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ทีม่าของปัญหา : ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ เป็นปัญหาสาธารณสขุ

ทั่วโลก นอกจากท�ำให้เสียภาพลักษณ์แล้วยังเป็นสาเหตุ

ของการเกิดโรคเร้ือรัง การลดน�้ำหนักต้องมีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง การศึกษาโปรแกรมการ

ก�ำกับตนเองต่อพฤติกรรมการลดน�้ำหนักและน�้ำหนักตัว

ของอาสาสมัครสาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกิน    

จะช่วยให้พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพอืน่ๆ ได้ความ

รู้ที่เป็นประโยชน์ในการน�ำมาวางแผนการลดน�้ำหนักใน

ประชาชนที่มีน�้ำหนักเกินต่อไป

วัตถุประสงค์ : ศึกษาผลของโปรแกรมการก�ำกับตนเอง

ต่อพฤติกรรมการลดน�้ำหนักและน�้ำหนักตัวของอาสา

สมัครสาธารณสุขหญิงที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน 

วสัดุและวธิกีาร : การวจิยัก่ึงทดลอง แบบสองกลุม่ วดัสอง

คร้ัง กลุ่มตัวอย่างได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขหญิงใน

เขตเทศบาลเมืองมาบตาพุด จังหวัดระยอง จ�ำนวน 54 

คน ซึ่งได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 27 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการก�ำกับพฤติกรรมการลดน�้ำหนักของตนเอง 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการควบคุม

อารมณ์ ซึง่มีค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากับ 

0.70, 0.71 และ 0.77 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติพรรณนาและสถิติที

ผลการศกึษา: ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

ผลต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม

การออกก�ำลังกาย พฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ และ  

น�้ำหนักตัวลดลง มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (t = 11.29, p < 0.001; t =5.90, p < 0.001;      

t = 8.89, p < 0.001 และ t = -8.09, p < 0.05 ตามล�ำดับ)

สรุป: ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการก�ำกับ

ตนเองมีผลต่อพฤติกรรมและน�้ำหนักตัวของอาสาสมัคร

สาธารณสุขหญิง 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการก�ำกับตนเอง; พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร; พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย; พฤติกรรม

การควบคุมอารมณ์; น�้ำหนักตัว

บทคัดย่อ

ผลของโปรแกรมการก�ำกับตนเองต่อพฤติกรรมการลดน�้ำหนักและน�้ำหนักตัว

ของอาสาสมัครสาธารณสุขหญิงที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน
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obtained from simple random sampling. The tools 

used to collect the data consisted of a personal data 

questionnaire, as well as food consumption, exercise, 

and emotional control behavior questionnaires. The 

Cronbach's alpha coefficients were equal to 0.70, 

0.71, and 0.77 respectively. The data was analyzed 

using descriptive statistics and t-statistics.

Results : After the experiment, the mean scores of 

the food consumption behaviors, exercise behaviors, 

emotional control behaviors, and weight loss in the 

experimental group were significantly lower than the 

control group (t = 11.29, p < 0.001; t = 5.90, p < 

0.001; t = 8.89, p < 0.001 and t = -8.09, p < 0.05 

respectively)

Conclusion : The results of the study showed that 

the self-regulation program had affected the              

behaviors and body weights of the female village 

health volunteers.

Keywords : self-regulation program; food consumption 

behaviors; exercise behaviors; emotional control 

behavior; body weight

Abstract
Background : Being overweight is a global public 

health problem. In addition to losing body image,      

it is also the cause of chronic diseases. Weight loss 

requires continuous behavioral changes. By conducting 

a study on a self-regulation program regarding weight 

loss behaviors and the body weight of overweight 

female village health volunteers, nurses and other 

healthcare personnel can gain knowledge of how to 

create weight loss plans, which can be beneficial to 

overweight individuals.

Objective : To study the effects of a self-regulation 

program on weight loss behaviors and body weight 

of overweight female village health volunteers.

Materials and methods : The study was a                  

quasi-experimental research. The sample consisted 

of 54 female village health volunteers in Map Ta Phut 

Municipality of Rayong Province, who were divided 

into two groups: an experimental group and a control 

group. Each of the groups was comprised of 27 

participants. The experimental group received the 

weight loss behavior control program. The data was 
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บทน�ำ

	 ภาวะน�้ำหนักเกินมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรค

ต่างๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหวัใจ ข้อเสือ่ม นิว่ในถงุน�ำ้ดี 

ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับและอุบัติการณ์ของโรค

เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง จะพบเพิ่มขึ้นเมื่อมีดัชนี

มวลกายตั้งแต่ 23 กิโลกรัม/เมตร2 องค์การอนามัยโลก

รายงานว่าใน ปี ค.ศ. 2016 ประชากรทั่วโลก อายุ 18 ปี

ขึ้นไป มีภาวะน�้ำหนักเกิน 1.9 พันล้านคน และมีโรคอ้วน 

650 ล้านคน1 ส�ำหรับประเทศไทยจากการส�ำรวจสุขภาพ

คนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังที่ 5 ในปี พ.ศ. 2557   

พบว่าความชุกของโรคอ้วนในเพศชาย และหญิงคิดเป็น 

ร้อยละ 26.0 และ 51.3 ตามล�ำดับ2

	 ป ัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให ้ เ กิดภาวะน�้ ำหนักเกิน              

