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บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมน�้ำหนัก

ตัวของบุคลากรมหาวิทยาลัยพายัพท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกิน และเส่ียงต่อการเกิดโรคอ้วน การวิจัยนี้

เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) วัดและประเมินผลแบบกลุ่มเดียววัดก่อน

และหลังการวิจัย (One group Pretest – posttest Design) ระยะเวลาในการวิจัยคือ 12 สัปดาห์

และตดิตามผลเมือ่สิน้สดุการวจัิยไปแล้ว 1 เดอืน กลุ่มตวัอย่างเป็นบคุลากรของมหาวทิยาลยัทีเ่ข้าร่วม

กิจกรรมโดยอาสาสมัคร มีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 25-29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และเป็นผู้ไม่มี

ปัญหาที่อาจก่อให้เกิดอันตราย ระหว่างการเข้าร่วมหรือปฏิบัติตามโปรแกรมควบคุมน�้ำหนัก จ�ำนวน 

32 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้เครื่องมือ ซึ่งประกอบด้วย 1) โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

ควบคุมน�้ำหนักตัว (6 ครั้งๆ ละ 3 ช่ัวโมง) ซึ่งประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ประกอบด้วยเทคนิคต่างๆ คือประสบการณ์ที่ประสบผลส�ำเร็จ การใช้ตัวแบบการใช้ค�ำพูดชักจูง และ

การกระตุ้นอารมณ์ 2) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมน�้ำหนักตัว  

3) แบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ร้อยละ 

เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการควบคมุน�ำ้หนกัตวั น�ำ้หนกัตวัและค่าดชันี

มวลกายก่อนและหลัง การเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติค่าที (Paired t-test)

ผลการวิจัย พบว่า 

	 (1) น�้ำหนักตัวของผู้เข้าร่วมโปรแกรมหลังการเข้าร่วมโปรแกรมลดลงกว่าก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.001 (2) ค่าดชันมีวลกาย BMI หลงัการเข้าร่วมโปรแกรม

ลดลงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001( 3) และค่าเฉลี่ยของ

	 *	 อาจารย์ สำ�นักพัฒนานักศึกษา มหาวิทยาลัยพายัพ
	 *	 Instructor, Office of Student Development, Payap University
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คะแนนการรับรูค้วามสามารถของตนเองหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่ามกีารรบัรู้เพ่ิมขึน้กว่าก่อนการเข้า

ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติตามกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคลากรมหาวิทยาลัย

พายัพนั้นประสบผลส�ำเร็จ บุคลากรสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมอาหารและเพิ่มการออก

ก�ำลังกาย ให้ประสบผลส�ำเร็จตามเป้าหมายของการลดน�้ำหนักและควบคุมน�้ำหนักตัว นอกจากนี้ ในการ

ตดิตามผลหลงัการทดลอง 1 เดือนยังพบว่าผู้เขา้รว่มโปรแกรมยังคงปฏบิัตตินเพื่อควบคมุน�ำ้หนักตวัอย่าง

ต่อเนื่อง 

ค�ำส�ำคัญ: การปรับพฤติกรรม การควบคุมน�้ำหนัก การลดน�้ำหนักและควบคุมอาหาร 

Abstract

	 The purpose of this study was to examine behavior modification process for weight 

control of Payap University Personnel who are over-weight and lead to obesity. The study was 

a Quasi-Experimental Research (One Group Pretest – Posttest Design). The duration of the 

study was 12 weeks and 1 month follow up. The sample consisted of 32 Payap University 

Personnel recruited via volunteering. The participants’ BMI was 25 to 29.9 kg/m2which will 

not be harmful to their health during attending. 

	 The instruments were  1) the questionnaire of perceived self-efficacy in weight control, 

2) a food and exercise journal, 3) the 6-period-weight control program (3 hrs./period) using 4 

techniques of self-efficacy theory; Experience, Modeling, Social Motivation, and Physiological 

Factor. Data were analyzed by using frequency and percentage. Paired t-test was applied 

to analyze the perceived self-efficacy in weight control, body weight and body mass index, 

prior to and after the program. 

	 The results of this study were: (1) The experiment group could lose more weight after 

joining the program with a statistically significant at .001 level. (2) The body mass index of 

the experimental group was decreased after participating in the weight control program 

with a statistically significant .001. (3) The level of perceived self-efficacy in the experimental 

group was increased with a statistically significant .05 after participating in the weight control 

program. The results showed the success of practicing behavior modification process for 

weight control among Payap University personnel. They were able to adjust their behaviors 

to control their nutritional intake and increase their exercise routine to achieve the target of 

weight loss and weight control. After the experimental period, one month follow-up had been 

observed and found that the participants were still continuing their weight control program.

Key words:  Behavior modification, Behavior adjustment, Weight control, Weight manage-

ment, Weight control diet, Weight loss and dieting
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การพัฒนาบุคลากรด้วยตระหนักว่า “คน” เป็น

ทรัพยากรที่มีค่ายิ่ง การส่งเสริมให้บุคลากรมีสุขภาพ

พลานามัยที่สมบูรณ์แข็งแรงย่อมจะน�ำมาซึ่งความสุขแก่

ตนเอง ครอบครวั องค์กร และสงัคมโดยธรรมชาต ิแม้ว่า

ทกุคนจะตระหนกัดถีงึความจรงิข้อนี ้แต่ความเป็นไปของ

โลกยุคปัจจุบันที่เต็มไปด้วยความวุ่นวายและการแข่งขัน 

การต้องท�ำงานแข่งกับเวลา การพกัผ่อนทีไ่ม่เพยีงพอ การ

ขาดการออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหารที่ไม่ถูก

หลักโภชนาการ เหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยที่บั่นทอนสุขภาพ 

ท�ำให้เกดิความเจบ็ป่วย และบางครัง้ป่วยด้วยโรคทีไ่ม่ควร

จะเป็น ท�ำให้เสยีเงนิในการซ่อมแซมสขุภาพมากกว่าการ

สร้างเสริมสุขภาพ

	 มหาวิทยาลัยพายัพให้ความส�ำคัญกับทรัพยากร

บุคคล ด้วยการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร โดยมีการ 

ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการ

ท�ำงานทีด่ ีมกีารพฒันาสนุทรยีภาพของมหาวทิยาลยั จดั

สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม สถานที่ท�ำงานน่าอยู่ จัดให้มี

ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Center) ซึ่ง

มีห้องออกก�ำลังกาย (Fitness Room) ด้วยต้องการ

พัฒนาบุคลากรในหน่วยงานให้สามารถปฏิบัติงานได้

อย่างมี ประสิทธิภาพ มหาวิทยาลัยพายัพริเริ่มโครงการ

ต่างๆ มากมาย ในบรรดาโครงการต่างๆ มีโครงการที่ได้

รบัความสนใจจากบคุลากรเป็นอย่างยิง่คอืโครงการตรวจ

สุขภาพประจ�ำปีให้กับบุคลากรของมหาวิทยาลัย โดย

เฉพาะการตรวจสุขภาพเบื้องต้น ได้แก่การวัดและหาค่า

ดัชนีมวลกาย (BMI) การตรวจวัดระดับความดันโลหิต 

การตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือด (Fasting Blood 

Sugar) และการตรวจระดับไขมันในเลือด ได ้แก ่

Cholesterol, Triglyceride และ HDL/LDL เพราะเป็นต้น

เหตุของการเกิดโรคภัยและปัญหาทางด้านสุขภาพอ่ืนๆ 

อีกจ�ำนวนมาก ผลจากการตรวจสุขภาพเห็นได้ชัดว่า

บุคลากรของมหาวิทยาลัยมีภาวะของน�้ำหนักเกินค่อน

ข้างมาก ซึ่งเหตุผลเกิดจากการที่มหาวิทยาลัยพายัพตั้ง

อยู่ในเขตเมือง จึงได้รับผลกระทบจากภาวะความเป็น

ชมุชนเมอืง จากพฒันาการอนัน�ำมาซึง่ความสะดวกสบาย 

ที่อาจเป็นผลท�ำให้บุคลากรส่วนหนึ่งมีนิสัยรับประทาน

อาหารทีเ่ส่ียงต่อการเกดิโรคอ้วนมากขึน้ เช่นทานอาหาร

ทอด อาหารที่ปรุงด้วยกะทิ เนื้อสัตว์ติดมัน ขนมหวาน 

รวมทั้งทานอาหารประเภทจานด่วน ซื้ออาหารส�ำเร็จรูป

มารับประทาน มีการรับประทานอาหารนอกบ้านตาม

ร้านอาหารต่างๆ เป็นต้น และด้วยอาชีพการงานก็เป็น

อาชพีประเภทนัง่โต๊ะทีใ่ช้แรงกายน้อย ประกอบกบัสภาพ

แวดล้อมไม่เอื้ออ�ำนวยแก่การออกก�ำลังกาย จึงท�ำให้

ละเลยการออกก�ำลังกาย สิ่งต่างๆ เหล่านี้ล้วนไม่เป็นผล

ดีต่อสุขภาพโดยเฉพาะโรคน�้ำหนักเกินหรือโรคอ้วน

	 ปัญหาของการมนี�ำ้หนกัเกนิจงึได้รบัความสนใจ ที่

จะหาวธิกีารเพือ่ควบคุมน�ำ้หนกัให้อยูใ่นระดบัปกตอิย่าง

ถาวร ทัง้ระดบับคุคลและองค์กรทกุภาคส่วน โดยเฉพาะ

ในภาคธุรกิจที่สามารถเพ่ิมรายได้ของผู้ประกอบการ

อย่างมากมาย ดังจะเห็นได้ว่าในปัจจุบันไม่ว่าจะหันไป

ทางไหนกเ็จอ แต่โฆษณาชวนเช่ือเกีย่วกบัการลดน�ำ้หนกั 

ขณะทีบ่างวธิกีม็อีนัตรายและมผีลข้างเคียงบางกรณีทีจ่ดั

การผิดๆ เช่นการล้วงคอกระตุ้นให้อาเจียนภายหลังรับ

ประทานอาหาร การใช้ยาระบายท้อง การใช้ยาเพื่อช่วย

ให้รบัประทานอาหารน้อยลง ยาบางชนดิอาจช่วยเร่งการ

เผาผลาญ (Metabolism) บ้างก็ใช้ครีมทาเพื่อลดไขมัน

ทีส่ะสมอยูต่ามส่วนต่างๆ ของร่างกาย การผ่าตดั หรอืขอ

ให้แพทย์ช่วยดูดเอาไขมันส่วนเกิน (Liposuction) ที่อยู่

ตามผิวหนงัออกไป บ้างก็ใช้วธิอีดอาหารหรอืลดอาหารที่

มีโปรตีนกับคาร์โบไฮเดรตสูงลง หรือเลือกรับประทาน

อาหารที่มีพลังงานต�่ำ  บ้างก็ใช้วิธีการควบคุมอาหาร

ควบคูไ่ปกบัการออกก�ำลงักาย เป็นต้น ส�ำหรบัในภาครฐั

โดยกระทรวงสาธารณสุข รวมท้ังหน่วยงานในสังกัดได้

พยายามรณรงค์เผยแพร่ มีการจัดท�ำโปรแกรมต่างๆ ขึ้น

มาเพื่อลดภาวะของการมีน�้ำหนักเกินของประชาชน 

อย่างเช่นโครงการลดพุงลดโรค โปรแกรมควบคมุน�ำ้หนกั 

กลยุทธ์ที่ใช้ในการควบคุมน�้ำหนักมีทั้งการจดบันทึก

อาหาร ควบคมุสิง่กระตุน้ การออกก�ำลงักาย การควบคมุ

อาหาร การสร้างความคิดใหม่ แรงสนับสนุนทางสังคม 

การจัดการความเครียด การตั้งเป้าหมายและรางวัลและ

การป้องกันการกลับคืนมาของน�้ำหนัก เป็นต้น อย่างไร

ก็ตามการแก้ปัญหาตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยว

กับการควบคุมน�้ำหนักตัว เห็นว่าการรักษาโรคอ้วนควร
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ประกอบด้วย 3 ส่วนด้วยกันดังต่อไปนี ้ (สนัต์ ใจยอดศลิป์,  

2555)

