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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการควบคุมก�ำกับตนเองในการ 
รับประทานอาหาร และการออกก�ำลงักายด้วยการเดนิเรว็ในหญงิทีม่นี�ำ้หนกัเกนิ (BMI ≥ 23 กโิลกรมั 
ต่อตารางเมตร) โดยประยุกต์แนวคิดการก�ำกับตนเอง กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง อายุ 35 - 59 ปี 
ที่มีน�้ำหนักเกิน อาศัยในต�ำบลบ่อวิน อ�ำเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี ที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนดไว้ น�ำ
มาจับคู่ 3 ด้าน ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส และรายได้ หลังจากนั้นท�ำการสุ่มอย่างง่าย จ�ำนวน 25 คู่  
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม สุ ่มเป็นกลุ ่มทดลอง และกลุ ่มควบคุม กลุ ่มละ 25 คน โดยกลุ ่มทดลอง 
ได้รบัการก�ำกบัตนเองในการรบัประทานอาหาร และการเดินเรว็ เป็นเวลา 12 สปัดาห์ ส่วนกลุม่ควบคมุ
ด�ำเนินชีวิตตามปกติ วัดผลก่อนและหลังการทดลอง รวบรวมข้อมูลโดยใช้การชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง  
วัดเส้นรอบเอว แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก�ำลัง
กายด้วยการเดินเร็ว สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ไคสแควร์  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม
 	 ผลการวิจัยพบว่าการก�ำกับตนเองในการรับประทานอาหารและการเดินเร็ว มีผลท�ำให้กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยน�้ำหนัก ค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (p < 0.05) และมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย 
ด้วยการเดินเร็วสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < 0.05)
	 ผลการวิจัยน้ีมีข้อเสนอแนะว่า ควรน�ำการก�ำกบัตนเองในการรบัประทานอาหารและการเดนิเรว็ 
ไปใช้กับวัยผู้ใหญ่อายุ 35 – 59 ปี ที่มีน�้ำหนักเกินในชุมชน เพื่อเป็นการป้องกันภาวะเสี่ยงจากการ 
เจ็บป่วยด้วยโรคที่สัมพันธ์กับภาวะน�้ำหนักเกิน 

ค�ำส�ำคัญ : การก�ำกับตนเอง พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การเดินเร็ว หญิงที่มีน�้ำหนักเกิน
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Abstract
	 The purpose of this study was to examine the effects of self- regulation on  
eating behavior and brisk walking in overweight women. Quasi- experimental research 
design was used in the study with intervention and control groups. The sample was 
overweight women aged 35 -59 years old who lived in Bowin subdistict, Sriracha 
district, Chon Buri province. Match pairs concerning age, marital status and income 
were conducted. Twenty-five subjects were randomly selected into the experimental 
group and the control group. The experimental group practiced self-regulation on 
eating behavior and brisk walking for twelve weeks and the control group still have 
normal life style. Pre-test and post- tests were administered. The instruments for 
data collection were questionnaires to capture data related to demographic data, eating  
behavior and brisk walking, body weight, height and waist circumference measurement 
records. Frequency, percentage, mean, standard deviation and chi-square were 
employed to analyze data. The analysis of covariance were ued to body weight, body 
mass index and waist circumference compare in both group.The research results 
showed that body weight, body mass index and waist circumference measurement of 
the experimental group were significantly less than those of the control group and 
mean scores of eating behavior and brisk walking of the experimental group were 
significantly higher than those in the control group. (p < 0.05)
	 The finding suggested that self-regulation on eating behavior and brisk walking 
can be applied to overweight community dwelling adults whose age ranged 35 - 59 years.  
This will help prevent the risk of sicknesses associated with overweight. 

Keywords :	 Self-Regulation , Eating Behavior , Brisk Walk , Overweight Women

บทน�ำ
	 ภาวะน�้ำหนักเกินเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญ 
ในหลายประเทศท่ัวโลก จากการส�ำรวจประชากรโลก 
พบว่า ประชากรวัยผู้ใหญ่มากกว่า 1,000 ล้านคน  
มีภาวะน�้ำหนักเกิน และ 300 ล้านคน เป็นโรคอ้วน 
และคาดว่าในปี พ.ศ. 2558 จะมีผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะ
น�้ำหนักเกินประมาณ 2,300 ล้านคน และคนอ้วน
ประมาณ 700 ล้านคน1 ท้ังน้ีเน่ืองจากสภาพสังคมและ
เศรษฐกจิทีเ่ปล่ียนไป ท�ำให้แบบแผนการด�ำเนินชวิีต
ต้องมกีารพ่ึงพาอาหารส�ำเรจ็รปู และเครือ่งดืม่ต่าง ๆ   

