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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์

ใช้ความสามารถตนเอง ร่วมกับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อการลดน�้ำหนักในกลุ่มวัยท�ำงาน อายุระหว่าง 

40-49 ปี ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน ต�ำบลหนองกุงเซิน  อ�ำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ทัง้หมด 54 คน โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ กลุม่ละ 27 คน ระยะเวลาในการทดลอง 

10 สัปดาห์ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยการให้ความรู้ การสาธิตกิจกรรมและการฝึกปฏิบัติ วีดีทัศน ์

กจิกรรมเพิม่แรงจงูใจ เอกสารบนัทกึกจิกรรมประจ�ำวนั การ์ดชวีติพชิติโรคอ้วน และเครือ่งวเิคราะห์องค์ประกอบร่างกาย 

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์เปรียบเทียบใช้สถิติ Paired Sample t-test และ 

Independent Sample t-test ก�ำหนดนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

	 	 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง 

ความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ การปฏบิตัติวัมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(p-value<0.05)  ค่าดชันมีวลกาย ไขมนัในช่องท้อง เส้นรอบเอว มค่ีาคะแนนเฉลีย่น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ (p-value >0.05) ส่วนไขมันในร่างกาย 

พบว่าค่าคะแนนเฉลีย่ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (p-value >0.05) แต่น้อยกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p-value< 0.05) 

	 	 ดังนั้น ในการจัดกิจกรรมลดน�้ำหนักที่มีประสิทธิภาพจึงควรใช้โปรแกรมที่ประกอบด้วยกิจกรรมที่มีความ

หลากหลาย เช่น 3อ. 3ส. ง่ายและสามารถน�ำไปปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวันได้จริง เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจ สังคมและ

วัฒนธรรมในท้องถิ่นนั้นๆ โดยต้องก�ำหนดระยะเวลาที่ชัดเจน และปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง จึงจะได้ผลตามวัตถุประสงค์

ค�ำส�ำคัญ: น�้ำหนักเกิน  โรคอ้วน
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Abstract

	 	 This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of health education program for   

weight reduction, applying self-efficacy and stages of change among working age 40-49 years old group with 

overweight and obesity in Nongkungshern subdistrict, PhuWiang district, Khon Kaen province. The total 54  

samples were divided into two groups; 27 experimental group and  27 comparison group. The period of time was 

intervened for 10 weeks. The experimental group received health promotion program included health education 

program, activity demonstration and training, videos, motivation activities, daily record form, the conquer obesity 

card, and body composition analyzer. Data were analyzed by using descriptive statistics. 

	 	 The comparative analysis were analyzed by Paired Sample t-test and Independent Sample t-test at the 

0.05 level of significance.  

	 	 The results showed that after the implementation; the experimental group had significantly higher mean 

scores in terms of knowledge, self-efficacy, expectation of response efficacy, and practice than before the intervention 

and higher than the comparison group with statistically significant (p-value<0.05). Body Mass Index,  visceral 

fat, and waist circumference were more reduce of mean score than before the experiment with statistical significance 

(p-value <0.001), however the reduction was not different from the comparison group (p-value >0.05). 

The body fat was not different reduce from before the experiment (p-value >0.05) but more reduce than the 

comparison group with statistically significant (p-value <0.05).

Keywords: overweight, obesity

บทน�ำ

	 สถานการณ์ภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วนก�ำลงัทวี

ความรุนแรงเพิ่มขึ้น เป็นวิกฤติที่คุกคามสุขภาพของ

ประชากรโลกมาอย่างต่อเนื่องยาวนานกว่า  30 ปี  มีคน

เป็นโรคอ้วนทั้งโลกเพิ่มขึ้นกว่าสองเท่า นับจากปี 2523 

จนถงึปัจจบุนัมปีระชากรโลกจ�ำนวนมากกว่า 1.4 พนัล้าน

คนที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป มีภาวะน�้ำหนักตัวเกิน โดย

ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ชายมากกว่า 200 ล้านคน และผู้หญิง

เกือบ 300 ล้านคนเป็นโรคอ้วน โดยพบว่าร้อยละ 35 

ของผูใ้หญ่ ท่ีมอีายมุากกว่า 20 ปีขึน้ไป มนี�ำ้หนกัเกนิ และ

ร้อยละ 11 เป็นโรคอ้วน อัตราการตายของประชากรโลก

ที่มีน�้ำหนักเกินและมีภาวะโรคอ้วน ในประเทศที่ก�ำลัง

พัฒนาสูงกว่าประเทศที่พัฒนาแล้วร ้อยละ 30 ซึ่ง 

ส่วนใหญ่จะเป็นประชากรในเขตเมอืง โดยมอีตัราการเสยี

ชวีติของประชากรทีม่นี�ำ้หนกัเกนิหรอืโรคอ้วน สงูกว่าผูม้ี

น�ำ้หนักต�ำ่ ถงึ ร้อยละ 65  ประชากรโลกประมาณ 3.4 ล้าน

คนเสยีชวีติจากสาเหตโุรคแทรกซ้อนจากภาวะน�้ำหนกัตวั

เกินและโรคอ้วน องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดภาวะ 

น�้ำหนักเกินและโรคอ้วนไว้ว่า เป็นการสะสมไขมันใน

ร่างกายไว้มากผดิปกตจินก่อให้เกดิผลเสยีต่อสขุภาพ โดย

มีสาเหตุมาจากความไม่สมดุลระหว่างพลังงานที่ร่างกาย

ได้รับกับพลังงานที่ร่างกายใช้ไป   ซ่ึงวัดได้จากค่าดัชนี 

มวลกาย (BMI) โดยถ้าค่ามากกว่า 25 ถือว่าน�้ำหนักตัว

เกนิ และถ้าค�ำนวณได้ตัง้แต่  30  ขึน้ไป ถอืว่าเป็นโรคอ้วน 

ทั้งนี้ใช้วัดได้ทั้งชายและหญิงที่เป็นผู้ใหญ่(1)

	 การส�ำรวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจ

ร่างกายทั่วประเทศ (6 ปี/ครั้ง) ครั้งหลังสุดในปี 2552 

พบคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มากกว่า 1 ใน 3 มีภาวะ 

น�้ำหนักเกินและโรคอ้วนซ่ึงเพิ่มขึ้นกว่า 2 เท่าเมื่อเทียบ

กับผลการส�ำรวจรอบแรกในปี 2534 และใน 10 ประเทศ

อาเซียนโรคอ้วนในชายไทยปัจจุบันมีความชุกสูงเป็น

อันดับที่ 4 ขณะที่หญิงไทยเป็นอันดับสอง ด้วยวิถีชีวิตที่

เปลี่ยนแปลงไปการใช้พลังงานจากกิจกรรมทางกายและ
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การออกก�ำลงักายมแีนวโน้มลดลงแต่การรบัพลงังานจาก

การบริโภคอาหารและเครื่องดื่มกลับมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน

และเกินความต้องการ ในทางตรงกันข้ามการบริโภคผัก

และผลไม้กลับน้อยลงส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการเข้าถึง

อาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพได้ง่ายขึ้น นอกจากนี้คนไทย

จ�ำนวนมากยงัคงไม่รูต้วัว่า ตนเองมภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและ

อ้วนโดยกลุม่อาการหรอืปัญหาสขุภาพทีม่คีวามเสีย่งเพิม่

ขึ้นสูงมากจากโรคอ้วนได้แก่เบาหวานในผู้ใหญ่ โรค 

เกี่ยวกับถุงน�้ำดี   ไขมันในเลือดสูง  ภาวะหายใจล�ำบาก 

และหยุดหายใจขณะหลับ   จากข้อมูลความชุกของโรค 

เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  และข้อเข่าเสื่อม

ในคนไทย เมื่อปี 2552 พบว่าคนไทยที่อ้วน (BMI≥30 

กก./เมตร2) มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคและอาการข้างต้น

มากกว่าคนที่มีน�้ำหนักเหมาะสมถึง 2-3 เท่า ในกลุ่ม 

ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานทั้งหมด 1 ใน 4 ของผู้ป่วยชายและ

กว่าครึ่งของผู้ป่วยหญิงมีสาเหตุหลักมาจากโรคอ้วนเช่น

เดยีวกบัผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืดทีค่ดิเป็นประมาณ 1 ใน 

4 ของผู้ป่วยชายและ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยหญิง  อีกทั้งภาวะ

น�ำ้หนักเกนิและโรคอ้วนยงัเป็นปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิการ

สูญเสียปีสุขภาวะทั้งทางตรงและทางอ้อม นอกจากนี้

ปัญหาด้านจิตใจยังพบว่า ระดับความพึงพอใจและความ

สุขของประชากรวัยท�ำงานอายุระหว่าง 18 ถึง 60 ปี ที่มี

ต่อสุขภาพตนเองลดลงตามค่าดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้น 

ค่านยิม “คลัง่ผอม” ในกลุม่ผูห้ญงิ  ยิง่ท�ำให้คนอ้วนเสีย่ง

ต่อการมีปัญหาความเครียดเพิ่มสูงขึ้น(2)

	 ประเทศไทย มีจ�ำนวนและอัตราตายต่อประชากร

แสนคน จากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีม่สีาเหตสุ่วนหนึง่มาจาก

ภาวะโรคอ้วนและน�้ำหนักเกิน โดยจ�ำแนกตามสาเหตุที่

ส�ำคัญ พ.ศ.2552-2556 เพิ่มขึ้นมาโดยตลอด โดยใน 

ปี 2556 มีผู ้เสียชีวิตจากมะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด 

จ�ำนวน 67,692 คน คิดเป็นอัตรา 104.8 ต่อประชากร 

แสนคน ความดันเลือดสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง 

จ�ำนวน 28,408 คน คดิเป็นอตัรา 44.0 ต่อประชากรแสน

คน โรคหัวใจจ�ำนวน 24,597 คน   คิดเป็นอัตรา 38.1 

ต่อประชากรแสนคน(3)

	 จงัหวดัขอนแก่นมแีนวโน้มด้านอตัราความชุกของ

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้แก่เบาหวาน ความดันโลหิต

สูง หัวใจขาดเลือด และหลอดเลือดสมอง จากปี 2551- 

2556 เพิ่มขึ้น โดยในปี 2556 มีอัตราความชุกต่อ

ประชากรแสนคน ตามล�ำดับดังน้ี 5091.02, 6201.4, 

614.82, 755.63 อีกทั้งยังพบว่าพฤติกรรมการออก

ก�ำลังกายตั้งแต่ 30 นาทีขึ้นไปอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์

มีแนวโน้มลดลงและน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับระดับ

ประเทศ ส่วนภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน มีแนวโน้ม

เพิม่สงูขึน้ ซึง่เป็นสญัญาณทีบ่่งบอกถงึการมภีาวะเสีย่งต่อ

โรคเรื้อรังที่เพิ่มสูงขึ้นของประชากรจังหวัดขอนแก่น(4)

	 ในพื้นที่ของอ�ำเภอภูเวียงนั้น แนวโน้มการออก

ก�ำลังกายลดลงทุกต�ำบลรวมทั้งต�ำบลหนองกุงเซิน 

และจากการตรวจคัดกรองโรคไม่ติดต่อของประชากรที่

มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 4,294 คน ในต�ำบล 

หนองกงุเซนิ ซึง่เป็นพืน้ทีท่ดลองพบว่า ผูท้ีม่ภีาวะน�ำ้หนกั

เกินและเป็นโรคอ้วน มีจ�ำนวน 1,319 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 30.71 โดยเป็นกลุ่มวัยท�ำงานอายุ 40-49 ปี ที่มี

ภาวะน�้ำหนักเกินและเป็นโรคอ้วน จ�ำนวน   311 คน 

คิดเป็นร้อยละ 7.24 ของประชากรที่ตรวจคัดกรอง

ทั้งหมด หรือร้อยละ 23.58 ของกลุ่มประชากรที่มีภาวะ

น�้ำหนักเกินและเป็นโรคอ้วนที่มีอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป  

และในจ�ำนวนนี้ยังพบผู้มีความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 55 

คน  และผู้มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง จ�ำนวน  7 คน(5)

	 จะเหน็ได้ว่า ภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วน ในกลุม่

วัยท�ำงานอายุ 40-49 ปี ในต�ำบลหนองกุงเซิน มีจ�ำนวน

สูงถึง 311 คน หรือร้อยละ 23.58 ของกลุ่มประชากรที่มี

ภาวะน�้ำหนักเกินและเป็นโรคอ้วน ประกอบกับการ 

ออกก�ำลังกายในประชากรกลุ่มดังกล่าวยังมีแนวโน้ม 

ลดลงอย่างต่อเน่ือง อีกทั้งผลการตรวจคัดกรองยังพบ 

ผู้มีความดันโลหิตสูงและมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง รวม

ถงึ 62 คน ส่งผลให้อนาคตจะมผีูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่สีาเหตุ

จากภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้น

อย่างมากมาย โดยสิ่งที่ตามมาคือประสิทธิภาพของการ

ท�ำงาน การประกอบอาชีพ การสูญเสียรายได้ เพิ่มค่า 

ใช้จ่ายในการรักษาโรคเร้ือรัง เป็นปัญหาของผู้ป่วยและ

ครอบครวั  รวมไปถงึสงัคมเศรษฐกจิ  และในทีส่ดุจะกลาย

เป็นปัญหาสาธารณสุขต่อไป

	 จากข้อมลูดงักล่าวข้างต้น จะเหน็ได้ว่า สถานการณ์
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โรคอ้วนทวีความรุนแรงด้านปริมาณที่เพ่ิมขึ้นอย่าง 