	 การคุมอาหาร: แคลอรีท่ีบริโภคเข้าไปควรลดลง 

และควรท�ำโดยการลดประเภทที่ประกอบด้วยไขมัน  

ในขณะที่เพิ่มการบริโภคแป้งและไฟเบอร์จากธัญพืช  

ผักและผลไม้

	 การออกก�ำลังกาย: การใช้พลังงานควรเพ่ิมขึ้น

อย่างน้อย 200-400 แคลอรีต่อวันด้วยการเพิ่มกิจกรรม

ทางกายทุกรูปแบบ

	 การปรับพฤติกรรม: ควรน�ำเอาเทคนิคหลายๆ

อย่างไปใช้ อย่างเช่น การจัดท�ำรายการรับประทาน

อาหารในแต่ละวนั เน้นทีบ่นัทกึปรมิาณอาหารทีก่นิเข้าไป 

และสภาพแวดล้อมของการกินด ้วย การควบคุม

เหตุการณ์ก่อนหน้าการกิน คนเราสามารถที่จะระบุบอก

สภาพแวดล้อมที่ท�ำให้มีผลต่อการกินมากกินน้อยได้ 

อย่างเช่นเลี่ยงการอ่านหนังสือหรือดูโทรทัศน์ขณะกิน 

หรืออยู ่ห่างจากอาหารเม่ือรู ้สึกว่าไม่เบิกบานใจหรือ

เครียดหรือระทมทุกข์ พัฒนาเทคนิคเพื่อควบคุมวิธีการ

กิน มีผลงานวิจัยจ�ำนวนมากที่พบว่าการควบคุมอาหาร

และการออกก�ำลังกายสามารถลดน�้ำหนักลงได้จริง  แต่

มักเป็นเพียงระยะสั้นๆ คือช่วงที่ท�ำจริง ภายหลังที่หยุด

ท�ำกิจกรรมน�้ำหนักกลับเพิ่มมาดังเดิม ปัญหาอยู่ที่ว่า จะ

ท�ำอย่างไรจึงจะท�ำพฤติกรรมทั้งสองอย่างนั้นอย่างต่อ

เนื่องในระยะยาว จึงเป็นเหตุผลท�ำให้ นักจิตวิทยากลุ่ม

แนวคดิต่าง ๆ  ได้คดิค้นวธิกีารทีจ่ะท�ำให้การเปลีย่นแปลง

ตนเองของบุคคลมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยน�ำเทคนิค

หลาย ๆ เทคนิคมาประยุกต์ใช้ร่วมกันในกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงตนเองเฉพาะเรื่อง ทั้งนี้ เพราะแต่ละ

พฤติกรรมที่บุคคลต้องการเปลี่ยนแปลงน้ันมีลักษณะ

เฉพาะ ซึ่งการใช้เทคนิคท่ัวไปเพียงเทคนิคเดียว อาจมี

ประสิทธิภาพไม่เพียงพอ เทคนิคต่างๆ ที่น�ำไปใช้กันเช่น 

การควบคุมตนเอง (Self-control) การจัดการตนเอง 

(Self-management) การก�ำกับตนเอง (Self-

regulatory) การจัดการเวลา (Time Management) 

การจัดการกับการผัดวันประกันพรุ่ง (Procrastination 

Management) การแสดงออกเพื่อยืนยันสิทธิตนเอง 

(Assertiveness)การจัดการควบคุมน�้ำหนัก (Weight 

Management) เป็นต้น 

	 นอกจากนีจ้ากการทบทวนงานวจิยัหลายๆ เรือ่งที่

ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองมาเป็นแนวทางใน

การจัดกิจกรรมพบว่าถ้าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถ

ในตนเองเพิม่ขึน้กจ็ะช่วยให้มกีารเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

นั้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้เพราะการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองคอืการทีบ่คุคลรบัรูว่้าตนเองม ีความสามารถและ

มสีมรรถนะทีจ่ะฝ่าฟันอุปสรรคให้ผ่านไปได้ เมือ่ประเมนิ

ว่าตนเองมีความสามารถสูง มีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม

หรือสถานการณ์ที่ต้องเผชิญ และสถานการณ์นั้นไม่ยาก

เกินความสามารถของตนก็จะน�ำไปสู่การกระท�ำเพื่อ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการคงอยู่ของพฤติกรรม

นัน้ๆ (Bandura, 1997) และบคุคลท่ีมกีารรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนสูง จะมีความกระตือรือร้น และพยายามกระท�ำ

พฤติกรรมให้ส�ำเร็จตามเป้าหมาย และมีความมุ่งม่ันยืน

หยัดไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคดังนั้นจะเห็นว่าการรับรู้ความ

สามารถของตนเองจะท�ำให้บุคคลเกิดความมั่นใจในการ

ตดัสนิใจทีจ่ะลงมอืกระท�ำหรอืไม่กระท�ำพฤตกิรรมต่างๆ

ที่จะน�ำไปสู่การจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นให้มีประสิทธิภาพ

และเหมาะสมได้

	 วธิกีารทีจ่ะควบคมุน�ำ้หนกัเพ่ือให้ได้ผลอย่างถาวร 

จึงน่าที่จะเป็นความรับผิดชอบของแต่ละบุคคล ที่จะ

จัดการตนเองโดยผู้วิจัยมีความเชื่อพื้นฐานว่าไม่มีใคร

สามารถปรับแต่งพฤติกรรมของคนอื่นได้ นอกจากตัว

บุคคลน้ันเองที่จะท�ำให้ เกิดกระบวนการเปล่ียนแปลง

ด้วยตัวเองและเพื่อการเปลี่ยนแปลงตนเองเป็นไปอย่าง

มีประสิทธิภาพสูงสุด โดยผู ้วิจัยได้น�ำวิธีการในการ

พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม 

น�ำ้หนกัตวั ตามแนวคดิของ Bandura 4 วธีิประกอบด้วย 

ประสบการณ์ท่ีประสบผลส�ำเรจ็ การใช้ตวัแบบ การใช้ค�ำ

พูดชักจูง การกระตุ้นทางอารมณ์ มาประยุกต์ใช้ร่วมกับ

การควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกาย จัดท�ำเป็น

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมควบคุมน�้ำหนักตัว 

โดยผู้วิจัยคาดหวังว่าบุคลากรของมหาวิทยาลัยพายัพที่

เข้าร่วมโครงการจะสามารถจัดการควบคุมน�้ำหนักตัว 

โดยท�ำให้น�้ำหนักตัวลดลงและอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 

รวมทั้งค่าดัชนีมวลกายของตัวเองลดลง
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

ควบคุมน�้ำหนักตัวของบุคลากรมหาวิทยาลัยพายัพ

ขอบเขตการวิจัย

	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือบุคลากรของ

มหาวทิยาลยัพายพัในจงัหวดัเชยีงใหม่ทีป่ฏบิตังิานอยูใ่น

ปี พ.ศ. 2554 - 2555

	 กลุม่ตวัอย่าง เป็นบคุลากรของมหาวทิยาลยัพายพั 

ที่เข้าร่วมกิจกรรมโดยสมัครใจและมีค่าดัชนีมวลกาย

ระหว่าง 25- 29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และเป็นผู้ที่

ไม่มีปัญหาที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อการเข้าร่วมหรือ

ปฏบิตัติามโปรแกรมการควบคมุน�ำ้หนกัตวั จ�ำนวน 32 คน 

นิยามศัพท์เฉพาะ:

