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ผลของโปรแกรมการกำ�กับตนเองด้านอาหารฯ

บทความวิจัย

ผลของโปรแกรมการกำ�กับตนเองด้านอาหารและการออกกำ�ลังกาย
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกายและน้ำ�หนักของ
นักศึกษาที่มีภาวะอ้วน* 

ยุพา หนูฟอง**   ไหมมูน๊ะ อาแย**

บทคัดย่อ

	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการกำ�กับตนเองด้านอาหารและการออกกำ�ลังกายต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกายและน้ำ�หนักของนักศึกษาท่ีมีภาวะอ้วน มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
เป็นงานวิจัยก่ึงทดลอง แบบ 1 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังทดลอง โดยใช้แนวคิดการกำ�กับตนเองของ แบนดูรา เป็น
กรอบแนวคิดในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง จำ�นวน 43 คน เป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ช้ันปีท่ี 1 - 3 มีดัชนีมวลกาย มากกว่า 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร การจัดโปรแกรมการกำ�กับตนเอง ใช้ระยะเวลา
12 สัปดาห์ ประกอบด้วย การให้ความรู้โรคอ้วน โภชนาการและออกกำ�ลังกาย ถ่ายรูปเปรียบเทียบ สมุดบันทึกสุขภาพ
ต้ังเป้าหมายลดน้ำ�หนัก ให้คำ�ปรึกษารายบุคคล โทรศัพท์ติดตามให้คำ�ปรึกษา และจัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาท้ังหมดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
3 ท่าน และทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ออกกำ�ลังกาย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.85 และ 
0.73 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยายและสถิติทีคู่ 
	 ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีข้ึน
และน้ำ�หนักลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมไม่มีความแตกต่างกันอย่างนัยมีสำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05) 
	 สรุปผลของโปรแกรมการกำ�กับตนเองด้านอาหารและการออกกำ�ลังกาย สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
และลดน้ำ�หนักได้ ควรกระตุ้นให้มีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายเพ่ิมข้ึน และติดตามผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
ระยะยาวถึงการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกำ�ลังกายที่เหมาะสม

คำ�สำ�คัญ: น้ำ�หนัก; โปรแกรมการกำ�กับตนเองด้านอาหารและการออกกำ�ลังกาย; พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
	   และออกกำ�ลังกาย

*	 ได้รับทุนสนับสนุนจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา
**	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ ศูนย์บริการสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
	 อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา myupa@medicine.psu.ac.th
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ยุพา หนูฟอง และไหมมูน๊ะ อาแย

ความเป็นมาของปัญหา
	 โรคอ้วน เป็นปัญหาสำ�คัญระดับโลกท่ีต้องได้รับการแก้ไข ซ่ึงองค์การอนามัยโลกรายงานว่า ปี 2014 ประชากร
ท่ัวโลก อายุ 18 ปีข้ึนไป มีอุบัติการณ์โรคอ้วนมากกว่า 2 เท่าของปี 1980 ประชากรมีน้ำ�หนักเกินมาตรฐานมากกว่า 
1,900 ล้านคน และภาวะอ้วน 600 ล้านคน1 จากรายงานของสุขภาพคนไทย ปี 2557 พบว่า ปี 2534 - 2552 
คนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป มีภาวะอ้วนเพ่ิมข้ึนเกือบ 3 เท่า คนไทยอ้วนมากเป็นอับดับ 2 ใน 10 ของประเทศอาเซียน
และจากการศึกษา2 พบว่า นักศึกษาในมหาวิทยาลัย จำ�นวน 22 ประเทศ มีน้ำ�หนักเกินถึงอ้วน ร้อยละ 22 โรคอ้วน
ถือเป็นกลุ่มมีความเส่ียงสูงท่ีจะเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังเพ่ิมข้ึน ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง
และโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น ส่งผลให้ประเทศสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง3 โรคอ้วนมีสาเหตุสำ�คัญ
จากการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และส่ิงแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม พบว่า ปัจจุบันประชาชนบริโภคอาหารหวาน 
มัน เค็มเพิ่มขึ้น รับประทานผักและผลไม้และออกกำ�ลังกายน้อยลง และใช้วิถีชีวิตแบบสังคมคนเมืองสมัยใหม่4