ที่ให้พลังงานสูง ท�ำให้ร่างกายได้รับพลังงานมาก
เกินความต้องการ2 ในขณะที่มีการใช้พลังงานในการ
ท�ำงานน้อยลง และขาดการออกก�ำลังกาย ท�ำให้เกิด
ความไม่สมดุล ระหว่างพลังงานที่ได้รับ กับพลังงาน
ที่ร่างกายใช้ไปในแต่ละวัน จึงน�ำไปสู่การมีภาวะ 
น�้ำหนักเกินได้3 
	 จากการส�ำรวจสุขภาพประชากรไทย ครั้งที่ 3 
ในปี พ.ศ. 2546 – 2547 พบว่าความชกุของโรคอ้วน
ในเพศชายและหญิง คิดเป็นร้อยละ 22.5 และ 34.4 
ตามล�ำดับ และเพิ่มขึ้นในการส�ำรวจคร้ังที่ 4 ในปี  
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พ.ศ. 2551 - 2552 โดยพบความชุกของโรคอ้วนใน 
เพศชายและหญิงคิดเป็นร้อยละ 28.3 และ 40.7  
ตามล�ำดับ และคาดว่าในปี พ.ศ. 2558 จะมีคนไทย  
เป็นโรคอ้วนร้อยละ 46 หรือกว่า 21 ล้านคน4 และ 
จากผลการคดักรองสุขภาพประชาชนอาย ุ35 ปีข้ึนไป 
ในช่วงเดอืนมกราคม-กนัยายน พ.ศ. 2553 ของต�ำบล
บ่อวิน อ�ำเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี มีผู้มารับการ 
คดักรองทัง้หมดจ�ำนวน 1,109 คน พบผูท้ีม่นี�ำ้หนกัเกนิ  
จ�ำนวน 220 คน คิดเป็นร้อยละ 19.83 เป็นเพศหญิง
จ�ำนวน 152 คน และเพศชายจ�ำนวน 68 คน คิดเป็น
ร้อยละ 69.09 และ 30.91 ตามล�ำดับ5 ซึ่งพบว่าเพศ
หญิงมีแนวโน้มที่จะอ้วนมากกว่าเพศชาย เนื่องจาก
ปริมาณกล้ามเน้ือในร่างกายต�่ำกว่าเพศชาย ท�ำให้
การเผาผลาญพลังงานน้อยกว่าเพศชาย นอกจากนี้
ยังมีปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อายุเมื่ออายุมากขึ้น  
โอกาสท่ีจะอ้วนก็เพ่ิมข้ึน เน่ืองจากการใช้พลังงาน 
ในร่างกายลดลง กรรมพันธุ ์ คนท่ีมีพันธุกรรม 
เป็นโรคอ้วน มโีอกาสอ้วนมากกว่าคนทีไ่ม่มพีนัธกุรรม 
เป็นโรคอ้วน รายได้ คนทีม่รีายได้สงู มอี�ำนาจในการซือ้ 
อาหารบริโภคมากกว่าคนท่ีมีรายได้ต�่ำ จึงท�ำให้มี 
น�้ำหนักเกินมากกว่า และคนท่ีมีสถานภาพสมรสคู่  
มแีนวโน้มทีจ่ะมนี�ำ้หนักเกนิมากกว่าคนท่ีมีสถานภาพ 
สมรสโสด หม้าย หย่า แยก6

	 ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน ส่งผลให้มีการ 
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นทั้ง 
ทางตรงและทางอ้อม เนื่องจากภาวะน�้ำหนักเกิน
เป็นปัจจัยเส่ียงที่ก่อให้เกิดโรคเรื้อรังตามมา ได้แก่  
โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจ โรคไต โรคข้อเสื่อม และโรคมะเร็ง7 ถ้า 
ไม่ได้รับการแก้ไข ประเทศไทยจะต้องรับภาระ 
ในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังเพิ่มขึ้น ซึ่งการแก้ไขปัญหา 
คือ การลดน�้ำหนัก โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การรบัประทานอาหาร และการออกก�ำลังกาย จากการ 
ศึกษาพบว่า การลดน�้ำหนักลงร้อยละ 5-10 จะช่วย 
ลดอัตราการเกิดโรคต่าง ๆ ลงได้ 8 
	 การเดินเร็ว เป็นการออกก�ำลังกายแบบ

แอโรบิค ท�ำให้เลือดไหลเวียนในร่างกายได้ดีขึ้น9 
ท�ำให้ร่างกายมกีารเผาผลาญพลงังานเพิม่ขึน้ ช่วยลด 
น�้ำหนักได้ นอกจากนี้การเดินเร็ว ยังสามารถปฏิบัติ
ได้ทุกที่ทุกเวลา และเสียค่าใช้จ่ายน้อย ซึ่งเหมาะสม 
กับสภาพเศรษฐกิจในปัจจุบัน9ถ้าท�ำร่วมกับการ 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร จะท�ำให้ 
สามารถลดน�้ำหนักลงได้ อย่างไรก็ตามการที่จะให้
ผู้มีน�้ำหนักเกินมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
และการออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็วอย่างถูกต้อง 
เหมาะสม และต่อเนื่องเป็นสิ่งที่ท�ำได้ยาก จากการ 
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวคิดการก�ำกับตนเอง  
(Self-regulation) ของแบนดูร่า 10 เป็นวิธกีารหนึง่ 
ที่ช่วยในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไปสู่ 
พฤตกิรรมเป้าหมายที่ต้องการได้ ซึ่งการศึกษาของ  
ปิยะนันท์ ลิมเรืองรอง และคณะ (2011)11 ได้ศึกษา 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการก�ำกับตนเองต่อ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 
และระดับน�้ำตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร  
2 ช่ัวโมง ในสตรีไทยที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
พบว่า โปรแกรมการก�ำกับตนเองช่วยสนับสนุนให ้
กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองสามารถควบคุมอาหาร  
ออกก�ำลังกาย และระดับน�้ำตาลในเลือดหลังรับ
ประทานอาหาร 2 ชั่วโมงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และการศึกษาของ วัชราภรณ์ ภูมิภูเขียว12 ทดลอง
ในกลุ่มข้าราชการที่มีน�้ำหนักเกิน พบว่า ค่าดัชนี
มวลกายเฉลี่ย และเส้นรอบอวเฉลี่ยลดลงมากกว่า
ก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ในการทดลองนี้ใช ้แนวคิดการก�ำกับ
ตนเอง ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ 1) การสังเกต
ตนเอง (Self observation) เก่ียวกับพฤติกรรม 
การรบัประทานอาหารและการออกก�ำลงักาย โดยการ 
ตั้งเป ้าหมายเชิงบวก (Goal setting) และ
การเตือนตนเอง (Self monitoring) โดยการ
บันทึกพฤติกรรมเป้าหมาย ได้แก่ พฤติกรรม 
การรบัประทานอาหาร และการออกก�ำลงักายด้วยการ 
เดินเร็ว มีการประเมินผลจากข้อมูลที่ได้บันทึกไว้ 