	 กระบวนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ควบคมุน�ำ้

หนกัตวั หมายถงึ ขัน้ตอนของการด�ำเนนิการในการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อเพิ่มการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการควบคมุน�ำ้หนกัตวัและลดน�ำ้หนกัตวัลงหรอื

คงสภาพของน�้ำหนักตัวน้ันเอาไว้ โดยใช้เครื่องมือ คือ

โปรแกรมควบคุมน�้ำหนักตัว แบบบันทึกพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย/การท�ำ

กิจกรรมที่ใช้แรงกาย

	 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการควบคมุน�ำ้

หนักตัว หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเองท่ีจะท�ำการควบคมุน�ำ้หนกัตวัให้เป็นผลส�ำเรจ็โดย

การควบคุมปริมาณอาหารและการออกก�ำลังกาย

สามารถวัดได้จากการตอบแบบสอบถาม

	 ดัชนีมวลกาย  (BMI) หมายถึง ค่าที่ค�ำนวณได้จาก

การใช้น�้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัมหารด้วยส่วนสูงท่ีมีหน่วย

วัดเป็นเมตรยกก�ำลังสอง

	 ภาวะน�้ำหนักเกิน (Overweight) หมายถึง มีค่า

ดัชนีมวลกายระหว่าง 25-29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

Experimental Research) วดัและประเมนิผลแบบกลุ่ม

เดยีว วดัก่อนและหลงัการทดลอง (One-Group Pretest 

– Posttest Design) และตดิตามผลหลงัการทดลองหนึง่

เดือน มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเพื่อควบคุมน�้ำหนักตัวของบุคลากร ผู้วิจัยได้

ก�ำหนดแผนการด�ำเนนิงาน และวธิวีจิยัออกเป็นดงันี ้คอื 

1) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 2) เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัย 3) ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ 4) วิธีด�ำเนินการวิจัย

และการเก็บรวบรวมข้อมูล 5) การวิเคราะห์ข้อมูลโดยมี

รายละเอียดดังนี้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยเคร่ืองมือ  

2 ชนิด คือ

	 1.	แบบวดัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ

ควบคุมน�้ำหนักตัว

	 ผูว้จิยัได้ประยกุต์มาจากแบบวัดการรับรูส้มรรถนะ

แห่งตนเพื่อควบคุมภาวะน�้ำหนักตัวเกินของไพโรจน์  

พัวพันธุ์และเพลินจิต คันถรจนาจารย์ (อ้างใน รวิชา  

หงโรจนภาคย์, 2545) ประกอบด้วยข้อค�ำถามแบบ

มาตราส่วน ประมาณค่า 5 ระดบั ทัง้หมด 22 ข้อ มเีนือ้หา

การควบคมุอาหาร 15 ข้อและด้านการมกิีจกรรมทางกาย 

/ ออกก�ำลังกาย 7 ข้อ

	 ด�ำเนินการหาความเชื่อมั่นจากแบบวัดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนเพ่ือควบคุมภาวะน�้ำหนักตัวเกินของ

ไพโรจน์ พัวพันธุ์และเพลินจิต คันถรจนาจารย์ (อ้างใน 

รวชิา หงโรจนภาคย์, 2545) โดยน�ำไปทดสอบกบับคุลากร

ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์

แอลฟาของ Cronbach (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เท่ากับ 0.85	

	 2.	 โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเพือ่ควบคมุ

น�้ำหนักตัว

	 โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุม 

น�้ำหนักตัว ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฏีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง ของ Banduraใน 4 เทคนคิ คอืประสบการณ์

ทีป่ระสบผลส�ำเรจ็ การใช้ตวัแบบ การใช้ค�ำพดูชกัจงู และ

การกระตุน้ทางอารมณ์ เพือ่พฒันาการรบัรูค้วามสามารถ
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ของตนเองในการควบคุมน�้ำหนักตัว โดยการปรับ

พฤตกิรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลงักาย 

ซึ่งการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถของ

ตนเอง มีรายละเอียดดังนี้

	 1.	ประสบการณ์ที่ประสบผลส�ำเร็จ โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างสร้างโปรแกรมควบคุมน�้ำหนักตัว (ตามความ

สามารถและความสนใจของแต่ละคนและตามข้อแนะน�ำ

ของวิทยากร) ของแต่ละคน สังเกตดูความเปลี่ยนแปลง 

เช่นการลดปริมาณแคลอรีจากอาหารและเพิ่มการใช้

พลงังาน (แคลอร)ี จากการออกก�ำลงักายและชัง่น�ำ้หนกั

ตัวทุกสัปดาห์โดยผ่านการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งที่ 2

	 2.	การใช ้ตัวแบบ ตัวแบบเป็นบุคลากรของ

มหาวิทยาลัยพายัพที่สามารถลดน�้ำหนักตัวจาก 103 

กโิลกรัมเหลอืเพียง 75 กโิลกรมัและสามารถทีจ่ะคงรกัษา

น�ำ้หนกัตวันีเ้อาไว้ได้อย่างต่อเนือ่ง และตวัแบบจากเพือ่น

ที่ประสบผลส�ำเร็จในการควบคุมน�้ำหนักตัวลง นอกจาก

นีก้มี็ตวัแบบทีป่ระสบผลส�ำเรจ็ทีเ่ป็นสือ่ เช่น วดีทัีศน์ 10 

วิธี ที่คุณควรรู้ในการลดน�้ำหนัก เอกสาร เช่น คู่มือ

โปรแกรมควบคุมน�้ำหนัก มีการผลิตสื่อวีดีทัศน์ เอกสาร

สมดุบนัทกึการรบัประทานอาหารและการออกก�ำลงักาย 

โปสเตอร์ชุดปฏิบัติฝ่าวิกฤตพิชิตอ้วน พิชิตพุง โปสเตอร์ 

60 เคล็ดลับลด 100 แคลอรี่

	 3.	การใช้ค�ำพดูชกัจงู เป็นการให้ค�ำแนะน�ำและพดู

ให้ก�ำลงัใจ ร่วมกบัวธิกีารแก้ไขปัญหาโดยผูว้จัิย วทิยากร

และจากเพื่อน

	 4.	การกระตุ้นทางอารมณ์ ทั้งจากตัวแบบ ผู้วิจัย

และวิทยากร การอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นใน

กลุ่มเล็กและกลุ่มใหญ่ การตอบข้อสงสัยพร้อมบันทึก 

สรุปกล่าวค�ำชมเชยและให้รางวัล

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินงานวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

ดังนี้

	 1.	ขั้นเตรียมการ

ผู ้ วิจัยน�ำหนังสือแนะน�ำตัวจากคณะศึกษาศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ถึงอธิการบดีมหาวิทยาลัยพายัพ 

