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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มี
ภาวะอ้วนลงพุง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจำนวน 70 คนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองคือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านทั้งเพศชายและหญิงที่มีภาวะอ้วนลงพุง ตำบลช่อผกา อำเภอชำนิ  
จังหวัดบุรีรัมย์ จำนวน 35 คน กลุ่มเปรียบเทียบคืออาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมู่บ้านทั้งเพศชายและหญิง
ที่มีภาวะอ้วนลงพุง ตำบลละลวดอำเภอชำนิ จังหวัดบุรีรัมย์ จำนวน 35 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเอง โดยการให้ความรู้การประเมินตนเอง การตั้งเป้าหมาย การปฏิบัติตัวเพื่อลดน้ำหนัก และการ
ติดตามเยี่ยมบ้านเป็นเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับกิจกรรมตามปกติของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถาม แบบบันทึกการรับประทานอาหาร 
การออกกำลังกาย น้ำหนัก และเส้นรอบเอว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีคือ การทดสอบที และการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม  

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุง
และการลดน้ำหนัก การปฏิบัติตัวในการลดน้ำหนักสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p <0.05) ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการ
ตนเองมีประสิทธิผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้ำหนัก ค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวได้ 
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Abstract 
The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of a 

health behavior modification and self-management program on body mass index (BMI) and 
waist circumference (WC) of village health volunteers (VHV) with abdominal obesity. The 
samples were consisted of 70 VHV with abdominal obesity and were divided into 2 groups. 
The experimental group was 35 VHV’s from Chorphaka subdistrict, Chamni district, Buriram 
province. The comparison group was 35 VHV’s from Laluad subdistrict, Chamni district, 
Buriram province. The experimental group received self-management programs with 
knowledge, self-assessment, goal setting, and actions to lose weight and follow-up visits for 
12 weeks. The comparison group received normal services and activities from the health 
center. The tools used to collect the data were questionnaires, food and exercise record 
forms, and weight and waist circumference record forms. Data were analyzed using 
percentages, frequencies, means, standard deviations, t-test statistics, and ANCOVA. 

The results showed that, after the program, the experimental group had 
significantly higher mean scores of knowledge about obesity and weight loss practice than 
the comparison group (p<0.05). Average BMI and WC among the experimental group were 
significantly lower when comparing with the before-the-experiment and significantly lower 
than those from the comparison group (p<0.05). This study showed that self-management 
program is effective in weight loss behaviors, lowering BMI and WC. 
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บทนำ 
ภาวะอ้วนลงพุง (Abdominal obesity) ภาวะที่ร่างกายมีการสะสมของไขมันบริเวณช่องเอวหรือ

ช่องท้องปริมาณมากเกินไป ซึ่งไขมันเหล่านี้จะแตกตัวเป็นกรดไขมันอิสระเข้าสู่ตับ มีผลให้อินซูลินออกฤทธิ์ได้
ไม่ดีเกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน และเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวานไขมันในเลือดสูงผิดปกติ 
ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง เป็นต้น ความผิดปกติที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งพบร่วมกันได้บ่อย ความผิดปกติดังกล่าวได้แก่ ความผิดปกติของไขมันในเลือด 
ความดันโลหิต  และระดับน้ำตาลในเลือด โดยผู้ที่เป็นกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุง จะเพิ่มโอกาสเสี่ยงในการ
เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงขึ้น ซึ่งราชวิทยาลัยอายุแพทย์แห่งประเทศไทยได้
กำหนดว่า กลุ่มอาการอ้วนลงพุง คือมีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ที่กำหนด ในเพศชายตั้งแต่ 90 เซนติเมตร และ
ในเพศหญิงตั้งแต่ 80 เซนติเมตรร่วมกับมีความผิดปกติ 2 อย่าง จากจำนวน 4 อย่าง ได้แก่ โรคอ้วนไขมันใน
เลือดสูงและความดันโลหิตสูง แต่ถ้ามีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ที่กำหนดอย่างเดียวเรียกว่าอ้วนลงพุง(1) รอบเอวท่ี
เพิ่มขึ้นทุกๆ 5 เซนติเมตร จะยิ่งเพิ่มโอกาสในการเป็นโรคเบาหวานได้มาก 3–5 เท่า(2) 

จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยด้วยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบว่าความชุกของ
โรคและปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่สำคัญ การกระจายตามเพศ และกลุ่มอายุ ในระดับประเทศ ภาค และเขต
ปกครอง จากประชากรไทยที่อาศัยใน 20 จังหวัดทั่วประเทศ และกรุงเทพมหานคร แบ่งเป็นกลุ่มอายุ 15-59 
ปี จำนวน 15,120 คน และ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 8,640 คน รวม 23,760 คน ผลการสำรวจได้ผู้เข้าร่วม
การศึกษาจำนวน 19,468 คน คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 81.9 สำรวจในกลุ่มสุขภาพผู้ใหญ่วัยแรงงานและ
สูงอายุมี จำแนกเป็นหัวข้อ ดังนี้ พฤติกรรมสุขภาพ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กิจกรรมทาง
กาย พฤติกรรมการกินอาหาร ภาวะอ้วน (3)  สำหรับการแก้ปัญหาภาวะอ้วนลงพุงในประเทศไทย  กระทรวง
สาธารณสุขได้กำหนดแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย ระยะยาว 10 ปี (2554-2563) หลักการคือ วิถีชีวิต
พอเพียงใน 3 ด้าน ได้แก่ การบริโภคที่เหมาะสม การออกกำลังกายที่เพียงพอ การจัดการอารมณ์ได้ไม่
สามารถจัดการกับอารมณ์และความเครียด สูบบุหรี่และดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ภาวะน้ำหนัก
เกินหรือโรคอ้วน ที่ส่งผลกระทบต่อโรควิถีชีวิตที่เป็นปัญหาสำคัญของประเทศ ที่มีปัจจัยเสี่ยงร่วมกันและมี
ความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันใน 5 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคมะเร็ง(4) 

จังหวัดบุรีรัมย์ได้รับนโยบายดำเนินงานแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทยจากกระทรวงสาธารณสุข 
โดยมีการดำเนินงานตามแผนดำเนินการวัดรอบเอวกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป จำนวน 1,534,368 คน ประเมินค่า
ดัชนีมวลกายแล้วประเมินผลผู้ที่มีภาวะอ้วน จำนวน 1,129,207 คน คิดเป็นร้อยละ 73.59 โดยมีประชากร
อายุ 35-60 ปีจำนวน 1,235,148 คน ได้รับการคัดกรองภาวะเสี่ยงเบาหวานโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ร้อยละ
86.26 และส่งตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดโดยเจาะปลายนิ้วหลังการงดอาหาร 8 ช่ัวโมงขึ้นไป จำนวน 
548,873 คน คิดเป็นร้อยละ 51.55 พบว่าภาวะเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวาน ร้อยละ 37.8 ของผู้รับการคัดกรองผู้
มีภาวะเสี่ยงสูงต่อโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 21.19 และพบผู้ที่สงสัยว่าป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อย
ละ 4.81 และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นทะเบียนรายใหม่จำนวน 10,196 คน พบผู้มีอายุ 15-64 ปี ร้อยละ 
62.05 และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นทะเบียนรายใหม่จำนวน 12,185 คน พบผู้มีอายุ 35-64 ปี ร้อยละ 50.11  
ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในวัยทำงาน ทั้งนี้วัยทำงานเป็นวัยที่มีความเชื่อมั่นในตนเองสูงเป็นช่วงที่บุคคลต้องปรับตัวใน
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การพัฒนาตนเองให้บรรลุวุฒิภาวะ ท้ังทางจิตใจ อารมณ์ สังคม ซึ่งจะส่งผลให้สามารถเผชิญหรือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพของตนเองอันจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิต(5) 

จากข้อมูลคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง ในปี 2559 ของประชาชนตำบลช่อผกา อำเภอชำนิ  
จังหวัดบุรีรัมย์ ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป จำนวน 1,334 คน พบว่า ประชาชนที่มีภาวะอ้วน รวมจำนวน 734 คน  
คิดเป็นร้อยละ 55.02 และสถิติจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ปี พ.ศ.  2557 
และ 2559 มีแนวโน้มสูงขึ้น ร้อยละ 1.4 และ 1.9 ตามลำดับ โรคเบาหวานพบร้อยละ 0.1 และ 0.3 และจาก
การสำรวจพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาวะอ้วนลงพุง ที่มี
อายุ 35-60 ปี ในด้านอารมณ์มีความเครียด ร้อยละ 60.0 มีการผ่อนคลายความเครียด โดยการสวดมนต์ นั่ง
สมาธิ ร้อยละ 32.9 ด้านพฤติกรรมกินอาหารประเภททอด ร้อยละ 60.0 กินอาหารไขมันสูง ร้อยละ 60.0 ดื่ม
น้ำอัดลมและน้ำหวาน ร้อยละ 50.0 และด้านการออกกำลังกาย ออกกำลังกายเป็นบางครั้ง ร้อยละ 31.0  
พฤติกรรมเหล่านี้ล้วนก่อให้เกิดภาวะอ้วนลงพุง(6) 