 107ปีที่ ๙  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๕๗                                                                                                         วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ 2) การตัดสินใจ 
(Judgement process) ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
การรับประทานอาหาร และออกก�ำลังกายด้วยการ
เดินเร็วอย่างต่อเน่ือง และ 3) การแสดงปฏิกิริยา 
ต่อตนเอง (Self Reaction) โดยการให้รางวัล 
แก่ตนเองเมื่อท�ำส�ำเร็จได้ตามเป้าหมาย ผลของ 
การควบคุมก�ำกับตนเอง จะท�ำให้มีการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร และการ 
ออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็วอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะ 
ส่งผลให้สามารถลดน�้ำหนักลงได้ ดังน้ันผู ้ วิจัย 
จึงใช้การก�ำกับตนเองในการรับประทานอาหารและ 
การเดินเร็ว เพื่อควบคุมน�้ ำหนักของหญิงที่ม ี
น�้ำหนักเกิน โดยควบคุมปัจจัยด้านอายุ สถานภาพ
สมรส และรายได้ โดยให้กลุ ่มตัวอย่างก�ำหนด
เป้าหมาย ลงมือกระท�ำ และเห็นผลลัพธ์ของ 
การกระท�ำด้วยตัวเอง ผลการวิจัยจะเป็นแนวทางให้ 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
ผูมี้น�ำ้หนกัเกนิมทีางเลอืกท่ีถกูต้องในการลดน�ำ้หนกั 
ในระดับส่งเสริมสุขภาพ ส่งผลให้ช่วยลดความเสี่ยง 
ต่อการเกิดโรคที่สัมพันธ์กับโรคอ้วนลงได้ และเป็น 
การส่งเสริมให้ชุมชน เป็นชุมชนท่ีลดเสี่ยงลดโรค 
ได้ในอนาคต

	 วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการ 
รับประทานอาหารหลังการทดลอง ระหว่างกลุ ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยควบคุมด้วยคะแนน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนการทดลอง
	 2.	เ พ่ือเปรียบเทียบค ่าเฉลี่ยพฤติกรรม 
การออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็วหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยควบคุม
ด้วยคะแนนพฤติกรรมการออกก�ำลังกายด้วยการ 
เดินเร็วก่อนการทดลอง
	 3.	เ พ่ือเปรียบเทียบค ่าเฉล่ียน�้ ำหนักตัว 
หลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 
โดยควบคุมด้วยค่าน�้ำหนักตัวก่อนการทดลอง

	 4.	เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียค่าดัชนีมวลกาย
หลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
โดยควบคุมด้วยค่าดัชนีมวลกายก่อนการทดลอง
	 5. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว 
หลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
โดยควบคุมด้วยค่าความยาวเส้นรอบเอวก่อนการ
ทดลอง 

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi  
experimental design) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อน 
และหลงัทดลอง (Two-groups pretest-posttest 
design) โดยมีรายละเอียดดังนี้
	 ประชากรคือ หญิงที่มีน�้ำหนักเกิน (BMI 
≥ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ซ่ึงเป็นเกณฑ์ของ 
กรมอนามัย เป็นจากผลการคัดกรองสุขภาพ ในช่วง
เดือนมกราคม-กันยายน พ.ศ. 2553 ต�ำบลบ่อวิน 
อ�ำเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 152 คน 
	 กลุม่ตวัอย่างคอื หญงิทีม่นี�ำ้หนกัเกนิทีอ่าศยั
อยู่ใน ต�ำบลบ่อวิน อ�ำเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี  
จ�ำนวน 50 คน ท่ีได้มาจากสุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน  
(Multi-stage random sampling) โดยน�ำ 
รายช่ือทั้งหมดมาคัดเลือกคุณสมบัติตามเกณฑ์คือ  
1) อายุ 35-59 ปี 2) ไม่ได้เข้าร่วมในโปรแกรม 
ลดน�้ำหนักในโครงการอื่นใด 3) มีความสามารถ 
ในการรับรู ้และสื่อความหมายได้ และ 4) ไม่ม ี
โรคประจ�ำตัว หรือภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอุปสรรค 
ต่อการออกก�ำลังกาย
	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
	 ก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง ด้วยวธิวิีเคราะห์ 
อ�ำนาจการทดสอบ (Power Analysis) 13 โดยก�ำหนด
ระดับนัยส�ำคัญ (α) ของการทดสอบแบบทางเดียว
เท่ากับร้อยละ 5 และอ�ำนาจการทดสอบ (1-β) 
เท่ากับร้อยละ 80 และขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
ข้อมลูการวจิยัของอุไรพรณ์ ทดิจันทกึ14 ทีไ่ด้ศกึษาผล
ของโปรแกรมส่งเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดย 
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การควบคุมตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการเคล่ือนไหวออกแรงในผู้ที่มีภาวะน�้ำหนัก
เกินเกณฑ์ ในเขตเทศบาลเมืองร้อยเอ็ด อ�ำเภอเมือง  
จงัหวดัร้อยเอด็ น�ำค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ของน�้ำหนักตัวที่เกิดจากการทดลองมา ค�ำนวณ 
กลุ่มตัวอย่างตามสูตรของธวัชชัย วรพงศธร15 ได้
จ�ำนวน 50 คน
	 วิธีการสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการคัดเลือกอาสา
สมัครโดยจัดให้เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มตัวอย่าง 
ด้วยวิธีสุ ่มแบบหลายขั้นตอนโดยน�ำรายชื่อของผู ้
ที่ผ่านการคัดกรองสุขภาพ เลือกเฉพาะเพศหญิงที่มี
ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ จ�ำนวน 152 คน แบ่งเป็นโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเขาหิน จ�ำนวน 78 คน 
และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านบ่อวิน 
จ�ำนวน 74 คน จากนั้นสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการจับคู่ 
มีคุณลักษณะดังนี้ อายุก�ำหนดเป็นช่วงอายุ ดังนี้ 
35-39 ปี, 40-44 ปี, 45-49 ปี, 50-54 ปี และ 55-59 ปี  
สถานภาพสมรส แบ่งเป็น (1) โสด (2) คู่ และ 
(3) หม้าย หย่า หรือรายได้ก�ำหนดให้เป็นช่วง ดังนี้  
(1) ต�่ำกว่า หรือเท่ากับ 10,000 บาท (2) 20,001-
20,000 บาท และ (3) สูงกว่า 20,000 บาท 
ได้กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 43 คู ่  ท�ำบัญชีข ้อมูล
กลุ ่มตัวอย่างรายคู ่ไว ้ จากน้ันสุ ่มอย่างง่ายโดย 
จบัสลากจ�ำนวน 25 คู ่ได้กลุม่ตวัอย่าง 2 กลุม่แล้วใช้วธิี
การสุ่มอย่างง่ายอีกครั้ง โดยในการจับสลากครั้งแรก 
เป็นกลุ่มทดลอง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลบ้านเขาหิน จับสลากครั้งที่ 2 เป็นกลุ่มควบคุม 
ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านบ่อวิน 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย
เครื่องมือ 2 ชุด ดังนี้
	 1.	เครื่ องมือที่ ใช ้ ในการทดลองได ้แก ่  
1) แผนการสอน ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยประยุกต์ 
ตามแนวคิดการก�ำกับตนเอง (Self-regulation)  
ของแบนดรูา10 ประกอบด้วย ความหมายของภาวะน�ำ้
หนกัเกินและโรคอ้วน เกณฑ์การประเมินภาวะน�ำ้หนกั

