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บทคัดย่อ

	 ภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วนเป็นปัจจยัเสีย่งส�ำคญัของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั โดยเฉพาะอย่างยิง่ โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็ง การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่ง

ทดลองเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมควบคมุน�ำ้หนกัทีเ่น้นเรือ่งการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร

ในนกัศกึษาทีมี่น�ำ้หนกัเกนิหรือเป็นโรคอ้วน สาขาเทคโนโลยีการประกอบอาหารและการบรกิาร มหาวทิยาลยั

สวนดุสิต ศูนย์การศึกษานอกที่ตั้ง ล�ำปาง โดยการวิจัยมีกลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาจ�ำนวน 40 คนที่มีรอบเอว

เกนิมาตรฐาน (ชาย >90 ซม. และ หญงิ >80 ซม.) และมดีชันมีวลกายมากกว่าหรอืเท่ากบั 23 กโิลกรมั/ตาราง

เมตร คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยแบ่งเป็น กลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 

20 คน ซึ่งกลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรม 3 ครั้ง ในระยะเวลา 3 เดือน กิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้  

การอภิปรายกลุ่ม การแจกสื่อเพื่อการเรียนรู้ด้วยตนเอง การแจกรายการอาหาร และกิจกรรมกลุ่มโดยการจัด

ทัวร์ตลาดอัศวิน และซูเปอร์มาร์เก็ต ผลลัพธ์ท่ีประเมิน คือ การเปล่ียนแปลงของความรู้เรื่องอาหารกับการ

ควบคมุน�ำ้หนกั ตวัแปรตามทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior; TPB) ความยาวรอบ

เอว น�้ำหนักตัว และดัชนีมวลกาย 

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมควบคุมน�้ำหนัก (กลุ่มทดลอง) มีคะแนนของความรู้เรื่อง

อาหารกบัการควบคุมน�ำ้หนกัมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.01) และมคีะแนนพฤตกิรรม

การควบคุมอาหาร ความตั้งใจในการควบคุมอาหาร การรับรู้ความสามารถในการควบคุมน�้ำหนัก ทัศนคติต่อ

การควบคุมน�้ำหนัก และความเชื่อในบรรทัดฐานของสังคมในการควบคุมอาหารมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
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นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) หลังจากเข้าร่วมการศึกษาเป็นระยะเวลา 3 เดือน กลุ่มทดลองมีการลดลงของ

ความยาวรอบเอว น�้ำหนักตัว และดัชนีมวลกายจากค่าเริ่มต้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) แต่ไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมดังนั้นโปรแกรมควบคุมน�้ำหนักที่เน้น

เรือ่งการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารในนกัศึกษาทีม่นี�ำ้หนกัเกนิ หรอืเป็นโรคอ้วนสามารถส่ง

เสรมิ ความรู ้ความตัง้ใจ การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมน�ำ้หนกั และพฤตกิรรมทีด่ใีนการควบคุมอาหาร 

ท�ำให้ความยาวรอบเอว น�้ำหนักตัว และดัชนีมวลกายลดลงได้ภายใน 3 เดือน 

ค�ำส�ำคญั:  โปรแกรมควบคมุน�ำ้หนกั  การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร น�ำ้หนกัเกนิ โรคอ้วน

Abstract

	 Excess weight and obesity are important risk factors for chronic non-communicable 

diseases, especially diabetes, high blood pressure, high blood cholesterol, cardiovascular 

system diseases, and cancer. In this quasi-experimental research, the study on the effects 

of the weight control program focused on changing the eating behavior of overweight or 

obese students in the Department of Food Technology and Services at Suan Dusit University, 

Lampang Campus. The purposive sampling method was used to select 40 students with 

greater than standard waist circumferences (males > 90 cm; females > 80 cm) and body 

mass index ≥ 23 kilograms / square meter, who volunteered and were willing to participate 

in this study. The participants were divided into two groups of equal numbers: a control 

group and an experimental group. The control group took part in three activities over a 

period of three months. The activities included knowledge provision, group discussion, 

distribution of self-study media, distribution of menus, and group activities with an excursion 

to a local open market and supermarket. Assessment was based on the changing of food 

and weight control knowledge, variables based on the Theory of Planned Behavior, waist 

circumference, body weight, and body mass index within the experimental period. 

	 Results showed that the experimental group scored higher on their knowledge of food 

and weight control, food control behavior and intention, awareness of weight control ability, 

and belief in social norms in food control than those participants in the control group (p < 

0.01). However, these results were not statistically significant when compared with the control 

group. The weight control program, with a focus on changing eating behaviors of overweight 

or obese students, was able to increase their knowledge, intention, and awareness of weight 

control factors, including changing eating behaviors. This enabled those in the group to 

reduce their waist circumference, body weight, and body mass index during the period of 

the experiment.

Key words: weight control program, modification of eating behaviors, overweight, obesity
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยง

ส�ำคญัของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั โดยเฉพาะอย่างยิง่ โรคเบา

หวาน ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู โรคระบบหวัใจ

และหลอดเลือด และโรคมะเร็ง นอกจากนี้จากการวิจัย

ของคณะท�ำงานจัดท�ำภาระโรคและปัจจัยเสี่ยงของ

ประเทศไทย (2549) พบว่า ภาวะอ้วนลงพุงมีความ

สัมพันธ์กับภาวะต้านอินซูลิน และโรคระบบหัวใจและ

หลอดเลอืด ภาวะอ้วนจงึมผีลท�ำให้ปีสขุภาวะลดลง จาก

การเกดิโรคเรือ้รัง มผีลต่อคณุภาพชวีติและความสญูเสยี

ทางเศรษฐกจิเนือ่งจากเพิม่ค่าใช้จ่ายทางสขุภาพและการ

สูญเสยีปีสขุภาวะจากภาวะพิการและการตายก่อนวยัอนั

ควร ในปี 2547 ภาวะอ้วน (ดชันมีวลกาย ≥25 กโิลกรมั/

ตารางเมตร) เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้สูญเสียสุขภาวะ 

(Disability Adjusted Life Years (DALYs) Loss) เป็น

อันดับ 2 ในผู้หญิงไทย และเป็นอันดับ 6 ในผู้ชายไทย 

และจากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 4 ในปี 

2552 พบว่า ความชุกของภาวะอ้วนมีแนวโน้มสูงขึ้น ใน

ผู้หญิงเพิ่มจากร้อยละ 40.7 เป็นร้อยละ 41.8 ส่วนใน

ผู้ชายเพิ่มจาก ร้อยละ 28.4 เป็นร้อยละ 32.9 และภาวะ

อ้วนลงพุงก็มีความชุกเพิ่มข้ึนเช่นกัน ในผู้หญิงจากร้อย

ละ 45.0 เป็นร้อยละ 51.3 และในผูช้ายจากร้อยละ 18.6 

เป็นร้อยละ 26.0 ในปี 2557 (Rongmuang, 2018)