เพื่อขออนุญาตรวบรวมข้อมูลและการใช้สถานท่ีในการ

ด�ำเนินการทดลองพร้อมเช้ือเชิญให้บุคลากรเข้าร่วมการ

ทดลอง

	 2.	ขั้นด�ำเนินการ

	 	 1.1	ประกาศรับสมัครผู้สนใจเข้าร่วมโครงการ 

		  1.2	หลงัจากนัน้เมือ่ได้จ�ำนวนตามความต้องการ

แล้ว ผู้วิจัยออกหนังสือถึงหัวหน้าหน่วยงานเพื่อแจ้งราย

ชื่อผู้ที่เข้าร่วมโครงการและพร้อมกับหนังสือเชิญประชุม

	 	 1.3	เมื่อพบผู้เข้าร่วมโครงการครั้งแรก ผู้วิจัย

ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย

	 	 1.4	ท�ำการทดสอบการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการควบคุมน�้ำหนักตัวของสมาชิกก่อนการเข้า

ร่วมโปรแกรมและมอบหมายให้สมาชิกบันทึกเกี่ยวกับ

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและพฤตกิรรมการออก

ก�ำลงักายหรอืการใช้แรงกายของแต่ละคนเป็นเวลา 7 วนั

	 	 1.5	น�ำข้อมูลจากการบันทึก มาวิเคราะห์เพื่อ

สรุปหาสาเหตุ ที่ท�ำให้ตนเองมีพฤติกรรมต่างๆ ที่ไม่

เหมาะสม

	 	 1.6	จัดกิจกรรม โดยมีการบรรยายและสาธิต 

เกี่ยวกับการแก้ไขภาวะน�้ำหนักเกิน การรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย และการเพิ่มการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง

	 	 1.7	วางแผนการควบคุมน�้ำหนักตัว และจัดท�ำ

โปรแกรมการควบคุมน�้ำหนักตัว ของสมาชิกแต่ละคน

	 	 1.8	สมาชิกปฏิบัติตามโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง

เป็นเวลา 12 สัปดาห์ และระหว่างทีป่ฏิบตัติามโปรแกรม

สมาชิกขอค�ำปรึกษาโดยสอบถามผู้วิจัยทางโทรศัพท์ 

หรือมาพบ รวมทั้งผู้วิจัยออกไปเยี่ยมเยียนสมาชิก

	 	 1.9	จัดให้มีการพบปะกับสมาชิกอย่างเป็น

ทางการเพื่อติดตามความก้าวหน้าในระหว่างสัปดาห์ที่  

6, 9 และสัปดาห์ 12 โดยพบปะกันประมาณ 3 ชั่วโมง

	 	 1.10 เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม ผู้เข้าร่วมโปรแกรม

ท�ำการวดัการรับรูค้วามสามารถของตนเองในการควบคุม

น�้ำหนักตัวและสมาชิกท�ำการประเมินตนเอง

	 	 1.11 ระยะตดิตามผล เมือ่สิน้สดุโปรแกรมแล้ว 

1 เดือน ผู้วิจัยจัดเวที ให้สมาชิกได้น�ำเสนอแนวทางที่ท�ำ

ประสบผลส�ำเร็จ
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้จิยัน�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการตอบแบบสอบถามของ

กลุ่มผู้เข้าร่วมโปรแกรมมาวิเคราะห์ดังนี้

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลสถานภาพท่ัวไปโดยการหาค่า

ความถี่ ค่าร้อยละและค่าเฉลี่ย (Mean)

	 2.	วิเคราะห์คะแนนการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองโดยใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 

	 3.	วเิคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลีย่ของน�ำ้หนกั

ตวั ค่าดชันมีวลกายและการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม ด้วยการทดสอบค่าที 

(Paired t-test)

สรุปผลการวิจัย

	 ผลจากการด�ำเนนิการเมือ่สิน้สดุโปรแกรมดงักล่าว

พบว่า

	 1.	น�้ำหนักตัวของผู้เข้าร่วมโปรแกรมหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมลดลงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

	 2.	 ค่าดชันมีวลกาย BMI หลงัการเข้าร่วมโปรแกรม

ลดลงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ .001

	 3.	 ค่าเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่ามีการรับรู้เพิ่มขึ้น

กว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05

	 4.	การติดตามผลพบว่ากลุ่มตัวอย่างยังคงปฏิบัติ

ตนเพื่อควบคุมน�้ำหนักอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะการ

ควบคมุพลงังานจากการรบัประทานอาหาร โดยมกีารจด

บนัทกึและน�ำมาใช้ปรบัปรงุรายการอาหาร ส่วนการออก

ก�ำลังกายยังคงควบคุมปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

อภิปรายผล

	 1.	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของน�้ำหนักตัว

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมควบคุมน�้ำหนักของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่าน�้ำหนักหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ต�่ำกว่า (ลดลง) ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�ำคัญ ทั้งนี้น่าจะเกิดจากโปรแกรมควบคุมน�้ำหนักที ่

ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเพื่อให้บุคลากรของมหาวิทยาลัยพายัพ

เข้าร่วมเพื่อปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

การออกก�ำลังกาย โดยประยุกต์ใช้ทฤษฏีการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง ของ Bandura (Bandura, 1978)

ท�ำให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ได้

จากการชัง่น�ำ้หนกั และวดัส่วนสงู ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

กลุ่มตวัอย่างมนี�ำ้หนักตวัโดยรวมเท่ากบั 71.49 กก. และ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเท่ากับ 69.19 กก ลดลง 2.30 

กก ซึง่แสดงให้เหน็ได้ถึงความส�ำเรจ็ของการจดัโปรแกรม

ในระยะเพียง 12 สัปดาห์ที่ท�ำให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมี

ความสนใจ มั่นใจ รับรู้ และตั้งใจปรับพฤติกรรมของ

ตนเอง เพื่อให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น จากการสังเกตและการ

รวบรวมข้อมูลระหว่างการเข้าโปรแกรม จะเห็นได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างสามารถปรับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและการออกก�ำลังกาย เห็นได้จากผลของแบบ

บนัทกึของการรบัประทานอาหารทีบ่อกถงึจ�ำนวนแคลอรี

ที่ลดลง หรือการรับประทานอาหารในปริมาณที่น้อยลง 

ซึ่งผู้วิจัยเช่ือว่า เมื่อผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้ ความ

