจฉรา  สุขารมณ์, 2542 : 10) นอกจากนี้บุคลากรที่เป็นโรคอ้วนยังได้รับการสนับสนุนให้เกิดความ
มุ่งมั่น โดยการ สนับสนุนให้เกิดความเชื่อในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อวิธีการลดน้้าหนัก ด้วยวิธีการ
บอกเล่าประสบการณท์ี่ส้าเร็จจากตัวแบบที่เป็นบุคคล การส่งเสริมความสามารถในการลดน้้าหนัก  โดยการ
ฝึกปฏิบัติการออกก้าลังกาย และการสร้างเสริมก้าลังใจซึ่งกันและกัน และการติดตามผลการลดน้้าหนัก ใน
กิจกรรม “เล่าสู่กันฟัง” ในสัปดาห์ที่ 1  บุคลากรที่เป็นโรคอ้วนได้รับการสร้างแรงบันดาลใจจากบุคลากรใน
โรงพยาบาลที่ประสบความส้าเร็จในการลดน้้าหนัก  สัปดาห์ที่ 2 และ 3 ได้รับการสร้างแรงบันดาลใจและ
ศึกษาวิธีการลดน้้าหนักที่ได้ผลจริงของกรณีตัวอย่างจากวดิีโอในอินเตอรเ์น็ต หลังจากที่ได้ศึกษากรณตีัวอยา่ง
ที่ส้าเร็จแล้ว มีการถอดบทเรียนของตัวอย่างเพื่อน้าไปปรับใช้ส้าหรับตนเอง และมีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณใ์นการลดน้้าหนักที่ผ่านมาในแต่ละสัปดาห์ของตนเอง จากการเข้าร่วมกจิกรรมสรา้งความมุ่งมั่น
ท้าให้บุคลากรที่เป็นโรคอ้วนได้รับแนวทางการแก้ไขปัญหาในการลดน้้าหนักของตนเองจากสมาชิกและได้ให้
ก้าลังใจซึ่งกันและกันเพื่อสรา้งความมุ่งมั่นในการลดน้้าหนัก  ซึ่งเป็นการกระตุ้นทางอารมณ์ โดยการพูดชักจูง
ใจ และจากผลการติดตามการลดน้้าหนัก หลังเสร็จสิน้กจิกรรมในสัปดาห์ที่ 4 พบว่า มีบุคลากรที่สามารถลด
น้้าหนักได้ตามเปูาหมายที่วางไว้ในเวลา 4 สัปดาห์ จ้านวน 4 ราย คดิเป็นร้อยละ 20.00    

ผลการศึกษาวิจัยการสร้างเสริมแรงจูงใจในการลดน้้าหนัก โดยการพัฒนาแรงจูงใจภายใน ในครั้งนี ้
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สีอรุณ แหลมภู่ (2554 : 103) ได้ท้าการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจภายในต่อแรงจูงใจและการเขา้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ติดสารเสพติดในสถานบ้าบัดยาเสพติด
แห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
แรงจูงใจภายใน สูงกวา่กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถติิที่ระดับ .05  และการได้รับโปรแกรมเสรมิสรา้ง
แรงจูงใจภายในฯ มีความสัมพันธ์กับการเขา้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ติดสารเสพติดอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถติิที่ระดับ .05 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะจากการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1.1 ควรมีการน้าโปรแกรมสรา้งเสริมแรงจูงใจในการลดน้้าหนักไปประยุกต์ใช้กับหน่วยงานอื่นๆ หรือ
กับผูปุ้วยกลุ่มโรคอื่นๆ ตามบรบิทที่เหมาะสม 

1.2 ควรมีการปรับใช้รูปแบบการจัดกิจกรรมตามความเหมาะสม เช่น การเพิ่มช่องทางการติดตาม
และให้ก้าลังใจผ่านสื่อ Social Media เป็นต้น  

1.3ควรก้าหนดชื่อกิจกรรมให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกิจกรรม เช่น กิจกรรมที่มีวัตถุประสงค์
เพื่อกระตุ้นเรา้ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรูค้วามรุนแรงของโรคอ้วน ในกจิกรรม อ้วนนั้น ส้าคัญไฉน ควรใช้ชื่อ
กจิกรรมว่า โรคอ้วน อันตรายอย่างไร  
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อัล-นูร 

2. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยต่อไป 
2.1 ควรมีการวัด น้้าหนัก รอบเอว ในการวิจัยครั้งต่อไป เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมในเชิง

ผลลัพธ์ดังกล่าว เนื่องจากการศึกษาวิจัยในคร้ังนีมุ้่งเน้นศึกษาผลของโปรแกรมสรา้งเสริมแรงจูงใจ โดยการวัด
แรงจูงใจจากแบบสอบถามเพียงอย่างเดียว โดยไม่มีการวัดผลในเชิงผลลัพธ์จากการลดน้้าหนัก เช่น น้้าหนัก 
รอบเอว ของกลุ่มตัวอย่าง เป็นต้น ท้าให้ไม่สามารถวัดผลส้าเร็จในการลดน้้าหนักได้ ดังนั้น 

2.2 ควรมีการเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุม เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษา
เพยีงกลุ่มเดียว ไม่มีกลุ่มเปรยีบเทยีบ 

2.3 ควรมีการวัดแรงจูงใจซ้้า ภายหลังเสร็จสิน้กจิกรรมในระยะเวลาที่เหมาะสม เพื่อทดสอบความคงอยู่
ของแรงจูงใจ 
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