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บทคัดยอ 
ภาวะอวนลงพุง เปนภาวะเส่ียงท่ีสําคัญซึ่งเพิ่มโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง พบมาก

ในสตรี การวิจัยก่ึงทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถ
ตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกาย สงผลตอการลดเสนรอบ
เอวและดัชนีมวลกายของสตรีท่ีมีภาวะอวนลงพุง  ดําเนินการวิจัยในกลุมทดลองจํานวน 21 คน และกลุม
เปรียบเทียบจํานวน 22 คน กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาท่ีประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถ
ตนเองเปนเวลา 24 สัปดาห รวบรวมขอมูลกอนและหลังโปรแกรมดวยแบบสอบถาม และวิเคราะหขอมูล
ดวยสถิติจํานวน รอยละ คาเฉล่ีย Paired samples t-test และ Independent’s t-test 

ผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตนเอง 
ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ และพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายสูงกวา
กอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สงผลใหคาเฉล่ียของเสนรอบเอว
และดัชนีมวลกายลดลงกวากอนการทดลอง และลดลงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังน้ัน การแกปญหาภาวะอวนลงพุงของสตรีในชุมชน หนวยงานสาธารณสุขสามารถนําโปรแกรมสุข
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ประสบการณผานตัวแบบมีชีวิต และการโทรศัพทกระตุน สําหรับการพัฒนาโปรแกรมใหมีประสิทธิผล
มากยิ่งขึ้นควรนําแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมมาประยุกตใชในประเด็นของการมีสวนรวมของสมาชิก
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Abstract 
Abdominal obesity is an important risky condition that can increase the possibility of contracting 

chronic/non-communicable diseases. This condition was found most among women. This quasi-experimental 
research aimed to study the effectiveness of a health education program applying the self-efficacy theory on 
food consumption behavior and physical activity that could result in the decrease of waistline circumference 
and body mass index of women with abdominal obesity. The study was organized with 21 women in the 
experimental group and 22 women in the comparison group. The experimental group participated in the 
health education program applying the self-efficacy theory for 24 weeks. Data collection was done before and 
after the program by using a questionnaire, and data analysis was done by computing statistics in regard to 
frequency, percentage, arithmetic mean, paired samples t-test, and independent t-test. 

The results showed that after the experimentation, significantly higher mean scores of perceived self-
efficacy, expectations of the benefits of performing correct behaviors, food consumption behavior, and 
physical activity were found among the experimental group compared with the mean scores among the 
comparison group.  These conditions resulted in significant decreases of waistline circumference and body 
mass index of the experimental group compared with before the experimentation and the comparison group. 
Thus, in order to solve the problem regarding women with abdominal obesity in the community, public health 
organizations can apply this type of health education program to training women individually, enhancing 
learning through direct experiences, disseminating experiences through live models, and reminding by 
telephone. In order to increase the effectiveness of the program, the concept of social support should be 
applied in order to have family members and community people participating in the program including the 
participation of people who cook food or sell food in the community. 
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ที่มาและความสําคัญ 

อวนลงพุงเปนภาวะอวนท่ีมีไขมันสะสม
ภายในชองทองมากกวาปกติ ไขมันเหลาน้ีจะ
แตกตัวเปนกรดไขมันอิสระเขาสูตับสงผลให
ฮอรโมนอินซูลินออกฤทธิ์ไดไมดี เพิ่มโอกาสเส่ียง
ตอการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังมากกวาคนท่ีมี
ไขมันสะสมบริเวณอื่น(1) สาเหตุสําคัญของภาวะ
อวนลงพุง เ กิดจากความไมสมดุลระหวาง
พลังงานท่ีไดรับจากอาหารและพลังงานท่ีถูกใช
ในการดํารงชีวิต การแกไขจึงมุงเนนเปล่ียนแปลง
วิถีการดําเนินชีวิต โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและเพิ่มกิจกรรมทางกาย
มากข้ึน ขอมูลจากการสํารวจสภาวะสุขภาพ
อนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 
คร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2546-2547(2) และขอมูลการสํารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ัง
ท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552(3) พบวา ประชาชนอายุ 15 
ปขึ้นไป มีความชุกภาวะอวนลงพุงเพิ่มขึ้นโดยใน
เพศชายรอยละ 15.4 เพิ่มเปนรอยละ 18.6 ตาม 
ลําดับ และในเพศหญิงรอยละ 36.1 เพิ่มเปนรอย
ละ  45.0 ข อมู ล ดั งกล าวสะท อนให เ ห็นว า
ประชาชนไทยมีแนวโนมภาวะอวนลงพุงเพิ่มขึ้น
เฉพาะอยาง ย่ิงเพศหญิงมีความชุกเพิ่มขึ้น
มากกวาเพศชาย   

อําเภอสามโกเปนอําเภอหนึ่งของจังหวัด
อางทองท่ีมีปญหาผูท่ีมีภาวะโภชนาการเกินและ
อวน จากการศึกษาขอมูลดวยการสัมภาษณเชิง
ลึกในกลุมสตรีท่ีมีภาวะอวนลงพุงจํานวน 10 ราย 
พบวา กลุมตัวอยางชอบรับประทานอาหารท่ีให