ข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าประชาชนในตำบลช่อผกา อำเภอชำนิ จังหวัดบุรีรัมย์ กำลังเผชิญกับ
ภาวะอ้วนลงพุง ซึ่งส่วนใหญ่ยังคงมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม รวมทั้งขาดการออกกำลังกาย จาก
การศึกษาของทิวาภรณ์ ค่อมบุสดี(7) ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจัดการตนเองต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสตรีที่
มีภาวะน้ำหนักตัวเกินและอ้วนในตำบลคำแก้ว อำเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ พบว่า หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์การปฏิบัติตัว ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติตัวเพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลองและเพิ่มขึ้ น
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่งผลให้หลังการทดลองมีร้อยละภาวะ
น้ำหนักเกินและอ้วนลดลงและจากการศึกษาของดิเรก อาสานอก และจารุวรรณ ไตรทิพย์สมบัติ (8) ได้
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านท่ีมีภาวะอ้วนลง
พุง­ตําบลทุ่งกระเต็น­อําเภอหนองกี่­จังหวัดบุรีรัมย์ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงและการลดน้ำหนัก การรับรู้ความสามารถของตนเองในการลดน้ำหนัก ความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ของการลดน้ำหนัก และการปฏิบัติตัวในการลดน้ำหนักสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวลดลงกว่า
ก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ดังนั้นในฐานะที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านต้องเป็นแบบอย่างที่ดีเรื่องสุขภาพ ผู้วิจัยจึง
สนใจนำอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้ำหนักของอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีภาวะอ้วนลงพุง โดยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจัดการตนเอง(9) และทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (10) เพื่อให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขมีการพัฒนาทักษะในการลดน้ำหนักและป้องกันภาวะอ้วนลงพุง โดยมุ่งเน้นให้กลุ่มเป้าหมายเกิด
กระบวนการเรียนรู้ที่เหมาะสม และสร้างความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุง โรคอ้วน การควบคุมอาหาร การลด
น้ำหนัก การออกกำลังกาย ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ท้ังด้านการสังเกตตนเอง การตัดสินใจ รวมทั้งมีการ
กระตุ้นเตือนและการเยี่ยมบ้าน เพื่อติดตามประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อปรับเปลีย่นพฤติกรรมด้านความรูเ้กี่ยวกับภาวะอ้วน
ลงพุงและการลดน้ำหนัก การรับรูค้วามสามารถของตนเองในการลดน้ำหนัก ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ลดน้ำหนัก การปฏิบัตติัวในการลดน้ำหนัก ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวของอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีภาวะ
อ้วนลงพุง 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงและการลด
น้ำหนัก  การรับรู้ความสามารถในการลดน้ำหนัก ความคาดหวังในผลลัพธ์เพื่อการลดน้ำหนักการปฏิบัติตัวใน
การลดน้ำหนักสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว และดัชนีมวลกายลดลงกว่ากว่าก่อนการ
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ที่มีรูปแบบการวิจัยเป็นแบบสองกลุ่ม วัดสองครั้งก่อน

และหลังการทดลอง  
ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการลดน้ำหนักของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีภาวะอ้วนลงพุง ตำบลช่อผกา อำเภอ
ชำนิ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยมีขอบเขตของการวิจัยดังนี้ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีภาวะอ้วนลงพุง ใน
อำเภอชำนิ จังหวัดบุรีรัมย์ จำนวน 592 คน(11) 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีภาวะอ้วนลงพุง 
จำนวน 70 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มทดลองคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีภาวะอ้วนลง
พุง ตำบลช่อผกา อำเภอชำนิ จังหวัดบุรีรัมย์ จำนวน 35 คน กลุ่มเปรียบเทียบคืออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านที่มีภาวะอ้วนลงพุง ตำบลละลวด อำเภอชำนิ จังหวัดบุรีรัมย์ จำนวน 35 คนซึ่งมีบริบท
ใกล้เคียงกันกับกลุ่มทดลองทั้งด้านลักษณะประชากร สภาพเศรษฐกิจ สภาพแวดล้อมทางภูมิศาสตร์และ
สภาพแวดล้อมทางสังคม โดยตำบลละลวดอยู่ห่างจากตำบลช่อผกา เป็นระยะทาง 10 กิโลเมตร ผู้วิจัยเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยกำหนดเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ 

1) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านทั้งเพศชายและเพศหญิง มีรอบเอวเกินเกณฑ์ (ชายมีรอบ
เอวมากกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตร หญิงมีรอบเอวมากกว่า หรือเท่ากับ 80 เซนติเมตร) 

2) ไม่มีโรคประจำตัวที่จะเป็นอันตรายและอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม ได้แก่ โรคหัวใจ โรคหอบ
หืด หรือข้อเข่าเสื่อม 

3) ไม่เป็นผู้ที่กำลังอยู่ในโปรแกรมควบคุมน้ำหนัก หรือการใช้ยาเพื่อลดความอ้วน 
4) สามารถอ่านออกเขียนได้ 
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5) มีความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมโปรแกรมตลอดการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองคือโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้ำหนัก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีภาวะอ้วนลงพุง ในกลุ่มทดลอง ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์มาจาก
งานวิจัยของณรงค์ พันศรี และจารุวรรณ ไตรทิพย์สมบัติ(12) ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย 

1.1 สัปดาห์ที่  1 กิจกรรมสร้างเสริมความรู้เพื่อการควบคุมน้ำหนัก ลักษณะการจัดกิจกรรม
ประกอบด้วย การบรรยายภาพประกอบสไลด์เรื่องความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุง ค่าดัชนีมวลกาย การลด
น้ำหนัก การเลือกรับประทานอาหาร ประเภทอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงจากอาหารสาธิต 

1.2 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมการสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง ลักษณะของกิจกรรมประกอบด้วย 
การรู้จักสังเกตตนเอง โดยการสังเกตพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลังกายใน 1 วันของตนเอง 
ประสบการณ์ในการลดน้ำหนัก โดยการบันทึกลงในสมุดกิจกรรมการลดน้ำหนัก การช่ังน้ำหนัก ค่าดัชนีมวล
กาย การวัดรอบเอว เพื่อประเมินภาวะอ้วนลงพุงโดยการตั้งเป้าหมายในการลดน้ำหนักที่ตนเองสามารถลดได้ 
กระตุ้นให้เกิดทัศนคติที่ดีตัดสินใจกำกับตัวเองและการปฏิบัติตัวเพื่อลดน้ำหนัก 

1.3 สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมสร้างความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการ
ควบคุมน้ำหนัก ประกอบด้วย การนำเสนอตัวแบบที่สามารถลดเส้นรอบเอวได้ในรูปแบบตัวบุคคลและใน
รูปแบบรูปภาพ เพื่อให้เกิดแรงสนับสนุนเชิงบวกเกิดการเรียนรู้ปฏิบัติตามและนำไปสู่การปฏิบัติตัวเพื่อค่า
ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลง 

1.4 สัปดาห์ที่ 4-12 กิจกรรมการประเมินตนเอง การตั้งเป้าหมาย เสริมสร้างทักษะการจัดการ
ตนเองเพื่อการควบคุมน้ำหนัก ประกอบด้วย กิจกรรมการออกกำลังกายและคลายเครียดด้วยกลุ่มสัมพันธ์
ลักษณะการจัดกิจกรรมประกอบด้วยการออกกำลังกายร่วมกันในทุกสัปดาห์ๆละ 5 วัน เวลา 17.00 – 18.00 
น. การออกกำลังกายแบบแอโรบิคร่วมกับฮูลาฮูป เพื่อการลดค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว การยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ โดยมีผู้นำการออกกำลังกาย เพื่อให้เกิดการปฏิบัติตัวในการลดค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว 

1.5 อุปกรณ์ที่ใช้ในโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้ำหนักของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านที่มีภาวะอ้วนลงพุง ได้แก่ สายวัดรอบเอว เครื่องช่ังน้ำหนัก โมเดลอาหารสาธิตในการลด
น้ำหนัก คู่มือลดความอ้วน 

สำหรับกลุ่มเปรียบเทียบได้รับกิจกรรมตามปกติประกอบด้วย การประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจาย
ข่าวประจำหมู่บ้านและได้รับเอกสารแผ่นผับในเรื่องการจัดการตนเองของประชาชน เวลามารับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองหว้าตำบลละลวด อำเภอชำนิ จังหวัดบุรีรัมย์ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการลดน้ำหนักในผู้ที่มี
ภาวะอ้วนลงพุงซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์มาจากงานวิจัยของณรงค์ พันศรี และจารุวรรณ ไตรทิพย์สมบัติ (12) 

ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 13 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ำหนัก 