เกินและโรคอ้วน อันตรายจากโรคอ้วน และแนวทาง
การป้องกนั ดแูล และรกัษาผูท้ีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและ
โรคอ้วน 2) คูม่อืการลดน�ำ้หนัก ประกอบด้วย ฟิตใจ 
ให้หุ่นสวย การรับประทานอาหารตามธงโภชนาการ 
และการออกก�ำลงักายด้วยการเดนิเรว็ 3) แบบบนัทกึ
ที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกการรับประทาน 
อาหารตามธงโภชนาการ แบบบนัทกึการออกก�ำลงักาย 
ด้วยการเดนิเรว็ โดยได้รับการตรวจสอบความตรงตาม 
เนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ปรับปรุงตามค�ำ
แนะน�ำ ก่อนน�ำไปใช้ปฏิบัติจริง 
	 2.	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวม เป็นแบบ 
สอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการศกึษากรอบแนวคดิ 
ในการก�ำกับตนเองของแบนดูร่า10 เพื่อน�ำมาใช ้
ในการก�ำกับตนเองในการรบัประทานอาหาร และการ 
ออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็ว ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ได้แก่
		  2.1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โดย
ลกัษณะค�ำถามเป็นค�ำถามปลายเปิด ให้ใส่ข้อมลูจริง
ของผู้ตอบแบบสอบถามประกอบด้วย อายุ ระดับ 
การศึกษา อาชีพ รายได้ น�้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนี 
มวลกาย และเส้นรอบเอว 
		  2.2	แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากต�ำราและ 
เอกสาร ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า  
4 ระดบั จ�ำนวน 20 ข้อประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก 
ทางลบ ดงันี ้(1) ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ หมายถึง การปฎบิตัิ
กิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ เป็นประจ�ำ6-7 วัน/ สัปดาห์  
เท่ากับ 3 คะแนน (2) ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง  
การปฎิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ บ่อยครั้งท�ำ 3 - 5 
วนั/ สปัดาห์ เท่ากบั 2 คะแนน (3) ปฏบิตัเิป็นบางครัง้ 
หมายถึง การปฎบิตักิิจกรรมในเรือ่งนัน้ ๆ  นาน ๆ  ครัง้ 
ท�ำ 1 - 2 วัน/ สัปดาห์ เท่ากับ 1 คะแนน (4) ไม่เคย 
ปฏบิตั ิหมายถงึ ไม่ปฏบิตักิจิกรรมในเรือ่งนัน้ ๆ  เลย 
เท่ากบั 0 การแปลผลคะแนนโดยผลรวมของคะแนน 
ทุกข้อจะเป็นพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผู้ที่มีน�้ำหนักเกิน มีค่าเฉลี่ยของคะแนนอยู่ระหว่าง  



 109ปีที่ ๙  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๕๗                                                                                                         วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

0-3 คะแนน แบ่งค่าของคะแนน โดยการอิงเกณฑ์ 
ดังนี ้ระดบัไม่ด ีมค่ีาเฉลีย่ 0-0.99 ระดบัปานกลาง =  
1-1.99 และระดี = 2-3
		  2.3	แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ 
ออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็ว ซึ่งผู ้วิจัยสร้างข้ึน 
จากรูปแบบการออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็ว  
ใน 1 สัปดาห์ ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า  
4 ระดับ ดังนี้ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 
ปฏบิตับ่ิอยคร้ัง และ ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ จ�ำนวน 11 ข้อ  
การแบ่งค่าคะแนน และการแปลผลคะแนนเช่นเดยีวกบั 
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน น�ำมาหาค่าดัชนีความตรง 
ตามเนื้อหา (Content validity index หรือ CVI)  
ด้านการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย 
ด้วยการเดนิเร็วเท่ากบั .90 และ .82 ตามล�ำดบั หาความ
เชือ่มัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามพฤตกิรรม 
การรับประทานอาหาร และแบบสอบถามพฤติกรรม
การออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็ว ใช้สัมประสิทธ ์
แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’ s alpha  
coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นระดับระดับสูง 
(α = .83 และ .88 ตามล�ำดับ)
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยผ่านการ 
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ผู ้วิจัย
ประสานกบัผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบล บ้านเขาหนิ และบ้านบ่อวิน ชีแ้จงวัตถปุระสงค์
ของการวิจัย ขอความร่วมมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
จากกลุ ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย  
การพทิกัษ์สทิธขิองกลุ่มตวัอย่าง การถอนตวัออกจาก
การเข้าร่วมวิจัย	
	 การด�ำเนินการทดลอง ใช้เวลาทั้งหมด 12 
สัปดาห์ มีกิจกรรมกลุ่ม 4 ครั้งใน 2 สัปดาห์แรก 
สัปดาห์ที่ 3-11ให้ท�ำกิจกรรมด้วยตนเอง และ 
สัปดาห์ที่ 12 ประเมินผล ดังรายละเอียด ต่อไปนี้
	 ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 เพื่อสร้างสัมพันธภาพ  