เข้าใจและรวมถึงการเสรมิแรงในรูปแบบทีท่�ำให้รูส้กึได้ว่า 

ตนเองสามารถเข้าใจได้และท�ำได้ เช่นการที่ ผู้วิจัยกล่าว

ชมเชยยกย่องว่า “เป็นบุคคลต้นแบบในด้านการ 

ส่งเสริมสุขภาพและสนับสนุนให้ท�ำต่อไป” เป็นต้น จึง

เป็นส่วนส�ำคญัทีเ่ป็นแรงจงูใจให้กลุม่ตวัอย่างมกีารก�ำกับ

ตนเอง ควบคุมตนเองได้ดียิ่งขึ้น โดยปราศจากการ

ก�ำหนดหรือบังคับจากผู้ชี้น�ำหรือตัวผู้วิจัย อย่างไรก็ตาม 

แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถลดน�้ำหนักลงได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 แต่หากพิจารณาน�้ำหนัก

ที่ลดลง จะพบว่าน�้ำหนักตัวโดยรวมลดลง 2.30 กก ซึ่ง

นบัว่ายงัไม่อยูใ่นระดบัทีน่่าพอใจ ส�ำหรบัผู้วจิยั ซึง่เหตผุล

หนึ่งน่าจะเกิดจากการช่ังน�้ำหนักที่อาจไม่รัดกุมพอ เช่น 

ไม่สามารถควบคมุการแต่งกาย หรอืท�ำการชัง่น�ำ้หนกัใน

ช่วงเวลาเดียวกันของวัน ในแต่ละครั้งของกลุ่มตัวอย่าง

ได้ผลการวิจัยนี้ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับผลการวิจัย

ของสุกมุา เถาะสุวรรณ (2550) ทีศึ่กษาผลของโปรแกรม

สร้างเสริมความสามารถของตน ต่อการรับรู้การปฏิบัติ

ตนและน�ำ้หนกัตวัของนกัเรยีนวยัรุน่หญงิทีม่นี�ำ้หนกัเกนิ
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มาตรฐานที่พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ของน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผลการวิจัยของ Chambliss 

(อ้างใน กุสุมา, 2550) เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมลด

น�้ำหนักโดยการประยุกต์ใช้แนวคิดก�ำกับตนเองร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลปฏิบัติงานในโรง

พยาบาลหนองบวัล�ำพ ูจงัหวดัหนองบวัล�ำพู ทีพ่บว่าการ

เพิ่มระดับการรับรู ้ความสามารถของตนเองจะท�ำให้

บคุคลทีล่ดน�ำ้หนักสามารถลดน�ำ้หนกัได้มากขึน้ และผล

การวิจัยของกันยารัตน์ กุยสุวรรณ (2543) ที่ศึกษาเกี่ยว

กับการรับรู ้ความสามารถแห่งตนและการปฏิบัติเพื่อ

ควบคุมภาวะน�้ำหนักเกินในสตรีวัยกลางคน พบว่าการ

รับรู ้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน

	 2.	 เมือ่เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าดชันมีวล

กาย (BMI) ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมควบคุม

น�้ำหนักของกลุ่มตัวย่างพบว่า BMI หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมต�ำ่กว่า (ลดลง) ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะ 

สูตรของ BMI มีค่าเท่ากับน�้ำหนักตัวหารด้วยส่วนสูงท่ี

เป็นเมตรยกก�ำลังสอง (สันต์ ใจยอดศิลป์, 2555) ดังนั้น

เมื่อน�้ำหนักตัวโดยรวมของกลุ ่มตัวอย่างลดลง คือ  

น�้ำหนักตัวโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม (x=̅ 69.19 กก) ลดลงกว่าก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรม (x=̅ 71.49 กก) อย่างมนียัส�ำคัญทีร่ะดับ 0.001 

จึงท�ำให้ค่าของ BMI ของกลุ่มตัวอย่างลดลง ซึ่งการที่น�้ำ

หนกัตวัของกลุม่ตวัอย่างลดลงนีอ้าจเนือ่งมาจากกจิกรรม

ที่ผู ้วิจัยจัดไว้ในโปรแกรมการควบคุมน�้ำหนัก ได้แก่ 

กิจกรรมการรับรู้ความสามารถของตนเอง กิจกรรมการ

ออกก�ำลังกาย การควบคุมปริมาณของอาหารและ

ปรมิาณของแคลอรใีห้ใกล้เคยีงกบัพลงังานทีร่่างกายของ

กลุม่ตวัอย่างใช้ในแต่ละวัน เช่น การให้กลุม่ตวัอย่างมกีาร

รับรู้ความสามารถของตนเอง โดยการน�ำอาหารคาว

หวานทั้งสดและแห้งมาน�ำเสนอให้กลุ่มตัวอย่างได้เห็น

และตระหนกัถึงจ�ำนวนแคลอรจีนกระทัง่กลุม่ตวัอย่างคน

หนึ่งพูดว่า "โอ้โห....ผัดไทหนึ่งจานให้พลังงานแคลอรีตั้ง 

677 เชียวเหรอ"  เป็นต้น ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ

ผลการวิจัยของ วราลี วงศ์ศรีชา และอรสา กลตาล 

(2552) เรื่อง ผลการใช้โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ

แห่งตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชน

กลุม่เสีย่งสงู เพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน ทีพ่บว่ากลุม่เป้าหมาย

ส่วนใหญ่มดีชันมีวลกาย ความยาวเส้นรอบเอวลดลงและ

ผลการวจิยัของ ชตุวิรรณ ปรุนิทราภิบาล (2541) ทีศึ่กษา

เรื่องการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถของตนเองในการ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการรับประทานอาหาร

ของผู้สูงอายุ ก็พบว่าผู้สูงอายุมีค่าดัชนีมวลกายลดลง

	 3.	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู ้

ความสามารถของตนเองก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมควบคุมน�้ำหนักของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าการ 

รับรู้ความสามารถของตนเอง หลังการเข้าร่วมโปรแกรม

เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะในโปรแกรม

การควบคุมน�้ำหนักตัว มีการใช้กิจกรรมเพื่อให้กลุ ่ม

ตัวอย่างรับรู ้ความสามารถของตนเองในการควบคุม 

น�ำ้หนกั เช่น การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในเรือ่งการ