ต่อเนื่องในทุกๆปี ส่งผลเสียต่อทั้งด้านสุขภาพกาย 

สุขภาพจิต  ด้านเศรษฐกิจ  และสังคม โดยสาเหตุนั้นมา

จากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมในหลาก

หลายด้าน ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ

การลดความอ้วนจึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นเพื่อแก้ปัญหาด้าน

สุขภาพ โดยวิธีง่ายๆที่ได้รับการยอมรับคือ การควบคุม

อาหารและการออกก�ำลังกาย การได้รับข้อมูลด้านการ

ออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การลดความอ้วน(6) และการมีความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนที่

ถูกต้อง จะส่งผลถึงทัศนคติเกี่ยวกับโรคอ้วน และเกี่ยว

เนือ่งถงึพฤตกิรรมในการควบคมุและลดน�ำ้หนกัทีถ่กูต้อง

ตามไปด้วย(7) และจากการศกึษาของ ชญัญานชุ  ปานนลิ(8) 

พบว่าการเปลี่ยนแปลงค่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์

เชิงบวกกบัมวลไขมนั เปอร์เซน็ต์ไขมนั ไขมนัช่องท้องและ

รอบเอว  ดงัน้ัน เพือ่ส่งเสรมิสนบัสนนุให้มพีฤตกิรรมการ

บริโภคและการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม ในการศึกษา

ครั้งนี้   จึงได้ประยุกต์ใช้ความสามารถตนเองร่วมกับ 

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

	 จากทฤษฎีความสามารถตนเอง ของ Bandura(9) 

ทีก่ล่าวว่า การทีบ่คุคลรบัรูค้วามสามารถตนเองว่าปฏบิตัิ

ในสิ่งนั้นๆได้  และมีความคาดหวังจากผลลัพธ์ของการ 

กระท�ำนั้นๆ บุคคลก็จะแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา 

นอกจากน้ีหลกัทฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

ทีว่่าการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของบคุคลไม่ใช่เป็นเพยีง

เหตุการณ์หนึ่งๆเท่านั้น แต่เป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น

อย่างต่อเนือ่ง โดยเริม่จากขัน้ทีไ่ม่สนใจไปจนถงึขัน้ลงมอื

ปฏิบัติเพื่อเปลี่ยนแปลงแก้ไขไปสู ่พฤติกรรมใหม่ได ้

ถึงขั้นปฏิบัติอย่างยั่งยืนมีความส�ำคัญมากในแง่ปัจเจก 

บุคคล ที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่างๆจะต้องเริ่มที่

ตนเองก่อน ดังนั้น ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม  จึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็น ในการน�ำมาใช้

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน�้ำหนักอย่างยิ่งซ่ึง

ใช้ได้ผลมาแล้วกบัหลายๆการทดลอง เช่น กรณศีกึษาการ 

ส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง ในหญิงไทย อายุ 75 ปี ของกุลธิดา พานิชกุล 

และอติพร ส�ำราญบัว(10)  โดยการประยุกต์ใช้โมเดลการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมการออกก�ำลังกาย 

ซ่ึงสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยหญิงดังกล่าวปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมจากอยูใ่นขัน้ก่อนมคีวามต้ังใจทีจ่ะเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม (Precontemplation) ซ่ึงเป็นระยะที่คนไม่

ต้องการทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม  ในระยะอนัใกล้ หรอื

ยังไม่ปฏิบัติและไม่ตั้งใจปฏิบัติภายใน 6 เดือนข้างหน้า

จนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสูงขึ้น สู่ขั้นพฤติกรรม

คงที่ (Maintenance) โดยมีความพยายามที่จะรักษาการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในวถิชีวีติของตนเอง  รวมทัง้การ

ท�ำเพื่อป้องกันการกลับมาท�ำพฤติกรรมเดิมซ�้ำอีกอย่าง

ได้ผล 

วัตถุประสงค์ในการศึกษา	

	 เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมสุขศึกษา โดย

การประยุกต์ใช้แนวคิดความสามารถตนเองร่วมกับ

ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ต่อการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมในการลดน�้ำหนัก ค่าดัชนีมวลกาย 

ไขมันในร่างกาย ไขมันในช่องท้อง  และเส้นรอบเอว ใน

กลุ่มวัยท�ำงาน อายุระหว่าง 40-49 ปี ที่มีภาวะน�้ำหนัก

เกินและเป็นโรคอ้วน ต�ำบลหนองกุงเซิน อ�ำเภอภูเวียง 

จังหวัดขอนแก่น 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย

	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental 

research design) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาออกเป็น 

2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่ม

เปรียบเทียบ (Comparison group) มีการวัดผลโดยการ

รวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง (Two – group 

pretest - posttest design) ในพื้นที่ต�ำบลหนองกุงเซิน 

อ�ำเภอภูเวียง  จังหวัดขอนแก่น

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

	 การเลือกพื้นที่ท�ำการศึกษามีเกณฑ์ในการเลือก

พื้นที่ศึกษาคือ ใช้เกณฑ์ในเขตอ�ำเภอภูเวียง จังหวัด

ขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีภาวะน�้ำหนักเกินและเป็น
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โรคอ้วน อายรุะหว่าง 40-49 ปี ทัง้เพศชายและเพศหญงิ 

สุ่มจาก 2 ต�ำบลที่มีความใกล้เคียงกันด้านสังคม ให้เป็น 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยการสุ่มอย่างง่าย

โดยวิธีการจับฉลาก ก�ำหนดให้ต�ำบลที่สุ ่มได้ครั้งแรก

เป็นกลุ ่มทดลอง ต�ำบลที่สุ ่มได้ครั้งที่สองเป็นกลุ ่ม 

เปรียบเทียบ   โดยให้มีระยะห่างกันอย่างน้อย 20 

กิโลเมตร  เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของสิ่งทดลอง 

ขั้นตอนในการด�ำเนินการวิจัย

	 กลุ่มทดลอง

	 มีกิจกรรมเพ่ือการลดน�้ำหนักรวมทั้งส้ิน 10 ครั้ง

ใช้เวลาครั้งละประมาณ 1-2 ช่ัวโมงรวมระยะเวลา 10 

สัปดาห์ โดยในสัปดาห์ที่ 1-5 และ 10 ใช้สถานที่ห้อง

ประชุม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองกุงเซิน 

อ�ำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น และสัปดาห์ที่ 6-9 ลง

ติดตามในพื้นที่  ด�ำเนินการวิจัยในช่วงเดือนสิงหาคมถึง

เดือนตุลาคม  พ.ศ. 2558 โดยด�ำเนินการวิจัยดังต่อไปนี้

	 กิจกรรมครั้งที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 1 มีวัตถุประสงค์