เป้าหมายในการดูแลโรคอ้วน คือ การลดน้ำ�หนักและช่วยลดความเสี่ยงโรคเรื้อรัง โดย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและออกกำ�ลังกาย1,5-6 นักศึกษา ถือเป็นวัยรุ่นท่ีสนใจด้านความสวยความงาม โดยเฉพาะความ
อ้วน7 โรคอ้วนในวัยรุ่นส่งผลกระทบต่อด้านร่างกายและจิตใจ คือ เป็นส่ิงท่ีน่ารังเกียจ ทำ�ให้ชีวิตมีปมด้อย และเป็น
สัญญาณเตือนของการเกิดโรคเร้ือรัง8 จากสภาพแวดล้อมการดำ�เนินชีวิตของนักศึกษา ส่วนใหญ่พักอาศัยตามหอพัก
ท้ังในและนอกมหาวิทยาลัย พบว่า นักศึกษาไม่มีโอกาสปรุงอาหาร ต้องบริโภคจากร้านอาหาร ส่วนใหญ่เลือกบริโภค
อาหารจานเดียว เน่ืองจากสะดวกและรวดเร็ว9 ไม่มีการวางแผนการซ้ืออาหาร บางคนบริโภคอาหารไม่ครบ 5 หมู่ 
เลือกอาหารท่ีชอบเป็นหลัก รับประทานอาหารไม่เป็นเวลาเน่ืองจากติดเรียน10 สอดคล้องกับการศึกษา11-13 พบว่า
นักศึกษาบริโภคอาหารครบ 3 ม้ือ ร้อยละ 50.50 ม้ือเย็น นิยมบริโภคอาหารตามส่ังหรืออาหารจานเดียว ร้อยละ 49.00 
ไม่ได้ออกกำ�ลังกายสม่ำ�เสมอ ร้อยละ 29.20 เนื่องจากไม่อยากออกกำ�ลังกาย การออกกำ�ลังกายทำ�ให้เหนื่อยล้า
และเสียเวลามาก และจากสถิติข้อมูลสุขภาพนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 
ปีการศึกษา 2555 และ 2556 พบว่า มีภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร) ร้อยละ 11.99
และร้อยละ 12.0314 ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น
	 Bandura15 เชื่อว่า บุคคลจะเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ต่อเนื่องและยั่งยืนได้ ต้องควบคุม
พฤติกรรมตนเอง เพ่ือสามารถมีพฤติกรรมตามเป้าหมายท่ีวางไว้ ซ่ึงมี 3 กระบวนการ คือ 1) กระบวนการสังเกต
ตนเอง โดยการต้ังเป้าหมายในการลดน้ำ�หนัก การบันทึกและเตือนตนเองในสมุดบันทึกสุขภาพ เพ่ือการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกำ�ลังกาย 2) กระบวนการตัดสินใจ เปรียบเทียบผลการลดน้ำ�หนักที่ได้กับ
น้ำ�หนักท่ีต้ังเป้าหมายไว้ เม่ือมีการประเมินสุขภาพแต่ละคร้ัง เพ่ือนำ�มาใช้เป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
และ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง หากสามารถลดน้ำ�หนักลงได้ตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ ก็จะแสดงปฏิกิริยาทางบวก
ต่อตนเอง เช่น มีความภาคภูมิใจและมั่นใจในตนเองเพิ่มขึ้น เป็นต้น จะเกิดความยั่งยืนในการลดน้ำ�หนัก 
	 จากการทบทวนงานวิจัย มีการนำ�แนวคิดการกำ�กับตนเองมาประยุกต์ใช้ในกลุ่มตัวอย่างวัยผู้ใหญ่ท่ีมีน้ำ�หนักเกิน 
พบว่า สามารถปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกำ�ลังกาย และลดน้ำ�หนักตัวได้16-19 แต่ยังมีการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเป็นนักศึกษาท่ีมีภาวะอ้วนยังพบน้อย และจากการศึกษา พบว่า วัยรุ่นท่ีมีภาวะอ้วนมองภาพลักษณ์ตนเองใน
เชิงลบ โดยมีความกังวลต่อน้ำ�หนัก ขาดความภาคภูมิใจและความม่ันใจต่อตนเอง มีความต้องการท่ีจะลดน้ำ�หนัก มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารไม่ถูกสุขลักษณะ และออกกำ�ลังกายน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ20 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรม
การกำ�กับตนเองด้านอาหารและการออกกำ�ลังกาย โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการกำ�กับตนเองของ Bandura ซ่ึงได้คำ�นึง
ถึงพฤติกรรมวัยรุ่น คือ สนใจในรูปลักษณ์ตนเองและต้องการการยอมรับจากเพ่ือน21 เพ่ือเสริมสร้างความภาคภูมิใจ
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และความม่ันใจในตนเอง โดยมีกิจกรรมต่างๆ ตามกระบวนการการกำ�กับตนเอง ได้แก่ การประเมินสุขภาพ การให้
ความรู้โรคอ้วน โภชนาการและการออกกำ�ลังกายในการลดน้ำ�หนัก การให้คำ�ปรึกษา เป็นรายบุคคล การโทรศัพท์ 
ติดตามให้คำ�ปรึกษาและกำ�ลังใจ จัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้ มีบุคคลต้นแบบถ่ายทอดประสบการณ์การลด
น้ำ�หนัก การให้รางวัลแก่บุคคลท่ีสามารถลดน้ำ�หนักได้ ร้อยละ 5 ของน้ำ�หนักเร่ิมต้น โดยคาดหวังว่า นักศึกษาท่ีมี
ภาวะอ้วน ได้เพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ ถ่ายทอดความคิดและการปฏิบัติในการกำ�กับตนเอง การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและออกกำ�ลังกาย เพ่ือลดน้ำ�หนักและป้องกันโรคเร้ือรังท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการกำ�กับตนเองด้านอาหารและการออกกำ�ลังกายต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
การออกกำ�ลังกาย และน้ำ�หนักของนักศึกษาท่ีมีภาวะอ้วน มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย และน้ำ�หนักเฉล่ียของนักศึกษาท่ีมีภาวะอ้วน ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการกำ�กับตนเอง

สมมติฐานการวิจัย
	 1. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาท่ีมีภาวะอ้วนหลังได้รับโปรแกรม สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม
	 2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายของนักศึกษาท่ีมีภาวะอ้วนหลังได้รับโปรแกรม สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม
	 3. น้ำ�หนักเฉลี่ยของนักศึกษาที่มีภาวะอ้วนหลังได้รับโปรแกรมต่ำ�กว่าก่อนได้รับโปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดทฤษฎีการกำ�กับตนเองของ Bandura15 เป็นแนวทางในการศึกษาผลของโปรแกรม
การกำ�กับตนเองด้านอาหารและการออกกำ�ลังกายต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย และน้ำ�หนัก
ของนักศึกษาท่ีมีภาวะอ้วน ซ่ึงการกำ�กับตนเอง มี 3 กระบวนการ คือ 1) กระบวนการสังเกตตนเอง 2) กระบวนการ
ตัดสินใจ และ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย 
และการลดน้ำ�หนัก ดังภาพ 1

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการกำ�กับตนเองด้านอาหารและการ
ออกกำ�ลังกาย
     - กระบวนการสังเกตตนเอง
     - กระบวนการตัดสินใจ

     - การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง     

- พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
- พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย

- น้ำ�หนัก     
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังทดลอง (one group pretest - posttest design) 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ นักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ กำ�ลังศึกษาระดับปริญญาตรี
ชั้นปีที่ 1 - 3 ปีการศึกษา 2557 ที่มีภาวะอ้วน มีค่าดัชนีมวลกาย มากกว่า 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ กำ�ลังศึกษาระดับปริญญาตรี 
ปีท่ี 1 - 3 ปีการศึกษา 2557 ท่ีมีภาวะอ้วน มีค่าดัชนีมวลกาย มากกว่า 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร ท่ีสมัครใจเข้าร่วม
โปรแกรม กำ�หนดขนาดตัวอย่างได้มาจากการคำ�นวณค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยท่ีใกล้เคียงกัน17 
นำ�มาคำ�นวณขนาดอิทธิพลจากสูตรของ Glass22 ได้ค่าขนาดอิทธิพล = 0.68 เปิดตารางอำ�นาจการทดสอบ (power 
analysis) ของ Cohen23 ค่าความคลาดเคล่ือน ท่ี 0.05 อำ�นาจการทดสอบ เท่ากับ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 33 ราย
แต่เพ่ือป้องกันการออกจากการทดลอง ผู้วิจัยเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 3024 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ี จำ�นวน 50 ราย
พบว่า กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมจนเสร็จส้ิน จำ�นวน 43 ราย ออกจากกลุ่ม จำ�นวน 7 ราย เน่ืองจากติดเรียน
จำ�นวน 5 ราย และติดกิจกรรมคณะ จำ�นวน 2 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 
ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำ�หนดไว้ ดังนี้
	 1) ไม่มีโรคประจำ�ตัวที่เป็นอันตรายและอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม ได้แก่ โรคไตวาย เบาหวานที่
มีภาวะแทรกซ้อน 
	 2) ไม่อยู่ระหว่างการรับประทานยาลดน้ำ�หนัก 
	 3) ไม่อยู่ระหว่างการเข้าโปรแกรมลดน้ำ�หนักใดมาก่อน
	 4) ไม่ได้เข้าร่วมโครงการลดน้ำ�หนักในโครงการอื่น
	 5) เข้าร่วมกิจกรรมครบตามโปรแกรม 
	 6) สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมจนเสร็จสิ้น 

เครื่องมือการวิจัย
	 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือ 2 ชุด คือ 
	 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ 1) โปรแกรมการกำ�กับตนเองด้านอาหารและการออกกำ�ลังกาย โดย
ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ได้แก่ การประเมินน้ำ�หนักและถ่ายรูปเพ่ือเปรียบเทียบในสัปดาห์ท่ี 1 และ 12 การให้
ความรู้โรคอ้วน โภชนาการและการออกกำ�ลังกาย บันทึกรายการอาหารท่ีบริโภคและการออกกำ�ลังกายในสมุดบันทึก
สุขภาพ ต้ังเป้าหมายลดน้ำ�หนัก ให้คำ�ปรึกษารายบุคคล โทรศัพท์ติดตามให้คำ�ปรึกษา และจัดกิจกรรมกลุ่มแลก
เปล่ียนเรียนรู้ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ นักโภชนาการ และนักกายภาพบำ�บัด มีบุคคลต้นแบบถ่ายทอด
ประสบการณ์การลดน้ำ�หนัก โปรแกรมน้ี ผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยประยุกย์จากแนวคิดการกำ�กับตนเองของ Bandura15 2) 
สมุดคู่มือบันทึกสุขภาพ โดยมีรายละเอียดเก่ียวกับความรู้ด้านอาหารและการออกกำ�ลังกาย แบบบันทึกรายการอาหาร
ท่ีบริโภคและการออกกำ�ลังกาย เพ่ือคำ�นวณพลังงานอาหารท่ีร่างกายได้รับและใช้ไปในแต่ละวันในการควบคุมน้ำ�หนัก
และ 3) แผนการจัดกิจกรรม โดยมีหัวข้อวัตถุประสงค์ เน้ือหาในการจัดกิจกรรม ระยะเวลา อุปกรณ์/ส่ือการสอนท่ีใช้ และ
การประเมินผลในการจัดกิจกรรมแต่ละครั้ง
	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
    		  2.1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ำ�หนักและส่วนสูง สถานท่ีพักอาศัย โรคประจำ�ตัว 
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ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

ผลของโปรแกรมการกำ�กับตนเองด้านอาหารฯ

ประวัติการสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การควบคุมอาหาร ประวัติการลดความอ้วน ผลการลดน้ำ�หนัก
ที่ผ่านมา ความต้องการควบคุมน้ำ�หนัก และเป้าหมายการลดน้ำ�หนัก ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม จำ�นวน 12 ข้อ
		  2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกำ�ลังกาย ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง25-26 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม จำ�นวน 40 ข้อ แบ่งเป็น แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร จำ�นวน 32 ข้อ และด้านพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย จำ�นวน 8 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบ
ประมาณค่า 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ� = 3 คะแนน ปฏิบัติบ่อยคร้ัง = 2 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง = 1 คะแนน 
และไม่เคยปฏิบัติ = 0 คะแนน สำ�หรับคำ�ถามเชิงบวก ส่วนในข้อคำ�ถามเชิงลบใช้วิธีการกลับค่าคะแนนก่อนนำ�คะแนน
มารวมกัน ค่าคะแนนรวมพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ระหว่าง 0 - 96 คะแนน ค่าคะแนนรวมพฤติกรรม
การออกกำ�ลังกายอยู่ระหว่าง 0 - 24 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร/ออกกำ�ลัง
กายที่ดี

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ แยกออกเป็น 3 ส่วน คือ
	 1. การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาท้ังหมดผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์แพทย์ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชนที่มีความรู้ความสามารถด้านโรคอ้วน การออกกำ�ลังกาย
และวัยรุ่น อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ความสามารถด้านโภชนบำ�บัด และนักโภชนาการที่มีความรู้ความสามารถ
ด้านโภชนาการเพื่อลดน้ำ�หนัก ปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะแล้วนำ�มาปรับปรุงแก้ไข 
	 2. การตรวจสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ นำ�แบบสอบถามท้ังหมดท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงด้าน
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 4 ที่มีภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกาย
มากกว่า 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร) จำ�นวน 30 ราย นำ�ไปหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและออกกำ�ลังกาย โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)
ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.85 และ 0.73 ตามลำ�ดับ 
	 3. การตรวจสอบเคร่ืองมือการประเมินน้ำ�หนัก โดยใช้เคร่ืองช่ังน้ำ�หนักแบบดิจิตอล ตลอดการวิจัยใช้เคร่ืองช่ัง
น้ำ�หนักเดียวกันตลอด ซ่ึงเคร่ืองช่ังน้ำ�หนักน้ีได้ผ่านการสอบเทียบมาตรฐานการใช้งาน (calibration) ในการช่ังน้ำ�หนัก
ทุกคร้ังต้องบันทึกน้ำ�หนักในสมุดคู่มือบันทึกการกำ�กับตนเอง ก่อนช่ังน้ำ�หนักให้ถอดรองเท้า เอาสัมภาระหรือส่ิงของ
ออกจากร่างกาย ไม่รับประทานอาหารก่อนช่ังน้ำ�หนัก ช่ังน้ำ�หนักในตอนเช้าเวลาเดียวกันทุกคร้ัง และบันทึกโดย
ผู้ช่วยวิจัยซึ่งผ่านการอบรมจากผู้วิจัยแล้ว