คือความไม ่สมดุลระหว ่ างพลังงานที่ ได ้ รับจาก                              

การรับประทานอาหารกับพลังงานที่ใช้ไป มีการบริโภค

อาหารที่ให้พลังงานสูงเพิ่มขึ้น แต่การบริโภคผักและผล

ไม้น้อย3 และยังมีปัจจัยอื่นท่ีเก่ียวข้องกับภาวะน�้ำหนัก

เกินและโรคอ้วน ได้แก่ เพศ ในเพศหญิงมีแนวโน้มภาวะ

น�ำ้หนกัเกินมากกว่าเพศชาย เนือ่งจากปริมาณกล้ามเนือ้

ในร่างกายน้อยกว่าและปริมาณไขมันในร่างกายสูงกว่า 

อายุ พบว่าเพศหญิงที่อายุน้อยกว่า 40 ปีมีปริมาณไขมัน     

ร้อยละ 32 และอาย ุ40 ปีขึน้ไปมีปริมาณไขมันร้อยละ 35 

ส่วนใน เพศชายที่อายุน้อยกว่า 40 ปี มีปริมาณไขมันใน

ร่างกายร้อยละ 22 และอายุ 40 ปีขึ้นไปมีปริมาณไขมัน

ร้อยละ 25 การเผาผลาญพลังงานจะลดลงเม่ืออายุมาก

ขึ้น4 จากผลการส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ

และการบาดเจ็บในประชากรจังหวัดระยอง พบว่า 

ประชากรอายุ 15-74 ปี มีภาวะน�้ำหนักเกินร้อยละ 16.8 

โรคอ้วนร้อยละ 2.7 มีเส้นรอบเอวเกินร้อยละ 34.1 และ

พบว่าประชากรมีการออกก�ำลังกายอย่างเพียงพอ         

คือออกก�ำลังกายนานกว่า 30 นาที/ครั้ง สัปดาห์ละ 3 วัน

ขึ้นไปร้อยละ 42.55 

	 จากผลการตรวจสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านของเทศบาลเมืองมาบตาพุด 

จังหวัดระยอง ปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 404 คน พบผู้ที่มี

ภาวะน�้ำหนักเกิน 284 คน คิดเป็นร้อยละ 70.3 เป็น      

เพศหญิงร้อยละ 83.8 และเพศชายร้อยละ 16.2 มีการ

ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ สัปดาห์ละ 3 วันๆ ละ 30 นาที       

ร้อยละ 17.3 จากข้อมูลจะเห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านมีทีอ่ยู่ในเขตเทศบาลเมืองมาบตาพดุส่วน

ใหญ่มีน�้ำหนักเกิน มีการออกก�ำลังกายต�่ำกว่าระดับ

ประเทศ โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน คือ บุคคล

ที่ได้รับคัดเลือกจากประชาชนในแต่ละชุมชนและได้รับ

การอบรมตามหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด 

โดยมีบทบาทส�ำคัญในฐานะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงด้าน

พฤติกรรมสุขภาพ การแนะน�ำเผยแพร่ความรู้ การส่ง

เสริมสุขภาพ ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่างๆ 

และจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนในหมู่บ้าน6 

จากการวิจัยพบว่าประชาชนมีความคาดหวังในบทบาท

การท�ำหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขในระดับสูง7 แต่

อาสาสมัครสาธารณสุขเหล่านี้หากมีภาวะน�้ำหนักเกิน 

เป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงูทีค่วบคุมไม่ได้ มี

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกายและ

การควบคุมอารมณ์ทีไ่ม่เหมาะสม จะขาดความภาคภมิูใจ

ในตนเองและไม่สามารถเป็นผู้น�ำหรือเป็นแบบอย่างท่ีดี

ด้านสุขภาพแก่ประชาชนได้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า

แนวคิดเกี่ยวกับการก�ำกับตนเอง (self- regulation) ของ 

Bandura8 เป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยในการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านไปสู่

พฤติกรรมเป้าหมายที่ต้องการ โดยการก�ำกับตนเองใน

การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการควบคุม

อารมณ์ เพือ่ลดน�ำ้หนกัโดยให้กลุม่ตวัอย่างเป็นผูก้�ำหนด

เป้าหมาย ลงมือกระท�ำ  และเห็นผลลัพธ์ของการกระท�ำ

ด้วยตัวเองตามกระบวนการ 3 กระบวนการ คือ 1) การ

สงัเกตตนเอง (self-observation) เกีย่วกบัพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการควบคุมอารมณ์ 

โดยการตัง้เป้าหมาย (goal setting) ระยะสัน้และระยะยาว

ทีช่ดัเจน เฉพาะเจาะจง ท้าทาย  มีทศิทางและอยูใ่นระดับ

ที่ปฏิบัติได้ และการเตือนตน (self-monitoring) โดยการ

บันทกึพฤตกิรรมเป้าหมาย 2) การตดัสนิใจ (judgmental 

process)  เป็นการเปรียบเทยีบผลทีไ่ด้รับจากการกระท�ำ

กับเป้าหมาย และตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3) การ

แสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (self-reaction) โดยจะกระท�ำต่อ
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ตนเองอย่างไรเม่ือได้รับผลท่ีกระท�ำไว้แล้ว และจะแก้ไข

พฤติกรรมอย่างไรเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย มีการให้รางวัล

ตนเองเม่ือท�ำได้ตามเป้าหมาย กระบวนการดังกล่าวหาก

มีการท�ำเป็นวงจรอย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้สามารถลด  

น�้ำหนักลงได้ดังปรากฏในงานวิจัยต่างๆ เช่น การศึกษา

ของ Chantawat et al.9 ซึ่งเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่าง

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การควบคุมอารมณ์และค่าเฉล่ียผลต่างน�้ำหนักตัวใน

บุคลากรหญงิ จงัหวดัสระบุรี พบว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

การก�ำกับตนเองมีค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรม     

การควบคุมน�้ำหนักและมีการลดน�้ำหนักดีกว่ากลุ ่ม

ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิงานวจิัยดงักล่าวแสดง

ให้เห็นว่าการก�ำกับตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                  

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การควบคุม

อารมณ์ส่งผลดีต่อการลดน�้ำหนัก ผู ้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ

ศกึษาการน�ำโปรแกรมการก�ำกับตนเองมาประยกุต์ใช้เพือ่

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการลดน�ำ้หนกัและน�ำ้หนกัตวัของ

อาสาสมัครสาธารณสขุหญงิทีมี่ภาวะน�ำ้หนกัเกิน อย่างไร

ก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่พบการ

ศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมการก�ำกับตนเองในอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ซึ่งเป็นต้นแบบในการดูแล

สุขภาพของประชาชนและเป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มจะเกิด

ปัญหาสขุภาพจากภาวะน�ำ้หนกัเกนิได้ในอนาคต ถ้าไม่มี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างคะแนน

พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ของอาสาสมัครสาธารณสขุ

หญิงก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม 

	 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างคะแนน

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็วของอาสา

สมัครสาธารณสุขหญิงก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างคะแนน

พฤตกิรรมการควบคุมอารมณ์ ของอาสาสมัครสาธารณสขุ

หญิงก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม 

	 4. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียน�้ำหนักตัวหลังการ

ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

วัสดุและวิธีการ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-    

experimental research design) แบบสองกลุ่มวัดสอง

ครั้ง (two-group pretest-posttest design) เพื่อศึกษา  

ผลของโปรแกรมการก�ำกับตนเองต่อพฤติกรรมการลด   

น�ำ้หนกัและน�ำ้หนกัตวัของอาสาสมัครสาธารณสขุหญงิท่ี

มีภาวะน�้ำหนักเกิน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขหญิง      

ที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 23 กิโลกรัม/เมตร2 อาศัยอยู่เขต

เทศบาลเมืองมาบตาพุด จังหวัดระยอง โดยมีคุณสมบัติ 

ดังนี้ 1) อายุ 40-59 ปี 2) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยภาย

หลังได้รับการบอกกล่าว 3) มีความสามารถในการสือ่สาร 

อ่านและเขียนหนังสือได้

	 เกณฑ์การคัดออก ผู้เข้าร่วมวิจัยย้ายที่อยู่ขณะ

ท�ำการวิจัยหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการทดลอง

การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยก�ำหนดระดับ   

นัยส�ำคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ 0.05 อ�ำนาจการทดสอบ 
(power of test) เท่ากับ 0.80 และค่าขนาดอทิธพิล (effect 

size) เท่ากบั 0.50 ซึง่จากการเปิดตารางได้ขนาดของกลุม่

ตัวอย่าง 22 คนต่อกลุ่ม10 เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก     

ร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหาย กลุ่มตัวอย่างได้มา

ด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่าย (simple random sampling) แบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ขนาด

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 คน

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั ประกอบด้วย 2 ชดุ ดังนี้

	 1. 	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ 1) โปรแกรม

การก�ำกับตนเอง 2) คู่มือให้ความรู้เร่ืองภาวะน�ำ้หนกัเกนิ

และสไลด์ประกอบการให้ความรูเ้รือ่งภาวะน�ำ้หนกัเกินและ

อันตรายจากโรคอ้วน 3) แบบบันทึกการก�ำกับตนเอง        

4) เครือ่งชัง่น�ำ้หนกั ทีมี่การสอบเทียบเคร่ืองมือ

	 2.	 เคร่ืองมือที่ ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบ

บันทึกที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วย อายุ การศึกษา 

สถานภาพการสมรส รายได้ น�้ำหนักตัว
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	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการลดน�้ำหนัก

ซึง่ประยกุต์มาจากแบบสอบถามของ Bureau of Nutrition 

Department of Health Ministry of Public Health11  

จ�ำนวน 3 ชุด คือ

	 1.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

จ�ำนวน 15 ข้อ

	 2.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

จ�ำนวน 5 ข้อ

	 3.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอารมณ ์

จ�ำนวน 5 ข้อ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือการวิจัย

	 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 

validity)

	 ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

โปรแกรมการก�ำกับตนเอง แบบสอบถามพฤติกรรม    

การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการควบคุม

อารมณ์ ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบ     

ความตรงตามเนื้อหาและน�ำมาหาค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหาของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

การออกก�ำลงักาย และการควบคมุอารมณ ์เท่ากบั 0.96, 

0.88 และ 0.85 ตามล�ำดับ

	 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability)

	 ผู ้ วิจัยน�ำเครื่องมือการวิ จัย ประกอบด ้วย

แบบสอบถามพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร แบบสอบถาม

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ไปทดลองใช้ (try out) กับ

กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขหญิง ในเขตเทศบาลเมือง

มาบตาพุดท่ีไม่ใช่กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 

30 คน น�ำข้อมูลทีไ่ด้มาวิเคราะห์หาค่าสมัประสิทธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า

ความเชื่อม่ันของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร การออกก�ำลังกาย และการควบคมุอารมณ์ เท่ากับ 

0.70, 0.71 และ 0.77 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยด�ำเนินการ

วิจัยโดยค�ำนึงถึงคุณธรรมและจริยธรรมในการท�ำวิจัย 

ตลอดจนปกป้องสิทธิ คุณค่าและศักด์ิศรีของผู้เข้าร่วม 

วิจัยอย่างเท่าเทียมกัน โดยผ่านความเห็นชอบจาก     

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดระยอง (EC เลขที่ 4/2560)

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ระยะเตรียมการทดลอง

	 	 ผูวิ้จยัชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการวิจยั ขัน้ตอน

การด�ำเนินการวิจัย ระยะเวลาในการท�ำวิจัย และระยะ

เวลาสิน้สุดการวจิยั พร้อมทัง้ชีแ้จงการพทิกัษ์สทิธิในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้เม่ือกลุ่ม

ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมการวิจยัให้เซน็ใบยินยอมเข้าร่วม

ในการวิจัย

	 ระยะด�ำเนินการทดลอง

	 กลุ่มทดลอง

	 	 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินการ

ทดลอง โดยใช้เวลา 8 สัปดาห์ ดังต่อไปนี้

	 	 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 กิจกรรม “กินพอดี ไม่มี

พุง” ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงประโยชน์ของการ

ก�ำกบัตนเอง บรรยายให้ความรูเ้ก่ียวกบัภาวะน�ำ้หนกัเกิน 

สาเหตุ และผลกระทบจากภาวะน�้ำหนักเกิน ประเมิน

ภาวะน�ำ้หนกัเกินของกลุม่ทดลอง ให้ความรูเ้ก่ียวกับการ

รับประทานอาหารตามหลักธงโภชนาการ ผูว้จิยัและกลุม่

ทดลองร่วมกันวางแผน ตั้งเป้าหมายระยะส้ันและระยะ

ยาวในการลดน�้ำหนัก ให้ก�ำลังใจ ชักจูงให้กลุ่มทดลอง

ปฏิบัติตามเป้าหมายและมีการจดบันทึกในแบบบันทึก

อย่างต่อเนื่อง

	 	 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 2  กิจกรรม “เดินไว หัวใจ

แขง็แรง” ผูว้จิยัให้ความรู้และฝึกทกัษะการออกก�ำลังกาย

ด้วยการเดินเร็ว การค�ำนวณอตัราการเต้นของหวัใจ การ

ก�ำกับตนเอง ให้ประเมินผลการปฏิบัติจากข้อมูลท่ีได้

บันทึกไว้เปรียบเทียบกับเป้าหมาย เข้าสู่กระบวนการ

ตัดสินใจในการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่ดีและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง และสุดท้ายใช้การแสดงปฏิกิริยา

ต่อตนเองโดยให้รางวัลแก่ตนเอง เม่ือท�ำส�ำเร็จตาม      

เป้าหมาย และลงโทษกรณทีีไ่ม่สามารถท�ำตามเป้าหมาย

ได้ ประกาศให้สมาชิกกลุ่มย่อยรับทราบ

	 	 สัปดาห์ที่  2 ครั้งท่ี 3 กิจกรรม “สะกด          

สกัด สะกิด” ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการเอาชนะอารมณ์    

และสถานการณ์ที่น�ำไปสู ่การบริ โภคอาหารท่ีไม ่           

เหมาะสม ทบทวนความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและ                   

การออกก�ำลังกาย หลังการปฏิบัติตามแผนได้ 1 สัปดาห์ 
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ให้กลุ่มทดลองประเมินผลการปฏิบัติ เปรียบเทียบกับ    

เป้าหมาย ให้รางวัลเมื่อท�ำได้ตามเป้าหมาย ประกาศให้

สมาชิกกลุ่มย่อยรับทราบ

	 	 สัปดาห์ที่ 3-8 กิจกรรม “เจอกันทุกสัปดาห์ 

ทวงสญัญาเร่ืองลดพงุ” ผูว้จิยัให้กลุ่มทดลองก�ำกับตนเอง

ที่บ้าน มีการติดตามและประเมินผลการทดลองในกลุ่ม

ทดลองโดยให้ส่งแบบบันทกึทกุสัปดาห์ และชัง่น�ำ้หนกัตวั 

ให้ข้อมูลเพิ่มเติมในกรณีที่กลุ่มทดลองสอบถาม

	 กลุ่มควบคุมสัปดาห์ที่ 1-8 กลุ่มควบคุมได้รับการ

พยาบาลตามปกติจากพยาบาล

	 ระยะหลังการทดลอง

	 กลุ่มทดลอง

	 	 สัปดาห์ที่ 9 การติดตามและประเมินผลกลุ่ม

เป้าหมายนดัเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลองภายหลงัการ

สิน้สดุโปรแกรมการก�ำกับตนเอง โดยใช้แบบสอบถามชดุ

เดิม ชั่งน�้ำหนักตัว กล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมการวิจัย

	 กลุ่มควบคุม

	 	 สัปดาห์ที่ 9 ผู้ช่วยวิจัยรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามชุดเดิม ชั่งน�้ำหนักตัว ให้ความรู้เก่ียวกับ

ภาวะน�ำ้หนกัเกิน การก�ำกับตนเองในการลดน�ำ้หนกัทีถ่กู

ต้องแก่กลุ่มควบคุม แจกคู่มือการก�ำกับตนเองในการลด

น�้ำหนัก กล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมการวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ สถานภาพการสมรส ระดับ

การศึกษา อายุ อาชีพ รายได้ น�้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย 

วเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนา ใช้ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน

	 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

พฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ และน�้ำหนักตัวของ      

อาสาสมัครสาธารณสุขหญิงก่อนและหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติการ

ทดสอบค่าที (independent t-test)

ผลการศึกษา

	 1. กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีอายุ 50-59 ปี (ร้อยละ 

85.2) มีค่าดัชนีมวลกาย 25-29.99 กก./ม2 (ร้อยละ 48.1) 

รองลงมา ตั้งแต่ 30 กก./ม2 ขึ้นไป (ร้อยละ 44.4) ส่วน

ใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 88.9) มากกว่าครึ่งมี

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 59.3) ส่วนใหญ่จบการศึกษา

ต�่ำกว่าระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 74.1) มากกว่าคร่ึงมี

อาชพีท�ำงานบ้าน/ค้าขาย (ร้อยละ 59.3) รองลงมารบัจ้าง 

(ร้อยละ 37.0) มีรายได้ 10,000–20,000 บาท (ร้อยละ 

51.9) รองลงมารายได้น้อยกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 

40.7) ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 66.7) ส�ำหรับกลุ่ม

ควบคุม ส่วนใหญ่มีอายุ 50-59 ปี (ร้อยละ 92.6) เกือบ

ครึ่งมีค่าดัชนีมวลกาย 25-29.99 กก./ม2 (ร้อยละ 48.1) 

ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) มากกว่าคร่ึงมี

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 66.7) ส่วนใหญ่จบการศึกษา

ต�่ำกว่าระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 85.2) เกินครึ่งมีอาชีพ

ท�ำงานบ้าน/ค้าขาย (ร้อยละ 63.0) มีรายได้น้อยกว่า 

10,000 บาท (ร้อยละ 44.4) รองลงมารายได้ 10,000–

20,000 บาท (ร้อยละ 40.7) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

(ร้อยละ 70.4) เมื่อน�ำข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

มาเปรียบเทยีบความแตกต่าง ด้วยสถติ ิChi-square และ 

Fisher’s exact พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ

หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม     

ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ผลต่างคะแนนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม (n = 54)
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มากกว่าครึ่งมีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 66.7) ส่วนใหญ่จบการศึกษาต่ำกว่าระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 
85.2) เกินครึ่งมีอาชีพทำงานบ้าน/ค้าขาย (ร้อยละ 63.0) มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 44.4) 

รองลงมารายได ้10,000–20,000 บาท (ร้อยละ 40.7) ส่วนใหญ่ไม่ม ีโรคประจำตัว (ร้อยละ 70.4) 
เมื่อนำข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างมาเปรียบเทียบความแตกต่าง ด้วยสถิต ิChi-square และ 

Fisher’s exact พ บ ว ่า ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

2. 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการท

ดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังรายละเอยีดในตารางที่ 1 

ต า ร า ง ท ี่ 1 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการ 

ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 54) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

M(SD) M(SD) �d(SD) df t p 

กลุ่มทดลอง 21.96 (2.94) 31.44 (2.81) 9.48 (4.11) 52 11.29 < 0.001 
กลุ่มควบคมุ 21.93 (3.11)  22.30 (2.85)  0.37 (0.84) 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 1  พ บ ว ่า ภ า ย ห ล ัง ก า ร ท ด ล อ ง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 
11.29, p < 0.001)  

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกายของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกายของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง 
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 54) 

พฤติกรรมการออกกำลงักาย ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

M(SD) M(SD) �d(SD) df t p 

กลุ่มทดลอง 5.09 (2.74) 6.24 (2.86) 2.52 (2.21) 52 5.9 < 0.001 
กลุ่มควบคมุ 5.07 (3.17) 4.85 (3.02) 0.22 (0.97)  

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 2 พ บ ว ่า ภ า ย ห ล ัง ก า ร ท ด ล อ ง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤตกิรรมการออกกำลังกายมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t 
= 5.9, p < 0.001)  

4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 54)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 54)

ตารางที่ 4 	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียน�ำ้หนกัตวัของอาสาสมัครสาธารณสุขหญงิก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม (n = 54)

	 จากตารางที่ 1 พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 (t = 11.29, p < 0.001) 

	 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนน

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ

หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม     

ดังรายละเอียดในตารางที่ 2
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มากกว่าครึ่งมีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 66.7) ส่วนใหญ่จบการศึกษาต่ำกว่าระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 
85.2) เกินครึ่งมีอาชีพทำงานบ้าน/ค้าขาย (ร้อยละ 63.0) มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 44.4) 

รองลงมารายได ้10,000–20,000 บาท (ร้อยละ 40.7) ส่วนใหญ่ไม่ม ีโรคประจำตัว (ร้อยละ 70.4) 
เมื่อนำข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างมาเปรียบเทียบความแตกต่าง ด้วยสถิต ิChi-square และ 

Fisher’s exact พ บ ว ่า ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

2. 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการท

ดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังรายละเอยีดในตารางที่ 1 

ต า ร า ง ท ี่ 1 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการ 

ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 54) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

M(SD) M(SD) �d(SD) df t p 

กลุ่มทดลอง 21.96 (2.94) 31.44 (2.81) 9.48 (4.11) 52 11.29 < 0.001 
กลุ่มควบคมุ 21.93 (3.11)  22.30 (2.85)  0.37 (0.84) 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 1  พ บ ว ่า ภ า ย ห ล ัง ก า ร ท ด ล อ ง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 
11.29, p < 0.001)  

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกายของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกายของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง 
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 54) 

พฤติกรรมการออกกำลังกาย ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

M(SD) M(SD) �d(SD) df t p 

กลุ่มทดลอง 5.09 (2.74) 6.24 (2.86) 2.52 (2.21) 52 5.9 < 0.001 
กลุ่มควบคมุ 5.07 (3.17) 4.85 (3.02) 0.22 (0.97)  

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 2 พ บ ว ่า ภ า ย ห ล ัง ก า ร ท ด ล อ ง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤตกิรรมการออกกำลังกายมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t 
= 5.9, p < 0.001)  

4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังรายละเอยีดในตารางที่ 3 

	 จากตารางที่ 2 พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤตกิรรมการออกก�ำลัง

กายมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (t = 5.9, p < 0.001) 

	 4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรม

การควบคุมอารมณ์ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการ

ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังราย

ละเอียดในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ของกลุม่ตัวอย่างก่อนและหลัง   
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 54) 
 

พฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง     

 M(SD) M(SD) �d(SD) df t p 

กลุ่มทดลอง 4.17 (1.15) 6.06 (2.09) 3.78 (2.15) 52 8.89 < 0.001 
กลุ่มควบคมุ 4.15 (1.03) 4.15 (0.82)  0.00 (0.48)    