เพื่อ

	 1)	 ชี้แจงโครงการวิจัย ก�ำหนดข้อตกลงร่วมกัน 

รายละเอียดของกิจกรรมตลอดโครงการ 

	 2)	 เก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติม 

	 3)	 สร้างสัมพันธภาพและให้ความรู้ในภาพรวม

ด้วยการให้เอกสารและการบรรยายประกอบภาพนิง่เรือ่ง

แนวคดิเกีย่วกบัโรคอ้วน สถานการณ์โรคอ้วน สาเหตขุอง

โรคอ้วน ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบจากการเป็นโรค

อ้วน วดีทัีศน์วธิปีฏบิตัแิละแก้ไขโรคอ้วน และประโยชน์ที่

ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม   แจกเอกสารบันทึก

พฤตกิรรมสขุภาพประจ�ำวนั แบ่งกลุม่ตามความพร้อมใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้จาก

ระดับคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองตามวิธี

ของ Best(9) แบ่งเป็น 3 ระดับคือระดับต�่ำ จ�ำนวน 2 คน 

จัดให้อยู่ในกลุ่ม 1 หรือกลุ่มก่อนมีความตั้งใจ (Pre-

contemplation) ผู้วิจัยแจ้งการนัดหมายในสัปดาห์ที่ 2 

ระดับปานกลางจ�ำนวน 17 คน จัดให้อยู่ในกลุ่ม 2 หรือ

กลุม่ตัง้ใจเปลีย่นแปลง  (Contemplation)  ผูว้จิยัแจ้งการ

นัดหมายในสัปดาห์ที่ 3 ระดับสูงจ�ำนวน 8 คนจัดให้อยู่

ในกลุ่ม 3 หรือกลุ่มขั้นเตรียมการ (Preparation) ผู้วิจัย

เพิ่มแรงจูงใจ ด้วยการชมเชยให้ก�ำลังใจและรางวัลการมี

ส่วนร่วมและตอบค�ำถาม ในกจิกรรมรวมทัง้การพดูชกัจงู

เพือ่ยกระดบัการตดัสนิใจให้สงูขึน้สูร่ะดบัปฏบิตั ิ(Action)

	 กจิกรรมครัง้ที ่2 ในสปัดาห์ที ่2  ส�ำหรบักลุม่ก่อน

มีความต้ังใจ (Pre-contemplation) จ�ำนวน 2 คน 

มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความตระหนักรู้โดยผู้วิจัย ด้วย

การบรรยายประกอบภาพนิง่ทบทวน เรือ่งแนวคดิเก่ียวกับ

โรคอ้วน สถานการณ์โรคอ้วน สาเหตุของโรคอ้วน ภาวะ

แทรกซ้อนและผลกระทบจากการเป็นโรคอ้วน วิธีปฏิบัติ

และแก้ไขโรคอ้วน  อธบิายแนะน�ำและให้เอกสารทีอ่ธบิาย

ถึงประโยชน์ของการลดน�้ำหนัก อธิบายถึงโทษหรือ 

ความเสีย่งทีต่ามมา รวมถงึผลทีจ่ะเกดิต่อบคุคลรอบข้าง

หากยังไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากการมีภาวะน�ำ้หนัก

เกินและโรคอ้วน   แจกการ์ดชีวิตพิชิตโรคอ้วนพร้อม 

ค�ำอธิบายแก่กลุ่มทดลอง  รายละเอียดดังนี้

	 การ์ดใบที ่1 สเีขยีว ขนาด 7X10  เซนตเิมตร ด้าน

หน้าระบุค่า BMI 18.5-22.9 (น�้ำหนักปกติ) ด้านหลัง

พิมพ์ข้อความ “ขอแสดงความยินดีด้วยคุณเป็นบุคคลที่

ร่างกายสมส่วนสุขภาพดี ขอให้คุณดูแลตัวเองโดยใช ้

หลัก 3 อ. ได้แก่ อ.1 อาหาร ลดอาหาร หวาน มัน เค็ม อ.2 

ออกก�ำลังกาย หมั่นออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก ทุกวัน 

วันละ 30 นาที  อ.3 อารมณ์ รักษาอารมณ์ให้สงบสุขโดย

การท�ำสมาธิ ในการดูแลสุขภาพตลอดไป” (กลุ่มทดลอง

จะได้รับการ์ดสีเขียว เมื่อสามารถลดน�้ำหนักให้อยู่ใน

เกณฑ์ปกติได้)

	 การ์ดใบที่ 2 สีเหลือง ขนาด 7X10 เซนติเมตร 

ด้านหน้าระบุค่า   BMI 23-29.9 (ภาวะน�้ำหนักเกิน) 

ด้านหลังพิมพ์ข้อความ “โอ คุณอยู่ในภาวะน�้ำหนักเกิน 

ในอนาคตอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อสุขภาพโดย

ท�ำให้เกิดความเสี่ยงในการเป็นโรคเรื้อรังหลายชนิดรวม

ทั้งส่งผลเสียต่อจิตใจก่อให้เกิดความเครียด ขอให้คุณ

ดูแลตัวเองโดยใช้หลัก 3 อ. ได้แก่ อ.1 อาหาร ลดอาหาร 

หวาน มัน เค็ม อ.2 ออกก�ำลังกาย หมั่นออกก�ำลังกาย 

แบบแอโรบิกทุกวัน วันละ 30 นาที อ.3 อารมณ์ รักษา

อารมณ์ให้สงบสุขโดยการท�ำสมาธิ ในการดูแลสุขภาพ

ตลอดไป” (กลุ ่มทดลองจะได้รับการ์ดสีเหลือง เมื่อ
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สามารถลดน�ำ้หนกัจากค่า BMI>30ให้ลงมาทีร่ะดบั BMI 

23-29.9 หรือเพิ่มจากเกณฑ์ปกติขึ้นมาที่ระดับภาวะ 

น�้ำหนักเกิน)

	 การ์ดใบที่ 3 สีแดง ขนาด 7X10 เซนติเมตร 

ด้านหน้าระบุค่า BMI มากกว่าหรือเท่ากับ 30 (โรคอ้วน) 

ด้านหลังพิมพ์ข้อความ “อันตราย คุณเป็นโรคอ้วนแล้ว 

คุณอาจเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ข้อเข่าเสื่อม 

โรคเกี่ยวกับถุงน�้ำดี  มากกว่าคนทั่วไปถึง 2-3 เท่า รวม

ทั้งโอกาสเป็นตับอักเสบจากไขมันสะสม  และโรคมะเร็ง 

ขอให้คุณดูแลตัวเองโดยใช้หลัก 3 อ. ได้แก่ อ.1 อาหาร 

ลดอาหาร หวาน มัน เค็ม อ.2 ออกก�ำลังกาย หมั่น 

ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกทุกวัน วันละ 30 นาที อ.3 

อารมณ์ รักษาอารมณ์ให้สงบสุขโดยการท�ำสมาธิ ในการ

ดแูลสขุภาพตลอดไป” (กลุม่ทดลองจะได้รบัการ์ดสแีดง 

เมือ่มนี�ำ้หนักเพิม่จากเกณฑ์ปกตหิรอืภาวะน�ำ้หนกัเกนิขึน้

มาที่ระดับค่า BMI>30)