	 รายงานสุขภาพคนไทย ปี 2557 ระบุว่า โรคอ้วน

ถอืเป็นสาเหตใุห้เจบ็ป่วยและเสียชวีติก่อนวยัอนัควร จาก

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable Diseases : 

NCDs) อาทิ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคตับ โรค

มะเร็ง โรคเกี่ยวกับถุงน�้ำดี โรคซึมเศร้า ภาวะหายใจ

ล�ำบากและหยุดหายใจขณะหลับ และโรคข้อเข่าเสื่อม 

เป็นต้น โดยคนอ้วนมีโอกาสเป็นโรคเหล่านี้มากกว่าปกติ 

2-3 เท่า ในปี 2557 พบว่า มีค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลผูป่้วยกลุม่นี ้สงูถงึ 5,584 ล้านบาท หรอืร้อยละ 

1.5 ของรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ มีต้นทุนการสูญเสียที่

เกดิจากโรคอ้วน 6,558 ล้านบาท ค่าสญูเสียจากการขาด

งานจากการเข้าโรงพยาบาล 694 ล้านบาท และต้นทุน

ค่าเสยีโอกาสจากการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร 5,864 ล้าน

บาท โดยค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่เกิดจากโรคอ้วน 12,142 

ล้านบาท Pitayatienanan et al. (2014) เห็นได้ว่าโรค

อ้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และเพิ่มค่าใช้จ่ายทาง

สขุภาพ เพือ่ลดปัญหาดงักล่าวการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วนจึงเป็นส่ิงส�ำคัญ และในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพควรบูรณาการทฤษฎีที่

หลากหลายเพื่ อ ให ้การปรับเป ล่ียนพฤติกรรมมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน

	 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (theory of planned 

behavior): ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนพัฒนาขึ้นโดย 

Ajzen, (1991) ประกอบด้วยโครงสร้างหลัก 4 ด้าน ได้แก่ 

ทศันคตต่ิอพฤตกิรรม (attitude toward the behavior) 

บรรทดัฐานกลุม่อ้างองิ (subjective norm) การรบัรูก้าร

ควบคุมพฤติกรรม (perceived behavioral control) 

และความตั้งใจในการกระท�ำพฤติกรรม (behavioral 

intention) โดยปัจจยัหลักทีก่�ำหนดพฤตกิรรมของบคุคล

คือความตั้งใจในการกระท�ำพฤติกรรม หรือความ

พยายามทีจ่ะกระท�ำพฤตกิรรมนัน้ให้ส�ำเร็จ ประกอบด้วย 

1) ปัจจัยหลักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกัน

โรคอ้วน คือ ความต้องการและความตั้งใจในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม ถ้าบุคคลมีความตั้งใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมจะยิ่งมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ได้

ส�ำเรจ็ นอกจากนีอ้าจมปัีจจยัอืน่ๆ ทีส่นบัสนนุให้การปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมส�ำเร็จ ได้แก่ เวลา เงิน ทักษะ และการ

สนับสนุนจากบุคคลอื่น และ 2) ตัวก�ำหนดความตั้งใจใน

การปฏิบัติพฤติกรรม ทฤษฎีทางพฤติกรรมที่ใช้อธิบาย

พฤติกรรมสุขภาพมีหลายทฤษฎี ได้แก่ แบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพ ทฤษฎีการกระท�ำอย่างมีเหตุผล ทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน และแบบจ�ำลองการเปล่ียนแปลง 

(Morrison, 2017) ทฤษฎทีีมี่ความโดดเด่นในการอธบิาย

พฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการรบัประทานอาหารมากทีส่ดุ

คือ ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned 

Behaviors, TPB) ซึ่งอธิบายว่า การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการควบคุมอาหาร ความเช่ือว่าสังคมรอบ

ข้างเห็นชอบกับการควบคุมน�้ำหนัก และการมีทัศนคติที่

ดี มีผลให้เกิดความตั้งใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

และเมือ่ระดบัความตัง้ใจและการรบัรูค้วามสามารถเพยีง

พอ ก็จะน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การศึกษา
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จ�ำนวนมากใช้ทฤษฎีดังกล่าวอธิบายพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร (Bogers et al., 2004; Conner et al., 

2002; Povey et al., 2000) งานวจิยัซ่ึงพฒันาโปรแกรม

ควบคุมน�้ ำหนักส�ำหรับหญิงชนบทโดยใช ้ทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน (TPB) พบว่า ตัวแปรจากทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผนทุกตัวมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหารอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบว่า ร้อย

ละ 73 ของผู้ที่เข้าร่วมโครงการสามารถลดน�้ำหนักหรือ

คงน�ำ้หนกัเดมิได้ ณ เวลา 12 สปัดาห์ (Waleekhachonloet 

et al., 2007) 

	 ก า ร วิ จั ย เ ก่ี ย ว กั บก า รควบคุ มน�้ ำ หนั ก ใ น

ประเทศไทยที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ใช้วิธีการออกก�ำลังกาย 

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นผู้ใหญ่วัยกลางคนโดยท�ำการ

ศึกษาในที่ท�ำงาน หรือศึกษาในกลุ่มเด็กในโรงเรียน การ

ศึกษาในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัยยังมีจ�ำกัด ดังนั้น ผู้

วจิยัจงึสนใจศกึษาผลของการใช้โปรแกรมควบคมุน�ำ้หนกั

ที่เน้นเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารส�ำหรับผู้ที่มีน�้ำหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน ซึ่งเป็น

นักศึกษาที่ศึกษาสาขาเทคโนโลยีการประกอบอาหาร

และการบริการ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ศูนย์การศึกษา

นอกที่ตั้ง ล�ำปาง ในรายวิชาวิทยาศาสตร์ในชีวิตประจ�ำ

วัน ตั้งแต่ชั้นปีที่ 1-3

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมน�้ำหนักที่เน้น

เรือ่งการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรับประทานอาหารใน

นักศึกษาที่ มีน�้ ำหนักเกินหรือเป ็นโรคอ ้วน สาขา

เทคโนโลยีการประกอบอาหารและการบริการ 

มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ศูนย์การศึกษานอกที่ตั้ง ล�ำปาง

