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วิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุม วัดกอนหลังการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับภาวะอวน

และการลดน้ําหนัก การรับรูสมรรถนะแหงตนตอการลดน้ําหนัก พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในการลด
น้ําหนัก และน้ําหนักตัว คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑกําหนดดวยการจับฉลาก กลุมละ 20 คน กลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาไดคาเทากับ 0.86 และความเที่ยงแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับภาวะอวนและ
การลดน้ําหนักได K-R 20 เทากับ 0.64 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการลดน้ําหนักและ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนักไดสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เทากับ 0.87 และ 0.91 
ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบวิลคอกซัน และการทดสอบแมนวิทเนย ผลวิจัย 
พบวา 
 1. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับภาวะอวนและการลดน้ําหนัก การรับรู
สมรรถนะแหงตนตอการลดน้ําหนัก และพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนักสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และมีน้ําหนักตัวลดลงจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ 0.001 
 2. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับภาวะอวนและการลดน้ําหนัก การรับรู
สมรรถนะแหงตนตอการลดน้ําหนัก และพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนักสูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และมีน้ําหนักตัวลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 

ผลการศึกษาครั้งนี้ ควรสนับสนุนใหเจาหนาที่ไดรับการฝกทักษะการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน
เพื่อนําโปรแกรมนี้ไปประยุกตใชกับผูที่มีภาวะอวนในกลุมอ่ืน 
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The Effect of Self-Efficacy Promotion Program on Weight Loss  
of Obese Late Adolescents 

Yupa Phopa*, Sipapa Pummarak* 
 

Abstract 
 

The purpose of this quasi-experimental two group, pretest – posttest design study 
was to compare the knowledge about obesity and weight loss, perception of self-efficacy 
towards weight loss, health promotion behaviors in weight loss and body weight. Select the 
sample group according to the specified criteria by randomly drawing a group of 20 people. 
The experimental group received a program to promote self-efficacy in weight loss, the 
control group received normal nursing care. The content validity of the questionnaire was 
0.86 and the reliability of the knowledge about obesity and weight loss questionnaire 
by K-R 20 was 0 .64 , the perception of self-efficacy towards weight loss and health promotion 
behaviors in weight loss questionnaire by Cronbach's alpha coefficients was 0.87 and 0.91, 
respectively. Data were analyzed with descriptive statistics Wilcoxon-signed rank test and 
Mann-Witney U test. The research found that 

1. After the experiment, the experimental group had mean knowledge of obesity 
and weight loss, perception of self-efficacy towards weight loss and health promotion 
behaviors in weight loss were significantly higher than before the experiment at the 0.001 
level. and there was a statistically significant reduction in body weight from before the 
experiment at the 0.001 level. 

2. After the experiment, the experimental group had mean knowledge of obesity 
and weight loss, perception of self-efficacy towards weight loss and health promotion 
behaviors in weight loss were significantly higher than the control group at the 0.001 level 
and had a statistically significantly lower weight loss than the control group at the 0.001 
level. 

The results of this study should encourage staff to be trained in self-efficacy skills 
to apply this program to other groups of obese people. 
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ความสําคัญของปญหาการวิจัย 
สถานการณภาวะอวนในชวงหลายสิบปที่ผานมาพบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้น จากการสํารวจประชากร

โลกตั้งแต ป ค.ศ. 1975 พบภาวะอวนทั่วโลกเพิ่มขึ้นเกือบสามเทาตัว และในป ค.ศ. 2016 ประชากรอายุ 
18 ปขึ้นไป มีภาวะน้ําหนักเกิน มากกวา 1.9 พันลานคน และในจํานวนดังกลาวมีภาวะอวนกวา 600 ลานคน 
(สุพิณญา คงเจริญ, 2560) สําหรับประเทศไทยมีผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย
ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 พบวา รอยละ 42.4 ของประชาชนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป (รอยละ 37.8 ของผูชาย 
และรอยละ 46.4 ของผูหญิง) อยูในเกณฑอวน (คาดัชนีมวลกาย ≥25 กิโลกรัมตอตารางเมตร) และคาดัชนี
มวลกาย ≥ 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร ผูชายมีรอยละ 10 ผูหญิงมีรอยละ 16.4 ภาวะอวนลงพุง พบวารอยละ 
27.7 ในเพศชายและรอยละ 50.4 ในเพศหญิงที่อายุ 15 ปขึ้นไป และเมื่อเทียบกับผลการสํารวจฯ ครั้งที่ 5 
เมื่อป พ.ศ. 2557 พบวาความชุกของภาวะอวนมีแนวโนมสูงขึ้นอยางชัดเจน โดยเฉพาะในเพศหญิง เพิ่มจาก
รอยละ 41.8 เปนรอยละ 46.4 สวนเพศชายเพิ่มจากรอยละ 32.9 เปนรอยละ 37.8 (วิชัย เอกพลากร, 2564) 