	 ผูว้จิยัเพิม่แรงจงูใจด้วยการชมเชยให้ก�ำลงัใจและ

รางวัลการมีส่วนร่วมและตอบค�ำถามในกิจกรรมรวมทั้ง

การพูดชักจูงเพื่อยกระดับการตัดสินใจให้สูงข้ึนสู่ระดับ

ปฏิบัติ (Action) พร้อมนัดหมายให้เข้าร่วมกิจกรรมกับ

กลุ่มตั้งใจเปลี่ยนแปลง (Contemplation) ในสัปดาห์ 

ถัดไป และนัดหมายออกเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 6-9 

เพื่อติดตามสังเกตพฤติกรรมการลดน�้ำหนัก

	 กจิกรรมครัง้ที ่3 ในสปัดาห์ที ่3  ส�ำหรบักลุม่ตัง้ใจ

เปลี่ยนแปลง (Contemplation) จ�ำนวน 17 คน 

วัตถุประสงค์เพื่อปลูกจิตส�ำนึกเพิ่มความตระหนักรู ้ 

โดยการให้ข้อมูลความรู้ต่อเนื่องด้านประโยชน์ของการ

ลดน�้ำหนักและเน้นความเสี่ยงหรืออันตรายหากมีภาวะ 

น�้ำหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน การประเมินตนเองจาก

ปฏิบัติการลดน�้ำหนักที่ผ่านมา กิจกรรมการให้ค�ำมั่น

สัญญากับตนเองในการลดน�้ำหนักอย่างยั่งยืนและ

กจิกรรมเปลีย่นการ์ดชีวติพิชิตโรคอ้วนในกรณทีีม่คีนลด

น�ำ้หนกัได้ รวมทัง้การพดูชกัจงูเพือ่ยกระดบัการตดัสนิใจ

ให้สูงขึ้นสู่ระดับปฏิบัติ (Action) พร้อมนัดหมายให้เข้า

ร่วมกิจกรรมกับกลุ่มพร้อมปฏิบัติ (Preparation) ใน

สัปดาห์ถัดไปและนัดหมายคร้ังต่อไปในการออกเยี่ยม

บ้านในสัปดาห์ที่ 6-9

	 กิจกรรมครั้งท่ี 4 ในสัปดาห์ที่ 4 ส�ำหรับกลุ่ม

พร้อมปฏิบัติ (Preparation) จ�ำนวน 8 คน เป็นขั้นเตรียม

การปฏิบัติกิจกรรมลดน�้ำหนักโดยมีกิจกรรมดังนี้

	 1)	 การประเมินตนเอง (Self-reevaluation) 

ผู ้วิจัยชักชวนให้กลุ ่มทดลองจินตนาการให้เห็นภาพ

ตนเองหากไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่ดี สุขภาพจะ

เป็นอย่างไร และจะดีขึ้นอย่างไรเมื่อเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมได้แล้วพร้อมให้วาดรปูหรอืเขยีนบรรยายแล้ว

น�ำเสนอ

	 2)	 การช่วยเหลืออย่างกัลยาณมิตร (Helping 

relationship) จากผูว้จิยั โดยผูว้จิยัชกัชวนให้กลุม่ทดลอง

เชื่อใจ เปิดกว้างและยอมรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อลดน�้ำหนัก รวมทั้งให้การสนับสนุนเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 

	 3)	 กิจกรรมให้ค�ำมั่นสัญญากับตนเอง (Self-

liberation) โดยการก�ำหนดข้อตกลงและวางแผนการลด

น�้ำหนักตามความสมัครใจร่วมกันระหว่างกลุ่มทดลอง

และผู้วิจัย 

	 4)	 กิจกรรมเปลี่ยนการ ์ดชีวิตพิชิตโรคอ้วน 

และประเมินค่าดัชนีมวลกายไขมันในช่องท้อง และ 

ไขมันในร่างกาย โดยใช้เครื่องวิเคราะห์ร่างกาย (Body 

Composition Monitor) และวัดความยาว เส้นรอบเอว 

ครั้งที่ 2 รวมทั้งการพูดชักจูงเพื่อยกระดับการตัดสินใจ 

ให้สูงขึ้นสู่ระดับปฏิบัติ (Action) พร้อมนัดหมายให้เข้า

ร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ต่อไป

	 กิจกรรมครั้งท่ี 5 ในสัปดาห์ที่ 5 ส�ำหรับกลุ่ม

ปฏบิตั ิ(Action) 19 คน โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่สร้างแรง

จูงใจและกระตุ ้นให ้เกิดพฤติกรรมอย่างต ่อเน่ือง 

(Contingency management) ด้วยวิธีการ

	 1)	 กล่าวชืน่ชมผูท้ีย่งัคงพฤตกิรรมการลดน�้ำหนกั

	 2)	 การมอบรางวัลแก่ผู้ที่สามารถลดน�้ำหนักได้ 

และสามารถเปลี่ยนการ์ดชีวิตพิชิตโรคอ้วน

	 3)	 ให้กลุ ่มทดลองแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ถึงการ

ควบคุมสิ่งเร้าทางอ้อม (Stimulus control) เพื่อส่งเสริม

ให้มีพฤติกรรมที่ดี หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 

เช่น ใช้วิธีการเดินหรือปั ่นจักรยานแทนการขับขี่รถ

จักรยานยนต์ หรือรถยนต์ในการเดินทางระยะใกล้ 
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	 4)	 การช่วยเหลือสนับสนุน (Helping rela- 

tionship) โดยผู ้วิจัยชักชวนให้กลุ ่มทดลองเชื่อใจ 

เปิดกว้างและยอมรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อ 

ลดน�้ำหนัก รวมท้ังให้การสนับสนุนเพื่อปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ 

	 5)	 การเรียนรู้พฤติกรรมทดแทน (Counter-

condition) โดยผู้วิจัยเชิญชวนกลุ่มทดลองเลือกปฏิบัติ

พฤติกรรมทดแทน เช่นให้รับประทานผลไม้แทนการรับ

ประทานของหวานที่มีน�้ำตาล เพ่ือลดอัตราเส่ียงการมี

ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน  เป็นต้น 

	 6)	 ผูว้จิยัสาธติวธิกีารออกก�ำลงักายอย่างถกูต้อง

ในรูปแบบการยืนแกว่งแขนและการเดินเร็วเพื่อการลด

น�้ำหนักอย่างได้ผล 

	 7)	 ผูว้จิยัสาธติการประกอบอาหารด้วยวธิกีารป่ัน

น�้ำผักผลไม้ส�ำหรับดื่ม เพื่อสุขภาพและการลดน�้ำหนัก 

	 8)	 การบรรยายความรู้การจัดการอารมณ์โดยวิธี

การท�ำสมาธิเพื่อการควบคุมน�้ำหนัก รวมทั้งการร่วม

วางแผนหาแนวทางแก้ไขเมื่อประสบปัญหาในการลด 

น�้ำหนัก นัดหมายครั้งต่อไป

	 กิจกรรมครั้งที่ 6-10 ในสัปดาห์ที่ 6-10 จัด

กิจกรรมติดตามกลุ่มทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์

	 1) เพื่อให้เกิดพฤติกรรมคงที่ (Maintenance)