การดำ�เนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2558 ดังต่อไปนี้
	 ขั้นเตรียมการ
	 1. ภายหลังโครงการวิจัยผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของคณะแพทยศาสตร์แล้ว ผู้วิจัยทำ�หนังสือผ่าน
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ ขออนุมัติต่อรองอธิการบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพื่อชี้แจงรายละเอียดและขออนุญาตดำ�เนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
	 2. เม่ือได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนดไว้ ณ คลินิกปฐมภูมิ
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และศูนย์สุขภาพนักศึกษา 
	 3. เม่ือได้รายช่ือครบตามขนาดกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยดำ�เนินการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเข้าร่วมโปรแกรม
การกำ�กับตนเองด้านอาหารและการออกกำ�ลังกายในวันและเวลาที่กำ�หนด
	 4. ผู้วิจัยอบรมผู้ช่วยวิจัย จำ�นวน 1 คน เป็นพนักงานช่วยการพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การปฏิบัติงาน
มากกว่า 3 ปี อธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย โปรแกรมการดำ�เนินการวิจัย ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูลและการชั่งน้ำ�หนัก เพื่อเตรียมความพร้อมของผู้ช่วยวิจัยก่อนดำ�เนินการวิจัย
	 ขั้นดำ�เนินการวิจัย
	 ดำ�เนินการตามโปรแกรมการกำ�กับตนเองด้านอาหารและการออกกำ�ลังกาย ดังนี้
	 1. กระบวนการสังเกตตนเอง ในสัปดาห์ท่ี 1 - 3 เพ่ือประเมินภาวะอ้วนและให้ความรู้โรคอ้วน โภชนาการ
และการออกกำ�ลังกาย 
	 สัปดาห์ที่ 1 
		  1.1 ผู้วิจัยแนะนำ�ตัว สร้างสัมพันธภาพ และชี้แจงขั้นตอนการวิจัยตามโปรแกรมการกำ�กับตนเอง
ด้านอาหารและการออกกำ�ลังกาย และอธิบายการใช้สมุดคู่มือบันทึกสุขภาพ
		  1.2 กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบสอบถามก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการกำ�กับตนเองด้านอาหารและการออกกำ�ลังกาย
(pre-test) โดยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง
		  1.3 ประเมินภาวะอ้วนของกลุ่มตัวอย่าง โดยการช่ังน้ำ�หนัก วัดส่วนสูง คำ�นวณค่าดัชนีมวลกาย และ
ถ่ายรูปกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการกำ�กับตนเองด้านอาหารและการออกกำ�ลังกาย
		  1.4 แพทย์ให้ความรู้เรื่องโรคอ้วน และผลกระทบที่มากับความอ้วน
		  1.5 ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมวางแผน ต้ังเป้าหมายในการลดน้ำ�หนัก ให้กำ�ลังใจ และกระตุ้นให้บันทึก
รายการอาหารท่ีบริโภคและการออกกำ�ลังกายในสมุดคู่มือบันทึกสุขภาพทุกวัน นัดวันและเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรม
การกำ�กับตนเองด้านอาหารและการออกกำ�ลังกาย ครั้งต่อไป
	 สัปดาห์ที่ 2 
		  1.6 นักโภชนาการและนักกายภาพบำ�บัดให้ความรู้เร่ือง โภชนาการและการออกกำ�ลังกาย ตามลำ�ดับ
		  1.7 ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมวางแผน ต้ังเป้าหมายในการลดน้ำ�หนัก ให้กำ�ลังใจ และกระตุ้นให้บันทึก
รายการอาหารท่ีบริโภคและการออกกำ�ลังกายในสมุดคู่มือบันทึกสุขภาพทุกวัน นัดวันและเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรม
การกำ�กับตนเองด้านอาหารและการออกกำ�ลังกาย ครั้งต่อไป
	 สัปดาห์ที่ 3 
		  1.8 ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติการกำ�กับตนเองด้านอาหารและการออกกำ�ลังกายด้วยตนเอง
	 2. กระบวนการตัดสินใจ เป็นกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 4 - 11 เพ่ือพบพยาบาลให้คำ�ปรึกษาเป็นรายบุคคล โทรศัพท์
ติดตามให้คำ�ปรึกษา และกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
	 สัปดาห์ที่ 4 พยาบาลให้คำ�ปรึกษาเป็นรายบุคคล 
		  2.1 พบพยาบาลเป็นรายบุคคลเพื่อติดตาม ให้คำ�ปรึกษา ตอบข้อสงสัยในการปรับเปลี่ยพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการออกกำ�ลังกาย และกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกรายการอาหารท่ีบริโภคและการออกกำ�ลังกาย
ในสมุดคู่มือบันทึกสุขภาพทุกวัน
		  2.2 ชี้แจงกลุ่มตัวอย่างว่า จะมีการโทรศัพท์ติดตามให้คำ�ปรึกษา กำ�ลังใจ และตอบข้อสงสัยในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกำ�ลังกายในสัปดาห์ท่ี 6 และ 10 ของการเข้าร่วมโปรแกรมการกำ�กับ
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ผลของโปรแกรมการกำ�กับตนเองด้านอาหารฯ

