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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการก�ำกบัตนเองต่อพฤตกิรรมการลดน�ำ้หนกัและ

น�้ำหนักตัวของบุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน�้ำหนัก

เกิน กลุ่มตัวอย่างได้แก่บุคลากรสาธารณสุขหญิง ที่ปฏิบัติ

งานในสถานบริการสาธารณสขุ เขตเทศบาล จงัหวดัสระบรุี 

จ�ำนวน 60 คน ซึ่งได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมการก�ำกับพฤติกรรมการลดน�้ำหนักของ

ตนเอง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับความรู้ในการปฏิบัติตนจาก

พยาบาลตามปกต ิเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลองประกอบด้วย 

โปรแกรมการก�ำกบัตนเอง คูม่อืให้ความรูเ้ร่ืองภาวะน�ำ้หนกั

เกิน แบบบันทึกการก�ำกับตนเอง และเครื่องชั่งน�้ำหนัก 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร แบบสอบถามพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ ซ่ึงมีค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .70, .71 และ .70 

ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสถิติพรรณนา และ

สถิติที

	 ผลการวจิยัพบว่าภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย พฤตกิรรมการควบคุมอารมณ์ 

และค่าเฉลีย่ผลต่างน�ำ้หนกัตวั มากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 10.84, p < .001; t =12.03,   

p < .001;  t = 7.99, p < .001 และ t = - 11.80,  

p < .001 ตามล�ำดับ) จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่า 

พยาบาลทีป่ฏิบัตงิานในหน่วยบรกิารระดบัปฐมภมูสิามารถ

น�ำโปรแกรมนีไ้ปประยกุต์ใช้เป็นแนวทางในการปรบัพฤตกิรรม 

บริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการควบคุมอารมณ์ 

เพื่อลดน�้ำหนักผู้ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินได้

ค�ำส�ำคัญ:	 โปรแกรมการก�ำกับตนเอง พฤติกรรมการลด

น�้ำหนัก น�้ำหนักตัว บุคลากรสาธารณสุขหญิงที่มีภาวะ 

น�้ำหนักเกิน  

Abstract

	 The purpose of this research was to study 

the effects of self-regulation program on weight 

loss behavior and bodyweight among overweight 

female health care personnel. A simple random 

sampling method was used to recruit the sample 

of 60 following the inclusion criteria and was 

randomly assigned into an experimental group 

and a control group of 30.  The experimental group 

received the self-regulation weight control  

program, whereas the control group received the 

routine services from the hospital. Research  

instruments included the self-regulation weight 
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control program, a handbook for overweight  

education, a self-regulation record form, a  

demographic questionnaire, eating, exercise and 

emotional control behavior questionnaires with 

Cronbach’s alpha coefficient .70, .71, and .70  

respectively. Data were analyzed by using  

descriptive statistics and Independent t-test.

	 The results revealed that at the end of the 

program, the experimental group had significantly 

higher mean difference scores of eating behavior, 

exercise behavior, emotional control behavior and 

mean difference of bodyweight than those of the 

control group at the level of .05 (t = 10.84,  

p < .001; t =12.03, p < .001; t = 7.99, p < .001 and 

t = -11.80, p < .001 respectively). The findings 

suggest that nurses and health professionals 

should use this self-regulation weight control 

program in order to enhance eating behavior, 

exercise behavior, and emotional control behavior 

to reduce weight among overweight people.

Keywords: Self-regulation program, weight loss 

behavior, bodyweight, overweight female health 

care personnel 

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ความชุกของภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนมีการ

ระบาดไปทั่วโลกทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและก�ำลัง

พัฒนา จากรายงานขององค์การอนามัยโลกใน ปี ค.ศ. 

2008 พบว่าประชากรวัยผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป มี

ภาวะน�้ำหนักเกิน 1.4 พันล้านคน ในประชากรผู้ใหญ่เพศ

หญิง 300 ล้านคน และเพศชาย 200 ล้านคน หรือน�้ำหนัก

เกินร้อยละ 35 และโรคอ้วนร้อยละ 11 ในปี ค.ศ. 2010 

ทั่วโลกมีผู้ใหญ่ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน 1.6 พันล้านคน มี 

โรคอ้วน 400 ล้านคน (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2553) และได้มีการคาดการณ์ว่า