ออกก�ำลงักายจากผลการศึกษาโดยผูว้จิยัท�ำการบรรยาย

ให้ความรู้ การสาธิตและฝึกปฏิบัติการจับชีพจร ฝึกเดิน

ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค พร้อมเครื่องตั้งความเร็ว 

(Metanorm) โดยใช้ความเร็ว 96 บาร์/นาที ใช้เวลาฝึก

ปฏิบัติเพียง 5 นาทีเท่านั้นโดยยกเข่าสูงขึ้นมากกว่า 90 

องศา เพื่อต้องการให้รู้ว่าชีพจรเต้นเร็วขึ้นจากการออก

ก�ำลังกายถึงแม้ว่าจะเป็นการออกก�ำลังกายแบบเบาๆ

กต็าม เป็นต้น จงึท�ำให้คะแนนเฉลีย่และระดบัทีเ่ป็นราย

ข้อของกลุ ่มตัวอย่างหลังการเข ้าร ่วมโปรแกรมใน

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ควบคุมน�้ำหนักเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

(x=̅3.66 จากตารางที่ 27) เช่นในข้อ 6 ที่ระบุว่า "กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถปฏิเสธการรับประทานอาหารประเภท

จานด่วน เช่น พิซซ่า แฮมเบอร์เกอร์ มันฝรั่งทอด แม้ว่า

เพื่อนจะชักชวน" ซึ่งก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง   

x̅=3.47 อยู ่ในระดับพอใจแต่หลังจากการเข้าร่วม

โปรแกรม x=̅ 3.59 อยูใ่นระดบัสูงหรอืในข้อที ่19 ทีร่ะบุ

ว่า "กลุม่ตวัอย่างสามารถใช้เวลาว่างท�ำกจิกรรมทีอ่อกแรง 

เช่น ออกก�ำลังกายลดน�้ำต้นไม้ ท�ำงานบ้าน มากกว่า
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กจิกรรมทีน่ัง่หรอืนอนอยูก่บัที”่ ซึง่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ่มตัวอย่าง x=̅3.41 อยู่ในระดับพอใช้ แต่หลังเข้ารวม

โปรแกรม x=̅ 3.78 อยูใ่นระดบัสงู เป็นต้น สอดคล้องกบั

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura 

(1986) ที่กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

หมายถึง การท่ีบุคคลตัดสินความสามารถของตนเองใน

การทีจ่ะจดัการ และด�ำเนนิการแสดงพฤตกิรรมให้บรรลุ

เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ บุคคลจะตัดสินใจว่าจะแสดง

พฤติกรรมหรือไม่นั้น (ปฏิบัติตามโปรแกรม) ขึ้นอยู่กับ

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองและความคาดหวงัเกีย่ว

กับผลท่ีจะเกิดขึ้นตามมา (น�้ำหนักลดลง) ซ่ึงตัวแปรทั้ง

สองนี้มีความสัมพันธ์กันมากต่อการตัดสินใจว่าจะเลือก

กระท�ำหรือไม่กระท�ำ ด้วยหากผู้เข้าร่วมมีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองสงูและมีความคาดหวงัในผลทีจ่ะเกดิ

ขึน้สงู พวกเขากม็แีนวโน้มท่ีจะตดัสนิใจท�ำการลดน�ำ้หนกั

แน่นอน ในทางกลับกัน ถ้าหากพวกเขามีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองต�ำ่และมคีวามคาดหวงัในผลทีจ่ะเกดิ

ขึ้นต�่ำ  พวกเขาก็มีแนวโน้มที่จะไม่ท�ำพฤติกรรมนั้นและ

แม้ผลทีเ่กิดข้ึนจากการกระท�ำเป็นสิง่ทีน่่าปรารถนาเพียง

ใด แต่ถ้าพวกเขาเกดิความสงสยัว่าเขาจะท�ำพฤตกิรรมนัน้ 

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของ น�้ำฝน ทองตันไตร 

(2541) เรื่องการรับรู้ความสามารถของตนเองและการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะอ้วนในวัยรุ่นหญิงและ ขวัญจิต 

อนิเหยีย่ว (2542) เรือ่งการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

และพฤติกรรมการควบคุมน�้ ำหนักของนัก เรียน

อาชีวศึกษา จังหวัดเชียงใหม่โดยพบเหมือนๆ กันว่าการ

รับรู้ความสามารถของกลุ่มศึกษาอยู่ในระดับสูง

	 4. การติดตามผลพบว่า กลุ่มตัวอย่างยังคงปฏิบัติ

ตนเพื่อควบคุมน�้ำหนักอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะการ

ควบคมุพลงังานจากการรบัประทานอาหาร โดยมกีารจด

บนัทกึและน�ำมาใช้ปรบัปรงุรายการอาหาร ส่วนการออก

ก�ำลงักายกย็งัคงปฏบิตัอิยูอ่ย่างต่อเนือ่งเช่นกนั ทัง้นีอ้าจ

เนือ่งมาจากผลทีก่ลุ่มตวัอย่างเข้าร่วมโปรแกรมแล้วท�ำให้

น�้ำหนักลดลง (ดังแสดงเหตุผลไว้ในข้อ 1-3 ข้างต้น) จึง

เป็นแรงจูงใจให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เช่น 

การที่นายต้น เล่าให้ผู้วิจัยฟังว่า “เมื่อก่อนผมเคยขี้เกียจ

ออกก�ำลังกาย” (หลังจากได้รับค�ำแนะน�ำจากวิทยากร 

นอกจากควบคมุแคลอรีแ่ล้ว ต้องออกก�ำลงักายร่วมด้วย 

เพือ่ทีจ่ะช่วยเพิม่การเผาผลาญพลังงานเพิม่ขึน้ กเ็ลยเริม่

ออกก�ำลังกายในช่วงเย็นหลังเลิกงาน โดยเดินไปรอบๆ

บริเวณมหาวิทยาลัย วันละ 30 – 60 นาที) แต่หลังจาก

เข้าร่วมโปรแกรมควบคุมน�้ำหนักตัวนายต้น รู้สึกว่าสิ่งที่

เขาทุ่มเทไปและให้เวลากบัตวัเอง เริม่ได้ผลเป็นทีน่่าพอใจ 

และเมื่อสิ้นสุดโครงการและติดตามผล 1 เดือนต่อจาก

นั้น นายต้น บอกว่า” เดี๋ยวนี้ถ้าวันไหนไม่ได้ออกก�ำลัง

กายผมจะรู้สึกหงุดหงิดนิดหน่อย ชอบเดินแล้วและมัน

กลายเป็นส่วนหนึง่ของชวีติไปแล้ว เป็นต้น ซึง่สอดคล้อง

กับ Bandura (1997) ที่เช่ือว่า การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองมีบทบาทส�ำคัญในการจูงใจตนเอง การจูงใจ