วัยรุนตอนปลายเปนวัยที่มีการเจริญเติบโตดานรางกายเต็มที่ อารมณเริ่มมีความสงบ มีความอดกลั้น 
มีความคิดไดทั้งรูปธรรมและนามธรรม มีความจําดี คิดลึกซึ้งไดเทาเทียมผูใหญ มีเหตุผลในลักษณะของ
ผูใหญมากขึ้น ปรับตัวในสังคมไดดี ตองการเปนที่ยอมรับของเพื่อนและสังคม มีความเชื่อมั่นในตนเอง จะมี
เพียงประสบการณที่ไมเพียงพอ (ปทิตตา รัตนจิระพงศ, 2560) อาจทําใหวัยรุนมีพฤติกรรมที่ไมถูกตองและ
กลายเปนนิสัยติดตัวทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ ไดแก ปญหาโรคกระดูกและขอจากการแบกรับน้ําหนักที่
มากเกิน มีคาไตรกลีเซอรไรดสูงและความดันโลหิตสูงกวาวัยรุนที่ไมอวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมทั้ง
วัยรุนที่มีภาวะอวนเมื่อเปนผูใหญยิ่งมีภาวะอวนสูงมากและเปนความดันโลหิตสูงในวัยผูใหญมากกวาวัยรุนที่
ผอมกวาถึง 8 เทา และมีการหายใจขณะนอนหลับผิดปกติ นอกจากนี้ยังมีความกลัวเกิดข้ึนทําใหใชวิธีตาง ๆ 
ในการลดน้ําหนัก (ดิเรก อาสานอก, 2560) ดังนั้น หากไมมีการจัดการที่ดีในอนาคตกลุมวัยรุนตอนปลาย
เหลานี้จะมีปญหาสุขภาพและสงผลกระทบตอตัวบุคคล ครอบครัว สังคมรวมทั้งประเทศชาติได และวัยรุน
ทุกวันนี้ตองอยูในสถาบันการศึกษานานขึ้น (4-6 ป) การเปนผูใหญที่พึ่งพาตนเองไดทางเศรษฐกิจตองยืด
ระยะเวลาออกไป และดวยรูปแบบชีวิตแบบใหมทําใหมีวุฒิภาวะทางจิตใจชากวายุคที่ผานมาทําใหมีชวงของ
วัยรุนที่ยาว ชวงของวัยรุนอาจ แบงเปน 3 ระยะ โดยใชเกณฑความเปนเด็กและผูใหญตัดสิน คือ ชวงอายุ 
12-15 ป เปนชวงแรกรุนเนื่องจากยังมีพฤติกรรมคอนไปทางเด็กอยูมาก ชวงอายุ 16-17 ป เปนวัยรุน
ตอนกลาง มีพฤติกรรมก้ํากึ่งระหวางเด็กและผูใหญ และชวงอายุ 18-25 ป เปนชวงวัยรุนตอนปลาย
กระบวนการคอนขางไปทางผูใหญ (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545 อางใน ปทิตตา รัตรจิระพงศ, 2560) การ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางวัยรุนตอนปลายในชวงอายุระหวาง 18-24 ป จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเปนวิธีที่สามารถชวยปองกันปญหาสุขภาพที่อาจ
ตามมาได และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสิ่งหนึ่งที่ควรนํามาทําความเขาใจ คือ ระยะการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในโมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Transtheoretical model) (Prochaska, Redding, Evers, 
2008) จํ าแนกเปน  6  ระยะ ไดแก  ระยะไมสนใจปญหา (Pre-contemplation) ระยะลั ง เล ใจ 
(Contemplation) ระยะเตรียมตัว (Preparation) ระยะลงมือปฏิบัติ (Action) ระยะคงการปฏิบัติตัว 
(Maintenance) และระยะสิ้นสุด (Termination) ซึ่งแตละระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมลวนมีผลตอ
สุขภาพทั้งสิ้น โดยเฉพาะระยะลังเลใจ เปนชวงที่บุคคลเริ่มมีปญหาในบางเรื่องทําใหมีความคิดจะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เริ่มมองเห็นขอดีของการปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ ตอสุขภาพมากกวาผลเสีย เพียงแต
ยังขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติ และยังไมพรอมที่จะลงมือทํา หากไดรับการสนับสนุนในการกําหนดเปาหมาย 
พูดคุยขอดีขอเสียของพฤติกรรมเกา พฤติกรรมใหม คนหาอุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพที่ผานมา และให
ขอมูลที่ถูกตอง โดยการเพ่ิมความตระหนักรู (กรฏา มาตรยากร, 2561)  
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการลดน้ําหนักจําเปนตองอาศัยแนวคิดทฤษฎีเพื่อใหเกิด
พฤติกรรมสุขภาพไดอยางตอเนื่องและถาวร จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะ
แหงตน (Self-efficacy theory) ของแบนดูรา (Bandura, 2001) มักนิยมนํามาใชเพื่อสงเสริมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม โดยเชื่อวาความสามารถตนเองเกิดจากการพัฒนาการรับรูที่เชื่อวาตนเองสามารถจะจัดการและ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวได โดยมีที่มาของแหลงการรับรูความสามารถ 4 แหลง 
คือ ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Mastery experience) การใชตัวแบบ (Modeling) การ
ใชคําพูดในการชักจูง (Verbal persuasion) และการเตรียมความพรอมดานรางกายและอารมณ 
(Emotional arousal) ที่ผานมามีผูนําทฤษฎีดังกลาวไปพัฒนาเปนโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ดังเชน วรุณีย สีมวงงาม (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมลดน้ําหนักโดยประยุกตใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะ
แหงตน ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของนักศึกษา
พยาบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน มหาวิทยาลัยราชธานี พบวา นักศึกษาที่เขารวมโปรแกรมลด
น้ําหนักภายหลังการทดลองมีคาดัชนีมวลกายลดลงมากกวากลุมควบคุม ดิมริไคและคณะ (Demirci, N., 
Demirci, P. T., & Demirci, E., 2018) ศึกษาผลของนิสัยการรับประทานอาหาร กิจกรรมทางกาย ความรู
ดานโภชนาการ และระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนตอภาวะอวน ผลการศึกษาพบวา ระดับการรับรู
สมรรถนะแหงตนในกิจกรรมทางกายต่ําในผูที่มีภาวะอวนมากกวากลุมที่ปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังนั้น จะเห็นไดวาทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนนาจะเปนวิธีที่สามารถนํามาประยุกตใชในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้ําหนักของวัยรุนตอนปลายได ดวยการพัฒนาใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหง
ตนผานกิจกรรมการสงเสริมแหลงการรับรูความสามารถของบุคคลจาก 4 แหลง  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองหก มีจํานวนประชากรรับผิดชอบประมาณสี่พันกวาคน 
และมีวัยรุนตอนปลายอายุระหวาง 18-24 ป ในพื้นที่ความรับผิดชอบ จํานวน 413 คน จากฐานขอมูล
ทะเบียนราษฎร พบวา มีภาวะน้ําหนักเกินและอวน รอยละ 17.92 (จํานวน 74 คน) เพื่อเปนการปองกัน
ผลกระทบจากภาวะอวน ผูวิจัยจึงสนใจพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนักในวัยรุนตอนปลาย
ที่มีภาวะอวนในระยะลังเลใจ โดยประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา เพื่อ
สงเสริมใหผูที่มีภาวะอวนใหมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและลดน้ําหนักได สงผลดีตอสุขภาพในอนาคต 
ลดอัตราการตายกอนวัยอันควร และโรคเรื้อรังตาง ๆ ที่อาจจะเกิดตามมาได รวมทั้ง การนํารองรูปแบบการ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของวัยรุนตอนปลายที่มีภาวะอวนในระยะลังเลใจใหกับวัยรุนในพื้นที่ของ
เขตความรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองหกและเปนตนแบบใหกับพื้นที่อื่นตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับภาวะอวนและการลดน้ําหนัก การรับรูสมรรถนะแหงตนตอการ
ลดน้ําหนัก พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนัก และน้ําหนักตัว กอนการทดลองและหลังการ
ทดลอง  