และกระตุน้ให้มีการสังเกตตนเอง (Self observation)  
ซึ่งเป็นขั้นตอนแรกของการน�ำทฤษฎีไปใช้ ด้วย
กิจกรรมผูกจิต ผูกมิตรไมตรี
 	  เกบ็ข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างด้วยการ ช่ังน�ำ้หนกั  
วัดส่วนสูง วัดรอบเอว และให้ตอบแบบสอบถาม
การวิจัย สร้างสัมพันธภาพด้วยกิจกรรมสันทนาการ 
ให้ความรู้เก่ียวกับภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐาน และ
อันตรายของโรคอ้วน เพื่อส่งเสริมให้เกิดความ
ตระหนักเก่ียวกับอันตรายที่อาจจะเกิดข้ึนได้จาก 
โรคอ้วน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ วิเคราะห์
สาเหตทุีท่�ำให้เกดิภาวะน�ำ้หนกัเกนิ และตัง้เป้าหมาย 
เชิงบวกร่วมกัน โดยมีพฤติกรรมเป้าหมาย คือ  
เพื่อให้ผอมลง และสวยขึ้น และลดน�้ำหนักในระดับ 
ส่งเสริมสุขภาพ สัปดาห์ละ 0.5 กิโลกรัม ผู้วิจัยกล่าว
สรุปกิจกรรม แล้วนัดหมายครั้งต่อไป ในอีก 3 วัน
	 ครัง้ที ่2 สปัดาห์ที ่1 เพือ่ฝึกการก�ำกับตนเอง 
ในการรับประทานอาหาร ด้วยกิจกรรม ลดน�้ำหนัก 
ไม่ยากอย่างที่คิด ถ้าเกาะติดธงโภชนาการ
	 จัดกิจกรรมสันทนาการ แจกคู่มอืการลดน�ำ้หนกั  
ให้ความรู้เก่ียวกับวิธีการรับประทานอาหารตามธง 
โภชนาการ แจกแบบจ�ำลองอาหารสาธิต และให้
สมาชกิน�ำมาจดัวางเป็นหมวดหมูอ่าหารตามทีแ่สดง
ในธงโภชนาการ ฝึกการคดิพลงังานอาหารทีค่วรจะได้ 
รับในแต่ละวันของตนเอง พร้อมลงบันทึกในคู่มือ 
ของตนเอง มกีารฝึกพดูหน้ากระจกตอนเช้าว่า “ขณะนี้ 
ฉนัอยูบ่นเส้นทางของการลดน�ำ้หนกั ฉนัเช่ือมัน่ว่าฉนั
สามารถควบคุมอาหาร และออกก�ำลังกายด้วยการ
เดินเร็วได้ ฉันหุ่นดีขึ้น สวยขึ้น และมีสุขภาพดียิ่งขึ้น 
ในทุก ๆ วัน” เป็นเทคนิคการสอนตนเอง เพ่ือให้
เกิดพฤติกรรมเป้าหมาย ให้ความรู้เรื่องแนวคิดของ
การก�ำกับตนเอง ซึ่งมี 3 ขั้นตอน ได้แก่ การสังเกต
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของตนเอง มีการ
ก�ำหนดเป้าหมายในการควบคุมอาหารตามสัดส่วน
ปรมิาณอาหารตามธงโภชนาการ และบนัทึกประเภท
ของอาหารที่รับประทานในแต่ละวัน อย่างน้อย 3 วัน  
ใน 1 สัปดาห์ มีการประเมินผลจากข้อมูลที่ได้  
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เปรียบเทียบกับเป ้าหมายที่ตั้งไว ้  เพื่อน�ำไปสู ่
กระบวนการตัดสินใจ (Judgement process) 
ในการแสดงพฤติกรรมการก�ำกับตนเองในการ 
รับประทานอาหารอย่างต่อเนื่องสุดท้ายจึงน�ำไป 
สู่การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self reaction) 
ซึ่งจะมีการให้รางวัลแก่ตนเองเมื่อท�ำส�ำเร็จตาม
เป้าหมาย และมีการลงโทษกรณีที่ไม ่สามารถ 
ท�ำตามเป้าหมายได้ ผู้วิจัยกล่าวสรุปกิจกรรม และ 
มีการนัดหมายครั้งต่อไป ในอีก 2 วัน
	 ครัง้ที ่3 สัปดาห์ที ่1 เพือ่ฝึกการก�ำกบัตนเอง 
ในการออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็ว ด้วยกิจกรรม  
ลดไขมันส่วนเกินได้ ถ้าหมั่นเดินเร็วเป็นนิจ 
	 เร่ิมด้วยกิจกรรมสันทนาการ ผู้วิจัยให้ความ 
รูเ้รือ่งการออกก�ำลังกายด้วยการเดนิเรว็ พลังงานทีใ่ช้  
และประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย พร้อมทั้ง 
สอนการจบัชพีจรขณะพกั และสอนการค�ำนวณอตัรา
การเต้นของหัวใจสูงสุด ซึ่งอัตราการเต้นของชีพจร
ควรอยู่ในช่วงร้อยละ 55-69 ของอัตราการเต้นของ 
หัวใจสูงสุด และให้ลงบันทึกในคู ่มือของตนเอง  
ให้ความรู้เรื่องแนวคิดของการก�ำกับตนเอง และ 
เทคนิคที่ใช้ในการก�ำกับตนเองด้วยการเดินเร็ว  
3 ขัน้ตอนโดยด�ำเนินกจิกรรมลักษณะเดยีวกบัครัง้ที ่2  
มีการฝึกปฏิบัติจริง โดยการอบอุ่นร่างกาย 5 นาที 
ก่อนเข้าสูช่่วงการออกก�ำลงักาย 30 นาที โดยเร่ิมด้วย
การเดนิช้า ๆ  ในช่วงเวลาสัน้ ๆ  ก่อน แล้วจงึค่อยเพิม่ 
เวลาโดยการเดินแกว่งแขนก่อนท่ีจะเพิม่ความเรว็ ให้
ได้ความหนักของการออกก�ำลังกาย เท่ากับร้อยละ 
55-65 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด หรือจากการ
หายใจที่เร็วและแรงขึ้นในขนาดที่ยังสามารถพูดคุย
เป็นประโยคได้ มีการบันทึกชีพจร โดยการจับชีพจร 
ที่ข้อมือ เป็นระยะเวลา 1 นาที ก่อนเข้าสู่ขั้นตอนของ
การผ่อนคลาย โดยการเดินช้าลงเรื่อย ๆ ทีละน้อย  
และกลับมาใช้ท่าที่ใช้ในการอบอุ่นร่างกายซ�้ำอีกครั้ง
หนึ่ง เป็นเวลา 10 นาที กล่าวสรุปกิจกรรม และ 
นัดหมายครั้งต่อไป ในอีก 2 วัน
	 ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 2 เพื่อทบทวนการก�ำกับ