ตนเองด้านอาหารและการออกกำ�ลังกาย
	 สัปดาห์ที่ 5 
		  2.3 ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติการกำ�กับตนเองด้านอาหารและการออกกำ�ลังกายด้วยตนเอง
	 สัปดาห์ที่ 6 โทรศัพท์ติดตามให้คำ�ปรึกษา
		  2.4 โทรศัพท์ติดตาม เพ่ือให้คำ�ปรึกษา กำ�ลังใจ ตอบข้อสงสัยในการลดน้ำ�หนัก และกระตุ้นให้บันทึก
รายการอาหารที่บริโภคและการออกกำ�ลังกายในสมุดคู่มือบันทึกสุขภาพทุกวัน 
		  2.5 นัดวันและเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมการกำ�กับตนเองด้านอาหารและการออกกำ�ลังกาย คร้ังต่อไป
	 สัปดาห์ที่ 7 
		  2.6 ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติการกำ�กับตนเองด้านอาหารและการออกกำ�ลังกายด้วยตนเอง
	 สัปดาห์ที่ 8 กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ครั้งที่ 1 
		  2.7 ประเมินภาวะอ้วน โดยการชั่งน้ำ�หนักและคำ�นวณค่าดัชนีมวลกาย 
		  2.8 จัดกิจกรรมกลุ่มๆ ละ 10 ราย โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ นักโภชนาการ และนักกายภาพ
บำ�บัดเป็นท่ีปรึกษา ทบทวนความรู้ท่ีผ่านมาและมีพยาบาลประจำ�กลุ่มเป็นพ่ีเล้ียง ประเด็นแลกเปล่ียนเรียนรู้ คือ
ข้อดี อุปสรรค และแรงจูงใจในการลดน้ำ�หนัก รวมท้ัง มีบุคคลต้นแบบถ่ายทอดประสบการณ์การลดน้ำ�หนัก นำ�เสนอ
เป็นรายกลุ่ม และทีมสหสาขาวิชาชีพตอบข้อสงสัย
		  2.9 ต้ังเป้าหมายร่วมกันในการลดน้ำ�หนัก ชมเชยและให้กำ�ลังใจในการลดน้ำ�หนัก กระตุ้นกลุ่มตัวอย่าง
ให้บันทึกรายการอาหารท่ีบริโภคและการออกกำ�ลังกายในสมุดคู่มือบันทึกสุขภาพทุกวัน นัดวันและเวลาในการเข้าร่วม
โปรแกรมการกำ�กับตนเองด้านอาหารและการออกกำ�ลังกาย ครั้งต่อไป
	 สัปดาห์ที่ 9
		  2.10 ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติการกำ�กับตนเองด้านอาหารและการออกกำ�ลังกายด้วยตนเอง
	 สัปดาห์ที่ 10 โทรศัพท์ติดตามให้คำ�ปรึกษา
		  2.11 โทรศัพท์ติดตาม เพ่ือให้คำ�ปรึกษา กำ�ลังใจ ตอบข้อสงสัยในการลดน้ำ�หนัก และกระตุ้นให้บันทึก
รายการอาหารที่บริโภคและการออกกำ�ลังกายในสมุดคู่มือบันทึกสุขภาพทุกวัน 
	 สัปดาห์ที่ 11
		  2.12 ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติการกำ�กับตนเองด้านอาหารและการออกกำ�ลังกายด้วยตนเอง
	 3. การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง สัปดาห์ท่ี 12 การประเมินภาวะอ้วนและกิจกรรมกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้
ครั้งที่ 2 
	 สัปดาห์ที่ 12
		  3.1 ประเมินภาวะอ้วน โดยการชั่งน้ำ�หนักและคำ�นวณค่าดัชนีมวลกาย 
		  3.2 จัดกิจกรรมกลุ่มๆ ละ 10 ราย โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ นักโภชนาการและนักกายภาพ
บำ�บัดเป็นท่ีปรึกษา ทบทวนความรู้ท่ีผ่านมา มีพยาบาลประจำ�กลุ่มเป็นพ่ีเล้ียง ประเด็นแลกเปล่ียนเรียนรู้ คือ ผลดี
ของการลดน้ำ�หนัก ปัญหา อุปสรรค และการต้ังปณิธานในการลดน้ำ�หนัก รวมท้ัง มีบุคคลต้นแบบถ่ายทอดประสบการณ์
การลดน้ำ�หนัก นำ�เสนอเป็นรายกลุ่ม และทีมสหสาขาวิชาชีพตอบข้อสงสัย
		  3.3 ต้ังเป้าหมายร่วมกันในการลดน้ำ�หนัก ชมเชยและให้กำ�ลังใจในการลดน้ำ�หนัก กระตุ้นกลุ่มตัวอย่าง
ให้บันทึกรายการอาหารที่บริโภคและการออกกำ�ลังกายในสมุดคู่มือบันทึกสุขภาพทุกวัน 
		  3.4 กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบสอบถามหลังเข้าร่วมโปรแกรมการกำ�กับตนเองด้านอาหารและการออกกำ�ลังกาย 
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(post-test) โดยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ถ่ายรูปกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการกำ�กับ
ตนเองด้านอาหารและการออกกำ�ลังกาย และมอบรางวัลแก่กลุ่มตัวอย่างที่สามารถลดน้ำ�หนักได้ร้อยละ 5 ของ
น้ำ�หนักเริ่มต้น 
	 ขั้นประเมินผลหลังดำ�เนินการวิจัย
	 1. เก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ บันทึกผลการชั่งน้ำ�หนัก เพื่อ
ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกำ�ลังกาย
	 2. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของแบบสอบถาม
	 3. นำ�ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้เพื่อเตรียมสู่ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป
	 การพิทักษ์สิทธิแก่กลุ่มตัวอย่าง 
	 วิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้ดำ�เนินการจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รับรองวันท่ี 16 กันยายน 2557 ผู้วิจัยได้เข้าร่วมและผ่านการทดสอบ
การอบรมเชิงปฏิบัติการการวิจัยทางคลินิกท่ีดี เม่ือวันท่ี 26 - 27 มิถุนายน 2557 และได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากรองอธิการบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยแนะนำ�ตัว
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการทำ�วิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การเข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัยน้ีเป็นไปด้วยความสมัครใจ
ของกลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษา สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่เกิดผล
เสียหายต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลท่ีได้จะเก็บไว้เป็นความลับ โดยใช้รหัสแทนช่ือในแบบสอบถามและนำ�เสนอในภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูล มีการแจกแจงแบบปกติ ข้อมูลท่ัวไปใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก
กำ�ลังกาย และน้ำ�หนักเฉลี่ย โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test)