ภายในปี ค.ศ. 2015 ประชากรโลกที่มีอายุมากกว่า 15 ปี

ขึ้นไปจะมีภาวะน�้ำหนักเกินถึง 2.3 พันล้านคน (World 

Health Organization [WHO], 2008) โดยประเทศในทวปี

ยุโรปและอเมรกิา ประชากรอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 

มีความชุกของภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน ร้อยละ 27 

ส�ำหรับในประเทศแถบภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ้

มีความชุกของภาวะน�้ำหนักเกินร้อยละ 30 และโรคอ้วน

ร้อยละ 9 (วชิยั เอกพลากร, เยาวรกัษ์ ปรปักษ์ขาม, สุรศกัดิ์ 

ฐานีพานิชสกุล, หทัยชนก พรรคเจริญ, วราภรณ์ เสถียร

นพเก้า และกนิษฐา ไทยกล้า, 2552)

	 ในประเทศไทย ความชกุของภาวะน�ำ้หนกัเกนิและ

โรคอ้วนเพิม่สงูข้ึนชดัเจนในทกุกลุ่มประชากรโดยเฉพาะใน

เขตเมืองและกรุงเทพมหานคร และส่งผลกระทบทาง

สุขภาพโดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ทักษพล ธรรมรังสี, 

สิรินยา พูลเกิด และสุลัดดา พงษ์อุทธา, 2554) จากผล 

การส�ำรวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจร่างกายครัง้ที ่4 ใน

ปี พ.ศ. 2551-2552 พบว่าความชุกของโรคอ้วนในเพศชาย 

และหญิงคิดเป็นร้อยละ 28.4 และ 40.7 ตามล�ำดับซึ่งมี

แนวโน้มสูงขึ้น ส�ำหรับความชุกในเขตเทศบาลสูงกว่า 

นอกเขตเทศบาลทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยในเพศชาย

พบร้อยละ 36.1 และ 25.1 ในเพศหญิงพบร้อยละ 44.9 

และ 38.8 (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2552) ภาวะ 

น�้ำหนักเกินและโรคอ้วนเป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากถึง 

20,000 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 5.1 ของการเสียชีวิต

ทั้งหมดในปี พ.ศ. 2547 และเป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

อันดับสองในประชากรหญิงไทย (ทักษพล ธรรมรังสี และ

คณะ, 2554) ผลกระทบของภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วน

ในเพศหญิง คือ เบาหวานร้อยละ 67 ความดันโลหิต 

ร้อยละ 34 และมะเร็งเยื่อบุมดลูกร้อยละ 33 ส่วนในเพศ

ชาย เบาหวานร้อยละ 49 รองลงมา คือ ความดันโลหิตสูง 

และโรคหวัใจขาดเลอืดร้อยละ 26 และ 14 (วชิยั เอกพลากร 

และคณะ, 2552)

	 สาเหตุหลักของภาวะน�้ำหนักเกิน เป็นผลมาจาก

ความไม่สมดลุระหว่างพลังงานทีไ่ด้รบัจากการรบัประทาน

อาหารกบัพลังงานทีใ่ช้ไป มกีารบรโิภคอาหารทีใ่ห้พลังงาน

สูงเพิ่มขึ้น เช่น  ไขมันสูง น�้ำตาล น�้ำอัดลม ขนมหวาน และ

ขนมกรุบกรอบ แต่การบริโภคผักและผลไม้น้อย (ทักษพล 

ธรรมรังสี และคณะ, 2554) โดยที่มีกิจกรรมที่ใช้พลังงาน

น้อย

	 แนวทางในการลดน�้ำหนักที่ได้ผล และถูกต้อง

ปลอดภัยการปรับสมดุลด้วย 3 อ ได้แก่ 1) ออกก�ำลังกาย
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ควบคูก่บัการควบคมุอาหาร แทรกรปูแบบการออกก�ำลงักาย 

ในชวีติประจ�ำวนัให้มากขึน้ ออกก�ำลงักายอย่างน้อย 30-60 

นาทีต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ 2) การควบคุมอาหารคือ 

ควบคมุอาหารและปรบัเปลีย่นการบรโิภค งดน�ำ้หวาน ของ

หวาน ของทอด ของมัน เพิ่มการบริโภคปลา ผักและเต้าหู้

ให้พอเพยีง ลดการบรโิภคแป้ง ข้าว และผลไม้ และ 3) ด้าน

อารมณ์ คือการข่มอารมณ์อยากรับประทานซึ่งเป็นสิ่ง

ส�ำคัญที่สุด ซึ่งใช้การสะกด สกัด และสะกิด โดยสังเกตว่า

ปัจจัยใดเป็นสิ่งส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดความอยากรับประทาน

และพยายามหลีกเลี่ยงหรือสะกดใจตัวเองให้มากขึ้น สกัด

สิง่ทีก่ระตุน้ให้รู้สกึอยาก รูส้กึหวิ และสะกิดโดยให้คนข้างๆ 

ช่วยเตือน (ฆนัท ครุฑกุล, 2553) มีการศึกษาพบว่าการลด

น�้ำหนักลงได้ร้อยละ 5-10 ของน�้ำหนักเดิมสามารถลด 

ความเสีย่งทีเ่ป็นโรคต่างๆ ได้ถงึร้อยละ 20 ได้แก่ โรคมะเรง็

ร้อยละ 37 โรคหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 9 ลดอัตรา 

การเสียชีวิตได้ถึงร้อยละ 44 (กรมอนามัย, 2553) ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา มกีารวจิยัโดยให้คนอ้วนออกก�ำลงักาย 

ทุกวันด้วยการเดินเร็ว วันละ 30 นาที เป็นระยะเวลา  

12 สัปดาห์ ส่งผลให้น�้ำหนักลดลงได้ร้อยละ 5-7 ของ 

น�้ำหนักตัวเริ่มต้น (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 

2551) การเดนิเรว็เหมาะส�ำหรับผูท้ีม่นี�ำ้หนกัเกนิหรอือ้วน 

และช่วยเผาผลาญพลังงานส่วนเกิน ควรเดินหลังอาหาร  

2 ชั่วโมง ความเร็วที่ต้องการคือ 2.8-3.2 กิโลเมตรภายใน 

30-35 นาท ี3 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ สามารถเผาผลาญพลงังาน

ได้ 150 กิโลแคลอรี (กรมอนามัย, 2553)

	 จากผลการตรวจสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในสถาน

บริการสาธารณสุขเทศบาลต�ำบลหนองแค จังหวัดสระบุรี 

ปี พ.ศ. 2553 บุคลากรสาธารณสุขได้รับการตรวจสุขภาพ

ทั้งหมด 170 คน พบผู้ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน 96 คน คิดเป็น

ร้อยละ 47.64 เป็นเพศหญิง 55 คน และเพศชายจ�ำนวน 

41 คน คิดเป็นร้อยละ 67.90 และ 32.10 ตามล�ำดับ  

(โรงพยาบาลหนองแค, 2553) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา การท่ีจะ

ควบคมุตนเองเพือ่ให้มพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสมอย่างต่อเนือ่ง

พบว่าแนวคดิเกีย่วกับการก�ำกบัตนเอง (self- regulation) 

ของ Bandura (1986) เป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยในการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของบคุคลไปสูพ่ฤตกิรรมเป้าหมาย

ที่ต้องการ โดยการก�ำกับตนเองในการบริโภคอาหาร การ

ออกก�ำลงักาย และการควบคมุอารมณ์ โดยให้กลุม่ตวัอย่าง

เป็นผู้ก�ำหนดเป้าหมาย ลงมือกระท�ำ และเห็นผลลัพธ์ของ

การกระท�ำด้วยตวัเองตามกระบวนการหลกั ผูว้จิยัจึงสนใจ

ที่จะประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก�ำกับตนเอง เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการก�ำกบัตนเองต่อพฤตกิรรมการลดน�ำ้หนกัและ

น�้ำหนักตัวของบุคลากรสาธารณสุขหญิงที่มีภาวะน�้ำหนัก

เกิน ซ่ึงการวิจัยในครั้งน้ีจะได้รูปแบบการก�ำกับตนเองใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน�้ำหนักของบุคลากร

สาธารณสุขหญิงที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน พยาบาลและ

บุคลากรที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้กับผู้ใหญ่ท่ีมี

ภาวะน�้ำหนักเกิน เพื่อส่งเสริมการลดน�้ำหนักตัวให้เป็นไป

ด้วยพฤติกรรมที่เหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบค ่าเฉล่ียผลต ่างคะแนน

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ของบคุลากรสาธารณสขุหญงิ

ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค ่าเฉล่ียผลต ่างคะแนน

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย ของบคุลากรสาธารณสขุหญงิ

ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบค ่าเฉล่ียผลต ่างคะแนน

พฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ ของบุคลากรสาธารณสุข

หญิงที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน ก่อนและหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 4.	 เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ผลต่างน�ำ้หนกัตวัของ

บุคลากรสาธารณสุขหญิงที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน ก่อนและ

หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดการก�ำกับ

ตนเองจากทฤษฎีเชิงปัญญาทางสังคมของ (Bandura, 

1986) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ซึ่งแนวคิดนี้เชื่อว่า

พฤติกรรมของมนุษย์ไม่ได้เป็นผลมาจากการเสริมแรงและ

การลงโทษจากภายนอกแต่เพียงอย่างเดียว แต่มนุษย์

สามารถกระท�ำบางอย่างเพื่อควบคุมความคิด ความรู้สึก 

และการกระท�ำของตน ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยพัฒนา
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โปรแกรมการก�ำกับตนเองซึ่งประกอบด้วย 1) การสังเกต

ตนเอง (self-observation) เกี่ยวกับพฤติกรรมการลด 

น�้ำหนัก ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม 

การออกก�ำลังกาย และพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ โดย

การตัง้เป้าหมายเชงิบวก (goal setting) ในระดบัทีส่ามารถ

ท�ำได้ และการเตอืนตน (self-monitoring) โดยการบนัทกึ

พฤตกิรรมการลดน�ำ้หนกัซ่ึงเป็นเป้าหมาย ได้แก่ พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และ 

การควบคุมอารมณ์ 2) การตัดสินใจ (judgmental  

process) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และพฤติกรรมการควบคุม

อารมณ์ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (self-reaction) 

โดยการให้รางวัลตนเองเมื่อท�ำได้ตามเป้าหมาย และ

อภิปรายกลุ ่มหลังจากที่มีพฤติกรรมอย ่างต ่อเนื่อง 

กระบวนการดงักล่าวจะท�ำให้บคุลากรสาธารณสุขหญงิทีม่ี

ภาวะน�้ำหนักเกินมีการปฏิบัติที่ต่อเนื่อง สม�่ำเสมอ ก่อให้

เกิดพฤติกรรมการลดน�้ำหนักที่เหมาะสม ซึ่งส่งผลต่อ 

น�้ำหนักตัว สรุปได้ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการก�ำกับตนเอง

1.	 การสังเกตตนเองเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

	 การออกก�ำลังกาย การควบคุมอารมณ์

2.	 การตัดสินใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

	 การออกก�ำลังกาย การควบคุมอารมณ์

3.  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

	 การออกก�ำลังกาย การควบคุมอารมณ์

1.	 พฤติกรรมการลดน�้ำหนัก 

2.	 น�้ำหนักตัว

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi- 

experimental research design) แบบสองกลุ่มวัด 

สองครั้ง (two-group pretest-posttest design) เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมการก�ำกับตนเองต่อพฤติกรรม 

การลดน�ำ้หนกัและน�ำ้หนกัตวัของบคุลากรสาธารณสุขหญงิ

ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขหญิงที่มดีัชนี

มวลกาย 23 กิโลกรมั/เมตร2 ข้ึนไป จากผลการตรวจสขุภาพ

ประจ�ำปี และปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุข เขต

เทศบาล จังหวัดสระบุรี ปีงบประมาณปี พ.ศ. 2557 

(ระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 

2557) จ�ำนวน 309 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขหญิง 

ที่มีดัชนีมวลกายกาย 23 กิโลกรัม/เมตร2 ขึ้นไป จากผล 

การตรวจสุขภาพประจ�ำปี และปฏิบัติงานในสถานบริการ

สาธารณสุข เขตเทศบาล จังหวัดสระบุรี โดยมีคุณสมบัติ 

ดังนี้

	 1.	 อายุ 20-59 ปี

	 2.	 เป็นผู้ที่ไม่อยู่ในระหว่างการลดน�้ำหนัก โดย 

การใช้ยาหรือวิธีการใดๆ และการใช้ยานอนหลับ

	 3.	 มีความสามารถในการรับรู้และสื่อความหมาย

ได้

	 4.	 สมัครใจ และยินยอมเข้าร่วมกิจกรรม

	 เกณฑ์การคัดออก กลุ่มตัวอย่างมีภาวะแทรกซ้อน

ที่เป็นอุปสรรคต่อการออกก�ำลังกาย ได้แก่ โรคเบาหวาน 

ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ โรคความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ มีภาวะหัวใจเต้น 

ผิดจังหวะ หรือมีปัญหาโรคกระดูก และข้อ เป็นต้น โดย 

ได้รับการตรวจสุขภาพจากแพทย์ มีการโยกย้ายสถานที่

ปฏิบัติงานในระหว่างการทดลอง

	 การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธี

วิเคราะห์อ�ำนาจทดสอบ (power analysis) (Cohen, 
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1988 อ้างถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) โดยก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญ (α) ของการทดสอบแบบทางเดียวเท่ากับ 

ร้อยละ 5 และอ�ำนาจการทดสอบ (1-ß) เท่ากับร้อยละ 80 

กลุ ่มตัวอย่างได้มาด้วยวิธีการสุ ่มอย่างง่าย (simple  

random sampling) แบ่งออกเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ทดลอง 