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์หรือ 3 

เดือน กลุ่มทดลองจะมีการเปลี่ยนแปลงของความรู้เรื่อง

อาหารกับการควบคุมน�้ำหนัก ตัวแปรตามทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior; 

TPB) มากกว่ากลุ่มควบคุม

	 2.	ภายหลังเข้าร่วมโครงการ 12 สัปดาห์หรือ 3 

เดอืน กลุม่ทดลองจะม ีความยาวรอบเอว น�ำ้หนกัตวั และ

ดัชนีมวลกาย ลดลงต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย 

	 การวิจัยนี้ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตาม

แผน (Theory of Planned Behaviors, TPB) ซึง่อธบิาย

ว่า การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการควบคุม

อาหาร ความเชื่อว่าสังคมรอบข้างเห็นชอบกับการ

ควบคุมน�้ำหนัก และการมีทัศนคติที่ดี มีผลให้เกิดความ

ตั้งใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และเมื่อระดับความ

ตัง้ใจและการรบัรูค้วามสามารถเพยีงพอ กจ็ะน�ำไปสู่การ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก

ก�ำลังกาย ความรู้ทางด้านอาหารและโภชนาการ ซึ่งจะ

ส่งผลท�ำให้ รอบเอวทีล่ดลง น�ำ้หนกัทีล่ดลง และมค่ีาดชันี

มวลกายทีเ่หมาะสม โดยมปัีจจยัหลักทีก่�ำหนดพฤตกิรรม

ของบุคคลคือความตั้งใจในการกระท�ำพฤติกรรม หรือ

ความพยายามที่จะกระท�ำพฤติกรรมนั้นให้ส�ำเร็จ ซึ่ง

ปัจจยัหลักในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัภาวะ

โรคอ้วน คือ ความต้องการและความตั้งใจในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม ถ้าบุคคลมีความตั้งใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมจะยิ่งมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ได้

ส�ำเรจ็ และตวัก�ำหนดความตัง้ใจในการปฏบิติัพฤตกิรรม 

เพือ่ควบคมุภาวะโรคอ้วน ลดการเกดิภาวะอ้วนลงพงุและ

โรคต่าง ๆ ที่จะตามมา (Ajzen, 2006) 

วิธีดำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

experimental research design) ชนิดกลุ่มเดียววัด

และประเมินผลก่อนและหลังการทดลอง

	 ประชากรที่ศึกษาคือ นักศึกษาชั้นปีที่ 1-3 ระดับ

ปรญิญาตร ีสาขาวชิาเทคโนโลยกีารประกอบอาหารและ

การบริการ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ศูนย์การศึกษานอกที่

ตั้ง ล�ำปาง ที่เรียนในรายวิชาวิทยาศาสตร์ในชีวิตประจ�ำ

วนั และมีรอบเอวเกนิมาตรฐาน (ชาย >90 ซม. และ หญงิ 

>80 ซม.) และมีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 

กิโลกรัม/ตารางเมตร จ�ำนวน 85 คน 

	 กลุ่มตวัอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม จ�ำนวน 40 คน กลุ่ม



ประสิทธิผลของโปรแกรมควบคุมน�้ำหนักที่เน้นเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารในนักศึกษาที่มีน�้ำหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน

110 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2562

ควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน คัดเลือกเข้า

เป็นกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยขนาดกลุ ่มตัวอย ่างจ�ำแนกตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ซ่ึงการวิจัยเชิงทดลองจะใช้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 20 คน (Wongwanich 

& Wirachai, 2003) โดยเป็นนักศึกษาที่มีรอบเอวเกิน

มาตรฐาน (ชาย >90 ซม. และ หญิง >80 ซม.) และมี

ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัม/ตาราง

เมตร และสมคัรใจและยนิดเีข้าร่วมโครงการวจิยั สามารถ

สื่อสารด้วยวาจาเข้าใจภาษาไทย อ่านออกและเขียนได้ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1) โปรแกรมประยุกต์บนโทรศัพท์มือถือ adiCET 

Nutrition application 2) แบบสมุดบันทึกกิจกรรม

พฤติกรรมตามแผน ประกอบไปด้วยความรู้ในเรื่องการ

รับประทานอาหาร และการออกก�ำลังกาย น�้ำหนักตัว 

ความยาวรอบเอว ดชันมีวลกาย และข้อมลูพฤตกิรรมอืน่

ที่มีผลต่อการควบคุมน�้ำหนัก (เช่น จ�ำนวนครั้งของการ

ออกก�ำลังกาย การได้รับข้อมูลจากสื่อต่างๆ ในเรื่องการ

ควบคมุน�ำ้หนกั การพดูคยุแลกเปลีย่นข้อมลูระหว่างกลุม่ 

เป็นต้น) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างไปทบทวนเน้ือหาและวิธี

ปฏิบัติได้ถูกต้อง การบันทึกการรับประทานอาหาร 

กิจกรรมการออกก�ำลังกาย จ�ำนวนวันท่ีออกก�ำลังกาย

หรอืท�ำกจิกรรมทีต้่องออกแรงในหนึง่สปัดาห์ จ�ำนวนวนั

ที่มีการสนทนากับเพื่อนเรื่องการควบคุมอาหาร รวมถึง

การศกึษาข้อมลูจากสือ่ต่าง ๆ  ในหนึง่สปัดาห์ จ�ำนวนวนั

ในการไปงานเลีย้งสงัสรรค์ หรือไปรบัประทานอาหารกบั

เพื่อนกลุ่มใหญ่ในหนึ่งสัปดาห์ 3) แบบสอบถามความรู้

อาหารกบัการควบคมุน�ำ้หนกัก่อน-หลงั การเข้าโปรแกรม 

จ�ำนวน 15 ข้อ 4) แบบสอบถามพฤตกิรรมตามแผน (TPB 

diet questionnaire) ก่อน-หลัง การเข้าโปรแกรมวัด

โดยใช้มาตรประเมินค่า 7 ระดับท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจาก

แนวคิดในการสร ้างแบบวัดการรับรู ้การควบคุม

พฤติกรรมทางตรงของ (Ajzen, 2006) ค�ำตอบแต่ละข้อ

มีคะแนนตั้งแต่ -3 จนถึง +3 

	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืดงักล่าว ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 

3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญทางทฤษฎ ีนกั

โภชนากร อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญทางวิทยาศาสตร์การกีฬา 

ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา 1) แบบสมุดบันทึก

กิจกรรมพฤติกรรมตามแผน มีค่าความตรง 1.0 2) 