 
 จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 3 พ บ ว ่า ภ า ย ห ล ัง ก า ร ท ด ล อ ง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีย่ผลต่างคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t 
= 8.89, p < 0.001)  
 5. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยนำ้หนักตัวของอาสาสมัครสาธารณสุขหญิงก่อนและหลังการทดลอง  
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 54) 
 

น้ำหนักตัว (กก.) ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง     

 M(SD) M(SD) �d(SD) df t p 

กลุ่มทดลอง 73.59 (12.51) 72.96 (12.29) -1.90 (1.37) 52 -8.09  0.036 
กลุ่มควบคมุ 71.31 (10.97) 71.94 (10.94)   0.63 (0.88)    

 

 จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 4 พ บ ว ่า ภ า ย ห ล ัง ก า ร ท ด ล อ ง 
กลุ่มทดลองมีน้ำหนักตัวลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -8.09, p 

< 0.05) 
 

อภิปรายผล 
 1 .  ภ า ย ห ล ัง เ ส ร ็จ ส ิ้น ก า ร ท ด ล อ ง 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญท
า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  0 . 0 5  ( t = 11.29,  p < 0.001) 

สามารถอธิบายได้ว ่าโปรแกรมที่ผ ู้ว ิจ ัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์แนวคิดการกำกับตนเองของ Bandura8 

ม า ใ ช ้ท ำ ใ ห ้ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง ม ีก า ร ป ร ับ เ ป ล ี่ย น พ ฤ ต ิก ร ร ม ด ้า น ก า ร บ ร โิ ภ ค อ า ห า ร 

เนื่องจากโปรแกรมนีใ้ช้กระบวนการเรียนรู้โดยการสังเกตและวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอ
ง ผ ู้ว ิจ ัยและกล ุ่มทดลองร่วมก ันวางแผน ต ั้งเป ้าหมายท ั้งระยะส ั้นและระยะยาวในการลดน ้ำหน ัก 

โดยเน้นความสำเร็จตามเป้าหมายระยะสั้น เพื่อพฤติกรรมคงอยู่และจะส่งผลต่อเป้าหมายระยะยาวตามมา 
ผ ู้ว ิจ ัย ใ ห ้ก ำ ล ัง ใ จ  ช ัก จ ูง ใ ห ้ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง ป ฏ ิบ ัต ิต า ม เ ป ้า ห ม า ย 

ก า ร บ ร ิโ ภ ค อ า ห า ร เ พ ื่อ ค ว บ ค ุม น ้ำ ห น ัก เ น ้น ต า ม ห ล ัก ธ ง โ ภ ช น า ก า ร 
ม ีก า ร จ ด บ ัน ท ึก พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ใน แ บ บ บ ัน ท ึก อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง 

เปร ียบ เท ียบส ิ่งท ี่จดบ ันท ึกก ับพฤต ิกรรม เป ้าหมาย ม ีการเร ียนร ู้และแก ้ไขป ัญหาด ้วยตนเอง 
มีการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองโดยพฤติกรรมที่เป็นไปตามเป้าหมายจะเกิดความภาคภูมิใจและปฏิบัติอย่างต่
อ เ น ื่อ ง  ม ีก า ร ช ม เ ช ย  ใ ห ้ร า ง ว ัล ผ ่า น ก ิจ ก ร ร ม ก ล ุ่ม 

	 จากตารางที่ 3 พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรมการควบคุม

อารมณ์มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (t = 8.89, p < 0.001) 

	 5. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียน�้ำหนักตัวของกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม ดังรายละเอียดในตารางที่ 4

9	

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ของกลุม่ตัวอย่างก่อนและหลัง   
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 54) 
 

พฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง     

 M(SD) M(SD) �d(SD) df t p 

กลุ่มทดลอง 4.17 (1.15) 6.06 (2.09) 3.78 (2.15) 52 8.89 < 0.001 
กลุ่มควบคมุ 4.15 (1.03) 4.15 (0.82)  0.00 (0.48)    

 
 จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 3 พ บ ว ่า ภ า ย ห ล ัง ก า ร ท ด ล อ ง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีย่ผลต่างคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t 
= 8.89, p < 0.001)  
 5. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยนำ้หนักตัวของอาสาสมัครสาธารณสุขหญิงก่อนและหลังการทดลอง  
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 54) 
 

น้ำหนักตัว (กก.) ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง     

 M(SD) M(SD) �d(SD) df t p 

กลุ่มทดลอง 73.59 (12.51) 72.96 (12.29) -1.90 (1.37) 52 -8.09  0.036 
กลุ่มควบคมุ 71.31 (10.97) 71.94 (10.94)   0.63 (0.88)    

 

 จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 4 พ บ ว ่า ภ า ย ห ล ัง ก า ร ท ด ล อ ง 
กลุ่มทดลองมีน้ำหนักตัวลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -8.09, p 

< 0.05) 
 

อภิปรายผล 
 1 .  ภ า ย ห ล ัง เ ส ร ็จ ส ิ้น ก า ร ท ด ล อ ง 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญท
า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  0 . 0 5  ( t = 11.29,  p < 0.001) 

สามารถอธิบายได้ว ่าโปรแกรมที่ผ ู้ว ิจ ัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์แนวคิดการกำกับตนเองของ Bandura8 

ม า ใ ช ้ท ำ ใ ห ้ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง ม ีก า ร ป ร ับ เ ป ล ี่ย น พ ฤ ต ิก ร ร ม ด ้า น ก า ร บ ร โิ ภ ค อ า ห า ร 

เนื่องจากโปรแกรมนีใ้ช้กระบวนการเรียนรู้โดยการสังเกตและวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอ
ง ผ ู้ว ิจ ัยและกล ุ่มทดลองร่วมก ันวางแผน ต ั้งเป ้าหมายท ั้งระยะส ั้นและระยะยาวในการลดน ้ำหน ัก 