และกลุ่มควบคุม ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 30 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

		  1.1	 โปรแกรมการก�ำกับตนเอง

		  1.2	 คูม่อืให้ความรูเ้รือ่งภาวะน�ำ้หนกัเกนิ และ

สไลด์ประกอบการให้ความรู้เรื่องภาวะน�้ำหนักเกิน และ

อนัตรายจากโรคอ้วน ประกอบด้วยเนือ้หาดงันี ้1) ความหมาย 

ของภาวะน�้ำหนักเกิน และโรคอ้วน 2) เกณฑ์การประเมิน

ภาวะน�้ำหนักเกิน และโรคอ้วน 3) อันตรายจากภาวะ 

น�้ำหนักเกินและโรคอ้วน 4) แนวทางการป้องกันภาวะ 

น�้ำหนักเกินและโรคอ้วน ประกอบด้วย การควบคุมอาหาร

ตามธงโภชนาการ การออกก�ำลังกาย และการควบคุม

อารมณ์

		  1.3	 แบบบันทึกการก�ำกับตนเอง ในด้าน 

การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการควบคุม

อารมณ์

		  1.4	 เครื่องชั่งน�้ำหนัก ที่ มีการสอบเทียบ 

เครื่องมือ และมีใบแสดงผลผ่านเกณฑ์การตรวจมาตรฐาน

จากโรงงานผู้ผลิต และการตั้งมาตรฐานของเครื่อง

	 2.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น

แบบบนัทกึทีผู่วิ้จยัสร้างขึน้ โดยก�ำหนดขอบเขตของตวัแปร

ท่ีจะศึกษาให้มีลักษณะที่ตรงกัน ประกอบด้วย อายุ  

การศึกษา สถานภาพการสมรส รายได้ น�้ำหนักตัว 

		  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการลด 

น�้ำหนัก ประกอบด้วย แบบสอบถาม 3 ชุด ดังนี้

		   1.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ประยกุต์มาจากแบบสอบถามของส�ำนักโภชนาการ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2554) ประกอบด้วย

การบริโภคตามธงโภชนาการ ชนิดอาหารท่ีรับประทาน 

เป็นประจ�ำ และรูปแบบการบริโภคอาหาร ใน 1 สัปดาห์ที่

ผ ่านมา จ�ำนวน 15 ข้อ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ 

ครอนบาคในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ .70 ลักษณะค�ำตอบ

แบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั ดงันี ้ปฏิบตัิ

เป็นประจ�ำ (3) หมายถึง ท�ำกิจกรรมน้ันสม�่ำเสมอตั้งแต่ 

5-7 วัน/สัปดาห์ ปฏิบัติบ่อยครั้ง (2) หมายถึง ท�ำกิจกรรม

นั้น 3-4 วัน/สัปดาห์ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (1) หมายถึง ท�ำ

กิจกรรมนั้น 1-2 วัน/สัปดาห์หรือท�ำเป็นบางครั้ง ไม่เคย

ปฏิบัติเลย (0) หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย การ

แปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารดี 

		   2.	 แบบสอบถามพฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย 

ประยุกต์มาจากแบบสอบถามของส�ำนักโภชนาการ กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2554) ประกอบด้วย ความ

หนัก ความถี่ และระยะเวลาในการออกก�ำลังกาย ภายใน 

1 สัปดาห์ที่ผ่านมา จ�ำนวน 5 ข้อ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาคในการศึกษาคร้ังนี้เท่ากับ .71 ลักษณะ 

ค�ำตอบแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ดงันี้ 

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ (3) หมายถึง ท�ำกิจกรรมนั้นสม�่ำเสมอ

ตั้งแต่ 5-7 วัน/สัปดาห์ ปฏิบัติบ่อยคร้ัง (2) หมายถึง 

ท�ำกิจกรรมนั้น 3-4 วัน/สัปดาห์ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  

(1) หมายถึง ท�ำกิจกรรมนั้น 1-2 วัน/สัปดาห์หรือท�ำเป็น

บางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติเลย (0) หมายถึง ไม่เคยกิจกรรมนั้น

เลย การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายดี 

		   3.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม

อารมณ์ ประยกุต์มาจากแบบสอบถามของส�ำนกัโภชนาการ 

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ (2554) ภายใน 1 สปัดาห์

ที่ผ ่านมา จ�ำนวน 4 ข้อ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาคในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ .70 ลักษณะค�ำตอบ

แบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั ดงันี ้ปฏิบตัิ

เป็นประจ�ำ (3) หมายถึง ท�ำกิจกรรมน้ันสม�่ำเสมอตั้งแต่ 

5-7 วัน/สัปดาห์ ปฏิบัติบ่อยครั้ง (2) หมายถึง ท�ำกิจกรรม

นั้น 3-4 วัน/สัปดาห์ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (1) หมายถึง  

ท�ำกิจกรรมนั้น 1-2 วัน/สัปดาห์หรือท�ำเป็นบางครั้ง  

ไม่เคยปฏิบัติเลย (0) หมายถึง ไม่เคยท�ำกิจกรรมนั้นเลย 

การแปลผล คะแนนมาก หมายถงึ มพีฤตกิรรมการควบคมุ

อารมณ์ดี
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	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย

	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content 

validity)

		  ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบด้วย

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบบสอบถาม

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย และแบบสอบถามพฤตกิรรม

การควบคุมอารมณ์ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม 1 ท่าน นักโภชนากร  

1 ท่าน นักวิชาการด้านพฤติกรรมศาสตร์ สาขาการวิจัย

พฤตกิรรมศาสตร์ประยกุต์ 1 ท่าน และอาจารย์ประจ�ำสาขา

วิชาการการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 2 ท่าน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (content validity) หลังจากนั้น  

ผู ้วิจัยน�ำเครื่องมือการวิจัยดังกล่าวมาปรับปรุงแก้ไข 

ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ 

		  ภายหลงัจากทีผู้่ทรงคณุวฒุพิจิารณาความตรง

ตามเนื้อหาของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก�ำลั งกาย และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์แล้ว ผู้วิจัย

รวบรวมความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมาพิจารณา และ

ปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติม แล้วน�ำมาหาค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (content validity index = CVI) ซ่ึงมีค่าดัชนี 

ความตรงเนื้อหาท่ีมีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้คือ 

0.80 ขึน้ไป (David, 1992 อ้างถึงใน บญุใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 

2553) ผลการหาค่าดัชนีความตรงเนื้อหาแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเท่ากบั 0.95 ค่าดชันคีวามตรง

เนื้อหาแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก�ำลังกายเท่ากับ 

0.89 และค่าดชันคีวามตรงเนือ้หาแบบสอบถามพฤตกิรรม

การควบคุมอารมณ์เท่ากับ 0.82

	 2.	 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) 

		  ผู ้วิจัยน�ำเครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบบสอบถาม

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย และแบบสอบถามพฤตกิรรม

การควบคมุอารมณ์ทีผ่่านการปรบัปรงุตามค�ำแนะน�ำผูท้รง

คุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มบุคลากร

สาธารณสุขหญิง ในสถานบริการสาธารณสุข เขตเทศบาล

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา 

มากท่ีสุด ได้แก่ สถานบริการสาธารณสุข อ�ำเภอเสาไห้ 

จงัหวดัสระบรุ ีจ�ำนวน 30 คน น�ำข้อมูลทีไ่ด้มาวิเคราะห์หา

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’alpha 

coefficient) และน�ำผลการวิเคราะห์มาปรับปรุงภายใต้ 

ค�ำแนะน�ำของอาจารย์ทีป่รกึษาวทิยานพินธ์ จากการหาค่า

ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

แบบสอบถาม พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย และพฤตกิรรม

การควบคุมอารมณ์ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.70, 0.71 

และ 0.70 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือ 

การวจิยัต่อคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบั

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  

และขออนญุาตด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลหนองแค จังหวัดสระบุรี หลังจากน้ันผู้วิจัย 

เข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน�ำตัวขอความร่วมมือ ผู้วิจัย

ชี้แจงวัตถุประสงค ์ และประโยชน์ของการวิจัยแก ่ 

กลุ่มตัวอย่าง โดยแจ้งให้ทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธ

การเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้จะไม่มีผลเสียหรือเงื่อนไขใดๆ

ต่อกลุ่มตัวอย่าง ในกรณีที่ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย จะให้

กลุ่มตัวอย่างลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรในใบยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีการระบุชื่อ-นามสกุล ของกลุ่ม