พ ลังงานสูง  เ ลือก รับประทานอาหารตาม
ความชอบ รูสึกเสียดายอาหารจึงตองรับประทาน
ใหหมดแมจะอิ่มแลวก็ตาม และการรับประทาน
อาหารทําใหรูสึกเพลินโดยเฉพาะอาหารทานเลน 
อีกท้ังยังรับประทานอาหารมื้อเย็นในปริมาณ
มาก และเมื่อรับประทานเสร็จแลวมักเขานอน
หรือน่ังดูโทรทัศน ไมชอบทานผักและผลไม ชอบ
ด่ืมนํ้าอัดลมหรือนํ้าหวาน สวนวิธีการปรุงอาหาร
กลุมตัวอยางทุกรายปรุงอาหารดวยตนเอง โดย
มักใชวิธีการทอดหรือผัดเพราะทํางาย รวมกับซื้อ
อาหารสํา เ ร็จ รูปจากตลาดนัดโดยซื้ อตาม
ความชอบของตนเองหรือบุคคลในบาน ดานการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
กลุมตัวอยางเคยใชวิธีงดอาหารมื้อเย็น  ลด
ปริมาณอาหารเฉพาะมื้อเย็น และลดปริมาณ
อาหารทุกมื้อแตไมประสบความสําเร็จ เน่ืองจาก
ไมสามารถหามตนเองใหรับประทานอาหารท่ี
ชอบได  เคยพยายามรับประทานอาหารให
นอยลงเลือกทานแตผัก ผลท่ีตามมาคือเหนื่อย
งาย ไมมีแรงทํางาน หงุดหงิด จึงตองกลับมา
รับประทานปริมาณมากเหมือนเดิม ในอดีตเคย
พยายามลดปริมาณอาหารหลายคร้ัง แตทําได
เพียงชวงระยะเวลาสั้นๆ เพราะรูสึกวาหากทาน
อาหารไมเพียงพอสมองจะไมปลอดโปรง ทํางาน
ไมดี ไมสดชื่น และหากหิวการตองหามใจตนเอง
ไมใหรับประทานอาหารนั้นเปนเร่ืองยาก สวนการ
ปฏิบัติตัวเก่ียวกับกิจกรรมทางกายและการออก
กําลังกาย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการ
ออกกําลังกายนอยกวาสัปดาหละ 3 คร้ัง หรือ      
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ออกกําลังกายไมตอเน่ืองสม่ําเสมอ บางรายไมได
ออกกําลังกายเลย 

ดังน้ัน การจัดโปรแกรมเพื่อพัฒนาการ
รับรูความสามารถตนเองของสตรีท่ีมีภาวะอวน
ลงพุงในดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการเพิ่มกิจกรรมทางกาย 
โดยสตรีท่ีมีภาวะอวนลงพุงไดรับประสบการณท่ี
สําเร็จดวยตนเองจากการฝกปฏิบัติ การไดเห็น
ตัวแบบ  การพูดชักจูง  และการกระตุนทาง
อารมณ เพื่อใหสตรีท่ีมีภาวะอวนลงพุงเกิดการ
รับรูความสามารถตนเอง และคาดหวังในผลดี
การปฏิบั ติมากขึ้น  นําไปสูการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการเพิ่ม
กิจกรรมทางกาย ในทายท่ีสุดจะสามารถลด
นํ้าหนักและเสนรอบเอวไดอยางตอเน่ือง นําไปสู
การปองกันหรือชะลอการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง
ในอนาคต  

 
คําถามวิจัย 

โปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกตทฤษฎี
การรับรูความสามารถตนเองมีผลทําใหสตรีท่ีมี
ภาวะอวนลงพุง  มีการเปล่ียนแปลงการรับรู
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของ
การปฏิบัติ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
กิจกรรมทางกาย เสนรอบเอว และดัชนีมวลกาย 
ไดหรือไม อยางไร 

 
 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
เพื่ อ ศึกษาการเป ล่ียนแปลงการ รับ รู

ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดี การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และกิจกรรมทางกาย เพื่อลดเสนรอบเอว และ
ดัชนีมวลกายของสตรีท่ีมีภาวะอวนลงพุง 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. โปรแกรมสุขศึกษามีผลทําใหสตรีท่ีมี
ภาวะอวนลงพุงท่ีเขารวมโปรแกรมสุขศึกษามี
การเปล่ียนแปลงการรับรูความสามารถตนเอง 
ความคาดหวังในผลดี พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และกิจกรรมทางกาย ดีขึ้นกวากอนการ
เขารวมโปรแกรม และดีกวากลุมเปรียบเทียบ 