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
		  กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรมจนเสร็จส้ินท้ังหมด 43 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93 อายุเฉล่ีย
20.21 ปี (SD = 1.34) กำ�ลังศึกษาคณะสายวิทยาศาสตร์ ร้อยละ 65.12 ได้แก่ คณะวิทยาศาสตร์ ร้อยละ 23.26
คณะวิศวกรรมศาสตร์ ร้อยละ 13.95 คณะทรัพยากรธรรมชาติ ร้อยละ 13.95 คณะการแพทย์แผนไทย ร้อยละ 11.63
และคณะเทคนิคการแพทย์ ร้อยละ 2.33 กำ�ลังศึกษาคณะท่ีไม่ใช่สายวิทยาศาสตร์ ร้อยละ 34.88 ได้แก่ คณะวิทยาการ
จัดการ ร้อยละ 32.56 และคณะศิลปศาสตร์ ร้อยละ 2.32 ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 31.47 (กิโลกรัม/
ตารางเมตร) (SD = 4.16) มีภาวะอ้วนระดับ 2 (ดัชนีมวลกาย = 30.00 - 39.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร) ร้อยละ 
55.81 พักอาศัยอยู่ในหอพักในมหาวิทยาลัย ร้อยละ 79.10 ไม่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 88.37 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด
ให้ประวัติไม่เคยสูบบุหรี่ และไม่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 65.12 ควบคุมอาหารบางมื้อ ร้อยละ 60.47
มีประวัติเคยลดน้ำ�หนัก ร้อยละ 76.74 มีประวัติไม่ประสบความสำ�เร็จในการลดน้ำ�หนัก ร้อยละ 60.61 เหตุผลที่
ต้องการลดน้ำ�หนักมากท่ีสุด คือ ต้องการมีสุขภาพแข็งแรง ร้อยละ 88.37 รองลงมา คือ มีท้ังต้องการรูปร่างสมส่วน
และสะดวกในการเลือกซื้อเสื้อผ้า แต่งตัวได้สวยงาม ร้อยละ 81.40
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ผลของโปรแกรมการกำ�กับตนเองด้านอาหารฯ

		  2. ผลของโปรแกรมการกำ�กับตนเองด้านอาหารและการออกกำ�ลังกายต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การออกกำ�ลังกาย และน้ำ�หนักก่อน เข้าร่วมโปรแกรม คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง
หลังเข้าร่วมโปรแกรม มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับดี และหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (M = 45.91,
SD = 8.56; M = 63.19, SD = 8.97 ตามลำ�ดับ, p < 0.001) และมีน้ำ�หนักเฉล่ียลดลงก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (M = 82.43, SD = 13.59; M = 79.54, SD = 14.53, p < 0.001) คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (M = 12.12, 
SD = 3.81; M = 12.60, SD = 4.21, p > 0.05) ตามลำ�ดับ ดังตาราง 1

ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกายและน้ำ�หนัก ก่อนและหลัง
	  เข้าร่วมโปรแกรมการกำ�กับตนเองด้านอาหารและการออกกำ�ลังกาย ด้วยสถิติทีคู่

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 43	 45.91	  8.56  	ปานกลาง	 63.19	  8.97	 ดี     -10.59	 0.00
พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย	 43	 12.12	  3.81	    ดี	 12.60	  4.21	 ดี     	-0.71	 0.24
น้ำ�หนัก (กิโลกรัม)	            43   	 82.43  	13.59            	 79.54  	 14.53           	 7.05	 0.00

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมีน้ำ�หนักเฉล่ียลดลง เน่ืองจากการจัดโปรแกรมน้ีผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเน้นย้ำ�การ
กำ�หนดเป้าหมายในการลดน้ำ�หนัก ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว และผลจากการจัดกิจกรรมต่างๆ โดยเฉพาะการได้
รับรางวัล หากกลุ่มตัวอย่างสามารถลดน้ำ�หนักได้ตามเป้าหมาย คือ ร้อยละ 5 ของน้ำ�หนักเร่ิมต้นในระยะเวลา 12 สัปดาห์
กิจกรรมนี้สอดคล้องกับพฤติกรรมวัยรุ่น คือ สนใจในภาพลักษณ์ตนเองและต้องการการยอมรับจากเพื่อน ส่งผล
ให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
และมีน้ำ�หนักเฉลี่ยต่ำ�กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษา19 ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง การกำ�กับตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองและการลดน้ำ�หนัก
ของบุคลากรท่ีมีภาวะน้ำ�หนักเกิน โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ บุคลากรโรงพยาบาลรามันท่ีมีภาวะน้ำ�หนักเกิน มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการกำ�กับตนเองและพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และมีค่าเฉล่ียน้ำ�หนักหลังส้ินสุดโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่ำ�กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท้ังน้ี เม่ือพิจารณาการกำ�กับตนเองด้าน
อาหารและการออกกำ�ลังกายเพ่ือลดน้ำ�หนักในบริบทวัยรุ่นกับวัยผู้ใหญ่ท่ีคล้ายคลึงกัน คือ ต้องการมีสุขภาพท่ีแข็งแรง
พบว่า กลุ่มตัวอย่างต้องการมีสุขภาพแข็งแรง ร้อยละ 88.37 แต่ท่ีมีความแตกต่างกัน คือ วัยรุ่นต้องการมีรูปร่าง
ท่ีสวยงาม โดยกลุ่มตัวอย่างต้องการมีรูปร่างสมส่วน สวยงาม และเพ่ือความสะดวกในการเลือกซ้ือเส้ือผ้าและแต่งตัว
ได้สวยงาม ร้อยละ 81.40 ส่วนวัยผู้ใหญ่ต้องการลดน้ำ�หนักเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การบริโภคอาหารหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อภิปรายผลได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้และทักษะเร่ืองโภชนาการเพ่ือลดน้ำ�หนัก ได้แก่ การเลือกบริโภคอาหารท่ีให้พลังงานต่ำ�

ตัวแปร n	
กอ่นการทดลอง หลังการทดลอง

M SD ระดับ M SD ระดับ
t p-value
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ยุพา หนูฟอง และไหมมูน๊ะ อาแย