2. เพื่อเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับภาวะอวนและการลดน้ําหนัก การรับรูสมรรถนะแหงตนตอการ
ลดน้ําหนัก พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนัก และน้ําหนักตัว ระหวางกลุมทดลองกับกลุม
ควบคุมหลังเขารวมโปรแกรม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 

2001) มาออกแบบโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักของวัยรุนตอนปลายที่มีภาวะ
อวน ผานแหลงการรับรูความสามารถตนเอง 4 แหลง คือ ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง 
การใชตัวแบบ การใชคําพูดชักจูง และการเตรียมความพรอมดานรางกายและอารมณ เพื่อใหเกิดความรู
เกี่ยวกับภาวะอวนและการลดน้ําหนัก การรับรูสมรรถนะแหงตนตอการลดน้ําหนัก พฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพในการลดน้ําหนักที่เพ่ิมขึ้น และน้ําหนักตัวลดลง 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
วิจัยกึ่งทดลองเปนแบบสองกลุม วัดกอนหลังการทดลอง (The quasi-experimental two group, 

pretest - posttest design study) 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากร คือ อายุระหวาง 18-24 ป และมีคาดัชนีมวลกาย ตั้งแต 25.00 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

ขึ้นไปที่อาศัยอยูในเขตตําบลคลองหก อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี  
กลุมตัวอยาง คือ อายุระหวาง 18-24 ป และมีคาดัชนีมวลกาย ตั้งแต 25.00 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

ขึ้นไปที่อาศัยอยูในเขตตําบลคลองหก อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี และมีคุณสมบัติตามเกณฑ
กําหนดในเกณฑและการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการ ไดแก อยูในระยะลังเลใจ (Contemplation 
stage) จากการทําแบบประเมินระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อาศัยอยู ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองหก อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ไมนอยกวา 1 ป เปนผูที่
ไมใชยา สมุนไพร หรือสารตาง ๆ เพื่อการลดน้ําหนักเปนเวลาไมนอยกวา 1 ป ไมอยูในโครงการหรือ
กิจกรรมเพ่ือการลดน้ําหนักใด ๆ ในเวลาไมนอยกวา 1 ป และสมัครใจเขารวมโครงการ  

คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชโปรแกรม G Star power และหาคาขนาด
อิทธิพลจากผลที่แตกตางกันจากสูตรที่คิดโดย Glass (Glass’s delta) ซึ่งใชคาเฉลี่ยเพื่อหาผลที่แตกตาง
จากการศึกษาของวรุณีย สีมวงงาม (2558) เรื่องผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อลดน้ําหนักโดยประยุกตใช
ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมสุขภาพ พบวาหลังการ
ทดลองกลุมทดลองมีคะแนนคาเฉลี่ยในภาพรวม เทากับ 199.01 และกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
159.30 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม เทากับ 26.90 นําคะแนนคาเฉลี่ยของทั้งสองกลุมหาผลที่
แตกตางกัน ไดเทากับ 1.48 และใชโปรแกรม G Star Power โดย เลือก Test family เปน t test เลือก 
Statistical เปน Means : Difference between two independent means (two groups) เลือก Type 
of power analysis เปน A Priori : Compute required sample size, given α , power, and effect 
size และใสคาพารามิเตอร ไดแก Tail(s) เปน Two, Effect size d เปน 1.48, α err prob 0.05, Power 