2. โปรแกรมสุขศึกษามีผลทําใหสตรีท่ีมี
ภาวะอวนลงพุงท่ีเขารวมโปรแกรมสุขศึกษามี
การเปล่ียนแปลงเสนรอบเอว และดัชนีมวลกาย
ลดลงกวากอนการเขารวมโปรแกรม และลดลง
กวากลุมเปรียบเทียบ 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) วัดผลกอนและหลังการทดลอง การ
ดําเนินโปรแกรมอยูระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ.
2554 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2555 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรท่ีศึกษาคร้ังน้ีเปนสตรีท่ีมีภาวะ

อวนลงพุงอายุระหวาง 35-54 ป อาศัยอยูใน       
หมูบานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสามโก 
ตําบลสามโก อําเภอสามโก จังหวัดอางทอง 
คัดเลือกแบบเจาะจงจํานวน 2 หมูบานท่ีมีบริบท
ชุมชนใกลเคียงกัน สําหรับเกณฑการคัดเลือก
กลุมตัวอยางพิจารณาดังน้ี คือ เพศหญิง มีอายุ
ระหวาง 35-54 ป มีเสนรอบเอวมากกวาหรือ        
เทากับ 80 เซนติเมตร คาดัชนีมวลกายมากกวา
หรือเทากับ 23 กก/ม2 ไมต้ังครรภ ผานเกณฑ      
ประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกายโดย
แพทยหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข สามารถอาน
และเขียนหนังสือได และยินดีเขารวมโปรแกรม
สุขศึกษาและสามารถเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา
ไดทุกคร้ัง คํานวณขนาดตัวอยางดวยสูตรการ
คํานวณเปรียบเทียบคาเฉล่ียของกลุมตัวอยาง(4)

 

 

ไดขนาดตัวอยางเทากับ 21 คน และเพื่อปองกัน
การสูญหายจึงเพิ่มเปนกลุมละ 25 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. โปรแกรมสุขศึกษาประยุกตทฤษฎีการ
รับรูความสามารถตนเอง โดยออกแบบกระบวน-
การเรียนรูประกอบดวยการสรางความสําเร็จจาก
การกระทําดวยตนเอง การใชตัวแบบ การใช
คําพูดชักจูง และการกระตุนอารมณ รวมเปน
ระยะเวลา 24 สัปดาห เพื่อใหเกิดการเปล่ียน-
แปลงการรับรูความสามารถตนเอง  ความ
คาดหวังในผลดี การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และกิจกรรมทางกาย เพื่อลด

เสนรอบเอว และดัชนีมวลกายของสตรีท่ีมีภาวะ
อวนลงพุง 

2. เคร่ืองมือสําหรับดําเนินงานโปรแกรม
สุขศึกษา ประกอบดวย คูมือบันทึกการปรับ 
เปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
กิจกรรมทางกาย สายวัดรอบเอว เคร่ืองชั่ง        
นํ้าหนักและเคร่ืองนับกาว 

3. เคร่ืองมือรวบรวมขอมูล 2 ชนิด คือ 
แบบบันทึกการปรับเป ล่ียนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและกิจกรรมทางกาย และ
แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเปนเคร่ืองมือท่ีใช
ในการเก็บขอมูลกอนและหลังเขารวมโปรแกรม
สุขศึกษาฯเพื่อรวบรวมขอมูลท่ัวไป  การรับรู
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดี 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และกิจกรรม
ทางกาย สําหรับแบบวัดการรับรูความสามารถ
ตนเอง และแบบวัดความคาดหวังในผลดีของการ
ปฏิบั ติ  เปนขอคําถามเกี่ยวกับความเชื่อมั่น
ตนเองและคาดหวังในผลดีในเรื่องของการลด
รับประทาน/ประกอบอาหารประเภทท่ีใหพลังงาน
สูง ลดการผัดหรือทอดและเพิ่มการตม/น่ึงหรือ
ยาง เลือกซื้ออาหารปรุงสําเร็จท่ีมีคุณคาทาง
โภชนาการ เพิ่มกิจกรรมทางกายโดยการเดินและ
ออกกําลังกายแบบใชออกซิเจนอยางสม่ําเสมอ
ตอเน่ืองมากกวา 30 นาทีตอคร้ังและมีความถ่ี           
มากกวา 5 คร้ังตอสัปดาห สามารถออกกําลัง
กายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงใหกลามเน้ือบริเวณ
ชองทองและสามารถยืดเหยียดกลามเนื้อกอน
และหลังออกกําลังกายได แบบวัดท้ัง 2 สวน
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สรางข้ึนจากการศึกษาเอกสาร ตําราและงานวิจัย
ท่ีเก่ียวของ ลักษณะขอคําถามเปนการวัดแบบ 
ลิเคิรท (Likert’s scale)(5) 5 ระดับ ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาโดยคณะกรรมการควบคุม
วิทยานิพนธ และนําแบบสอบถามไปทดลองใช
เพื่อตรวจสอบความเที่ยงดวยสถิติสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ไดคาเทากับ 0.91 และ 0.89 ตาม 
ลําดับ สวนขอคําถามในการประเมินพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกาย ใช
ประเมินความถี่ของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันๆ  
ในแตละวันรอบหน่ึงสัปดาห 