ท�ำได้ต่อเนือ่งรกัษาการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในวถิชีวิีต 

ป้องกันการกลับมาท�ำพฤติกรรมเดิมซ�้ำอีก ด้วยวิธีการ

ติดตามเยี่ยมบ้าน กระตุ้นให้บันทึกพฤติกรรมสุขภาพ

ประจ�ำวันในแบบบันทึก 3อ.3ส.ด้วยตนเอง การติดต่อ

ทางโทรศพัท์ไลน์เพือ่พูดคยุ ให้ค�ำปรกึษาและให้ก�ำลงัใจ  

เปิดโอกาสให้ระบายความรู ้สึกจากการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ผ ่านมา เพื่อเป ็นการประเมินตนเอง 

(Self-reevaluation) ของกลุ ่มทดลอง ผู ้วิจัยหรือ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ�ำต�ำบลจัดประชุมกลุ่มย่อย 

เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์สร้างความตระหนักรู ้ 

(Conscious raising) และประเมินตนเอง (Self- 

reevaluation) ของกลุ่มทดลอง เปิดโอกาสให้ประกาศ

เจตนารมณ์ให้กลุ ่มทดลองรับรู ้เป้าหมายของตนเอง 

เพิ่มการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self efficacy) ในการ

ลดน�้ำหนัก 

	 2)	 ตรวจร่างกายประเมินค่าดัชนีมวลกายไขมัน

ในร่างกาย และไขมันในช่องท้องโดยใช้เครื่องวิเคราะห์

ร่างกาย (Body Composition Monitor) สรุปผลการ

ด�ำเนินงานตามโครงการวิจัย จัดกิจกรรมการมอบของ

รางวลัส�ำหรบัผูท้ีล่ดน�ำ้หนกัได้ตามเป้าหมายในสปัดาห์ที่ 

10 หลังการทดลอง 1 สัปดาห์ท�ำการรวบรวมข้อมูลโดย

ใช้แบบสัมภาษณ์ชุดเดิม จากนั้นท�ำการตรวจสอบความ 

ถูกต้อง และความครบถ้วนของแบบสอบถามและ 

น�ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ไปวิเคราะห์ผล

	 กลุ่มเปรียบเทียบ

	 กลุม่เปรยีบเทยีบจะไม่ได้รบัความรูจ้ากโปรแกรม

การควบคมุน�ำ้หนกั เช่นเดยีวกบักลุม่ทดลองโดยหลงัการ

ทดลอง 1 สัปดาห์ จะท�ำการรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบ

สัมภาษณ์ชุดเดิม จากนั้นท�ำการตรวจสอบความถูกต้อง 

และความครบถ้วนของแบบสอบถามและน�ำข้อมูลที่เก็บ

รวบรวมได้ไปวิเคราะห์ผลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descrip- 

tive  statistics) เพือ่อธบิายลกัษณะทัว่ไปโดยการแจกแจง

ความถ่ีค่าร้อยละค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation)

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติอนุมาน (Inferential 

statistics) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดย 

เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่  ใช้สถติทิดสอบระหว่างก่อน

และหลังการทดลอง   ในกลุ่มทดลองใช้สถิติทดสอบ 

Paired sample t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

0.05 และค�ำนวณช่วงเช่ือมั่นร้อยละ 95 (95%CI) ใช้

สถิติทดสอบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ใช้สถิติ   Independent sample t-test   ก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่   0.05   และค�ำนวณช่วงเชื่อมั่น 

ร้อยละ 95 (95%CI)
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ผลการวิจัย

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง 

การปฏิบัติตัว ค่าดัชนีมวลกาย  ค่าไขมันในช่องท้อง ค่าไขมันในร่างกาย เส้นรอบเอวภายในกลุ่มทดลอง

ก่อนและหลังการทดลอง ( n=27 คน)

ค่าเฉลี่ยของคะแนน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean

Difference

95%CI p-value

x SD x SD

ความรู้ 11.56 1.76 12.67 1.90 11.1 0.33 ถึง 1.89 0.007

การรับรู้ความสามารถ 31.67 5.17 34.22 2.76 2.56 0.26 ถึง 4.85 .030

ความคาดหวัง 39.30 3.23 41.19 2.88 1.89 0.50 ถึง 3.27 0.009

การปฏิบัติตัว 32.85 4.57 38.11 3.47 5.26 3.16 ถึง 7.36 <0.001

ค่าดัชนีมวลกาย 29.80 4.28 29.09 4.15 0.72 0.48 ถึง 0.95 <0.001

ค่าไขมันในช่องท้อง 13.67 6.28 12.93 5.88 0.74 0.38 ถึง 1.10 <0.001

ค่าไขมันในร่างกาย 38.02 2.86 37.83 2.83 0.19 -0.25 ถึง 0.63 0.384

เส้นรอบเอว 97.15 8.96 92.11 9.10 5.04 3.42 ถึง 6.66 <.0.001

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง 

การปฏิบัติตัว  ค่าดัชนีมวลกาย  ค่าไขมันในช่องท้อง ค่าไขมันในร่างกาย เส้นรอบเอว ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง

ค่าเฉลี่ยคะแนน
กลุ่มทดลอง 

(n=27)

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=27) Mean

Difference
95%CI p-value

x SD x SD

ความรู้

    ก่อนการทดลอง 11.56 1.76 10.67 3.29 0.89 -0.55 ถึง 2.33 0.220

    หลังการทดลอง 12.37 1.96 10.63 3.53 1.74 0.18 ถึง  3.30 0.030

การรับรู้ความสามารถ

    ก่อนการทดลอง 31.67 5.17 31.93 5.00 -0.26 -3.04 ถึง 2.52 0.850

    หลังการทดลอง 34.22 2.76 31.67 5.66 2.56 0.10 ถึง 5.00 0.040

ความคาดหวัง

    ก่อนการทดลอง 39.30 3.23 38.11 5.06 1.18 -1.14 ถึง 3.52 0.310

    หลังการทดลอง 41.19 2.88 38.19 4.48 3.00 0.93 ถึง 5.07 0.005

การปฏิบัติตัว

    ก่อนการทดลอง 32.85 4.57 33.85 4.22 -1.00 -3.40 ถึง 1.40 0.408

    หลังการทดลอง 38.11 3.47 34.70 4.87 3.41 1.09 ถึง 5.72 0.005
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ค่าเฉลี่ยคะแนน
กลุ่มทดลอง 

(n=27)