ตัวแปรตน 
 

โปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน
ตอการลดน้ําหนัก 

1. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง 

2. การใชตัวแบบ 

3. การใชคําพูดในการชักจูง 

4. การเตรยีมความพรอมดานรางกายและอารมณ 

ตัวแปรตาม 
 

1. ความรูเกี่ยวกับภาวะอวนและการลดน้าํหนัก 
2. การรับรูสมรรถนะแหงตนตอการลดน้าํหนัก 
3. พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในการลดน้าํหนัก 
4. น้ําหนักตัว 
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(1-ß err prob) เปน 0.95 ไดขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 13 คน สําหรับงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดเพิ่มขนาดกลุม
ตัวอยาง รอยละ 50 เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางในระหวางการทดลองจึงปรับขนาดกลุม
ตัวอยางเปนกลุมละ 20 คน และสุมกลุมตัวอยางดวยการจับฉลากคัดเลือกหมูบานเพื่อเขากลุมทดลองและ
กลุมควบคุม จากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางระยะลังเลใจ โดยใชแบบประเมินระยะการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองโดยการจับฉลาก และ
คัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมโดยการจับคูกับกลุมทดลองทีละคู (Matching paired) โดยใหมีลักษณะ
เหมือนกันหรือมีความใกลเคียงกันมากที่สุด น้ําหนัก สวนสูง เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื่องที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักของวัยรุน
ตอนปลายที่มีภาวะอวน ดวยการสงเสริมและกระตุนใหกลุมทดลองสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลด
น้ําหนัก โดยประยุกตใชแนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา ประกอบดวย ประสบการณที่
ประสบความสําเร็จดวยตนเอง การใชตัวแบบ การใชคําพูดในการชักจูง และการเตรียมความพรอมดาน
รางกายและอารมณ สื่อ/อุปกรณในการทดลอง คือ กลุมไลน โดยแบงกลุมทดลองออกเปน 5 กลุม ๆ ละ 4 
คน ตอผูวิจัยหรือผูชวยนักวิจัย 1 คน โดยการจับฉลาก แผนการสอนการใหความรูเกี่ยวกับการการปฏิบัติ
ตัวเพื่อลดน้ําหนัก คลิปวิดีโอการทําอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักและการออกกําลังกายแบบแอโรบิกดวยการ
เดินผสมการใชแรงตานดวยยางยืด และ Pocket books แนวปฏิบัติการลดน้ําหนักสําหรับวัยรุนตอนปลาย  

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบประเมินระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมวัยรุน
ตอนปลายที่มีภาวะอวน เปนคําถามปลายปดเลือกคําตอบไดเพียงขอเดียว และแบบสอบถามโปรแกรมการ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักของวัยรุนตอนปลายที่มีภาวะอวน แบงออกเปน 4 สวน 
ไดแก 1) ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง 2) ความรูเกี่ยวกับภาวะอวนและการลดน้ําหนัก เปน
คําถามแบบปลายปด เลือกคําตอบถูกหรือผดิไดเพียงขอเดียว มีจํานวนทั้งหมด 10 ขอ 3) การรับรูสมรรถนะ
แหงตนตอการลดน้ําหนัก มีจํานวนทั้งหมด 20 ขอ เลือกตอบแบบมาตรประมานคา (Rating scale) 
เลือกตอบจาก 5 ตัวเลือก ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด ใหคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 
ตามลําดับ และ 4) พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนัก มีจํานวนทั้งหมด 30 ขอ เลือกตอบแบบ
มาตรประมานคา (Rating scale) เลือกตอบจาก 5 ตัวเลือก ไดแก ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ปฏิบัติเกือบ
ทุกครั้ง ปฏิบัติเกือบบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ไมปฏิบัติ ใหคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลําดับ และ
เครื่องชั่งน้ําหนักตัวที่ผานการเทียบมาตรฐานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของเครื่องมือที่ใชดําเนินการวิจัยและเครื่องมือที่ใชใน
การเก็บขอมูลโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามโปรแกรมการสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักของวัยรุนตอนปลายที่มีภาวะอวน ไดคาดัชนีความตรงของ
เนื้อหา (Content Validity Index =CVI) เทากับ 0.86  และการตรวจสอบหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักของวัยรุนตอนปลาย
ที่มีภาวะอวนในระยะลังเลใจไปทดลองใช (Try out) กับกลุมวัยรุนที่มีภาวะอวนในระยะลังเลใจ ที่มีลักษณะ
คลายกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษาวิจัย เปนนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี จํานวน 30 คน 
วิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับภาวะอวนและการลดน้ําหนัก โดยใชสูตร K-R 20 
ของสูตรของคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richardson) เทากับ 0.64 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน
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ตอการลดน้ําหนักและพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนัก ใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ผลที่ไดมคีาเทากับ 0.87 และ 0.91 ตามลําดับ 
 
การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ไดผานการรับรองจริยธรรมในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
ศึกษาวิจัยดานการแพทยและสาธารณสุขในคน จังหวัดปทุมธานี เลขที่ PPHO_REC 2564/11 เมื่อวันที่ 11 
กรกฎาคม 2564 พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางโดยชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและระยะ
ของการศึกษาวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการปฏิเสธการเขารวมการศึกษาโดย
ไมมีผลกระทบใด ๆ ที่พึงได และผูวิจัยชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับ ไม
มีชื่อของกลุมตัวอยางในงานวิจัยและนําเสนอในภาพรวม 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองและผูชวยนักวิจัย 4 คน ดําเนินการวิจัยในเขตพื้นที่ความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองหก ระหวางวันที่ 12 กรกฎาคม 2564 -1 ตุลาคม 
2564 ระยะเวลาการดําเนินกิจกรรม 12 สัปดาห จํานวน 38 ครั้ง โดยมีขั้นตอนการดําเนินการวิจัย
รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

สัปดาหที ่ กิจกรรม 
กลุมทดลอง 
สัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 1 ดําเนินการที่ศูนยสาธารณสุขประจําหมูบาน ประกอบดวย กิจกรรมสันทนาการเพื่อสราง

สัมพันธภาพ กิจกรรมใหความรูเกี่ยวกับการลดน้ําหนักดวยอาหารและการออกกําลังกาย และ
กิจกรรมเขากลุมเพื่อวิเคราะหตนเองถึงสามเหตุของความอวน แรงจูงใจในการลดน้ําหนัก และ
ตั้งเปาหมายการลดน้ําหนัก  