 
การดําเนินโปรแกรมสุขศึกษา 

ข้ันเตรียมการ 
ผู วิ จั ยประสานงานกับ ผู อํ านวยการ

โรงพยาบาลสามโก และผูใหญบานหมู 7 และหมู 
10 เพื่อขออนุญาตดําเนินการวิจัย  ประชุม
เตรียมการอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
และกลุมตัวอยางของท้ัง 2 หมูบาน เพื่อชี้แจง
โครงการวิจัยและข้ันตอนการดําเนินงาน เตรียม
สถานที่ อุปกรณ ส่ือ และเคร่ืองมือตางๆ ในการ
จัดกิจกรรมตามโปรแกรม และดําเนินการวิจัย
ภายหลังไดรับเอกสารการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยของคณะสาธารณสุขศาสตร
มหาวิทยาลัยมหิดล (เอกสารรับรองเลขท่ี MUPH 
2011-190)  

 
 
 

ข้ันดําเนินการ 
โปรแกรมสุขศึกษาฯดําเนินการในหมูท่ี 10 

กลุมทดลองระหวางเดือนตุลาคมพ.ศ.2554 ถึง
มีนาคม พ.ศ. 2555 โดยจัดกิจกรรมจํานวน 9 คร้ัง 
รวมเวลา 24 สัปดาห ดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลท้ังกอนการทดลองและหลังการทดลองใน
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยแบบ 
สอบถาม ชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูงและวัดรอบเอว 
สําหรับสาระสําคัญของกิจกรรมรวม 9 คร้ัง ดังน้ี 

คร้ังท่ี 1 การสรางความรูเร่ืองภาวะอวนลง
พุง คนหาปญหาพฤติกรรมดานการรับประทาน
อาหาร และกิจกรรมทางกาย กระตุนใหเกิดการ
รับรูความสามารถตนเอง และความคาดหวังผลดี
ของการปฏิบัติ โดยจัดกิจกรรมบรรยาย สนทนา
กลุม การใชตัวแบบ การสาธิต การฝกทักษะใน
การเลือกรับประทานอาหารพลังงานตํ่า การฝก
ทักษะเดินเร็ว และสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิ
บําบัดแบบเอสเคที ทาท่ี 3  

คร้ังท่ี 2 เพื่อกระตุนใหเกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการ รับประทานอาหารและเพิ่ม
กิจกรรมทางกายอยางสม่ําเสมอ และใหกําลังใจ
ในการปฏิบัติ โดยการโทรศัพทติดตามภายหลัง
เขารวมกิจกรรมคร้ังท่ี 1 เปนระยะเวลา 2 สัปดาห 

คร้ังท่ี 3 การพัฒนาการรับรูความสามารถ
ตนเอง และความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ 
โดยการใชตัวแบบท่ีมีชีวิตถายทอดประสบการณ
จากการปฏิบัติจริง แลกเปล่ียนประสบการณและ
ความคิดเห็นท่ีเกิดขึ้นภายหลังจากการปรับ 
เปล่ียนพฤติกรรม 
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ค ร้ั ง ท่ี  4 เพื่ อก ระ ตุ น ให ป รับ เป ล่ียน
พฤติกรรมการ รับประทานอาหารและเพิ่ม
กิจกรรมทางกายอยางสม่ําเสมอ ใหกําลังใจใน
ความพยายามปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการ
โทรศัพทติดตามภายหลังจากเขารวมกิจกรรม
กลุมคร้ังท่ี 3 เปนระยะเวลา 2 สัปดาห 

คร้ังท่ี 5 การเพิ่มการรับรูความสามารถ
ตนเอง และเพิ่มความคาดหวังในผลดีของการ
ปฏิบัติ โดยใหกลุมทดลองเลาความกาวหนาจาก
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประเมินตนเองดวย
แบบบันทึกรายการอาหาร แบบบันทึกกิจกรรม
ทางกาย แสดงความคิดเห็นตอผลดีของการ
ปฏิบัติ และความต้ังใจในการปฏิบัติ ผูวิจัยพูดชัก
จูงและใหกําลังใจใหปฏิบัติอยางตอเน่ือง 

คร้ังท่ี 6 กระตุนและสรางแรงจูงใจในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
เพิ่มกิจกรรมทางกาย โดยการโทรศัพทติดตาม
ภายหลังจากเขารวมกิจกรรมกลุมคร้ังท่ี 5 เปน
ระยะเวลา 2 สัปดาห 

คร้ังท่ี 7-9 เพื่อติดตามความตอเน่ืองใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และเพิ่มกิจกรรมทางกาย โดยการติดตามชั่ง
นํ้าหนัก วัดรอบเอว และใชคําพูดแสดงความเชื่อ
ในความสามารถของสมาชิกในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการเพิ่ม
กิจกรรมทางกาย 

 
 
 
 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติ 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ จํานวน รอยละ 