ของบคุคลส่วนใหญ่ อยูใ่นรปูของกระบวนการคดิ บคุคล

จะมกีารจงูใจตนเอง และชีแ้นะการกระท�ำของตนเองโดย

การคิดล่วงหน้า บุคคลจะสร้างความเชื่อจากการคิดว่า

ตนเองสามารถท�ำอะไรก็ได้ และมีความคาดหวังถึงผล

ของการกระท�ำ  บุคคลจะตั้งเป้าหมายและวางแผนการ 

กระท�ำของตนเอง แรงจูงใจนั้น มีพื้นฐานมาจากการตั้ง 

เป้าหมายที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการเปรียบเทียบทาง

ปัญญาโดยการท�ำให้เกดิความพงึพอใจในตนเอง จากเป้า

หมายที่ตั้งไว้ พฤติกรรมของบุคคลจะมีทิศทางและสร้าง

แรงจูงใจเพื่อให้ยังคงใช้ความพยายามต่อไป จนกระทั่ง

บรรลเุป้าหมายผลการวจิยันีส้อดคล้องกบัผลการวจิยัของ

แสงโสมสีนวัฒน์และคนอื่น (2546) เรื่องโปรแกรม

ควบคมุน�ำ้หนกัส�ำหรบัหญงิวยัท�ำงานทีม่ภีาวะโภชนาการ

เกิน กลุ่มตัวอย่างคือเจ้าหน้าที่ธุรการหรือการเงินของ

กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรีที่มีสุขภาพดี อายุ 

35-54 ปี ค่าดชันมีวลกาย (BMI) 24-34 กโิลกรมั / ตาราง

เมตร และมีความพร้อมที่จะควบคุมน�้ำหนักกลุ่มทดลอง

จะได้รับคู่มือโปรแกรมควบคุมน�้ำหนักศึกษาด้วยตนเอง 

12 สปัดาห์โดยพบปะกับผูจ้ดัโปรแกรมฯ ทกุสปัดาห์ และ

ช่วงติดตามอีก 12 สัปดาห์   ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม

ทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมการกนิดขีึน้ การเดนิเพือ่ออก

ก�ำลังกายเพิ่มขึ้น การบริโภคอาหารน�้ำหนักตัว ค่าดัชนี

มวลกายเปอร์เซ็นต์ของไขมันร่างกาย เส้นรอบวงเอว 

อัตราส่วนเส้นรอบวงเอวต่อสะโพกเส้นรอบวงแขน เส้น

รอบวงต้นขา และไขมนัในเลอืดลดลง และลดลงมากกว่า



กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนักตัว
ของบุคลากรของมหาวิทยาลัยพายัพ

94 พยาบาลสารปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2557

กลุม่เปรียบเทยีบจ�ำนวนร้อยละ 56.2 และ 40.6 ของกลุม่

ตวัอย่าง ในกลุม่ทดลองลดน�ำ้หนกัได้มากกว่าร้อยละ 5 

ของน�้ำหนักเริ่มต้นในสัปดาห์ที่ 24 และ 48 ตามล�ำดับ 

ส�ำหรบัคะแนนของพฤตกิรรมการกนิและคะแนนของการ

จ�ำกัดอาหาร ท�ำนายเปอร์เซ็นต์ของน�้ำหนักที่ลดลงใน

สัปดาห์ที่ 12 และ 24 ได้ค่า R 2 =0.098 p < 0.05 และ 

R 2 =0.115 p < 0.05 ตามล�ำดับ การถอนตัวออกจาก

โปรแกรมกลางคันของกลุ่มตัวอย่างมีอัตราต�่ำคิดเป็น 

ร้อยละ 6.8 โปรแกรมควบคุมน�้ำหนักได้รับการยอมรับ

จากกลุ่มตัวอย่างว่าสามารถใช้เป็นคู่มือควบคุมน�้ำหนัก

ได้ดีโปรแกรมหนึ่ง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งนี้:

	 1.	การพบปะเพื่อให้ค�ำแนะน�ำความช่วยเหลือ 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม นอกจากท�ำโดยผู้วิจัยแล้ว ควรใช้ช่อง

ทางอื่นๆ ที่เป็นไปได้เช่น Face Book โทรศัพท์ หัวหน้า

กลุ่ม (ที่ผ่านการฝึก) แบบประเมิน

	 2.	ควรจัดให้มีการออกก�ำลังกายของผู้เข้าร่วม

กิจกรรมตามกลุ่มสนใจ เช่น Aerobic Dance กลุ่มเดิน 

– วิ่ง กลุ่มกีฬา (แบดมินตัน เทนนิส เป็นต้น) และควรมี

ผู ้รับผิดชอบประจ�ำกลุ ่มทั้งนี้เพื่อให้สามารถควบคุม

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้เข้าร่วมกิจกรรม

	 3.	การบันทึก โดยเฉพาะรายการอาหารท่ีรับ

ประทานแต่ละวัน ควรมีผู้น�ำกลุ่มคอยกระตุ้นและตรวจ

สอบผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่ีท�ำได้ตามเป้าหมาย และน�ำไป

เป็นตัวแบบ

	 4.	การท�ำสัญญาระหว่างผู ้วิจัยกับผู ้ เข ้าร ่วม

กจิกรรม ควรให้หวัหน้างานหรอืหวัหน้าและเป็นบคุคลที่

เข้าร่วมกิจกรรมเคารพนับถือลงชื่อเป็นพยาน (และควร

มีการทวงสัญญาบ้าง) เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมปฏิบัติได้

อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง

	 5.	ส�ำหรับการชั่งน�้ำหนักตัว ควรให้ผู ้เข้าร่วม

กิจกรรมตรวจสอบตนเองเป็นระยะทุกสัปดาห์ มีการ

บนัทกึเพือ่เป็นแรงจงูใจให้กบัผู้เข้าร่วมกจิกรรม และควร

แสดงผลด้วยกราฟ และน�ำไปตดิหรอืวางไว้ในต�ำแหน่งที่

เห็นได้ง่าย

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรเปลี่ยนกลุ ่มศึกษาเป็นกลุ ่มที่มีป ัญหา

สุขภาพ เช่น เบาหวาน ความดันสูงเป็นต้น

	 2.	 เพิ่มเทคนิคอื่นๆเข้าไปใช้ในโปรแกรม เช่น การ

ก�ำกับตนเอง (Self- regulation) การดูแลตนเอง (Self 

care) การควบคุมตนเอง (Self control) การจัดการ

ตนเอง (Self management) เป็นต้น

	 3.	ควรศกึษาปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ

กับการรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคลากร

	 4.	ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการวัดเปอร์เซ็นต์ 

ไขมันร่วมด้วย

	 5.	ควรเพิ่มระยะเวลาของการวิจัยให้นานกว่านี้

โดยใช้เวลามากกว่า 12 สัปดาห์ ซึง่น่าจะท�ำให้เหน็ผลการ

เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนขึ้น
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