(ก.ก.) ส่วนสูง (ซม.) รอบเอว (ซม.) ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส จำนวนสมาชิกในครัวเรือน  อาชีพ  
ประวัติบุคคลในครอบครัวที่มีรูปร่างอ้วน ประวัติการมีรูปร่างอ้วน ผู้ประกอบอาหารให้รับประทาน ประวัติ
การลดน้ำหนัก  
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ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงและการลดน้ำหนัก จำนวน 15 ข้อ โดยลักษณะคำถามมี
คำตอบที่ถูกเพียงคำตอบเดียวเท่านั้น การตอบคำถาม การให้คะแนน ตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่
ทราบ 0 คะแนน  

ส่วนท่ี 3 การรับรู้ความสามารถในการลดน้ำหนัก จำนวน 15 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย  

ส่วนที่ 4 ความคาดหวังในผลลัพธ์เพื่อการลดน้ำหนักจำนวน 15 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 3 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย  

ส่วนที่ 5 การปฏิบัติตัวในการลดน้ำหนัก จำนวน 15 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ตัวเลือก คือ ประจำ บางครั้ง ไม่เคย   

แบบบันทึกกิจกรรมการดูแลตนเองประจำวันประกอบด้วย3 ส่วนได้แก่ 
- แบบบันทึกอายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย และการวัดเส้นรอบเอว 
- แบบบันทึกการบริโภคอาหาร 
- แบบบันทึกการออกกำลังกาย 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้ 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตรวจสอบความถูกต้องของภาษา ความตรงของเนื้อหา หลังจากนั้นนำไปเสนอ
ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่านประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญด้านสาธารณสุข ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแล้วนำ
ผลคะแนนที่ ได้จากผู้ เช่ียวชาญมาคำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of item Objective 
Congruence : IOC) ตามสูตร ข้อคำถามที่มีค่า IOC มากกว่า 0.67 เป็นข้อคำถามที่ใช้ได้ ได้ค่า IOC เท่ากับ 
0.66-1.00 

2. การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีภาวะอ้วนลงพุง จำนวน 30 คน ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลเมืองยาง อำเภอชำนิ จังหวัดบุรีรัมย์ ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง แล้วนำมาวิเคราะห์
หาความเช่ือมั่น โดยคำนวณหาค่าคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson 20 : KR-20) ในข้อคำถามวัด
ความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงและการลดน้ำหนัก ได้เท่ากับ 0.72 และคำนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ
คอนบาร์ค (Cronbach’s alpha coefficient) ในข้อคำถามวัดการรับรู้ความสามารถในการลดน้ำหนัก ความ
คาดหวังในผลลัพธ์เพื่อการลดน้ำหนัก และการปฏิบัติตัวในการลดน้ำหนัก ได้เท่ากับ  0.78, 0.92, 0.73 
ตามลำดับ 
การดำเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนการดำเนินการทดลอง 
1. เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง ซึ่งประกอบด้วยแบบสอบถาม เกี่ยวกับความรู้เกีย่วกับภาวะ

อ้วนลงพุงและการลดน้ำหนัก การรับรู้ความสามารถในการลดน้ำหนกั ความคาดหวังในผลลัพธ์เพื่อการลด
น้ำหนัก การปฏิบตัิตัวในการลดนำ้หนัก ค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวก่อนทดลอง 

2. ดำเนินการทดลองตามโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อปรับเปลีย่นพฤติกรรมการลดน้ำหนัก
ระยะเวลา 12 สัปดาห ์
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3. เมื่อการดำเนินการทดลองสิ้นสุดในสัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการ
ทดลอง ดังนี้ 

3.1 รวบรวมข้อมลูแบบสอบถาม 
3.2 ผู้วิจัยช่ังน้ำหนักและวดัเส้นรอบเอวจากกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการตนเอง

เพื่อปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีภาวะอ้วนลงพุง 
3.3 ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมลู เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อนำข้อมลูมาวิเคราะห์ตอ่ไป 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากหน่วยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครราชสีมารหัสโครงการ เลขท่ี HE-009-2561 วันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2561 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ความถี่ (Frequencies) ร้อย
ละ (Percentages) ค่าเฉลี่ย (Means) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviations: SD) 

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงและการลดน้ำหนัก การรับรู้
ความสามารถในการลดน้ำหนัก ความคาดหวังในผลลัพธ์เพื่อการลดน้ำหนัก การปฏิบัติตัวในการลดน้ำหนัก 
เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ   
Paired t-test กำหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เกี่ยวกับภาวะอ้วนล งพุงและการลดน้ำหนัก การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมน้ำหนัก ความคาดหวังในผลลัพธ์ การปฏิบัติตัวในการลดน้ำหนัก เส้นรอบเอว 
ดัชนีมวลกาย ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent-
Samples t-test และ ANCOVA 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