ตนเองในการรับประทานอาหารตามธงโภชนาการ
และ การออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็วด้วยกิจกรรม 
คุมอาหารถูกหลัก รู ้จักเดินเร็วเป็นนิจ ช่วยพิชิต 
น�้ำหนักได้
	 เริ่มด้วยกิจกรรมสันทนาการเช่นเดิม มีการ
ทบทวนความรู้เรื่องการรับประทานอาหารตามธง
โภชนาการ และการออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็ว 
ทบทวนวิธีการบันทึกในคู่มือลดน�้ำหนัก มีกิจกรรม 
เสรมิโดยให้กลุม่ตวัอย่าง ท�ำจติใจให้สงบ ฝึกจนิตภาพ
เร่ืองเมนูการรับประทานอาหาร และภาพที่ตนเอง
ก�ำลังจับชีพจรหลังการออกก�ำลังกายครบก�ำหนด 
คิดถึงภาพที่เวลาไปไหน มีแต่คนชื่นชมว่า สวยขึ้น 
และหุ่นดีขึ้น และให้ท�ำในช่วงก่อนนอนของทุกคืน  
กล่าวสรปุกจิกรรม และช้ีแจงให้ทราบว่า ในสปัดาห์ที่  
3-11 ให้ลงบันทึกผลการก�ำกับตนเองในการ 
รับประทานอาหาร และการออกก�ำลังกายด้วยการ 
เดินเร็ว และการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนพร้อมทั้ง 
เน้นย�ำ้ให้ส่งผลการบนัทกึการก�ำกบัตนเอง ทกุสปัดาห์ 
	 สปัดาห์ท่ี 3-11 ให้กลุม่ตวัอย่างก�ำกบัตนเอง
ในการออกก�ำลงักายด้วยการเดนิเรว็และรบัประทาน 
อาหารด ้วยตนเองที่บ ้ าน และส ่งแบบบันทึก 
ทกุสปัดาห์ โดยผูว้จิยัให้ค�ำปรกึษารายบคุคล ในกรณี
ที่มีปัญหาและอุปสรรคในการก�ำกับตนเอง สามารถ
ติดต่อผู้วิจัยได้ทางโทรศัพท์
	 สัปดาห์ที่ 12 มีการสรุปผลของการก�ำกับ
ตนเอง รวมถึงข้อเสนอแนะในการน�ำไปปฏิบัติ 
ต่อไป รวบรวมข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง
โดยตอบแบบสอบถามชุดเดิม จากนั้นท�ำการ 
ช่ังน�้ำหนัก เพื่อประเมินค่าดัชนีมวลกาย และ 
วัดรอบเอวเพื่อบันทึกข้อมูล ที่ได้ไปเปรียบเทียบ 
กับระยะก่อนเข้าร่วมโครงการ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
	 การวิจัยนี้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์
โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู SPSS เวอร์ชนั 13 ก�ำหนด
ความเช่ือมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 สถิต ิ
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ที่ใช้ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ ร ้อยละ  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ 
ไคสแควร์ และสถิตกิารวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 
(ANCOVA)

ผลการวิจัย
	 1.	ข ้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ ่มทดลองและ 
กลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู ่ในกลุ ่มอายุ 55-59 ปี  
(ร้อยละ 32) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 76) และมี 
รายได้ของครอบครวัต�ำ่กว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 44) 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา 
โดยกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 72) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 
68) ส�ำหรบัด้านอาชพี กลุม่ทดลองส่วนใหญ่มีอาชพี

แม่บ้าน (ร้อยละ 44) กลุ่มควบคุม มีอาชีพ แม่บ้าน
และรับจ้างจ�ำนวนเท่ากัน (ร้อยละ 32) เมื่อทดสอบ
สัดส่วนการกระจายตามลักษณะกลุ่มตวัอย่างทั้งสอง
กลุ่ม ในด้านปัจจัยที่ไม่ได้มีการจับคู่กันคือระดับการ
ศกึษา และอาชีพด้วยสถิตไิคสแควร์พบว่าทัง้สองกลุม่
ไม่มีความแตกต่างกัน 
	 2.	พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
พฤติกรรมการออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็ว พบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรม
ทั้งสองด้านหลังการทดลองแตกต่างกัน โดยกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และพฤติกรรมการออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็ว 
ดีกว่ากลุ่มควบคุม รายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของระดบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร และพฤตกิรรมการ 
 		  ออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็ว ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปรตาม

กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25)

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง

M SD M SD M SD M SD

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 1.20 0.20 1.99 0.30 1.13 0.21 1.36 0.28

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็ว 0.57 0.42 2.21 0.55 0.55 0.41 1.22 0.58

	 3.	น�ำ้หนกัตวั ค่าดชันมีวลกาย และเส้นรอบเอว 
พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ 
น�ำ้หนกัตวั ค่าดัชนมีวลกาย และเส้นรอบเอว หลังการ 

ทดลองแตกต่างกัน โดยกลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 
น�ำ้หนกัตัว ค่าดชันมีวลกาย และเส้นรอบเอว น้อยกว่า 
กลุ่มควบคุม รายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 น�้ำหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง 
		  และกลุ่มควบคุม

ตัวแปรตาม

กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25)

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง

M SD M SD M SD M SD

น�้ำหนักตัว (กิโลกรัม) 67.00 7.82 62.46 7.85 66.32 7.44 66.20 7.48

ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ ตารางเมตร) 27.94 3.15 26.07 3.23 27.08 2.32 27.05 2.48

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 92.96 5.59 84.76 5.72 92.56 4.81 92.28 5.62



The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                          Vol.9  No.1  January - June  2014 112