อาหารแลกเปล่ียน การคำ�นวณพลังงานอาหารท่ีได้รับในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและบันทึกรายการ
อาหารท่ีบริโภคในสมุดบันทึกสุขภาพ รวมท้ัง ผู้วิจัยพูดโน้มน้าวและให้กำ�ลังใจ ข้อมูลเหล่าน้ีเป็นข้อมูลสะท้อนกลับ
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้กำ�กับตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การให้คำ�ปรึกษารายบุคคลกิจกรรม
กลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้ 2 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 8 กับ 12 และการโทรศัพท์ติดตามให้คำ�ปรึกษา ทุก 2 อาทิตย์ ในระหว่าง
สัปดาห์ท่ี 6 กับ 10 เพ่ือให้คำ�ปรึกษา ปัญหาอุปสรรค กระตุ้นและให้กำ�ลังใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพ่ิมข้ึน รวมท้ัง มีบุคคลต้นแบบถ่ายทอดประสบการณ์การลดน้ำ�หนักจนสามารถลดน้ำ�หนักได้สำ�เร็จ กลุ่มตัวอย่าง
ได้สอบถาม รับฟังข้อเสนอแนะ และปัญหาอุปสรรคท่ีไม่สามารถปฏิบัติได้ นำ�ความรู้ต่างๆ มาปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารจนสามารถลดน้ำ�หนักลงได้ พบว่า การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารจะมีการเปล่ียนแปลงก่อน
ตัวแปรอ่ืนๆ เพ่ือให้มีน้ำ�หนักลดลง27 ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษา18 ผลลัพธ์ของการกำ�กับตนเองในการรับประทานอาหาร
และการเดินเร็วเพ่ือควบคุมน้ำ�หนักของหญิงท่ีมีน้ำ�หนักเกิน พบว่า หลังการทดลองหญิงท่ีมีน้ำ�หนักเกินมีคะแนนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารดีกว่าก่อนการทดลอง 
	 น้ำ�หนักเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างต่ำ�กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อภิปรายผลได้ว่า 
การจัดโปรแกรมได้เน้นความสำ�คัญของการกำ�กับตนเองด้านอาหารและการออกกำ�ลังกาย สอดคล้องกับการศึกษา28

พบว่า การใช้การกำ�กับตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกำ�ลังกาย สามารถลดน้ำ�หนักได้
การศึกษาน้ี กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้แก่ การควบคุมปริมาณอาหาร คำ�นวณ
แคลอรีก่อนเลือกชนิดอาหาร หลีกเล่ียงอาหารของทอด รับประทานอาหารม้ือเย็นก่อนเวลา 19.00 น. ด่ืมน้ำ�มากๆ 
และงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เป็นต้น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย ได้แก่ การเต้นแอโรบิก
ว่ิง และว่ายน้ำ� มีกิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึน โดยการเดินข้ึนลงบันไดแทนการใช้ลิฟต์ ซักผ้าด้วยมือ และเดินเล่นกับเพ่ือน 
เป็นต้น ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีน้ำ�หนักลดลง สอดคล้องกับการศึกษา17 ผลของการกำ�กับตนเองโดยการออกกำ�ลังกาย
ด้วยยางยืดและการควบคุมอาหารต่อการควบคุมน้ำ�หนักของผู้ใหญ่ท่ีมีน้ำ�หนักเกินมาตรฐาน อำ�เภอเกาะช้าง จังหวัดตราด
พบว่า หลังส้ินสุดโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียน้ำ�หนักน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษา29

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสมดุลพลังงานต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและสัดส่วนของร่างกายในผู้หญิงที่
เส่ียงต่อการเป็นกลุ่มอาการเมตาบอลิก พบว่า ผู้หญิงท่ีเส่ียงต่อการเป็นกลุ่มอาการเมตาบอลิก เม่ือส้ินสุดโปรแกรม
12 สัปดาห์ มีน้ำ�หนักลดลงกว่าก่อนเร่ิมโปรแกรม และกลุ่มตัวอย่างสามารถลดน้ำ�หนักได้ตามเป้าหมาย คือ ร้อยละ 5
ของน้ำ�หนักเริ่มต้น ร้อยละ 27.91
	 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย หลังเข้าร่วมและก่อนเข้าร่วมโปรแกรมไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ถึงแม้ว่า ได้เน้นย้ำ�ถึงการกำ�กับตนเองด้านออกกำ�ลังกายแล้วก็ตาม แต่กลุ่มตัวอย่างมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการออกกำ�ลังกายยังไม่สม่ำ�เสมอ และมีอุปสรรคในการออกกำ�ลังกาย สอดคล้อง
กับการศึกษาต่างๆ ท่ีผ่านมา13,30-33 พบว่า อุปสรรคการออกกำ�ลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัย ได้แก่ ไม่อยาก
ออกกำ�ลังกาย ไม่มีเวลา ไม่มีเพ่ือน ไม่ชอบการออกกำ�ลังกาย และการออกกำ�ลังกาย ทำ�ให้ร่างกายเหน่ือยล้า ส่งผล
ให้อ่านหนังสือได้น้อยลง ซ่ึงการศึกษาน้ี อุปสรรคของการออกกำ�ลังกาย มีปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม เน่ืองจากมีการเรียน
นอกเวลาราชการ  ทำ�ให้เลิกเรียนค่ำ� มีการทดสอบความรู้เป็นระยะ หรือมีกิจกรรมต่างๆ หลังเลิกเรียน อาจจะส่งผล 
ให้กลุ่มตัวอย่างไม่มีเวลาออกกำ�ลังกาย รู้สึกร่างกายเหนื่อยล้า หรือมีเวลาออกกำ�ลังกายน้อยลง และปัจจัยด้าน
ส่วนบุคคล ได้แก่ ไม่อยากออกกำ�ลังกาย หรือช่วงสอบมีความเครียด อ่านหนังสือดึก ทำ�ให้นอนต่ืนสาย และไม่ได้
ออกกำ�ลังกาย นอกจากนี้ ยังพบว่า คณะที่กำ�ลังศึกษามีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายด้วย
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ผลของโปรแกรมการกำ�กับตนเองด้านอาหารฯ

โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีกำ�ลังศึกษาคณะสายวิทยาศาสตร์ ได้แก่ คณะวิทยาศาสตร์ วิศวกรรมศาสตร์ ทรัพยากรธรรมชาติ 
การแพทย์แผนไทย และเทคนิคการแพทย์ ร้อยละ 65.12 มีเวลาออกกำ�ลังกายน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีกำ�ลังศึกษา
คณะท่ีไม่ใช่สายวิทยาศาสตร์ ได้แก่ คณะวิทยาการจัดการและศิลปศาสตร์ ร้อยละ 34.88 จากปัญหา อุปสรรคของ
การออกกำ�ลังกายสอดคล้องกับการศึกษา34 พบว่า การจัดโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ
ต้องมีการกระตุ้นซ้ำ� เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมักจะไม่ออกกำ�ลังกายอย่างต่อเน่ือง ดังน้ัน ควรมีการกระตุ้นการออก
กำ�ลังกายในรูปแบบต่างๆ และอย่างต่อเนื่อง เพื่อคงไว้ซึ่งความสม่ำ�เสมอในการออกกำ�ลังกาย 

สรุป 
	 การจัดโปรแกรมการกำ�กับตนเองด้านอาหารและการออกกำ�ลังกาย ต้องมีการกำ�หนดเป้าหมายในการลด
น้ำ�หนัก และต้องมีกิจกรรมท่ีหลากหลายท่ีสอดคล้องกับพฤติกรรมของวัยรุ่น ซ่ึงจะช่วยสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกำ�ลังกายเพ่ือลดน้ำ�หนัก โดยเฉพาะพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย จะต้องสร้าง
ความตระหนักและเน้นการฝึกปฏิบัติให้เพ่ิมข้ึน ท้ังน้ี ต้องมีการกำ�กับตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและออกกำ�ลังกายควบคู่กัน เพ่ือความคงอยู่ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสม
 สามารถลดน้ำ�หนักได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะและการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 การวิจัยคร้ังต่อไป ควรศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการกำ�กับตนเองด้านอาหารและการออกกำ�ลังกาย
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกายและน้ำ�หนักของนักศึกษาท่ีมีภาวะอ้วน ท่ีมีกลุ่มทดลองและควบคุม
อาจจะศึกษากลุ่มตัวอย่างแบบรายบุคคลเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมกิจกรรมครบตามโปรแกรมเพิ่มขึ้น 
และเพิ่มระยะเวลาในการจัดโปรแกรม ขยายเวลาเป็น 1 ปี เพื่อวัดผลการจัดโปรแกรมได้ชัดเจนยิ่งขึ้น
	 ผลการศึกษาน้ี สามารถเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการเสนอให้กับผู้บริหารมหาวิทยาลัย ในการส่งเสริมการจัด
กิจกรรมเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแก่นักศึกษา และปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ ได้แก่ ทางเลือก
อาหารสุขภาพ การรณรงค์การบริโภคอาหารลดหวาน มัน เค็ม ในมหาวิทยาลัย และเป็นแนวทางสำ�หรับทีมสุขภาพ
ได้แก่ แพทย์และพยาบาลในการจัดรูปแบบท่ีเหมาะสมในการจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมนักศึกษาท่ีมีภาวะอ้วน

ข้อจำ�กัดในการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการกำ�กับตนเองด้านอาหารและการออกกำ�ลังกายต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย และน้ำ�หนักของนักศึกษาที่มีภาวะอ้วน ซึ่งการเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการ
อาสาสมัคร การออกแบบการวิจัยแบบวัดกลุ่มเดียว ไม่มีกลุ่มควบคุม ดังน้ัน ผลการศึกษาจึงสามารถนำ�ไปอ้างอิง
ประชากรที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างเท่านั้น แต่ไม่สามารถนำ�ไปอ้างอิงกับประชากรกลุ่มอื่นๆ ได้ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้ให้ทุนสนับสนุนในการทำ�วิจัย
ขอขอบคุณรองศาสตราจารย์ดร.ปิยะนุช จิตตนูนท์ ท่ีปรึกษาวิจัยท่ีกรุณาช้ีแนะให้ข้อคิดเห็น และช่วยแก้ไขข้อบกพร่อง
ต่างๆ จนงานสำ�เร็จไปด้วยดี ขอขอบคุณคุณสุมาลี วังธนากร หัวหน้าศูนย์บริการสุขภาพปฐมภูมิ ท่ีให้การสนับสนุน
ในการทำ�วิจัย ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้คำ�ปรึกษาและข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ ขอขอบคุณวิทยากร 
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บุคลากรศูนย์บริการสุขภาพปฐมภูมิและกองกิจการนักศึกษา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท่ีอำ�นวยความสะดวก
ในการทำ�วิจัย และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกคนที่ให้ความร่วมมือในการทำ�วิจัยครั้งนี้
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The Effects of Dietary and Exercise Self-Regulation Program
on Dietary and Exercise Behavior and Body Weight of Obese
Students*

Yupa Noofong**   Maimoonah Ayae** 

Abstract

	 This study was aimed to examine the effects of self-regulation program for dietary and 
exercise on Prince of Songkla University obese students’ dietary, exercise behavior, and body weight. 
It is one group pretest-posttest design of quasi-experimental design. Bandura’s self-regulation 
theory was used for the conception of this study. The purposive sample of 43 people were 1st year 
- 3rd year undergraduates with body mass index over 25 kg/squarmetre of Prince of Songkla 
University. The program lasted for 12 weeks and included giving knowledge of obesity, dietary 
and exercise; taking photos for comparison; using a health handbook; setting an individual goal 
for weight reduction; individual counseling; telephone counseling; and providing self help group 
by a multidisciplinary teamwork. All instruments were tested for content validity by 3 experts of 
the related field. The reliability of the questionnaire for dietary and exercise behavior, evaluated 
with Cronbach’s alpha coefficient method, was 0.85 and 0.73 respectively. Descriptive statistics 
and paired t-test were used in data analysis.
	 The results revealed that after the program, the mean for dietary behaviors increased 
and body weight decreased significantly (p < 0.001). The means of exercise behavior before and 
after the program were not different significantly (p > 0.05).
	 Conclusion: Self-regulation program for dietary and exercise can change health behavior 
and reduce body weight. There should be motivation to increase exercise behavior and follow up 
the long-term results of changed behavior as to maintain proper dietary and exercise behavior. 

Keywords: body weight; dietary and exercise self-regulation program; dietary and exercise behavior
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