แบบสอบถามความรู้อาหารกับการควบคุมน�้ำหนัก มีค่า

ความตรง 0.90 3) แบบสอบถามพฤติกรรมตามแผน 

(TPB diet questionnaire) มีค่าความตรง 0.80 ตาม

ล�ำดบั นอกจากนีไ้ด้ทดสอบความเทีย่งของแบบสอบถาม

โดยหาค ่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์  (correlation 

coefficient) ได้ค่าความเที่ยง 0.80 ถือว่าแบบสอบถาม

มคีวามเท่ียงและสามารถน�ำไปใช้ในการด�ำเนนิการวจิยัได้

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเก็บข้อมูลลักษณะทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่างและท�ำการบันทึกกิจกรรมและข้อมูลลงใน

โปรแกรมประยกุต์บนโทรศพัท์มือถือ adiCET Nutrition 

application ได้แก่ ส่วนสูง และข้อมูลต่อไปนี้เพื่อเป็น

ค่าเริ่มต้น ความรู้เรื่องอาหารกับการควบคุมน�้ำหนัก 

ตัวแปรตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน และผลลัพธ์ทาง

คลินิกคือ น�้ำหนักตัว ความยาวรอบเอว ดัชนีมวลกาย 

และข้อมูลพฤติกรรมอื่นที่มีผลต่อการควบคุมน�้ำหนัก 

(เช่น จ�ำนวนครั้งของการออกก�ำลังกาย การได้รับข้อมูล

จากสื่อต่างๆ ในเรื่องการควบคุมน�้ำหนัก การพูดคุยแลก

เปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่ม เป็นต้น) การวัดความรู้เรื่อง

อาหารกบัการควบคมุน�ำ้หนกัใช้แบบสอบถามชนดิเลอืก

ตอบเอง ในการวัดน�้ำหนักตัว ใช้เครื่องชั่งน�้ำหนักระบบ

ดจิติอล โดยก�ำหนดให้ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัสวมเสือ้ผ้าทีบ่าง 

และไม่สวมรองเท้า การวัดแต่ละครั้งต้องใช้มาตรา

เดยีวกนัในช่วงเวลาเดยีวกนั ส่วนสูงวดัโดยเครือ่งวดัส่วน

สงูแบบตดิผนงั ส่วนข้อมลูความยาวรอบเอววดัโดยใช้จดุ

ที่แคบที่สุดที่อยู่เหนือสะโพกด้วยสายวัดมาตรฐาน การ

บันทึกข้อมูลน�้ำหนัก ส่วนสูงและรอบเอวโดยใช้ทศนิยม 

1 ต�ำแหน่ง 

	 หลังจากนั้น ผู้วิจัยแจกสมุดบันทึกกิจกรรม และ

ชี้แจงเกี่ยวกับการบันทึกข้อมูลเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน 

กจิกรรมทีต้่องบนัทกึประกอบด้วย จ�ำนวนวนัทีอ่อกก�ำลงั

กายหรอืท�ำกิจกรรมทีต้่องออกแรงในหนึง่สัปดาห์ จ�ำนวน

วันที่มีการสนทนากับเพื่อนเรื่องการควบคุมอาหาร รวม

ถึงการศึกษาข้อมูลจากสื่อต่าง ๆ  ในหนึ่งสัปดาห์ จ�ำนวน
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วนัในการไปงานเลีย้งสงัสรรค์ หรอืไปรับประทานอาหาร

กับเพื่อนกลุ่มใหญ่ในหนึ่งสัปดาห์ 

	 กลุ่มทดลอง กลุม่ทดลองได้รับการปฏบิตัเิช่นเดยีว

กบักลุม่ควบคุม และต้องเข้าร่วมกจิกรรม 3 ครัง้ ในระยะ

เวลา 3 เดือน กิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้ การ

ทัวร์ตลาดอัศวิน และการทัวร์ supermarket 

	 กิจกรรมการให้ความรู้ ประกอบด้วยการให้ความ

รู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคอ้วน โรคแทรกซ้อนต่าง ๆ อาหารที่

ให ้พลังงานต�่ำ  และแนวคิดเรื่องพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารในชั่วโมงเรียนรายวิชาวิทยาศาสตร์ใน

ชีวิตประจ�ำวัน ณ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ศูนย์การศึกษา

นอกที่ตั้ง ล�ำปาง นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างยังได้รับ

ตัวอย่างเมนูอาหารส�ำหรับการควบคุมน�้ำหนัก การให้

ความรู้ท�ำโดยแบ่งตัวอย่างเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน และ

ใช้เวลาประมาณ 45 นาที 

	 กิจกรรมทัวร์ “ตลาดอัศวิน” (สถานที่ขายอาหาร

เย็นส�ำหรับนักศึกษา นักท่องเที่ยว บุคคลทั่วไป ที่อยู่ใน

ท้องถิ่นและเป็นแหล่งที่มีชื่อเสียงและเป็นที่นิยมใน

จงัหวดัล�ำปาง) จดัร่วมกบัอาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านอาหาร

เพื่อแนะน�ำอาหารท่ีควรรับประทาน อาหารท่ีควรหลีก

เลีย่ง พลงังานของอาหารแต่ละชนดิ กลุม่ตวัอย่างเข้าร่วม

กิจกรรมเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน กิจกรรมใช้เวลา

ประมาณ 45 นาที มีการท�ำกิจกรรมนอกสถานที่ พร้อม

ให้ความรู้โดยอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอาหาร นอกจากนี้ 

ผู้วิจัยยังได้แจกสื่อ DVD “ทัวร์ตลาดอัศวิน” เพื่อให้กลุ่ม

ตัวอย่างศึกษาด้วยตนเอง

	 กิจกรรมที่สามคือการทัวร์ “supermarket” (Big 

C) ร่วมกับอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอาหารเพ่ือแนะน�ำ

อาหารทีค่วรรบัประทาน อาหารทีค่วรหลกีเลีย่ง การอ่าน

ฉลากอาหารเพือ่ศกึษาพลงังานในอาหารแต่ละชนดิ กลุม่

อย่างเข้าร่วมกิจกรรมเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน กิจกรรม

ใช้เวลาประมาณ 45 นาที นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้แจกสื่อ 

DVD “ทัวร์ supermarket” เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างศึกษา

ด้วยตนเอง หากผูอ่้านสนใจรายละเอยีดเพิม่เตมิเกีย่วกับ

การแทรกแซงหรือสื่อต่าง ๆ กรุณาติดต่อผู้วิจัยโดยตรง

	 การแทรกแซงในกลุ่มทดลองถูกออกแบบมาเพื่อ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการรบัประทานอาหาร โดย