	 4. 	เมือ่ควบคมุอทิธพิลของคะแนนพฤตกิรรม
การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกายด้วยการ
เดินเรว็ น�ำ้หนกัตวั ค่าดชันมีวลกาย และเส้นรอบเอว  
ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ
แล้ว หลังการทดลองพบว่า คะแนนพฤตกิรรมการรบั
ประทานอาหารแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั .05 (F

1, 47 
= 60.35 p < .01) คะแนนพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายด้วยการเดนิเรว็แตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F
1, 47 

= 40.75, 
p < .01) ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัว แตกต่างกันอย่างมี 
นยัส�ำคัญทางสถิตทิีร่ะดบั .05 (F

1, 47 
= 152.78, p < .01)  

ค ่าดัชนีมวลกาย แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถติทิีร่ะดบั .05 (F

1, 47 
= 157.98, p < .01) และ

ค่าความยาวเส้นรอบเอว แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 (F

1, 47 
= 219.37, p < .01)  

รายละเอียดในตารางที่ 3

อภิปรายผล
	 1.	หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารดีกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สามารถอธิบายได้
ว่าการประยุกต์แนวคิดการก�ำกับตนเอง (Self-
regulation) ของแบนดูร่า10 ที่มีกระบวนการ 3 ขั้น
ตอน คือ 1)สังเกตตนเอง (Self observation) 

2) การตัดสินใจ (Judgment process) และ 3) 
การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) 
เป็นการช่วยกระตุน้ให้กลุม่ทดลองมกีารก�ำกบัตนเอง
ในการรับประทานอาหารได้อย่างต่อเนื่อง โดยน�ำ
ข้อมูลที่บันทึกไว้ มาเปรียบเทียบกับพฤติกรรม
เป้าหมายที่ตั้งไว้ จะท�ำให้เกิดการตัดสินใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ

ตารางที่ 3	เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักายด้วยการเดินเรว็  
		  น�ำ้หนักตวั ค่าดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอว หลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
		  ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA)

ตัวแปร Adj.Mean F df p

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
 	 กลุ่มทดลอง 39.37

60.35 (1, 47) <.01
 	 กลุ่มควบคุม 27.63

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็ว
 	 กลุ่มทดลอง 24.27

40.75 (1, 47) <.01
	 กลุ่มควบคุม 13.48

น�้ำหนักตัว  (กิโลกรัม)
 	 กลุ่มทดลอง 62.12

152.78 (1, 47) <.01
 	 กลุ่มควบคุม 66.54

ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ ตารางเมตร)
 	 กลุ่มทดลอง 25.63