คาเฉล่ียและเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง
คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเอง ความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร กิจกรรมทางกาย เสนรอบเอว 
และดัชนีมวลกาย กอนและหลังโปรแกรมดวย
สถิติ Paired samples t-test และเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบดวยสถิติ 
Independent’s samples t-test 
 
ผลการศึกษา 

ขอมูลทั่วไป 
สตรีท่ีมีภาวะอวนลงพุงกลุมตัวอยางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีคุณลักษณะทาง
ประชากรที่คลายคลึงกัน (p>0.05) ท้ังโครงสราง
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือน และการไมมีโรค
ประจําตัว  กลาวคือ  อายุระหวาง  45-54 ป 
สถานภาพสมรสคู  สํา เ ร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ปรกอบอาชีพเกษตรกรและรับจาง 
รายไดเฉล่ียครอบครัวไมเกิน 10,000 บาท และ
สวนใหญไมมีโรคประจําตัว 
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ก า ร รั บ รู ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและกิจกรรมทางกาย 

ภายหลังจบโปรแกรม  พบวา  สตรีท่ีมี
ภาวะอวนลงพุงกลุมทดลอง สวนใหญเกิดความ
มั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและกิจกรรมทางกายเพื่อแกปญหาภาวะ
อวนลงพุง อาทิ สามารถเพิ่มการรับประทาน
อาหารประเภทที่ใหพลังงานตํ่าได (รอยละ 76.2) 
สามารถเพิ่มวิธีการปรุงอาหารดวยการตม น่ึง
ห รือย างใหมากขึ้ น ได  (รอยละ  71.4)  และ
สามารถออกกําลังกายเพื่อลดนํ้าหนักและรอบ
เอวได (รอยละ 42.8) ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบ
ยังคงพบวาสวนใหญไมมีความมั่นใจในการ
ปฏิบั ติ  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉล่ียภายในกลุมทดลอง พบวาหลัง
ส้ินสุดโปรแกรมมีการรับรูความสามารถตนเอง
เฉล่ียเพิ่มขึ้นเทากับ  21.33 คะแนนอยางมี
นัย สํา คัญทางสถิ ติ  (p<0.001)  และเพิ่มขึ้ น
มากกวากลุมเปรียบเทียบเทากับ 14.48 คะแนน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สําหรับ
กลุมเปรียบเทียบไมพบการเปล่ียนแปลงคะแนน
เฉล่ียการรับรูความสามารถตนเอง (p=0.876) 
ดังตารางท่ี 1 

 
ค ว ามค าดห วั ง ใ นผลดี ข อ ง ก า ร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและกิจกรรมทางกาย 

เมื่อ ส้ินสุดโปรแกรม  พบวา  สตรีกลุม
ทดลองที่เขารวมโปรแกรมเกือบทุกคนเชื่อวา

นํ้าหนักตัวและรอบเอว จะลดลงถาหลีกเล่ียงการ
นําวัตถุดิบท่ีมีพลังงานสูงมาประกอบอาหาร 
( ร อ ย ล ะ  90.5)  ห รื อ ลดป ริ ม าณอาห า ร ท่ี
รับประทานในแตละมื้อ (รอยละ 95.3) หรือไม
รับประทานอาหารระหวางมื้อ (รอยละ 94.3) 
และตองออกกําลังกายมากกวา 5 วันตอสัปดาห 
( ร อ ยละ  90.4)  เ ป นต น  สํ า ห รับสต รี ก ลุ ม
เปรียบเทียบสวนใหญไมแนใจในผลดีของการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
กิจกรรมทางกาย อาทิ ไมแนใจวาหากลดการ
รับประทานอาหารที่ ใหพลังงานสูงจะทําให
นํ้าหนักและรอบเอวลดลง (รอยละ 59.1) และไม
แนใจการออกกําลังกายบริเวณหนาทองจะทําให
ไขมันหนาทองและรอบเอวลดลง (รอยละ 63.6) 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความคาดหวังใน
ผลดีของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  พบวา 
ภายหลังส้ินสุดโปรแกรมสตรีกลุมทดลองมี
คะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นเทากับ 15.90 คะแนนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และเพ่ิมขึ้น
มากกวาสตรีกลุมเปรียบเทียบเทากับ 12.74 
คะแนน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ในขณะท่ีไมพบการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉลี่ย
ของสตรีกลุมเปรียบเทียบ (p=0.256) ดังตาราง 
ท่ี 1 

 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ภายหลังส้ินสุดโปรแกรม สตรีอวนลงพุง