เพิ่มการรับรู ้ความสามารถของตนเองในการควบคุม

อาหารจากการให้กลุ่มทดลองวางแผนการรับประทาน

อาหาร และมีการติดตามผลทุกเดือนในช่วงของการ

ศกึษา ทัง้ยงัเพิม่การได้รบัแรงสนบัสนนุจากสงัคมโดยการ

จัดกิจกรรมแบบกลุ่ม การแทรกแซงยังมุ่งท�ำให้เกิด

ทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมอาหาร โดยการให้ความรู้และ

การจัดกิจกรรมทัวร์ตลาดอัศวินซึ่งจ�ำหน่ายอาหารปรุง

ส�ำเร็จ และ การทัวร์ supermarket ซึ่งเป็นแหล่งซื้อ

อาหารหลกัของนกัศกึษา การแทรกแซงทัง้หมดมุง่ให้เกดิ

ความตั้งใจและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะ

กรรมการการวจิยัในมนุษย์ด้านวทิยาศาสตร์สขุภาพ ศนูย์

ความเป็นเลิศด้านนวัตกรรมสาธารณสุขศาสตร์และส่ิง

แวดล้อมชุมชน คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ โดยมีกลุ่มเส่ียงโรคอ้วน

ลงพุงเป็นผู้ตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัย ลงนามใน

เอกสารยินดีเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย และ

สามารถถอนตัวจากการศึกษาเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลต่อ

การดูแลรักษาในอนาคต การน�ำเสนอข้อมูลได้น�ำเสนอ

ในภาพรวม 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล ผู ้วิ จัยวิ เคราะห์โดยใช ้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป ดังนี้ 

	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับปีการศึกษา รายได้ จ�ำนวนครั้งของการชั่งน�้ำหนัก 

ประวตักิารควบคมุน�ำ้หนกั วเิคราะห์โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา

ได้แก่ ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	ข้อมลูกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ รอบเอว, นํา้หนกัและ

ค่าดัชนีมวลกาย เปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมโดยใช้สถิติทดสอบค่าเฉลี่ย (paired t-test) 

	 3.	ข้อมูลพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ค่า

คะแนนรวมจากแบบสอบถามความรู ้อาหารกับการ

ควบคุมน�้ำหนัก และแบบสอบถามพฤติกรรมตามแผน 

(TPB diet questionnaire) เปรียบเทียบก่อนและหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรม วิเคราะห์โดยใช้สถิติทดสอบค่า

เฉลี่ย (paired t-test)
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ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 90.0) 

มอีายเุฉลีย่ 19.46 ปี จากตารางที ่1 น�ำ้หนกัตวัเฉลีย่ของ

กลุม่ทดลอง ก่อน-หลงั เท่ากบั 71.17±2.27, 70.14±2.14 

กโิลกรัม และกลุ่มควบคมุ ก่อน-หลงั เท่ากบั 63.97±3.12, 

64.87±2.52 กิโลกรัม ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) กลุ่ม

ทดลอง ก ่อน-หลัง เฉลี่ยเท ่ากับ 27.38±0.62, 

27.02±0.62 กิโลกรัม/ตารางเมตร และกลุ่มควบคุม 

ก่อน-หลัง เท่ากับ 26.02±0.58, 26.18±0.65 กิโลกรัม/

ตารางเมตร ความยาวรอบเอวของกลุม่ทดลอง ก่อน-หลงั 

โดยเฉลี่ยเท่ากับ 87.35±5.54, 87.04±3.87 เซนติเมตร 

และกลุ ่มควบคุม ก่อน-หลัง เท่ากับ 88.34±5.08, 

88.85±4.11 เซนติเมตร ส�ำหรับกลุ่มควบคุมมีการชั่งน�้ำ

หนัก (1.94±0.91 ครั้ง/สัปดาห์) บ่อยกว่ากลุ่มทดลอง 

(1.39±0.81) ครั้ง/สัปดาห์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < 0.05) และกลุ่มทดลองมีนักศึกษาในช้ันปีท่ีหน่ึง

มากกว่ากลุม่ควบคมุ และมนีกัศกึษาชัน้ปีทีส่องน้อยกว่า 

(ตารางที่ 1) 

	 ส�ำหรับผลจากตารางที่ 1 แสดงกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติใน

เรื่องน�้ำหนักตัว ความยาวรอบเอว และดัชนีมวลกาย 

(BMI) ในทกุช่วงเวลาทีท่�ำการศกึษา (ตารางที ่1) อย่างไร

ก็ตาม ที่เวลาสามเดือนหลังการแทรกแซง กลุ่มทดลองมี

น�ำ้หนกัตวั ความยาวรอบเอว และดชันมีวลกายลดลงซึง่

จะไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ส�ำหรับพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่จ�ำนวนครั้ง

ในการศกึษาข้อมลูท่ีเกีย่วข้องกบัการควบคมุน�ำ้หนกัจาก

ส่ือต่าง ๆ  ของกลุม่ควบคมุมค่ีามากกว่ากลุ่มทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ที่ 3 เดือน ซึ่งอาจท�ำให้

คะแนนความรู้เรื่องอาหารกับการควบคุมน�้ำหนักของ

กลุ่มควบคุมเพิ่มขึ้น (ตารางที่ 2) แต่ก็ยังน้อยกว่ากลุ่ม

ทดลองที่ได้รับความรู้โดยการแทรกแซง ส่วนที่เวลาสาม

เดอืน กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่จ�ำนวนครัง้ในการไปงานเลีย้ง

สังสรรค์ หรือการรับประทานอาหารกับเพื่อนกลุ่มใหญ ่

มากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) 

จาก 0.59 ± 0.62 วัน/สัปดาห์ เป็น 1.56 ±1.48 วัน/

สัปดาห์ 

ตารางที่ 1 ผลการวัดน�้ำหนัก วัดความสูง วัดรอบเอว และ ค�ำนวณค่า BMI ก่อน -หลัง การเข้าโปรแกรมเฝ้าระวัง

สภาวะโรคอ้วน

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง

(N=20)

กลุ่มควบคุม

(N=20)
p - value

เพศหญิง (ร้อยละ) 18 (90.0) 18 (90.0) 1.00

อายุ±SD 19.75±0.81 19.17±0.81 0.72

ชั้นปี (ร้อยละ)

ชั้นปีที่ 1

ชั้นปีที่ 2

ชั้นปีที่ 3

9 (45.0)

6 (30.0)

5 (25.0)

7 (35.0)

10 (50.0)

3 (15.0)

0.007

ค่าใช้จ่ายรายเดือน (ร้อยละ)

< 5,000 บาท

> 5,000 บาท

12 (60.0)

8 (40.0)