ตัวอย่าง แต่ใช้รหัสในแบบสอบถาม ค�ำตอบหรือข้อความ

ทุกอย่างถือเป็นความลับ และน�ำไปใช้ตามวัตถุประสงค์ใน

การศกึษาครัง้นีเ้ท่านัน้ แบบสอบถามทีต่อบเสรจ็เรยีบร้อย

แล้ว ถูกเก็บมิดชิดในซองกระดาษ ข้อความที่ได้จาก

แบบสอบถามทกุอย่างถอืเป็นความลบั มเีพยีงผูว้จิยัเท่านัน้

ที่ได้อ่านและรับทราบข้อมูล ผลจากการศึกษาถูกน�ำเสนอ

ในภาพรวมมิได้วิเคราะห์แยกเป็นรายบุคคล ข้อมูลจะถูก

ท�ำลายภายหลังจากผลการวิจัยเผยแพร่และตีพิมพ์แล้ว

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ระยะเตรียมการทดลอง

	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยน�ำจดหมายจากคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลหนองแค เพื่อขออนุญาตด�ำเนินการทดลอง

และเกบ็รวบรวมข้อมลู เม่ือได้รบัอนญุาตแล้ว ผู้วจิยัเข้าพบ

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลหนองแค เพื่อชี้แจงรายละเอียด

การวิจัย และขอความอนุเคราะห์ในการทดลอง และ 

การเกบ็รวบรวม ผูว้จิยัเข้าพบกลุม่ทดลองทัง้หมด เพ่ือชีแ้จง
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วตัถปุระสงค์ของการวจิยั ขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยั ระยะ

เวลาในการท�ำวจิยั และระยะเวลาสิน้สดุการวจิยั พร้อมทัง้

ชีแ้จงการพทิกัษ์สทิธใินการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วม

การวิจัยครั้งนี้ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้

เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย

	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยน�ำจดหมายจากคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลวังม่วงสัทธรรม เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวม

ข้อมูลในกลุ่มควบคุม เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ 

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลวงัม่วงสทัธรรม เพือ่ชีแ้จงรายละเอียด 

การวิจยั และขอความอนเุคราะห์ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

และ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มควบคุม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย ระยะเวลาในการท�ำ

วิจัย ระยะเวลาการติดตามผล และระยะเวลาสิ้นสุด 

การวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิในการตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม

เข้าร่วมการวิจัยให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย

	 ระยะด�ำเนินการทดลอง

	 กลุ่มทดลอง

	 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลอง 

ที่สถานบริการสาธารณสุข เทศบาลต�ำบลหนองแค อ�ำเภอ

หนองแค จังหวัดสระบุรี ใช้เวลา 8 สัปดาห์โดยแบ่งเป็น  

5 ครั้ง ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 สัปดาห์ที่ 1

	 ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยบรรยายเกี่ยวกับภาวะน�้ำหนักเกิน 

สาเหตุ และภาวะแทรกซ้อน การประเมนิภาวะน�ำ้หนกัเกนิ 

และให้สังเกตตนเองในการบริโภคอาหาร มีการก�ำหนด 

เป้าหมายในการควบคุมอาหารตามสัดส่วนปริมาณอาหาร

ที่รับประทานในแต่ละวันตามธงโภชนาการ มีการบันทึก 

และประเมินผลจากการบันทึกไว้ด้วยตนเอง เปรียบเทียบ

กับเป้าหมาย เพื่อน�ำไปสู่กระบวนการตัดสินใจ สุดท้ายน�ำ

ไปสู่การกระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 

	 ครั้งที่ 2  ฝึกการออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็ว  

และสาธิตการคิดพลังงานท่ีควรได้รับในแต่ละวัน สาธิต 

การออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็วพร้อมสอนการค�ำนวณ

อัตราการเต้นของหัวใจ ความหนักระดับปานกลาง ให ้

ความรู้แนวคิดการก�ำกับตนเอง เทคนิคที่ใช้ ใน 3 ขั้นตอน 

ได้แก่ การสังเกต การออกก�ำลังกาย ให้ประเมินผลจาก

ข้อมูลที่ได้บันทึกไว้ เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ เพื่อ