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=27) Mean

Difference
95%CI p-value

x SD x SD

ค่าดัชนีมวลกาย

    ก่อนการทดลอง 29.80 4.28 29.21 3.60 0.59 -1.57 ถึง 2.75 0.580

    หลังการทดลอง 29.09 4.15 29.20 3.26 -0.11 -2.15 ถึง 1.93 0.912

ค่าไขมันในช่องท้อง

    ก่อนการทดลอง 13.67 6.28 13.37 5.42 0.30 -2.91 ถึง 3.50 0.853

    หลังการทดลอง 12.93 5.87 13.41 4.81 -0.48 -3.41 ถึง 2.45 0.743

ค่าไขมันในร่างกาย

    ก่อนการทดลอง 38.02 2.86 35.52 3.84 2.50 0.65 ถึง 4.34 0.009

    หลังการทดลอง 37.83 2.83 35.83 4.08 2.00 0.74 ถึง 3.93 0.046

เส้นรอบเอว

    ก่อนการทดลอง 97.15 8.96 94.26 10.68 2.89 -2.50 ถึง 8.27 0.287

    หลังการทดลอง 92.11 9.10 96.07 11.60 -3.96 -9.66 ถึง 1.73 0.168

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง 

การปฏิบัติตัว  ค่าดัชนีมวลกาย  ค่าไขมันในช่องท้อง ค่าไขมันในร่างกาย เส้นรอบเอว ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (ต่อ) 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

เป็นเพศหญิงร้อยละ 100 และ 81.5 กลุ่มทดลองม ี

อายุเฉลี่ย  44.52 ปี (SD=2.85)  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ

มีอายุเฉลี่ย 45.04 ปี (SD=2.44) กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 92.6 

และ 85.2 ส่วนใหญ่มรีะดบัการศกึษาระดบัประถมศกึษา 

ร้อยละ  85.2 และ 81.5 ทั้งสองกลุ่มนับถือศาสนาพุทธ 

ร้อยละ 100 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 66.7 และ 40.7 

กลุม่ทดลองส่วนใหญ่เคยลดน�ำ้หนกัในรอบ 6 เดอืนทีผ่่าน

มาร้อยละ 59.3 เหตผุลส่วนใหญ่เพือ่สขุภาพร้อยละ 87.5 

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเคยลดน�้ำหนักในรอบ 6 เดือน 

ทีผ่่านมาร้อยละ 33.3 เหตผุลส่วนใหญ่มาจากไม่ทราบวธิี

การลดน�้ำหนักที่ถูกต้อง และอื่นๆ รวมร้อยละ 55.6 

ส�ำหรบัเหตผุลของคนทีไ่ม่เคยลดน�ำ้หนกั กลุม่ทดลองพบ

เหตุผลว่าไม่มีเวลาร้อยละ 63.6 กลุ่มเปรียบเทียบพบว่า 

ไม่ทราบวิธีการลดน�้ำหนักที่ถูกต้องและเหตุผลอื่นๆ 

ร้อยละ 55.6 ส่วนเหตุผลที่ส�ำคัญที่สุดในการลดน�้ำหนัก

ของทั้งสองกลุ่มคือ เพื่อสุขภาพที่ดีจ�ำนวน 23 คน โดย

กลุม่ทดลองใช้วธิคีวบคมุอาหารร่วมกบัการออกก�ำลงักาย

อย่างสม�่ำเสมอ ดื่มกาแฟลดน�้ำหนัก และวิธีอื่นๆ รวม

จ�ำนวน 16 คน ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบใช้วธิคีวบคมุอาหาร

ร่วมกบัการออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอ อดอาหารในบาง

มื้อ และวิธีอื่นๆ รวมจ�ำนวน 9 คนโดยที่กลุ่มทดลอง ใช้

ระยะเวลาในการลดน�้ำหนักมากที่สุดประมาณ 1 สัปดาห์

ถึง 3 เดือนร้อยละ 75 กลุ่มเปรียบเทียบใช้ระยะเวลาใน

การลดน�้ำหนักมากที่สุดคือประมาณ 1-3 เดือนร้อยละ 

66.7 ผลของการลดน�้ำหนักทั้งสองกลุ ่มพบว่า กลุ ่ม

ทดลองส่วนใหญ่ขึ้นๆลงๆไม่คงที่ ร้อยละ 68.8 กลุ่ม
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เปรียบเทียบส่วนใหญ่น�้ำหนักลดลงร้อยละ 55.6

	 ส่วนที่ 2 ผลการทดลอง

	 2.1	ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง

พบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนน

ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง 

และการปฏิบัติตัว ต่อพฤติกรรมการลดน�้ำหนักสูงกว่า

ก่อนการทดลอง และมีค่าดัชนีมวลกาย  ค่าไขมันในช่อง

ท้อง เส้นรอบเอว น้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) ส่วนค่าไขมนัในร่างกาย

ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (p-value > 0.05) 

ดังตารางที่ 1

	 2.2	ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังการทดลองพบว่า ก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความ

คาดหวัง การปฏิบัติตัว ต่อพฤติกรรมการลดน�้ำหนัก ค่า

ดัชนีมวลกาย  ค่าไขมันในช่องท้อง เส้นรอบเอว ไม่แตก

ต่างกนัทางสถติ ิ(p-value > 0.05) แต่ค่าไขมนัในร่างกาย 

พบว่า กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังตารางที่ 2

	 หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้

ความสามารถของตนเอง ความคาดหวงั การปฏบิตัติวัต่อ

พฤติกรรม กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) การลดน�้ำหนัก และ

ค่าไขมันในร่างกาย น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) แต่ค่าดัชนีมวลกาย  

ค่าไขมันในช่องท้อง เส้นรอบเอว ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

(p-value > 0.05) ดังตารางที่ 2

อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษา ภายในกลุ่มทดลอง พบว่าภาย

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ความคาดหวงั และการ

ปฏิบัติตัว ต่อพฤติกรรมการลดน�้ำหนักสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เป็นผลจากการได้รับ

กิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษา ที่ประยุกต์ใช้แนวคิด

ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับทฤษฎีขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ 

การให้ความรู้ ร่วมกับการปลูกจิตส�ำนึก การสาธิต และ

กจิกรรมการ์ดชวีติพชิติโรคอ้วน  การได้เหน็ตวัแบบ หรอื

ประสบการณ์ของผู้อื่น การเล่าถึงประสบการณ์ที่เคย

ประสบผลส�ำเร็จ การประกาศเป้าหมาย   และการฝึก

ปฏบิตั ิกจิกรรมการตรวจร่างกายประเมนิค่าดชันมีวลกาย

ไขมันในช่องท้อง และไขมันในร่างกาย โดยใช้เคร่ือง

วิเคราะห์ร่างกาย กิจกรรมติดตาม รวมทั้งการให้รางวัล 

สอดคล้องกับการศึกษาของกุลธิดา พานิชกุล และอติพร 

ส�ำราญบวั(10) ศกึษาการประยกุต์ใช้โมเดลการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกายใน 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่าผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพต้ังแต่ขั้นไม่สนใจ  จนถึงขึ้นปฏิบัติได ้