9 (45.0)

11 (55.0)

0.089
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง

(N=20)

กลุ่มควบคุม

(N=20)
p - value

เคยพยายามควบคุมน�้ำหนักตัว (ร้อยละ) 16 (80.0) 16 (80.0) 1.00

วิธีการควบคุมน�้ำหนักตัวที่เคยใช้ (ร้อยละ)

	 ควบคุมอาหาร

	 ท�ำกิจกรรมที่ต้องออกก�ำลังกาย

17 (85.0)

13 (65.0)

18 (90.0)

8 (40.0)

0.21

0.041

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)

	 ก่อน

	 หลัง

27.38±0.62

27.02±0.62

 

26.02±0.58

26.18±0.65

0.19

0.17

น�้ำหนักตัว (กิโลกรัม)

	 ก่อน

	 หลัง

 

71.17±2.27

70.14±2.14

 

63.97±3.12

64.87±2.52

0.12

0.15

ความยาวรอบเอว (เซนติเมตร)

	 ก่อน

	 หลัง

 

87.35±5.54

87.04±3.87

88.34±5.08

88.85±4.11

0.38

0.41

ความสูง (เมตร) 1.60±0.08 1.58±0.09 0.26

จ�ำนวนครั้งในการชั่งน�้ำหนัก/สัปดาห์ 1.39±0.81 1.94±0.91 0.01

น�้ำหนักตัวที่ต้องการ (กิโลกรัม) 53.12±11.11 55.82±10.57 0.31

ตารางที่ 2 ผลคะแนนจากแบบสอบถามความรู้กับการควบคุมน�้ำหนัก ก่อน-หลัง การเข้าโปรแกรมเฝ้าระวังสภาวะ

โรคอ้วน

ตัวแปรที่ศึกษา

ก่อนการเข้าโปรแกรม

ค่าเฉลี่ย±SE1

หลังจากเข้าโปรแกรม 3 เดือน

ค่าเฉลี่ย±SE1

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ความรู้

อาหารกับการควบคุมน�้ำหนัก

9.84±0.28 9.92±0.39 13.12±0.232 12.19±0.25

 1: ค่าเฉลี่ยเมื่อปรับด้วยตัวแปรร่วม±ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 

 2: p < 0.01 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 ผลคะแนนจากแบบสอบถามความรูก้บัการควบคุม

น�้ำหนัก ก่อน-หลัง การเข้าโปรแกรมเฝ้าระวังสภาวะโรค

อ้วน จากตารางที่ 2 หลังให้การแทรกแซงสามเดือน พบ

ว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องอาหารกับการควบคุมน�้ำ

หนักมากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p < 0.01) โดยมีคะแนนเฉล่ียก่อน-หลัง การเข้า

โปรแกรมเฝ้าระวังสภาวะโรคอ้วนในกลุ่มทดลอง ได้แก่ 

9.84±0.28, 13.12±0.23 และกลุ่มควบคุม ได้แก ่

9.92±0.39, 12.19±0.25 



ประสิทธิผลของโปรแกรมควบคุมน�้ำหนักที่เน้นเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารในนักศึกษาที่มีน�้ำหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน

114 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2562

ตารางท่ี 3 ผลจากการควบคมุพฤตกิรรมตามรปูแบบจากแบบสอบถาม TPB ก่อน-หลัง การเข้าโปรแกรมเฝ้าระวังสภาวะ

โรคอ้วน

ตัวแปรที่ศึกษา

ก่อนเข้าโปรแกรม

ค่าเฉลี่ย±SE1

หลังเข้าโปรแกรม3 เดือน

ค่าเฉลี่ย±SE1

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

คะแนน TPB

พฤติกรรม (ช่วงคะแนน: 0 – 21) 3.58±0.49 4.92±0.59 12.12±0.452 2.19±0.78

ความตั้งใจ (ช่วงคะแนน: -9 – 9) 2.19±0.42 2.39±0.51 7.16±0.492 0.48±0.59

การรับรู้ความสามารถตนเอง 

(ช่วงคะแนน: -9 – 9)

2.38±0.48 1.68±0.55 3.48±0.522 -0.26±0.51

ทัศนคติ (ช่วงคะแนน: -9 – 9) 4.27±0.50 4.98±0.62 6.17±0.61 4.72±0.54

บรรทดัฐานของบคุคล (ช่วงคะแนน: -9 – 9) 3.15±0.413 1.59±0.52 4.75±0.892 -0.25±0.87

 1: ค่าเฉลี่ยเมื่อปรับด้วยตัวแปรร่วม±ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 

 2: p < 0.01 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 3: p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 ผลจากการควบคุมพฤติกรรมตามรูปแบบจาก

แบบสอบถาม TPB ก่อน-หลัง การเข้าโปรแกรม จาก

ตารางที่ 3 กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

ความตั้งใจในการควบคุมน�้ำหนัก และการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการควบคุมน�้ำหนักมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในกลุ่มทดลองทั้งสาม

ตัวแปรมีคะแนนเพิ่มขึ้นมากหลังการแทรกแซงสิ้นสุด  

(ณ เวลาสามเดือน) ส�ำหรับการแทรกแซงไม่มีผลต่อ

ทัศนคติต่อการควบคุมน�้ำหนัก กลุ่มทดลองรู้สึกว่าการ

ลดน�้ำหนักนั้นเป็นบรรทัดฐานมากกว่ากลุ่มควบคุมทั้ง

ก่อนและหลังให้การแทรกแซง ความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มยังคงพบ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ณ เวลาสามเดือน

อภิปรายผล 

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า โปรแกรมควบคุมน�้ำหนักที่

พฒันาขึน้มผีลให้ความตัง้ใจในการควบคมุอาหาร การรบั

รูค้วามสามารถของตนเอง ความเชือ่ว่าสงัคมเหน็ชอบกบั

การควบคุมน�้ำหนักของตนเอง และพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหารดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และยัง

ท�ำให้ความยาวรอบเอว น�ำ้หนกัตวั และดชันมีวลกายลด

ลงที ่3 เดอืน แต่ไม่ถงึระดบัทีม่นียัส�ำคัญทางสถติิ อย่างไร

ก็ตามพบว่า การศึกษาผลของการบันทึกการช่ังน�้ำหนัก

ประจ�ำสัปดาห์ ที่มีผลต่อการลดน�้ำหนักและการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมในผู้ที่เป็นโรคอ้วนโดยมีกลุ่มตัวอย่าง

แบ่งโดยวิธีสมัครใจแบบเจาะจงได้เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่ม