1.1 กลุ่มทดลอง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.7 อายุ 50-55 ปี มากที่สุด ร้อยละ 48.6 
การศึกษาส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60.0ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสเป็นคู่ ร้อยละ 94.3 มี
อาชีพทำนาทำไร่ ร้อยละ 31.4 ไม่มีคนในครอบครัวมีรูปร่างอ้วนมากถึง ร้อยละ 88.6 บุคคลในครอบครัวที่
ประกอบอาหารให้รับประทานส่วนใหญ่คือตัวเองมากถึงร้อยละ 60.0 รองลงมาซื้ออาหารสำเร็จ ร้อยละ 28.6 
และประวัติการลดความอ้วนส่วนใหญ่ไม่เคยลดมากท่ีสุด ร้อยละ 85.7   

1.2 กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.9 อายุ 56 ปีขึ้นไป ร้อยละ 42.9 
การศึกษาส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 65.7 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสเป็นคู่ ร้อยละ 77.1 ส่วน
ใหญ่มีอาชีพทำนาทำไร่ ร้อยละ 51.4 ไม่มีคนในครอบครัวมีรูปร่างอ้วนมากถึง ร้อยละ 54.3 บุคคลใน
ครอบครัวที่ประกอบอาหารให้รับประทานส่วนใหญ่คือตัวเองมากถึงร้อยละ 51.4 รองลงมามีสามี/ภรรยาเป็น
ผู้ประกอบอาหาร ร้อยละ 28.6 และประวัติการลดความอ้วนส่วนใหญ่ไม่เคยลดมากท่ีสุด ร้อยละ 51.4 
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2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงและการลด
น้ำหนัก การรับรู้ความสามารถในการลดน้ำหนัก ความคาดหวังในผลลัพธ์เพ่ือการลดน้ำหนัก การปฏิบัติ
ตัวในการลดน้ำหนัก เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย หลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงและการลดน้ำหนัก 
การรับรู้ความสามารถในการลดน้ำหนัก ความคาดหวังในผลลัพธ์เพื่อการลดน้ำหนัก และการปฏิบัติตัวในการ
ลดน้ำหนักสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย
ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สำหรับกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนความรู้
เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงและการลดน้ำหนัก การรับรู้ความสามารถในการลดน้ำหนัก ความคาดหวังในผลลัพธ์
เพื่อการลดน้ำหนัก และการปฏิบัติตัวในการลดน้ำหนัก ไม่แตกต่างกับก่อนการทดลองส่วนค่าเฉลี่ยเส้นรอบ
เอว ดัชนีมวลกายลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ เส้นรอบเอว และดัชนีมวลกาย ภายในกลุ่มทดลอง 
และกลุม่เปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง (n=35) 
 

รายละเอียด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value 
Mean SD Mean SD 

กลุ่มทดลอง       
ความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุง  7.54 2.13 11.49 1.40 8.83 0.000* 
การรับรูค้วามสามารถของตนเอง 33.46 2.79 35.69 2.97 3.11 0.004* 
ความคาดหวังในผลลัพธ์  35.23 3.37 36.49 3.09 1.44 0.156 
การปฏิบัตติัวในการลดน้ำหนัก 30.43 1.85 33.74 2.58 6.36 0.000* 
เส้นรอบเอว 88.42 6.14 78.29 4.45 -9.36 0.000* 
ดัชนีมวลกาย 28.28 3.74 22.72 2.47 -10.79 0.000* 
กลุ่มเปรียบเทียบ       
ความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุง  11.06 1.64 10.37 2.05 -1.24 0.160 
การรับรูค้วามสามารถของตนเอง 35.23 3.81 36.03 3.52 1.04 0.307 
ความคาดหวังในผลลัพธ์  37.11 2.15 36.23 3.20 -0.90 0.185 
การปฏิบัตติัวในการลดน้ำหนัก 31.91 2.70 32.97 3.14 2.37 0.085 
เส้นรอบเอว 86.94 5.26 82.48 6.19 -4.71 0.000* 
ดัชนีมวลกาย 27.09 3.52 26.05 3.83 -3.82 0.001* 

* p<0.05) 
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3.  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงและการลดน้ำหนัก 
การรับรู้ความสามารถในการลดน้ำหนัก ความคาดหวังในผลลัพธ์เพ่ือการลดน้ำหนัก การปฏิบัติตัวในการ
ลดน้ำหนัก เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