โดยเน้นความสำเร็จตามเป้าหมายระยะสั้น เพื่อพฤติกรรมคงอยู่และจะส่งผลต่อเป้าหมายระยะยาวตามมา 
ผ ู้ว ิจ ัย ใ ห ้ก ำ ล ัง ใ จ  ช ัก จ ูง ใ ห ้ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง ป ฏ ิบ ัต ิต า ม เ ป ้า ห ม า ย 

ก า ร บ ร ิโ ภ ค อ า ห า ร เ พ ื่อ ค ว บ ค ุม น ้ำ ห น ัก เ น ้น ต า ม ห ล ัก ธ ง โ ภ ช น า ก า ร 
ม ีก า ร จ ด บ ัน ท ึก พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ใน แ บ บ บ ัน ท ึก อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง 

เปร ียบ เท ียบส ิ่งท ี่จดบ ันท ึกก ับพฤต ิกรรม เป ้าหมาย ม ีการเร ียนร ู้และแก ้ไขป ัญหาด ้วยตนเอง 
มีการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองโดยพฤติกรรมที่เป็นไปตามเป้าหมายจะเกิดความภาคภูมิใจและปฏิบัติอย่างต่
อ เ น ื่อ ง  ม ีก า ร ช ม เ ช ย  ใ ห ้ร า ง ว ัล ผ ่า น ก ิจ ก ร ร ม ก ล ุ่ม 

	 จากตารางที่  4 พบว่าภายหลังการทดลอง        

กลุ่มทดลองมีน�ำ้หนกัตวัลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -8.09, p < 0.05)

อภิปรายผล

	 1. ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่า

เฉล่ียผลต่างของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (t = 11.29, p < 0.001) สามารถอธิบายได้ว่า

โปรแกรมท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์แนวคิดการก�ำกับ

ตนเองของ Bandura8 มาใช้ท�ำให้กลุ่มทดลองมีการ     

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร เนื่องจาก

โปรแกรมนี้ใช้กระบวนการเรียนรู้โดยการสังเกตและ

วิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง ผู้วิจัย
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และกลุม่ทดลองร่วมกันวางแผน ตัง้เป้าหมายท้ังระยะสัน้

และระยะยาวในการลดน�้ำหนัก โดยเน้นความส�ำเร็จตาม

เป้าหมายระยะสั้น เพื่อพฤติกรรมคงอยู่และจะส่งผลต่อ

เป้าหมายระยะยาวตามมา ผูว้จิยัให้ก�ำลังใจ ชกัจูงให้กลุ่ม

ทดลองปฏิบัติตามเป้าหมาย การบริโภคอาหารเพื่อ

ควบคุมน�้ำหนักเน้นตามหลักธงโภชนาการ มีการจด

บันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารในแบบบันทึก

อย่างต่อเนื่อง เปรียบเทียบสิ่งท่ีจดบันทึกกับพฤติกรรม

เป้าหมาย มีการเรียนรูแ้ละแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง มีการ

แสดงปฏิกิริยาต่อตนเองโดยพฤติกรรมท่ีเป็นไปตาม    

เป้าหมายจะเกิดความภาคภมิูใจและปฏิบัตอิย่างต่อเนือ่ง 

มีการชมเชย ให้รางวัลผ่านกิจกรรมกลุ่ม ส่งผลให้กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารมากกว่า

ก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี          

นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ    

Chantawat et al.9 ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการก�ำกับ

ตนเองต่อพฤติกรรมการลดน�้ำหนักและน�้ำหนักตัวของ

บุคลากรสาธารณสขุหญงิท่ีมีน�ำ้หนกัเกิน ในสถานบริการ

สาธารณสุขเขตเทศบาล จังหวัดสระบุรี พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารดีขึน้ นอกจากนียั้ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Noofong and Ayae12 ซึ่งได้

ศึกษาผลของโปรแกรมการก�ำกับตนเองด้านอาหารและ

การออกก�ำลังกายต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ

ออกก�ำลังกายและน�้ำหนักตัวของนักศึกษาที่มีภาวะอ้วน 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค

อาหารทีดี่ข้ึนและน�ำ้หนกัลดลง อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ

	 2.   ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง กลุ่มทดลองมี    

ค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรมการออกก�ำลังกายซึ่ง

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (t = 5.9, p < 0.001) สามารถอธบิายได้วา่โปรแกรม

ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้โดยประยุกต์แนวคดิการก�ำกับตนเองของ 

Bandura8 มาใช้ท�ำให้กลุ่มทดลองมีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย โดยในการทดลองน้ีผู้วิจัย

แนะน�ำการออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็ว ซึ่งเป็น         

การออกก�ำลงักายทีมี่ความแรงปานกลาง ลดแรงกระแทก

ในผู้ที่มีน�้ำหนักเกินได้ดี โดยแนะน�ำให้ออกก�ำลังกาย     

วันละ 30 นาที อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ มีรูปแบบการ

ออกก�ำลังกายที่เป็นระบบ มีการตั้งเป้าหมาย จดบันทึก 

เปรียบเทียบพฤติกรรม แก้ไขและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตลอดจนแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองเช่นเดียวกับพฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายมากกว่าก่อนการทดลอง 

และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Kaenphueak et al.13 ที่ได้

ศึกษาผลลัพธ์ของการก�ำกับตนเองในการรับประทาน

อาหารและการเดินเร็วเพื่อควบคุมน�้ำหนักของหญิงท่ีมี

น�้ำหนักเกิน อายุ 35-59 ปี ต�ำบลบ่อวิน อ�ำเภอศรีราชา 

จังหวัดชลบุรี พบว่าการก�ำกับตนเองในการรับประทาน

อาหารและการเดินเร็ว มีผลท�ำให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