ทดลองจ�ำนวน 28 คน และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 29 คน 

โดยกลุ่มทดลองได้รับความรู้และค�ำแนะน�ำในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม รวมทั้งได้มีการติดตามชั่งน�้ำหนัก

ประจ�ำสัปดาห์โดยอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ส่วน

กลุม่ควบคมุได้รบัโปรแกรมเหมอืนกบักลุม่ทดลอง แต่ไม่

ได้มีการติดตามชั่งน�้ำหนักทุกสัปดาห์ ด้านความรู้ พบว่า

กลุ่มทดลองมีความรู้หลังทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม 

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.004) 

ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย

หลังการทดลองนั้น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายไม่

แตกต่างกัน (p-value = 0.146, 0.438 ตามล�ำดับ) ส่วน

ผลการลดน�้ำหนักหลังการทดลองของทั้งสองกลุ่ม ลดลง
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ไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.85) (Manosaksaree, 

2016) ส�ำหรับการศึกษากลุ่มตัวอย่างคือกลุ่มเสี่ยงอ้วน

ลงพงุอาย ุ45-55 ปี จ�ำนวน 30 คนได้มาจากการสุม่แบบ

เฉพาะเจาะจง ใช้ระยะเวลา ในด�ำเนินการวิจัย 12 

สัปดาห์ มีการวัดและประเมินผลแบบกลุ่มเดียว โดยวัด

ก่อนและหลังการทดลองพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัย มีค่าเฉลี่ย

ของนํา้หนกัลดลง 2.30 กโิลกรมั ค่าเฉลีย่ดชันมีวลกายที่ 

ลดลง 0.87 กิโลกรัม/ตารางเมตร และมีระดับความรู้

เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุง การจัดการตนเองเพิ่มขึ้นอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) (Jantima & 

Sritaratikul, 2017) และในการศึกษาภาวะเมตาบอลิก

ซนิโดรมทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญัต่อโรคหวัใจและหลอด

เลอืดโดยมกีารวจิยักึง่ทดลองโดยผลของโปรแกรมการส่ง

เสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ภาวะอ้วน ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด

และการหายของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในกลุ ่ม

ตวัอย่าง 90 ราย ทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลชมุชนและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 2 แห่งในจังหวัด

กาญจนบุรี ผลการศึกษาพบว่าหลังเข้าโครงการ 4 และ 

12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ จัดการ

ตนเองสูงกว่าก่อนเข้าโครงการและสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ หลังเข้าโครงการ 12 สัปดาห์ 

กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกาย ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือดต่ํากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ เพศหญิงมีเส้นรอบวงเอวต่ํากว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิส่วนเพศชาย มเีส้นรอบ

วงเอวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (Praphasil, Wattana, & Thararanij, 2013) 

ส�ำหรับผลการวิจัยในการศึกษานี้สอดคล้องกับการ 

ศึกษาก่อนหน้านี้ทั้งในประเทศ และต่างประเทศ 

Waleekhachonloet et al. (2007) US Institute of 

Medicine (IOM) พบว่า ผู้ท่ีผ่านโปรแกรมควบคุมน�้ำ

หนักที่สมบูรณ์ (รับประทานอาหารที่มีพลังงานต�่ำตลอด

ระยะเวลาการศกึษา 18 เดอืน) จะมนี�ำ้หนกัลดลงร้อยละ 

10 แต่อาจมีน�้ำหนักกลับคืน 2 ใน 3 ของน�้ำหนักที่ลดลง

ภายใน 1 ปี และส่วนใหญ่อาจกลับคืนทั้งหมดภายใน 5 

ปี Anderson et al. (1999)

	 การวิจัยครั้งน้ีมีข้อจ�ำกัดหลายประการ แม้ว่ารูป

แบบการวิจัยจะเป็นการทดลองแบบเจาะจงที่มีกลุ ่ม

ควบคุม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมยังไม่เสมอเหมือน

ในทกุประเดน็ โดยกลุม่ควบคมุมจี�ำนวนครัง้ในการชัง่น�ำ้

หนักมากกว่ากลุ่มทดลอง และเป็นนักศึกษาชั้นปีที่สอง

มากกว่า จ�ำนวนครั้งในการชั่งน�้ำหนักแสดงถึงความ

ตระหนักในการเปล่ียนแปลงของน�้ำหนัก และอาจมีผล

ต่อการควบคุมน�้ำหนัก Linde et al. (2005) นอกจากนี้ 

กลุ่มทดลองยังมีคะแนนบรรทัดฐานของการควบคุมน�ำ้

หนักมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่จุด

เริ่มต้นการศึกษา ส�ำหรับปัจจัยภายนอกอื่นๆ อีกหลาย

ประการอาจมีผลต่อการศึกษา เช่น จ�ำนวนครั้งของการ

ออกก�ำลังกาย การได้รับข้อมูลจากสื่อต่าง ๆ  ในเรื่องการ

ควบคมุน�ำ้หนกั และการพดูคยุแลกเปลีย่นข้อมลูระหว่าง

กลุ่ม อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้ชี้แจงขอความร่วมมือจาก

กลุ่มตัวอย่างตั้งแต่เริ่มต้นการศึกษา และก�ำหนดให้กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดบันทึกข้อมูลจ�ำนวนครั้งของการออก

ก�ำลงักาย การได้รับข้อมลู การแลกเปลีย่นข้อมลูระหว่าง

กลุ่ม และชนิดของอาหารที่รับประทานลงในสมุดบันทึก

กิจกรรมเพื่อติดตามผล ในการวิจัย พบว่า ปัจจัยเหล่านี้

ไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม หรอืพบความแตกต่าง

ที่น้อยมาก 

	 โปรแกรมควบคมุน�ำ้หนกัในการศกึษานีเ้น้นทีก่าร

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยมี

ลักษณะของการแนะน�ำและติดตาม โดยไม่ใช้วิธีการ

บังคับ แต่ใช้รูปแบบกิจกรรมกลุ่มร่วมกับการศึกษาด้วย

ตนเองโดยสื่อ DVD และพัฒนาข้อแนะน�ำต่าง ๆ ให้เข้า

กับรูปแบบชีวิตประจ�ำวันของกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด 

ลักษณะดังกล่าวท�ำให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนเข้าร่วมการ

ศึกษาจนครบระยะเวลา และไม่มีรายงานอาการไม่พึง

ประสงค์จากการควบคมุอาหารในกลุม่ทดลอง โปรแกรม

ควบคมุน�ำ้หนกัมีระยะเวลาในการเข้าร่วมกจิกรรม ต่างๆ 

3 เดอืน การศกึษาวจิยัในครัง้นีไ้ด้น�ำเอาทฤษฎีพฤตกิรรม

ตามแผน (theory of planned behavior): ทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผนพัฒนาขึ้นโดย Ajzen, (1991) TPB 