สัปดาหที่ 1-12 ครั้งที่ 2-37 ดําเนินกิจกรรมผานกลุมไลนในชวงเวลาเย็น ประกอบดวย  ติดตามน้ําหนักตัวทุกวัน
จันทรดวยตนเอง บันทึกภาพอาหารที่รับประทาน ระยะทางและเวลาในการเดินออกกําลังกายใน
หนึ่งวันสงใหผูวิจัยหรือผูชวยผูวิจัย กลาวชื่นชมผูที่สามารถลดน้ําหนักไดตามเปาหมายที่กําหนด 
และใหผูที่สามารถลดน้ําหนักไดตามเปาหมายกลาวถึงเทคนิคในการควบคุมอาหารและการออก
กําลังกายเพื่อลดน้ําหนักใหภายในกลุมรับฟง ผูวิจัยใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวในการลดน้ําหนัก 
สงคลิปการทําอาหารเพื่อลดน้ําหนักงาย ๆ ที่บานดวยตนเอง คลิปการออกกําลังกายแบบใชแรง
ตานดวยยางยืด และใหพูดคุยระบายความรูสึกและสรางแรงจูงใจในการลดน้ําหนักเพื่อใหไปถึง
เปาหมายที่กําหนด  

สัปดาหที่ 12 ครั้งที่ 38 ดําเนินกิจกรรมที่ศูนยสาธารณสุขประจําหมูบาน คือ ผูวิจัยกลาวชื่นชมผูสามารถลด
น้ําหนักไดตามเปาหมายที่กําหนด ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวในการควบคุมน้ําหนักใหไดอยาง
ตอเนื่อง และปดโครงการวิจัย 

กลุมควบคุม  
สัปดาหที่ 1 ดําเนินกิจกรรมที่ศูนยสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูวิจัยใหความรู เกี่ยวกับภาวะอวน การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย 
สัปดาหที่ 12 ดําเนินกิจกรรมที่ศูนยสาธารณสุขประจําหมูบาน ไดแก ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อลด

น้ําหนัก ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับอาหารกับความอวน แนวปฏิบัติตัวในการควบคุม
อาหารเพื่อลดน้ําหนัก กิจกรรมการเลือกอาหารเพื่อลดน้ําหนัก การเลือกอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก
ในรานสะดวกซื้อ การดูคลิปทําอาหารเพื่อลดน้ําหนัก และปดโครงการวิจัย 
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ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลองทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ประกอบดวย 
ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และใหทําแบบสอบถามโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลด
น้ําหนักของวัยรุนตอนปลายที่มีภาวะอวน โดยกอนทดลองทําการเก็บรวบรวมขอมูลในการดําเนินการ
สัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 1 และหลังการทดลองดําเนินการสัปดาหที่ 12 ครั้งที่ 38 
 
การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลภาวะโภชนาการ ความรูเกี่ยวกับภาวะอวนและการลดน้ําหนัก การรับรูสมรรถนะแหงตนตอ
การลดน้ําหนัก พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนัก และน้ําหนักตัว วิเคราะหขอมูลดวย การแจก
แจงความถึ่ รอยละ สถิติคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับภาวะอวนและการลดน้ําหนัก การรับรูสมรรถนะแหงตนตอการลด
น้ําหนัก พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนัก และน้ําหนักตัว กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
วิเคราะหขอมูลการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางสองกลุมไมอิสระ ดวยสถิติสถิติทดสอบ
วิลคอกซนั (Wilcoxon signed-ranks test)  

3. การเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับภาวะอวนและการลดน้ําหนัก การรับรูสมรรถนะแหงตนตอการลด
น้ําหนัก พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนัก และน้ําหนักตัว ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
วิเคราะหขอมูลการทดสอบกลุมตัวอยางสองกลุมที่เปนอิสระจากกันดวยสถิติ การทดสอบแมนวิทเนย 
(Mann-whitney U test) 

 
ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง 
ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม(n=20) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สวนสูง (ซ.ม) 
   ��(S.D.) 166.00 (5.18) 165.50 (5.02) 

น้ําหนัก (กก.) 
   ��(S.D.) 71.65 (5.92) 74.30 (5.77) 

คาดัชนีมวลกาย  
   อวนระดับ 1  
    (25-29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

19 95.00 17 85.00 

   อวนระดับ 2  
    (30- 34.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

1 5.00 3 15.00 

 
จากตารางที่ 2 ขอมูลภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมทดลองสวนมากเปนเพศหญิง 

สวนสูงมีคาเฉลี่ย 166.00 เซนติเมตร และน้ําหนักเฉลี่ย 71.65 กิโลกรัม และมีคาดัชนีมวลกายสวนมากอยู
ในอวนระดับ 1 รอยละ 95 สวนกลุมควบคุมสวนมากเปนเพศหญิงเชนกัน สวนสูงมีคาเฉลี่ย 165.50 
เซนติเมตร และน้ําหนักเฉลี่ย 74.30 กิโลกรัม และมีคาดัชนีมวลกายสวนมากอยูในอวนระดับ 1 รอยละ 85 
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2. ขอมูลความรูเกี่ยวกับภาวะอวนและการลดน้ําหนัก การรับรูสมรรถนะแหงตนตอการลดน้ําหนัก 
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนักและน้ําหนักตัวของกลุมตัวอยาง ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรูเกี่ยวกับภาวะอวนและการลดน้ําหนัก การรับรู
สมรรถนะแหงตนตอการลดน้ําหนักและพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนัก และน้ําหนักตัวของ
กลุมตัวอยาง 

ตัวแปร กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
กลุมทดลอง 

(n=20) 
กลุมควบคุม 

(n=20) 
กลุมทดลอง 

(n=20) 
กลุมควบคุม 

(n=20) 
��(S.D.) ��(S.D.) ��(S.D.) ��(S.D.) 