และต้องให้ก�ำลังใจเสริมแรงบวกที่จะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อป้องกันการกลับไปสู ่สภาพเดิม และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของ ชชัฎา ประจดุทะเก(11)  ศกึษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการควบคุมน�้ำหนักของ 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคอ้วน โดยทีมสหสาขาวิชาชีพต่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมน�้ำหนัก ในอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดนครราชสีมา พบว่าภายหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองใน 

การควบคุมน�้ำหนักสูงกว่าก่อนการทดลอง  และสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 และ 

มีค่าดัชนีมวลกาย   ค่าไขมันในช่องท้อง เส้นรอบเอว 

ลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เป็นผลจากการได้รับกิจกรรม ตามโปรแกรมสุขศึกษา 

ที่ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเอง ร่วมกับ

ทฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม ได้แก่กิจกรรม

การตรวจวิเคราะห์  การใคร่ครวญผลต่อสิ่งรอบข้าง การ

ประกาศเป้าหมาย และการให้ความรู ้ สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Annesi, J. & Gorjala, S.(12) ศึกษาความ

สัมพันธ์ของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก�ำกับดูแลตนเอง

และการรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย  พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร และค่าดัชนีมวลกาย ผลการทดลองพบว่าการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายและพฤตกิรรม

การรบัประทานอาหารมคีวามสมัพนัธ์กบัการเปลีย่นแปลง

ของค่าดัชนีมวลกาย R²=0.26(p < 0.001) และ
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สอดคล้องกบัการศกึษาของสวุภทัร ค�ำโตนดและคณะ(13)

ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองเพื่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

กจิกรรมทางกายของสตรทีีม่ภีาวะอ้วนลงพงุ โรงพยาบาล

สามโก้ จังหวัดอ่างทอง พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง 

ความคาดหวงั ในผลดขีองการปฏบิตั ิและพฤตกิรรมการ

รับประทานอาหาร และกิจกรรมทางกายสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่งผลให้ค่าเฉล่ียของ

เส้นรอบเอวลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง และลดลง

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรุปผลการวิจัย

	 ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาด

หวังผลลัพธ์และการปฏิบัติตัว ในการควบคุมน�้ำหนัก 

สูงกว ่าก ่อนการทดลองอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.05) และมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว ่ากลุ ่ม 

เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) 

ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน  ส่วนค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย  

ไขมันในช่องท้อง และเส้นรอบเอวพบว่า ภายหลังการ

ทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value<0.001) แต่ไม่แตกต่างจาก

กลุม่เปรยีบเทยีบ (p-value>0.05) ส่วนไขมนัในร่างกาย

น้อยกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p-value<0.05) แต่ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง 

(p-value>0.05) 

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัยครั้งนี้

	 1.	 การประยุกต์ใช้ความสามารถตนเองร่วมกับ 

ขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม  ในการจดัโปรแกรม

การให้สุขศึกษาเพื่อการลดน�้ำหนัก  มีประสิทธิผลท�ำให้

กลุ่มทดลองสามารถลดน�้ำหนักได้จริง   แต่ควรมีการ

ประยุกต์ใช้ร่วมกับการปรับกิจกรรมให้เหมาะสม ตาม

สภาพเศรษฐกิจและสังคมของพื้นที่ที่ท�ำการศึกษา

	 2.	 การใช้แบบสัมภาษณ์กับกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย

ควรท�ำการสมัภาษณ์เองทัง้หมด เนือ่งจากต้องอาศยัความ

เข้าใจในเนื้อหาของแบบสอบถามและประเมินกลุ ่ม

ตัวอย่างได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่หากกลุ่มตัวอย่างมี

จ�ำนวนมากควรพิจารณาเพิ่มเวลาและสัมภาษณ์ด้วยตัว 

ผู้วิจัยเอง หรือเพิ่มบุคลากรและสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง   

ตรงกลุม่เดมิเนือ่งจากต้องอาศยัความเข้าใจในเนือ้หาของ

แบบสัมภาษณ์และประเมินกลุ ่มตัวอย่างได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 3.	 ผู้วิจัยควรเป็นตัวแบบในการลดน�้ำหนักที่ถูก

วิธีและเห็นผลจริงพร้อมกับมีหลักฐานยืนยัน เช ่น 

ภาพก่อนลดน�ำ้หนกัและภาพหลงัการลดน�ำ้หนกั เป็นต้น 

เพื่อสร้างแรงจูงใจและความเชื่อมั่น ในการเข้าร่วม

กิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง

	 4.	 การมสีายสมัพนัธ์ทีด่รีะหว่างตวัผูว้จิยักบักลุม่

ตัวอย่างและเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ถือเป็นหัวใจหลักของ

ความส�ำเรจ็และความสขุของการวจิยั และอาจจะเป็นการ

จุดประกายให้เกิดการสานต่อกิจกรรม ในพื้นที่ได้ด้วย

	 5.	 ควรสร้างการมีส่วนร่วมในกิจกรรมโครงการ

ของบุคลากรในพื้นที่ให้มากที่สุด เพื่อสร้างโอกาสใน 

การขยายผลกิจกรรมที่ประสบความส�ำเร็จและการ

ประชาสัมพันธ์ เมื่อสิ้นสุดโครงการ 

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1.	 ในการศึกษาที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ควรมีการติดตามประเมินผล

ระดบัความพร้อมในการปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง เพือ่สงัเกต

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามระยะเวลาที่เปลี่ยนไป 

เพื่อปรับกิจกรรมให้เหมาะสมและต่อเน่ืองกระทั่งสิ้นสุด

การทดลอง

	 2.	 ในการศึกษาเพื่อพัฒนาและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมควรประยุกต์ใช้ทฤษฎีที่มีความสอดคล้องกัน

และสอดคล้องกบัสภาพเศรษฐกจิและสงัคมทีเ่ปลีย่นแปลง

ไปในปัจจุบัน

	 3.	 รูปแบบกิจกรรมในการศึกษาครั้งนี้ควรน�ำไป

ประยุกต์ใช้กับกลุ่มทดลองอ่ืนที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและ

เป็นโรคอ้วน เช่น กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มผู้สูงอายุ 

กลุ่มเด็ก กลุ่มนักบวช กลุ่มวัยท�ำงานช่วงอายุอื่นเป็นต้น

	 4.	 ในการจดักิจกรรมเพือ่พฒันาและปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม ควรใช้เวลาติดตามอย่างต่อเน่ืองเพื่อความ

ยั่งยืนของพฤติกรรม	
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	 ขอขอบพระคุณ เจ ้าหน้าที่ของมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น สาธารณสุขอ�ำเภอภูเวียง พร้อมคณะเจ้าหน้าที่ 

และอาสาสมัครต�ำบลหนองกุงเซิน ต�ำบลนาชุมแสง 

ต�ำบลสงเปือย ทีไ่ด้อ�ำนวยความสะดวกและความร่วมมอื

ในการวิจัยในครั้งนี้
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