Model มต้ีนก�ำเนดิมาทีจ่ะเป็นแบบจ�ำลองกระบวนการ

องค์ความรู้ที่ส�ำคัญเพื่อประเมินผลของความตั้งใจซื้อ 



ประสิทธิผลของโปรแกรมควบคุมน�้ำหนักที่เน้นเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารในนักศึกษาที่มีน�้ำหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน

116 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2562

โมเดลอธิบายถึงความซับซ้อนของความสัมพันธ์ระหว่าง

พฤตกิรรมของมนษุย์และปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง ทีส่�ำคญัทีส่ดุ

ระบวุ่าพฤตกิรรมของมนษุย์เป็นสาเหตมุาจากความตัง้ใจ 

(Ajzen, 1991) ความตั้งใจได้รับผลกระทบโดยตรงจาก

ทั้งสามปัจจัยดังนี้ ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

และการรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรม ทัง้สามปัจจยัดงักล่าว

ส่งผลโดยตรงต่อความตั้งใจของบุคคลในการปฏิบัติ

พฤตกิรรม สามารถอธบิายเพิม่เตมิว่าพฤตกิรรมตามแผน

สามารถน�ำไปใช้ในหลายพืน้ท่ีของความสนใจ โดยเฉพาะ

ในการท�ำความเข้าใจพฤตกิรรมบางอย่าง เช่น พฤติกรรม

การซ้ือ พฤติกรรมการพักผ่อน เป็นต้น ทฤษฎีแนวคิด

พฤติกรรมตามแผนคือ ทฤษฎีที่ต่อยอดจากทฤษฎีการก

ระท�ำเชิงเหตุผล (Theory of Reason Action) กับการ

ผนวกการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

และจัดให้ทฤษฎีแนวคิดพฤติกรรมตามแผนเป็นหนึ่งใน

กรอบแนวความคดิทีท่รงอิทธพิลและเป็นท่ีนยิมมากทีส่ดุ

ในการศึกษาการพยากรณ์พฤติกรรมจากตัวแปรด้าน

ทศันคติ ทฤษฎแีนวคดิพฤตกิรรมตามแผนประกอบมส่ีวน

ประกอบ 3 ส่วน คือ 1) ทัศนคติต่อพฤติกรรม 2) การ

คล้อยตาม และ 3) การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤตกิรรม ซึง่เชือ่มโยงกบัความเชือ่และพฤตกิรรม ทฤษฎี

พฤตกิรรมตามแผนท�ำให้เหน็ความแตกต่างสามประเภท 

ได้แก่ ความเชื่อ พฤติกรรม บรรทัดฐาน การควบคุมและ

โครงสร้างที่เกี่ยวข้องของทัศนคติ การคล้อยตาม และ

การรบัรูค้วามสามารถการควบคมุพฤตกิรรม ส�ำหรบัการ

ผสมผสานทกุความเชือ่ในเรือ่งพฤตกิรรมต่างๆ ภายใต้ข้อ

สรุปเดยีวกัน เพ่ือให้ได้มาซึง่การวัดนสิยัเชิงพฤตกิรรมโดย

รวม ในทางทฤษฎีแล้ว การประเมินส่วนบุคคลในเรื่อง

พฤตกิรรมหนึง่ (ทศันคต)ิ วธิกีารปฏบิตัคิาดหวงัโดยสงัคม 

(การคล้อยตาม) ประสิทธิภาพของตัวเองโดยใส่ใจ

พฤตกิรรม (การรับรู้ความสามารถการควบคมุพฤตกิรรม) 

เป็นแนวคิดที่แตกต่างกัน ซึ่งถูกวางความส�ำคัญเอาไว้ใน

การวิจัยสังคมและการวิจัยเชิงพฤติกรรม นอกเหนือจาก

นี้ การวิจัยจ�ำนวนมากเก่ียวกับทฤษฎีการกระท�ำเชิง

เหตุผลและทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนได้สร้างแบบแผน

ในการจ�ำแนกที่ ชัดเจนขึ้นด้วยการแสดงให้เห็นว่า

โครงสร้างต่างๆ มีความสัมพันธ์ที่พยากรณ์เจตนาและ

พฤติกรรมได้ บางครั้งสิ่งที่ส�ำคัญกว่าคือความเป็นไปได้

ในการจ�ำแนกชนิดของความเชื่อและนิสัยเพิ่มเติม กล่าว

โดยหลักการแล้วทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเปิดสู่การ

ผนวกตวัท�ำนายทัง้หลายเมือ่มนัแสดงให้เหน็ว่ามสัีดส่วน

นยัส�ำคญัของเจตนาและพฤตกิรรมทีห่ลากหลาย แท้จรงิ

แล้วทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนช่วยขยายทฤษฎีการกระ

ท�ำด้วยเหตุผลที่มีเดิมด้วยการเพ่ิมแนวคิดการรับรู้ความ

สามารถพฤตกิรรมเข้าไปด้วย ดงันัน้การศกึษาวิจยัในครัง้

นีท้ีม่โีปรแกรมควบคมุน�ำ้หนกัทีเ่น้นเรือ่งการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารในนกัศึกษาทีมี่น�ำ้หนกั

เกิน หรือเป็นโรคอ้วน สามารถเพิ่มความรู้ความตั้งใจใน

การควบคุมอาหาร การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง แรง

สนบัสนนุจากสังคม และพฤตกิรรมการควบคมุอาหารให้

ดีขึ้น แต่ยังไม่เพียงพอที่จะท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรมการควบคุมน�ำ้หนกัในชวีติประจ�ำวนั ดงันัน้จงึ

ควรมีการพัฒนางานวิจัยเพื่อการลดน�้ำหนักต่อไป 

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 ควรมีการศึกษาในระยะยาวเพื่อติดตามผลของ 

โปรแกรมควบคุมน�้ำหนักที่เน้นเรื่องการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารในกลุ่มที่มีปัญหา

สุขภาพ เช่น กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต

สูงและศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ข้ึนเพื่อ

ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 ผลการวิจัยที่ได้สามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการ

ดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคอื่น ๆ ในสถานบริการ เช่น กลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานไม่ใช้ ความดนัโลหติสูง และโรคหลอดเลือด

สมองและหวัใจ และโปรแกรมควบคุมน�ำ้หนกัทีเ่น้นเรือ่ง

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารก็

สามารถน�ำไปใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ให้สามารถดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคได้
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