กลุมทดลองมีจํานวนวันเฉล่ียในรอบสัปดาหของ
การปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี
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เหมาะสมเพิ่มขึ้น ไดแก รับประทานอาหารที่มี
เสนใยสูงเพิ่มขึ้น 2.05 วัน ด่ืมนํ้าอัดลม/นํ้าผลไม
ผสมนํ้าตาลหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลลดลง 1.95 
วัน รับประทานขาวมื้อละ 1-2 ทัพพีเพิ่มขึ้น 1.95 
วัน และประกอบอาหารดวยหมูสามชั้น/เคร่ืองใน
สัตวลดลง 1.86 วัน เปนตน สําหรับสตรีกลุม
เปรียบเทียบภายหลังจบโปรแกรมไมพบการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เมื่อ
เป รียบ เ ทียบคะแนน เฉ ล่ียพฤ ติกรรมการ
รับประทานอาหาร พบวา ภายหลังส้ินสุดโปรแกรม 
สตรีกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นเทากับ 
21 .10  คะแนนอย า งมี นัย สํา คัญทางส ถิ ติ 
(p<0.001) และเพิ่มขึ้นมากกวาสตรีกลุมเปรียบ- 
เทียบเทากับ 19.66 คะแนน อยางมีนัยสําคัญ
ทางส ถิ ติ  ( p<0.001)  ในขณะ ท่ี ไม พบกา ร
เป ล่ี ยนแปลงคะแนน เฉ ล่ี ยขอ งสต รี ก ลุ ม
เปรียบเทียบ (p=0.507) ดังตารางท่ี 2 

 
กิจกรรมทางกาย 
กอนโปรแกรม พบวา สตรีกลุมทดลอง

สวนใหญไม ไดออกกําลังกาย  รอยละ  71.4 
ภายหลังจบการทดลอง กลุมทดลองรอยละ 95.2 
มีกิจกรรมทางกายเดินเร็ว  และรอยละ 42.9 
ปฏิบัติเอสเคที ทาท่ี 3 ในขณะท่ีสตรีกลุมเปรียบ-
เทียบรอยละ 59.1 มีกิจกรรมทางกายเดินเร็ว 
และไมไดออกกําลังกายรอยละ 23.3 เมื่อเปรียบ-
เทียบคะแนนเฉล่ียกิจกรรมทางกาย  พบวา 
ภายหลังส้ินสุดโปรแกรมสตรีกลุมทดลองมี
คะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นเทากับ 9.81 คะแนนอยางมี

นัย สํา คัญทางสถิ ติ  (p<0.001)  และเพิ่มขึ้ น
มากกวาสตรีกลุมเปรียบเทียบเทากับ  7.59 
คะแนน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
อยางไรก็ตามพบวาสตรีกลุมเปรียบเทียบมีการ
เพิ่มขึ้นของคะแนนเฉล่ียเชนกัน (p=0.004) ดัง
ตารางท่ี 2 

 
การเปลี่ยนแปลงเสนรอบเอวและ

ดัชนีมวลกาย 
เมื่ อ เส ร็จโปรแกรม  พบวา  สตรีกลุม

ทดลองเกือบทุกคน (รอยละ 95.2)มีเสนรอบเอว
ลดลง ขณะท่ีสตรีกลุมเปรียบเทียบมีเพียงรอยละ 
45.4 มีเสนรอบเอวลดลง และพบถึงรอยละ 36.3 
มีเสนรอบเอวเพ่ิมขึ้น เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ีย
การลดลงของเสนรอบเอวภายหลัง ส้ินสุด
โปรแกรมพบวาสตรีกลุมทดลองเสนรอบเอวเฉล่ีย
ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=0.003) ดังตารางท่ี 3 

สําหรับการเปล่ียนแปลงคาดัชนีมวลกาย
ของสตรีกลุมทดลอง ก็พบลดลงรอยละ 95.2 ซึ่ง
เทากับสัดสวนการลดลงของเสนรอบเอว ในขณะ
ท่ีสตรีกลุมเปรียบเทียบ พบลดลงรอยละ 54.5 
และรอยละ 45.5 มีคาดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้น เมื่อ
เปรียบเทียบคาเฉล่ียการลดลงของดัชนีมวลกาย
ภายหลังส้ินสุดโปรแกรม พบวา สตรีกลุมทดลอง
ดัชนีมวลกายเฉล่ียลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.037) ดังตาราง 
ท่ี 3 
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อภิปรายผลการวิจัย 

ดานการรับรูความสามารถตนเองและ
ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
กิจกรรมทางกาย ภายหลังเขารวมโปรแกรมสุข
ศึกษา สตรีท่ีมีภาวะอวนลงพุงกลุมทดลองมีการ
รับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวัง
ในผลดีของการปฏิบั ติ เพิ่มขึ้นกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
เน่ืองจากกลุมทดลองไดรับการฝกทักษะเลือก
รับประทานอาหารและกิจกรรมทางกาย ทําใหมี
ความมั่นใจวาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
รับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายท่ี
เหมาะสมตอการลดเสนรอบเอวและดัชนีมวล
กายได เปนไปตามแนวความคิดของแบนดูรา(6) 
สําหรับการไดพูดคุยซักถามตัวแบบท่ีประสบ
ความสําเร็จ ทําใหกลุมทดลองเกิดความเชื่อวา
หากปฏิบัติตนเหมือนกับตัวแบบ ตนเองจะมี
โอกาสประสบความสําเร็จเหมือนตัวแบบได
เชนกัน และการใหกลุมทดลองจดบันทึกรายการ
อาหารที่ รับประทานและกิจกรรมทางกายท่ี
ปฏิบัติ ทําใหสามารถประเมินพฤติกรรมของ
ตนเองและปรับเปล่ียนใหเหมาะสมตอการลด
เส น รอบ เอวและ ดัช นีมวลกายไดมากขึ้ น 
นอกจากน้ีการโทรศัพทติดตามทําใหเกิดการ
กระตุนใหกลุมทดลองปฏิบัติตามคําแนะนําและ
สรางใหกําลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่ง
เมื่อกลุมทดลองปฏิบัติอยางสม่ําเสมอจนเกิดการ
เปล่ียนแปลงตอเสนรอบเอวและดัชนีมวลกาย