น�้ำหนัก ค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมีค ่าเฉล่ีย

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายด้วยการเดินเร็ว สงูกว่ากลุม่

ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัและสอดคล้องกบัการศึกษาของ    

Khongphianthum et al.14 ที่ศึกษาผลของโปรแกรม     

การก�ำกับตนเองต่อการออกก�ำลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูป 

การควบคุมอาหาร และเส้นรอบเอวของอาสาสมัคร

สาธารณสุขท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง พบว่ากลุ ่มทดลองมี       

ค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนการออกก�ำลังกายด้วยห่วงฮลูาฮปู 

การควบคุมอาหาร และเส้นรอบเอวมากกว่ากลุม่ควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 3.   ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง กลุ่มทดลองมี    

ค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ซึ่ง

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (t = 8.89, p< 0.001) สามารถอธบิายได้ว่าโปรแกรม

ทีผู่ว้จัิยสร้างขึน้โดยประยุกต์แนวคดิการก�ำกับตนเองของ 

Bandura8 มาใช้ท�ำให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมด้านการ

ควบคุมอารมณ์ดีกว่าก่อนทดลอง ทั้งนี้การควบคุม

อารมณ์เน้นให้กลุ่มทดลองมีการสังเกตอารมณ์ของตนเอง

ในการแสดงพฤติกรรม ให้ควบคุมอารมณ์โดยใช้ทักษะ

การสะกด สกัด และสะกิด ท�ำให้กลุ่มทดลองสามารถ

เอาชนะอารมณ์และสถานการณ์ท่ีน�ำไปสู่การบริโภค

อาหารที่ไม่เหมาะสมได้ มีการตั้งเป้าหมาย เปรียบเทียบ

พฤติกรรมการควบคุมอารมณ์กับเป้าหมายที่ ต้ังไว ้  

ตดัสินใจแก้ไขปัญหา ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมให้สอดคล้อง

กับเป้าหมาย เม่ือท�ำได้ตามเป้าหมาย ชมเชย ประกาศให้

สมาชิกกลุ่มย่อยรับทราบ ท�ำให้กลุ ่มทดลองมีความ    
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ภาคภูมิใจในสิ่งที่ได้กระท�ำแล้ว น�ำไปสู ่การควบคุม

อารมณ์ท่ียั่งยืนต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Layanan15  ทีศึ่กษาประสทิธผิลการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพด้วยการก�ำกับตนเองของบุคลากรที่มีภาวะเส่ียง

ต่อโรคอ้วนโรงพยาบาลเลิศสิน พบว่าหลังการทดลอง 

กลุ ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติพฤติกรรม     

ด้านอารมณ์เพิ่มมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 

	 4.   ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง กลุ่มทดลอง         

มีน�้ำหนักตัวลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -8.09, p < 0.05) สามารถ

อธิบายได้ว่าการประยุกต์แนวคิดการก�ำกับตนเอง (self-

regulation) ของ Bandura8 มาใช ้ในอาสาสมัคร

สาธารณสขุหญงิทีมี่ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ โดยเน้นการสงัเกต

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก�ำลัง

กาย และพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ ท�ำให้มีการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท้ัง 3 ด้านดีขึ้นตลอดจนมีการ

ก�ำหนดรางวัลส�ำหรับตนเอง เม่ือผลการปฏิบัติประสบ

ความส�ำเร็จ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความภาคภูมิใจ และ

เชื่อม่ันในการก�ำกับตนเองด้วยวิธีการท่ีถูกต้องอย่างต่อ

เนื่องที่บ้านได้ ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนอย่างเป็น

ระบบของ Teixeira et al.16 ท่ีพบว่า การใช้การก�ำกับ

ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และการออกก�ำลังกายสามารถลดน�้ำหนักได้ท้ังในระยะ

สั้นและระยะยาว และการศึกษาของ Chantawat et al.9 

ที่ ได ้ ศึกษาผลของโปรแกรมการก�ำกับตนเองต ่อ

พฤติกรรมการลดน�้ำหนักและน�้ำหนักตัวของบุคลากร

สาธารณสุขหญิงท่ีมีน�้ำหนักเกิน ในสถานบริการ

สาธารณสขุเขตเทศบาล จงัหวดัสระบุรี ผลการศกึษา พบ

ว่า กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย พฤติกรรม

การควบคุมอารมณ์ และน�้ำหนักตัวมากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 การวจิยัครัง้นีมี้ข้อจ�ำกัดคอื เป็นการศกึษาในกลุ่ม

วัยผู้ใหญ่เพศหญิง ซึ่งอาจไม่สามารถใช้ได้กับเด็ก วัยรุ่น

หรือเพศชาย และมีข้อเสนอแนะ คือ 1) นักวิจัยสามารถ

น�ำโปรแกรมการก�ำกับตนเองในการวิจัยคร้ังนี้ ไป          

เป็นแนวทางในการวิจัยและพัฒนารูปแบบโปรแกรมการ

ก�ำกับตนเองเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการลดน�้ำหนักและ              

น�้ำหนักตัวของประชากรกลุ่มต่างๆ ต่อไป 2) จากผลการ

วิจัยควรมีการติดตามผลหลังการทดลองอย่างต่อเนื่อง

เป็นระยะเวลา 6 เดือนและ 1 ปี เพื่อประเมินความคงอยู่

ของพฤติกรรมการควบคุมก�ำกับตนเองด้านการบริโภค

อาหาร การออกก�ำลังกาย การควบคุมอารมณ์และ         

น�ำ้หนกัตวั นอกจากนีค้วรมีตดิตามผลระดับไขมันในเลือด 

เส้นรอบเอว และดัชนีมวลกาย

กิตติกรรมประกาศ
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