ความรูเกี่ยวกับภาวะอวนและการลดน้ําหนัก 2.95(1.63) 3.25(1.29) 10.00(0.00) 3.30(0.26) 
การรับรูสมรรถนะแหงตนตอการลดน้ําหนัก  42.50(9.09) 39.85(5.13) 75.80(7.04) 40.00(4.62) 
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนัก 49.45(10.12) 44.30(9.37) 117.20(3.61) 43.85(9.37) 
น้ําหนักตัว 71.65(5.92) 74.30(5.77) 66.35(7.04) 74.80(6.54) 

 

จากตารางที่ 3 พบวา กลุมทดลอง มีคะแนนคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับภาวะอวนและการลดน้ําหนัก 
กอนการทดลอง และหลังการทดลอง เทากับ 2.95 และ 10.00 ตามลําดับ  มีคาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตน
ตอการลดน้ําหนัก กอนการทดลอง และหลังการทดลอง เทากับ 42.50 และ 75.80 ตามลําดับ มีคาเฉลี่ย
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนัก กอนการทดลอง และหลังการทดลอง เทากับ 49.45 และ 
117.20 ตามลําดับ และมีน้ําหนักตัว กอนการทดลอง และหลังการทดลอง เทากับ 71.65 และ 66.35 
ตามลําดับ กลุมควบคุม มีคะแนนคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับภาวะอวนและการลดน้ําหนัก กอนการทดลอง และ
หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 3.25 และ 3.30 ตามลําดับ มีคาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการ
ลดน้ําหนัก กอนการทดลอง และหลังการทดลอง เทากับ 39.85 และ 40.00 ตามลําดับ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนัก กอนการทดลอง และหลังการทดลอง เทากับ 44.30 และ 43.85 ตามลําดับ 
และมีน้ําหนักตัว กอนการทดลอง และหลังการทดลอง เทากับ 74.30 และ 74.80 ตามลําดับ 

 
3. การเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับภาวะอวนและการลดน้ําหนัก การรับรูสมรรถนะแหงตนตอ

การลดน้ําหนัก พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนัก และน้ําหนักตัว กอนการทดลองและหลัง
การทดลองของกลุมทดลอง ดังตารางที่ 4  

 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับภาวะอวนและการลดน้ําหนัก การรับรูสมรรถนะแหงตนตอการ
ลดน้ําหนัก พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนัก และน้ําหนักตัว กอนการทดลองและหลังการ
ทดลอง โดยใชสถิต ิWilcoxon signed-ranks test ของกลุมทดลอง (n=20) 

ตัวแปร กอนการทดลอง หลังการทดลอง Z p-value 
(2-tailed) 

�̅(S.D.) ��(S.D.) 

ความรูเกี่ยวกับภาวะอวนและการลดน้ําหนัก 2.95(1.64) 10.00(0.00) 3.939 0.000* 
การรับรูสมรรถนะแหงตนตอการลดน้ําหนัก 42.50(9.09) 75.80(7.05) 3.922 0.000* 
พฤติกรรมสรางเสรมิสุขภาพในการลดน้ําหนัก 49.45(10.12) 117.20(3.61) 3.921 0.000* 
น้ําหนักตวั 71.65(5.92) 66.35(7.04) 3.926c 0.000* 

* มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
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จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหตัวแปรดวยสถิติ Wilcoxon signed-ranks test พบวา ความรู
เกี่ยวกับภาวะอวนและการลดน้ําหนัก กอนการทดลองมีคะแนนคาเฉลี่ย เทากับ 2.95 และหลังการทดลอง
มีคะแนนคาเฉลี่ย เทากับ 10 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับภาวะอวนและการลดน้ําหนัก
กอนและหลังการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (Z= 3.939, p= 0.000) 
การรับรูสมรรถนะแหงตนตอการลดน้ําหนัก กอนการทดลองมีคาเฉลี่ย เทากับ 42.50 และหลังการทดลองมี
คะแนนคาเฉลี่ย เทากับ 75.80 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการลดน้ําหนักกอน
และหลังการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (Z= 3.922, p= 0.000) 
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนัก กอนการทดลองมีคาเฉลี่ย เทากับ 49.45 และหลังการ
ทดลองมีคะแนนคาเฉลี่ย เทากับ 117.20 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในการลด
น้ําหนัก กอนและหลังการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (Z= 3.921, 
p= 0.000) และน้ําหนักตัว กอนการทดลองมีคาเฉลี่ย เทากับ 71.65 และหลังการทดลองมีคะแนนคาเฉลี่ย 
เทากับ 66.35 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยน้ําหนักตัว กอนและหลังการทดลองมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (Z= 3.926, p= 0.000) 

 
 4. การเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับภาวะอวนและการลดน้ําหนัก การรับรูสมรรถนะแหงตนตอ
การลดน้ําหนัก พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนักและน้ําหนักตัวระหวางกลุมทดลองกับ
กลุมควบคุมหลังเขารวมโปรแกรม ดังตารางที่ 5  
 
ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับภาวะอวนและการลดน้ําหนัก การรับรูสมรรถนะแหงตนตอการ
ลดน้ําหนัก พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนักและน้ําหนักตัวระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม
หลังเขารวมโปรแกรม โดยใชสถิติ Mann-Whitney U 

ตัวแปร Mean Rank Mann-
Whitney U 

Z p-value 
(2-tailed) กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

ความรูเกี่ยวกับภาวะอวนและการลดน้ําหนัก 
   กอนการทดลอง (n=20) 19.05 21.95 171.00 0.806 - 0.420 
   หลังการทดลอง (n=20) 30.50 10.50 0.00 5.809  0.000* 
การรับรูสมรรถนะแหงตนตอการลดน้ําหนัก 
   กอนการทดลอง (n=20) 22.00 19.00 170.00 0.816  0.414 
   หลังการทดลอง (n=20) 30.50 10.50 0.00 5.434  0.000* 
พฤติกรรมสรางเสรมิสุขภาพในการลดน้ําหนัก 
   กอนการทดลอง (n=20) 23.58 17.43 138.50  1.667  0.095 
   หลังการทดลอง (n=20) 30.50 10.50 0.00 5.419  0.000* 
น้ําหนักตัว 
   กอนการทดลอง (n=20) 20.83 20.18 193.50 0.178 0.859 
   หลังการทดลอง (n=20) 14.00 27.00 70.00 3.523 0.000* 

* มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
 

จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหตัวแปรดวยสถิติ Mann-Whitney U พบวา กอนการทดลองผลการ
เปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับภาวะอวนและการลดน้ําหนัก (Z= 0.806, p= 0.420) การรับรูสมรรถนะแหง
ตนตอการลดน้ําหนัก (Z=0.816, p= 0.414) พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนัก (Z= 1.667, p= 
0.095) และน้ําหนักตัว (Z= 0.178, p= 0.859) ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกัน
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนหลังการทดลอง พบวาผลการเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับภาวะอวนและการ
ลดน้ําหนัก (Z= 5.434, p= 0.000) การรับรูสมรรถนะแหงตนตอการลดน้ําหนัก (Z= 5.434, p = 0.000) 
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนัก (Z= 5.419, p= 0.000) และน้ําหนักตัว (Z=3.523, p = 0.000) 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การอภิปรายผลนําเสนอตามวัตถุประสงค ดังนี้ 
 1. เปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับภาวะอวนและการลดน้ําหนัก การรับรูสมรรถนะแหงตนตอการลด
น้ําหนัก พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนัก และน้ําหนักตัวกอนและหลังการทดลองของกลุม
ทดลอง ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับภาวะอวนและการลด
น้ําหนัก การรับรูสมรรถนะแหงตนตอการลดน้ําหนัก และพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนักสูง
กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และหลังการทดลองน้ําหนักตัวลดลงจากกอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สามารถอธิบายไดวา กอนการทดลอง กลุมทดลองยัง
ไมไดเขารวมโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก มีพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตตาง ๆ 
ปกติเชนเดิม จึงทําใหความรูเกี่ยวกับภาวะอวนและการลดน้ําหนัก การรับรูสมรรถนะแหงตนตอการลด
น้ําหนัก พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนัก มีคาคะแนนต่ํากวาหลังการทดลอง เพียงแตกลุม
ทดลองที่อยูในระยะลังเลใจจะมีความคิดถึงขอดีของการจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพแตก็ยังมีความ
สับสนถึงขอเสียที่อาจเกิดขึ้นทําใหติดอยูในระยะนี้มาอยางยาวนาน มีการผัดวันประกันพรุง เมื่อเขารวมกับ
โปรแกรมไดรวมทํากจิกรรมเพ่ือใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้นและเกิดพฤติกรรมสุขภาพใน
การลดน้ําหนัก ทําใหมีน้ําหนักตัวลดลง ซึ่งโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก
ไดนําทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนมาประยุกตใช ดวยการสงเสริมใหกลุมทดลองเกิดการรับรู
ความสามารถของตนเองมากขึ้น ผานแหลงการรับรูความสามารถตนเอง 4 แหลง คือ 1) ประสบการณที่
ประสบความสําเร็จดวยตนเอง โดยฝกเลือกอาหารในรานสะดวกซื้อและฝกทําอาหารเพื่อลดน้ําหนักดวย
ตนเอง ออกกําลังกายแบบแอโรบิกดวยการเดินผสมการใชแรงตานดวยยางยืด การวิเคราะหตนเองถึง
สาเหตุความอวน สรางแรงจูงใจในการลดน้ําหนักและการตั้งเปาหมายในการลดน้ําหนัก การติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติและการบันทึกสุขภาพ กิจกรรมเหลานี้จะสงเสริมประสบการณความสําเร็จที่มี
อิทธิพลมากที่สุด ทําใหบุคคลเกิดการรับรูความสามารถของตนเองไดโดยตรงทําใหมีความเชื่อมั่น เมื่อมี
ความมั่นใจจะมีความพยายามและความตั้งใจจะปฏิบัติพฤติกรรมและควบคุมพฤติกรรมนั้นอยางตอเนื่อง 
(Albert Bandura, 2001) 2) การใชตัวแบบ โดยการคัดเลือกผูที่สามารถลดน้ําหนักไดตามเปาหมายที่
กําหนดในแตละสัปดาหและใหมีการพูดคุยเทคนิคในการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลด
น้ําหนักไดสําเร็จ ผานชองทางกลุมไลน ซึ่งการเห็นบุคคลอื่นที่มีลักษณะคลายกับตนเองแลวประสบ
ความสําเร็จก็สามารถเพิ่มการรับรูความสามารถของตนเองไดดวย 3) การใชคําพูดในการชักจูง เปนอีก
วิธีการที่จะทําใหบุคคลเชื่อวาเขามีความสามารถจะกระทําพฤติกรรมตาง ๆ ใหสําเร็จได การพูดชักจูงที่
ไดผลมากจะตองเปนเรื่องที่เปนไปได เมื่อบุคคลไดรับการใชคําพูดชักจูง ชื่นชม ใหกําลังใจ จะทําใหเกิด
ความตระหนัก เห็นความสําคัญของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมายให
บรรลุตามที่กําหนดดังที่ตั้งไวได และ 4) การเตรียมความพรอมดานรางกายและอารมณ โดยสราง
สัมพันธภาพกับกลุมทดลอง ประเมินภาวะสุขภาพดวยการซักประวัติ การชี้แจงวัตถุประสงคและตาราง
กิจกรรมของการวิจัย เปดโอกาสใหมีการพูดระบายความรูสึกตอการปฏิบัติตัวเพื่อลดน้ําหนัก สิ่งเหลานี้ชวย
การรับรูความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้น  
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ดังนั้น จะเห็นวาโปรแกรมดังกลาวนําแหลงการรับรูความสามารถตนเอง 4 แหลง มาชวยผลักดัน
อยางมากใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มมากขึ้นหลังการทดลอง สงผลใหเกิดพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพในการลดน้ําหนักดวยการควบคุมอาหารและเพิ่มการออกกําลังกายอยางตอเนื่องจนกระทั่งทําใหมี
น้ําหนักตัวลดลง และเมื่อเปรียบเทียบกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในโมเดลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจะพบวาโปรแกรมนี้จะเริ่มตนดวยกิจกรรมการประเมินตนเอง (Self reevaluation) ซึ่งสะทอน
ใหเห็นขอดีขอเสียของการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนักและเกิดความคาดหวังในผลลัพธที่
จะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Prochaska, Redding & Evers, 2008) จึงเปนจุดผลักดันใหเกิดมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับของศิรดา แสนพริก (2560) พบวา 
นักเรียนเขารับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีความสามารถตนเองในเด็กที่มีภาวะน้ําหนักเกิน มี
ความรูเกี่ยวกับโรคอวน การรับรูความสามารถแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธและพฤติกรรมสุขภาพดาน
การบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย กอนและหลังการทดลองแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  และหลังการทดลอง นักเรียนเขารับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีความสามารถของตนเอง
ในเด็กที่มีภาวะน้ําหนักเกิน มีคาเฉลี่ยน้ําหนักตัวลดลง และสอดคลองกับดิเรก อาสานนอก (2560) พบวา 
ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับภาวะอวนลงพุงและการลดน้ําหนัก การ
รับรูความสามารถของตนเองในการลดน้ําหนัก ความคาดหวังในผลลัพธในการลดน้ําหนัก การปฏิบัติตัวใน
การลดน้ําหนักสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอวต่ํา
กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการศึกษาของดิเซียลกาและคณะ (Anna 
Dzielska et.al, 2020) พบวา น้ําหนักและการรับรูความสามารถแหงตนสามารถทํานายการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินได 

2. เปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับภาวะอวนและการลดน้ําหนัก การรับรูสมรรถนะแหงตนตอการลด
น้ําหนัก พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนัก และน้ําหนักตัว ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม
หลังเขารวมโปรแกรม พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับภาวะอวนและการลด
น้ําหนัก การรับรูสมรรถนะแหงตนตอการลดน้ําหนัก และพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนักสูง
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยน้ําหนักตัวลดลงมากกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สามารถอธิบายไดวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง
เขารวมโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก ไดผานกระบวนการสงเสริมใหเกิด
การรับรูความสามารถของตนเองใหสูงขึ้นผานแหลงการรับรูความสามารถ โดยความรูจะเปนการสราง
ประสบการณและชวยฝกทักษะการลดน้ําหนักสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพลดน้ําหนักใน
ลักษณะที่ถาวรได (จักรพันธ เพ็ชรภูม,ิ 2560) การรับรูสมรรถนะแหงตนที่สูงขึ้นจะทําใหกลุมทดลองมีความ
เชื่อมั่น เมื่อมีความมั่นใจจะมีความพยายามและความตั้งใจจะปฏิบัติพฤติกรรมและควบคุมพฤติกรรมนั้น
อยางตอเนื่องตอไป (Albert Bandura, 2001) ทําใหมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนักดวย
การเลือกรับประทานอาหารที่มีแปงและน้ําตาลนอย หากรางกายไดรับอาหารคารโบไฮเดรตนอย หรือมี
ปริมาณ 50-100 กรัมตอวัน จะเปลี่ยนไปใชพลังงานจากโปรตีนและกรดไขมันแทน การหลั่งอินซูลินจากตับ
ออนลดลง แตจะหลั่งฮอรโมนกลูคากอน (Glucose) แทน ซึ่งตัวนี้จะไปสลายไขมันที่สะสมตามสวนตาง ๆ 
ของรางกายมาใชเปนพลังงาน (กรมแพทยทางเลือก, 2561) จึงทําใหลดน้ําหนักตัวได และในการศึกษานี้ยัง
สงเสริมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่มีระยะเวลายาวนานดวยระดับความหนักต่ําถึงปานกลางจะทําให
รางกายดึงพลังงานจากไขมันมาใชเปนพลังงานในการทํากิจกรรม รวมทั้งการออกกําลังกายแบบใชแรงตาน
กอใหเกิดความแข็งแรงของกลามเนื้อในมัดนั้น ๆ และเพิ่มมวลของกลามเนื้อทําใหการหดตัวจึงมีความแรง
มากขึ้น (บัวรอง ลิ่วเฉลิมวงศ, 2557) สอดคลองกับวรุณีย สีมวงงาม และอนุชา เพียรชนะ (2558) พบวา คาดัชนี



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปที่ 29 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2566 92 
 

 
 

มวลกายของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนับสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับทิพยสุดา 
แสนดี (2559) พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีผลตางของน้ําหนักตัวลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 
การนําผลวิจัยไปใชประโยชน 

ควรสนับสนุนใหเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดรับการฝกทักษะการสรางเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อนําโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักไปประยุกตใช
ใหการพยาบาลดานการสรางเสริมสุขภาพในกลุมเสี่ยงหรือผูที่มีภาวะอวนในกลุมอื่น เชน วัยเด็ก วัยผูใหญ 
หรือวัยผูสูงอายุ เปนตน ในชุมชนตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 1. ในการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมสมรรถนะแหงตน ควรนํารูปแบบการศึกษาในครั้งนี้
ไปประยุกตใชกับกลุมอื่น ๆ เชน วัยผูใหญตอนตน วัยทอง วัยผูสูงอายุ เปนตน หรือ ขยายไปใชกับชุมชนอื่น ๆ 
 2. ควรติดตามประเมินผลโปรแกรมในระยะยาวเพื่อศึกษาความยั่งยืนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัว 

 
………………………………………………………………… 
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