ของตนเอง ยิ่งทําใหกลุมทดลองเชื่อมั่นมากข้ึนวา
ตนเองมีความสามารถในการปรับ เป ล่ียน
พฤติกรรมการ รับประทานอาหารและเพิ่ม
กิจกรรมทางกายเพื่อลดเสนรอบเอวและดัชนี
มวลกายได และความคาดหวังวาหากตนเอง
ปฏิบัติอยางตอเน่ืองจะทําใหเกิดการเปล่ียน 
แปลงท่ีดีตอสุขภาพไดจึงทําใหเกิดพลังใจและ
ความมุงมั่นในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากขึ้น 
เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 ซึ่งสอดคลอง 
กับการศึกษาของพรพิมล เวชกุลธํารง(7) ศศิธร  
อุตสาหกิจ(8) นัฐพร กกสูงเนิน(9) และอัจฉรา คํา
เข่ือนแกว(10) ท่ีพบความสําเร็จของการประยุกต
ทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองในเพิ่มการ
รับรูความสามารถตนเองและความคาดหวังใน
ผลดีของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อการ
ควบคุมนํ้าหนักและลดดัชนีมวลกายของกลุม 
เปาหมาย 

สําหรับการเปล่ียนแปลงดานพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายของ
สตรี ท่ีมีภาวะอวนลงพุง ท่ี เขารวมโปรแกรม 
สุขศึกษา พบวามีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมตอการ
ลดเสนรอบเอวและดัชนีมวลกายดีขึ้นกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ท้ังน้ีเน่ืองจากเขารวมโปรแกรมมีการพัฒนาการ
รับรูความสามารถตนเองและความคาดหวังใน
ผลดีของการปฏิบัติเพิ่มขึ้น และไดเรียนรูการ
เปรียบเทียบการรับประทานอาหารของตนเองกับ
อาหารท่ีควรรับประทานเพื่อลดเสนรอบเอวและ
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ดัชนีมวลกายผานกระบวนการบันทึกรายการ
อาหารของตนในแบบบัน ทึก  ทํ า ให มี การ
รับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายท่ี
เ ห ม า ะ ส ม ต อ ก า ร ล ด เ ส น ร อ บ เ อ ว แ ล ะ 
ดัชนีมวลกาย สอดคลองกับการศึกษาของศศิธร 
อุตสาหกิจ (8) นัฐพร  กกสูงเนิน ( 9)และอัจฉรา  
คําเข่ือนแกว (10) ซึ่งพบวาภายหลังการทดลอง 
กลุมทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมสูงกวากอนการ
ทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

การเปล่ียนแปลงเสนรอบเอวและดัชนี
มวลกายภายหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาของ
สตรีกลุมทดลอง พบวาเสนรอบเอวและดัชนีมวล
กายลดลงกวากอนการทดลองและลดลงกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมี นัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001)  เ น่ืองจากกลุมทดลองที่ เข าร วม
โปรแกรมมีการเพิ่มขึ้นของการรับรูความสามารถ
ตนเอง และความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ
ซึ่งเปนปจจัยภายในตัวบุคคลอยางตอเน่ือง มีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
เพิ่มกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมตอการลดเสน
รอบเอวและดัชนีมวลกาย ซึ่งเปนไปตามแนวคิด
ทฤษฎีของแบนดูรา(6) ดังน้ันจึงสงผลใหสตรีกลุม
ทดลองมีเสนรอบเอวและดัชนีมวลกายลดลง 
สอดคลองกับการศึกษาของศศิธร อุตสาหกิจ(8) 
นัฐพร กกสูงเนิน(9) อัจฉรา คําเข่ือนแกว(10)  

 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. ความสําเร็จของโปรแกรมสุขศึกษาน้ี

ประกอบดวยกิจกรรมสําคัญๆ ดังน้ีคือ การฝก
ทักษะรายบุคคล การใชตัวแบบ การโทรศัพท          
ติดตาม การใชแบบบันทึกรายการอาหาร และ
การใชเคร่ืองนับกาวเปนเคร่ืองมือสรางการเรียนรู
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