157.98 (1, 47) <.01
 	 กลุ่มควบคุม 27.49

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)
 	 กลุ่มทดลอง 84.56

219.37 (1, 47) <.01
	 กลุ่มควบคุม 92.49
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เมือ่ท�ำได้ส�ำเร็จ กท็�ำให้เกดิความภาคภูมิใจในตนเอง 
นอกจากนี้การให้รางวัลแก่ตนเอง ท�ำให้มีก�ำลังใจ 
ในการปฏิบตัพิฤติกรรมควบคมุอาหารอย่างต่อเนือ่ง  
จึงส ่งผลให้กลุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารดีกว่ากลุ่มควบคุม 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกุสุมา สุริยา16 ท่ีได้
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลดน�้ำหนัก ในการ
ลดน�้ำหนักของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีค่าดัชนีมวลกาย 
เกินเกณฑ์มาตรฐานในโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู  
หลังการทดลอง พบว่า กลุม่ทดลอง มพีฤตกิรรมการ
รับประทานอาหารดีขึ้น และน�้ำหนักตัวลดลง เมื่อ
เปรยีบเทยีบกับกลุม่ควบคุม และจินตนา มะโนน้อม17  
ศกึษาผลของการก�ำกบัตนเองโดยการออกก�ำลงักาย 
ด้วยยางยดืและการควบคมุอาหาร ต่อการควบคุมน�ำ้
หนักของผู้ใหญ่ที่มีน�้ำหนักเกินมาตรฐาน พบว่าหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารดีกว่ากลุ่มควบคุม
	 2.	หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็ว สูงกว่ากลุ ่ม
ควบคมุอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิท่ีระดับ .05 สามารถ
อธิบายได้ว่าการน�ำแนวคิดการก�ำกับตนเอง ของ 
แบนดูร่า10 ที่มีกระบวนการ 3 ขั้นตอน คือ 1) สังเกต
ตนเอง (Self observation) 2) การตัดสินใจ 
(Judgment process) และ 3) การแสดงปฏิกิริยา 
ต่อตนเอง (Self-reaction) โดยการบันทึก 
การออกก�ำลังกายด้วยตนเองท่ีบ้านท�ำให้มีการ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และ  
การก�ำหนดรางวัลส�ำหรับตนเอง เม่ือท�ำได้ส�ำเร็จ 
ท�ำให้เกิดความภาคภูมิใจ จึงส่งผลให้กลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย
ด้วยการเดินเร็ว ดีกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของกุสุมา สุริยา16 ที่ได้ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมลดน�้ำหนัก ในการลดน�้ำหนักของ
พยาบาลวิชาชีพที่มีค ่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ ์
มาตรฐาน ในโรงพยาบาลหนองบวัล�ำภ ูหลงัการทดลอง  
พบว่า กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ดีขึ้น และน�้ำหนักตัวลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม และฐิติมา บ�ำรุงญาติ18 ได้ศึกษาผลของ 
การประยุกต ์แนวคิดการก�ำกับตนเองร ่วมกับ 
แรงสนับสนุนทางสังคมในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยม 
ศึกษาตอนต้น ผลการทดลองพบว่ากลุ่มทดลอง
พฤติกรรมการออกก�ำลังกายดีข้ึน และมีค่าเฉล่ียน�้ำ
หนักตัวน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติ ิและนอกจากนีก้ารเดนิเรว็ ยงัเป็นการออกก�ำลงั
กายแบบแอโรบิค ที่ท�ำให้มีการเผาผลาญพลังงาน
เพิ่มขึ้น ท�ำให้ลดน�้ำหนักลงได้ สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ ศศิภา จินาจิ้น19 ได้ศึกษาผลของการเดิน
ที่มีต่อสุขสมรรถนะของกลุ่มวัยท�ำงานที่มีภาวะน�้ำ
หนักเกิน เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่า 
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการเดินสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
และมีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ
	 3.	หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีน�้ำหนักตัว 
ดัชนีมวลกาย และความยาวเส้นรอบเอว น้อยกว่า
กลุม่ควบคมุ เน่ืองจากการศกึษาครัง้น้ีได้จดักิจกรรม
การฝึกทักษะการก�ำกับตนเอง เพื่อส่งเสริมให้หญิง
ที่มีน�้ำหนักเกิน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับ
ประทานอาหาร และพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย
ด้วยการเดินเร็วไปในทางที่ดีขึ้น การลดพลังงานจาก
อาหารวันละ 500 กิโลแคลอรีและการออกก�ำลังกาย
ด้วยการเดินเร็ว วันละ 45 นาที อย่างน้อยสัปดาห์
ละ 5 วัน ช่วยให้มีการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย
เพิ่มขึ้น โดยร่างกายจะมีการสลายไขมันออกมาใช้
เป็นพลังงานโดยเฉพาะไขมันที่สะสมไว้ในช่องท้อง 
(Visceral fat) จะถูกสลายมาใช้ก่อนการสลายของ
ไขมันที่สะสมใต้ผิวหนัง (Subcutaneous fat) เมื่อ
ไขมนัทีส่ะสมไว้ในช่องท้องมกีารลดลง จงึพบว่ารอบ
เอวลดลงด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของปรัชญา
ชุมแสงวาปี20 ได้ศึกษาผลการออกก�ำลังกายด้วย
โปรแกรมเดินเร็วและการควบคุมอาหารที่มีต่อการ
ลดน�้ำหนักของนักศึกษาหญิงมหาวิทยาลัยขอนแก่น 
พบว่า หลังการออกก�ำลังกายด้วยโปรแกรมเดินเร็ว
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และการควบคุมอาหาร กลุ่มทดลอง มีน�้ำหนักลด
ลงและเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายลดลง อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ
	 จงึสรปุว่าผลการการควบคมุก�ำกบัตนเอง ตาม
แนวคิดการก�ำกับตนเอง ของแบนดูรา10 สามารถ
ท�ำให้ ผู ้ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน ในกลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการการรับประทานอาหาร และออกก�ำลัง
กายด้วยการเดินเร็ว ดีกว่ากลุ่มควบคุม จึงส่งผลให้
ลดน�้ำหนัก ค่าดัชนีมวลกาย และความยาวของเส้น
รอบเอว ลงได้ แต่เน่ืองจากการศกึษาน้ีให้ประสิทธผิล
ดีภายในระยะเวลา 12 สัปดาห์ ดังนั้นในระยะยาว  
จึงควรมีการก�ำกับติดตามประเมินผลต่อไปอีก
เป็นระยะเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนของ
โครงการ นอกจากนี้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างของการ
ศึกษานี้มีจ�ำนวนน้อยเกินไป และเป็นกลุ่มตัวอย่าง
เฉพาะในพื้นที่ที่ก�ำหนดเพียงสองโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล อาจไม่สามารถน�ำผลงานวิจัยน้ี 
อ้างอิงไปถึงกลุ่มประชากรกลุ่มอื่นๆของประเทศได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำ
ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	พยาบาลเวชปฏิบัติชมชน เจ ้าหน้าที่
สาธารณสุข สามารถน�ำกิจกรรมการก�ำกับตนเอง 
ในการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย
ด้วยการเดินเร็ว ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูป 
แบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มวัยผู ้ใหญ่ 
อาย ุ35-59 ปี ทีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิในชมุชน เพ่ือเป็น 
การป้องกันภาวะเสี่ยงจากการเจ็บป่วยด้วยโรคที่
สัมพันธ์กับภาวะน�้ำหนักเกินลงได้ และเป็นชุมชน
ลดเสี่ยงลดโรคได้
	 2.	น�ำรูปแบบการก�ำกับตนเองในการรับ 
ประทานอาหาร และการออกก�ำลงักายด้วยการเดนิเรว็  
ไปใช้ในการส่งเสริมการควบคุมน�้ำหนักส�ำหรับผู้ท่ีมี
น�ำ้หนกัเกนิในชมุชน โดยส่งเสรมิให้มีการรับประทาน
อาหารได้อย่างถูกต้อง ส่วนการออกก�ำลังกายด้วยการ 
เดนิเร็ว เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ และประชาชนในชมุชน

ควรมีส่วนช่วยในการผลักดันนโยบายขององค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิน่ ให้มสีถานทีใ่นการออกก�ำลงักาย 
เพิ่มขึ้น เพื่อส่งเสริมให้ผู้ที่มีน�้ำหนักเกินในชุมชนมี
การออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็วได้อย่างปลอดภัย
	 3.	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรก�ำหนด
นโยบายในการส่งเสรมิสขุภาพของประชาชนในพืน้ที่ 
โดยเน้นเรือ่งการรบัประทานอาหารตามธงโภชนาการ 
และการออกก�ำลังกาย โดยการประชาสัมพันธ์
ในพื้นท่ีที่รับผิดชอบอย่างทั่วถึง เพื่อกระตุ ้นให้
ประชาชนตระหนักถึงโรคภัยที่อาจเกิดขึ้นอันเนื่อง 
มาจากโรคอ้วน ให้เกิดกระแสของการดูแลสุขภาพ
มากขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้ชุมชนเป็นชุมชนท่ีลดเสี่ยง 
ลดโรคได้
	 4.	การต่อยอดงานวิจัยนี้ควรเน้นการขยาย
กลุ่มตัวอย่างให้กว้างขึ้นในชุมชน รวมทั้งมีความ 
ต่อเนื่องและความยั่งยืนของงานวิจัยในการก�ำกับ
ติดตามประเมินผลระยะยาว โดยเน้นให้ชุมชนมี 
ส่วนร่วมเป็นส�ำคัญ
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