3.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการ
ทดลอง  พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุง
และการลดน้ำหนัก การรับรู้ความสามารถในการลดน้ำหนัก ความคาดหวังในผลลัพธ์เพื่อการลดน้ำหนัก และ
การปฏิบัติตัวในการลดน้ำหนัก แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว  
ดัชนีมวลกายไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ เส้นรอบเอว และดัชนีมวลกายระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุม่เปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง (n=35) 
 

รายละเอียด กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ t p-value 
Mean SD Mean SD 

ก่อนการทดลอง       
 ความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุง 7.54 2.13 11.06 1.64 -7.72 0.000* 
 การรับรูค้วามสามารถของ

ตนเอง 
33.46 2.79 35.23 3.81 -2.22 0.030* 

 ความคาดหวังในผลลัพธ์  35.23 3.37 37.11 2.15 -2.79 0.007* 
 การปฏิบัตติัวในการลดน้ำหนัก 30.43 1.85 31.91 2.71 -2.68 0.009* 
 เส้นรอบเอว 88.43 6.14 86.94 5.26 1.09 0.281 
 ดัชนีมวลกาย 28.28 3.75 27.10 3.52 1.36 0.179 
(*p<0.05) 
 

3.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลัง
การทดลองพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะอ้วนลงพุงและการลดน้ำหนักและการปฏิบัติตัวในการลดน้ำหนักของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F=7.072, 5.092) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองความคาดหวังในผลลัพธ์ และการปฏิบัติตัวในการลดน้ำหนัก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ ANCOVA (n=35) 
 

รายละเอียด SS df MS F Sig. 
ความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุง      
กลุ่ม 8360.357 1 8360.357 7.072 0.010* 
ความแปรปรวนร่วม 21.729 1 21.729   
ความคลาดเคลื่อน 208.914 68 3.072   
การรับรู้ความสามารถของตนเอง      
กลุ่ม 90001.429 1 90001.429 0.194 0.661 
ความแปรปรวนร่วม 2.057 1 2.057   
ความคลาดเคลื่อน 720.514 68 10.596   
ความคาดหวังในผลลัพธ์      
กลุ่ม 92528.929 1 92528.929 0.117 0.733 
ความแปรปรวนร่วม 1.157 1 1.157   
ความคลาดเคลื่อน 672.914 68 9.896   
การปฏิบัติตัวในการลดน้ำหนัก      
กลุ่ม 333.085 1 333.085 5.092 0.009* 
ความแปรปรวนร่วม 44.557 1 44.557   
ความคลาดเคลื่อน 350.644 67 5.233   

(SS = Sum of Square;  MS = Mean Square, * p < 0.05) 
 

3.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวและดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
หลังการทดลอง พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว และดัชนีมวลกายลดลงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวและดัชนีมวลกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบหลัง
การทดลอง (n=35) 
 

รายละเอียด กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ t p-value 
Mean SD. Mean SD. 

หลังการทดลอง       
 เส้นรอบเอว 78.29 4.45 82.49 6.19 -3.26 0.002* 
 ดัชนีมวลกาย 22.72 2.47 26.05 3.83 -4.33 0.000* 

(* p <0.05) 
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อภิปรายผล 
1. ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงและการลดน้ำหนัก 

การรับรู้ความสามารถในการลดน้ำหนัก การปฏิบัติตัวในการลดน้ำหนักสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p <0.05) เส้นรอบเอว และดัชนีมวลกาย ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) เป็นเพราะการได้รับโปรแกรมการการจัดการตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง โดยประยุกต์ทฤษฎีทฤษฎีการจัดการตนเอง (9) 
และทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง(10) รวมระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรมการให้ความรู้
เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุง การให้ความรู้เรื่องอาหาร การออกกำลังกาย การควบคุมอารมณ์ เพื่อสร้างการ
จัดการตนเอง และมีการฝึกปฏิบัติจริงพร้อมทบทวนความจำ และฝึกทักษะการพัฒนาการจัดการตนเอง และ
ยังได้รับการกระตุ้นโดยบุคคลต้นแบบที่สามารถลดน้ำหนักและเส้นรอบเอวทีประสบความสำเร็จแล้ว โดยทุก
สัปดาห์มีกิจกรรมออกกำลังกายแบบแอโรบิคร่วมกับฮูลาฮูป และมีการช่ังน้ำหนักอย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์  
ทั้งยังได้รับแรงจูงใจในการควบคุมน้ำหนักจากกิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการลดน้ำหนัก การแนะนำวิธีการออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร การควบคุมอารมณ์จาก
เพื่อนในกลุ่ม  จึงทำให้เกิดการควบคุมน้ำหนักได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับดิเรก อาสานอก และจารุวรรณ 
ไตรทิพย์สมบัติ(8) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง ตำบลทุ่งกระเต็น อำเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่าภายหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงและการลดน้ำหนักการรับรู้ความสามารถในการ
ลดน้ำหนัก การปฏิบัติตัวในการลดน้ำหนักสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
สอดคล้องกับศุภชัย สามารถ (13) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ความสามารถตนเองร่วมกับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อการลดน้ำหนักในกลุ่มวัยทำงานอายุ 40-
49 ปีที่มีภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน ตำบลหนองกุงเซิน อำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัยพบว่า
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังต่อ
ผลลัพธ์ การปฏิบัติตัวมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ค่าดัชนีมวลกายเส้นรอบ
เอว มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

2. ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกันในเรื่อง
ความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงและการลดน้ำหนักการรับรู้ความสามารถในการลดน้ำหนักคาดหวังในผลลัพธ์
เพื่อการลดน้ำหนัก การปฏิบัติตัวในการลดน้ำหนัก ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์ด้วยสถิติ ANCOVA เพื่อควบคุมความ
แปรปรวนร่วม เพื่อให้ผลที่ออกมามีความน่าเชื่อถือ ผลการวิเคราะห์พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงและการลดน้ำหนัก การปฏิบัติตัวในการลดน้ำหนักสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F=7.072, 5.092) และมีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว  ดัชนีมวล
กายลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งบ่งช้ีว่าโปรแกรมการจัดการตนเอง
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้ำหนักของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีภาวะอ้วนลงพุง  โดย
ประยุกต์ทฤษฎีการจัดการตนเองที่ Creer ได้ให้ความหมายว่า การจัดการตนเองเป็นขั้นตอนซึ่งผู้ป่วยมีการ
เปลี่ยนแปลงมุมมองเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเอง โดยเป็นกระบวนการที่ครอบคลุม การตั้งเป้าหมาย การ
ตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติและการสะท้อนตนเอง และทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ได้ผลกับกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมดังกล่าว และสอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ที่ แบนดูราเช่ือว่า
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ความสามารถของคนสองคนไม่แตกต่างกัน แต่จะแสดงออกมาในคุณภาพที่ต่างกันได้ เกิดจากคนสองคนนี้มี
การรับรู้ความสามารถในตนเองและสภาพการณ์ที่แตกต่างกัน ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบก็เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านเช่นเดียวกันแต่ไม่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง จึงทำให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงและการลดน้ำหนัก การปฏิบัติตัวในการลดน้ำหนักฯ เส้นรอบเอว  
และดัชนีมวลกายสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ
ดิเรก อาสานอก และจารุวรรณ ไตรทิพย์สมบัติ(8) พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงและการลดน้ำหนัก การปฏิบัติตัวในการลดน้ำหนักสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับทิวาภรณ์ ค่อมบุสดี(7) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสตรีที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน ในตำบลคำแก้ว อำเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน และการปฏิบั ติตัวเพิ่มขึ้น
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สำหรับหลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนการ
รับรู้ความสามารถในการลดน้ำหนัก ความคาดหวังในผลลัพธ์เพื่อการลดน้ำหนักของกลุ่มทดลองไม่แตกต่าง
กับกลุ่มเปรียบเทียบ อาจเนื่องมาจากก่อนการทดลอง ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนน
การรับรู้ความสามารถในการลดน้ำหนัก ความคาดหวังในผลลัพธ์เพื่อการลดน้ำหนักอยู่ในระดับสูง ทำให้การ
เปลี่ยนแปลงของตัวแปรทั้ง 2 ตัว หลังการทดลองจึงไม่แตกต่างกัน  
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

1. ควรนำโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้ำหนักไปประยุกต์ใช้กับกลุ่ม
อื่น ๆที่มีภาวะอ้วนลงพุง เช่นกลุ่มข้าราชการเกษียณ หรือกลุ่มเด็กอ้วน  

2. ควรมีการติดตามกลุ่มตัวอย่างภายหลังการทดลองเป็นระยะๆ เพื่อศึกษาความคงทน และการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 

3. ควรมีการวัด ดัชนีช้ีวัดทางชีวภาพ อื่นๆ เพิ่มเติม เช่น น้ำตาลในเลือด และ ไขมันในเลือด 
4. แบ่งการวัดเป็นเวลา ทุก 0-4-8-12 หรือ 0-6-12 สัปดาห์ เพื่อดูแนวโน้มการลดลงของตัวแปรตาม 
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