2.  สําหรับบริบทของชุมชนท่ีมีรานคาขาย
อาหารสําเร็จรูปพลังงานสูง การจัดกิจกรรม
เพื่อใหผูประกอบการรานคามีความเขาใจตอ
ประเภทและชนิดของอาหารสําเร็จรูปพลังงานสูง
ท่ีสงผลตอการเกิดปญหาน้ี ก็จะสงผลตอการลด
ปจจัยส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอการแกปญหาในสตรีท่ี
มีภาวะอวนลงพุงของชุมชนไดมากขึ้น 

3.  การจัดกิจกรรมของโปรแกรมสุขศึกษา
น้ี ควรทํางานดวยทีมสหวิชาชีพ เพื่อใหสตรีท่ีมี
ภาวะอวนลงพุงไดมีโอกาสพูดคุยและซักถาม
ปญหาของตนเองกับผูเชี่ยวชาญโดยตรง เปนการ
แกปญหาท่ีตรงประเด็นและชัดเจนมากย่ิงขึ้น 

 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1.  ควรทําการวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรม
สุขศึกษาใหมีประสิทธิผลมากย่ิงขึ้น  โดยนํา
แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม (social support) 
มาประยุกตรวมดวย เฉพาะอยางยิ่งการสนับสนุน 
จากบุคคลในครอบครัวหรือคนในชุมชน  

2.  ควรทําการวิจัยเพื่อพัฒนานวัตกรรม
การส่ือสารเรื่องพลังงานในอาหาร ใหมีรูปแบบท่ี
งายตอความเขาใจของสตรีกลุมเปาหมายเพื่อให
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สามารถเรียนรูเร่ืองพลังงานในอาหารอันจะสงผล
ตอการตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย 
ดร.สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี ท่ีกรุณาใหนํา

วิธีการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิบําบัด แบบ
เอสเคที  มาใช ในโปรแกรมสุขศึกษา  และ
ขอขอบคุณกลุมตัวอยางทุกทานท่ีสละเวลาอันมี
คามาเขารวมกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและกิจกรรมทางกาย ซึ่งชวย
ใหวิจัยคร้ังน้ีสําเร็จไดดวยดี 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลดีของการ

ปฏิบัติของสตรีท่ีมีภาวะอวนลงพุง ระหวางกลุม และภายในกลุม 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง  

(n=21) 
กลุมเปรียบเทียบ 

(n=22) 
ผลตาง 

t p-value 
Mean (SD.) Mean (SD.) Mean 

การรับรูความสามารถตนเอง     
กอน* 33.24 (6.99) 39.82 (5.90) -5.58 3.35 0.002 
หลัง 54.57 (6.19) 40.09 (8.54) 14.48 6.34 <0.001 
ผลตาง Mean 21.33 0.27    
t-value  13.40 0.16    
p-value <0.001 0.876    

ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ    
กอน 44.48 (7.06) 46.59 (4.70) -2.11 1.16 0.252 
หลัง 60.38 (6.84) 47.64 (6.04) 12.74 6.48 <0.001 
ผลตาง Mean 15.90 1.05    
t-value  7.68 1.17    
p-value <0.001 0.256    

หมายเหตุ: พบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียกอนเร่ิมโปรแกรมระหวางกลุม จึงเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียที่เปล่ียนแปลงระหวาง
ดําเนินโปรแกรมพบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และกิจกรรมทางกาย ของสตรี 
                 ท่ีมีภาวะอวนลงพุง ระหวางกลุม และภายในกลุม 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง 

(n=21) 
กลุมเปรียบเทียบ 

(n=22) 
ผลตาง 

t p-value 
Mean (SD.) Mean (SD.) Mean 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร     
กอน 43.33 (12.27) 43.91 (7.44) -0.58 0.19 0.853 
หลัง 64.43 (7.68) 44.77 (5.13) 19.66 9.92 <0.001 
ผลตาง Mean 21.10 0.86    
t-value  9.99 0.68    
p-value <0.001 0.507    

กิจกรรมทางกาย    
กอน 2.05 (3.67) 1.64 (2.80) 0.41 0.41 0.681 
หลัง 11.86 (4.12) 4.27 (4.15) 7.59 5.80 <0.001 
ผลตาง Mean 9.81 2.63    
t-value  8.74 3.19    
p-value <0.001 0.004    
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ตารางที่ 3 การเปล่ียนแปลงเสนรอบเอวและคาดัชนีมวลกายของสตรีท่ีมีภาวะอวนลงพุง ระหวางกลุม 

และภายในกลุม หลังการทดลอง 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง 

(n=21) 
กลุมเปรียบเทียบ 

(n=22) t p-value 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

เสนรอบเอว    
ลดลง 20 (95.2) 10 (45.4) 3.16 0.003 
เทาเดิม 0 (0.0) 4 (18.2)   
เพิ่มขึ้น 1 (4.8) 8 (36.3)   

ดัชนีมวลกาย   
ลดลง 20 (95.2) 12 (54.5) 2.15 0.037 
เทาเดิม 0 (0.0) 0 (0.0)   
เพิ่มขึ้น 1 (4.8) 10 (45.5)   
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