น�ำไปสู่กระบวนการตัดสินใจ ในการแสดงพฤติกรรมอย่าง

ต่อเนื่อง ให้รางวัลแก่ตนเอง เมื่อท�ำส�ำเร็จตามเป้าหมาย 

และลงโทษกรณีที่ไม่สามารถท�ำตามเป้าหมายได้

	 สัปดาห์ที่ 2

	 ครัง้ที ่3 กจิกรรม เอาชนะอารมณ์ และสถานการณ์

ที่น�ำไปสู่การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม และทบทวน

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย 

หลังการปฏิบัติตามแผนได้ 1 สัปดาห์ ให้กลุ่มทดลอง

ประเมินผลการปฏิบัติ เปรียบเทียบกับเป้าหมาย ให้รางวัล 

เม่ือท�ำได้ตามเป้าหมาย ประกาศให้สมาชิกกลุ่มย่อย 

รับทราบ

	 สัปดาห์ที่ 3-8 ผู ้วิจัยติดตามและประเมินผล 

การทดลองในกลุ่มทดลองโดยให้ส่งแบบบันทึกทุกสัปดาห์ 

และชั่งน�้ำหนักตัว

	 กลุ่มควบคุม

	 สัปดาห์ที่ 1-8 ได้รับการพยาบาลตามปกติจาก

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

	 ระยะหลังการทดลอง

	 กลุ่มทดลอง

	 สัปดาห์ที่ 9 การติดตามและประเมินผลกลุ่ม 

เป้าหมาย นัดเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ ่มทดลองภายหลัง 

การสิน้สดุโปรแกรมการก�ำกบัตนเอง โดยให้ผูช่้วยวจิยัแจก

แบบสอบถามข้อมลูชดุเดมิพร้อมทัง้ชัง่น�ำ้หนักตวั กล่าวลา

และขอบคุณผู้เข้าร่วมการวิจัย

	 กลุ่มควบคุม

	 สัปดาห์ที่ 9 ผู ้ช ่วยวิจัยรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามชุดเดิม และชั่งน�้ำหนักตัว หลังจากนั้นผู้วิจัย

ให้ข้อมูล และความรู้เกี่ยวกับภาวะน�้ำหนักเกิน การก�ำกับ

ตนเองในลดน�้ำหนักที่ถูกต้องแก่กลุ่มควบคุม แจกคู่มือ 

การก�ำกับตนเองในการลดน�้ำหนัก กล่าวลา และขอบคุณ 

ผู้เข้าร่วมการวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 เมื่อรวบรวมข้อมูลได้ครบแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของข้อมูล และน�ำมาวิเคราะห์ ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ สถานภาพการสมรส ระดับ

การศึกษา อายุ อาชีพ รายได้ น�้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ใช้ค่าเฉลี่ย และส่วน 
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ตารางที่ 1	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง  

		  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60)

	พฤติกรรมการบริโภค	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 d(SD)	 df	 t	 p
	 อาหาร	 M(SD)	 M(SD)

กลุ่มทดลอง		 24.90(3.81)	 36.06(2.37)	 11.17(4.47)	 58	 10.84	 < .001

กลุ่มควบคุม		 24.36(3.46)	 24.66(3.48)	 0.30(3.20)			 

ตารางที่ 2	เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ผลต่างของคะแนนพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัการทดลอง  

		  และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60)

	 พฤติกรรม	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 d(SD)	 df	 t	 p
	 การออกก�ำลังกาย	 M(SD)	 M(SD)

กลุ่มทดลอง		 5.80(3.27)	 13.50(1.63)	 7.70(3.31)	 42.80	 12.03	 < .001

กลุ่มควบคุม		 5.66(3.24)	 5.66(2.64)	 0.00(1.58)			 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรม

การบรโิภคอาหาร พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย พฤตกิรรม

การควบคมุอารมณ์ และน�ำ้หนกัตวัของบคุลากรสาธารณสุข

หญิง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ด้วยสถิติการทดสอบค่าที (independent 

t-test)

ผลการวิจัย

	 1.	 กลุ ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีอายุ 40 ปีข้ึนไป  

(ร้อยละ 63.4) มีค่าดัชนีมวลกาย อยู่ในช่วง 25-29.99 

กิโลกรัม/เมตร2 (ร้อยละ 43.3) รองลงมาอยู ่ในช่วง  

23-24.99 กิโลกรัม/เมตร2 (ร้อยละ 33.3) นับถือศาสนา

พุทธ (ร้อยละ 93.3) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 73.7  

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป (ร้อยละ 56.7) 

มากกว่าคร่ึงมอีาชพีเป็นลกูจ้างประจ�ำ/ชัว่คราวของรฐับาล 

(ร้อยละ 53.3) ส่วนใหญ่มีรายได้มากกว่า 20,000 บาท 

(ร้อยละ 43.3) รองลงมา รายได้อยูใ่นช่วง 10,000–20,000 

บาท (ร้อยละ 30.0) ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 73.3) 

ส�ำหรับกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 

53.3) ครึ่งหนึ่งมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 25-29.99 

กิโลกรัม/เมตร2 (ร้อยละ 50.0) ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ 

(ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 53.3) 

จบการศึกษาระดบัปรญิญาตรขีึน้ไป ร้อยละ (53.3) มอีาชีพ

เป็นลูกจ้างประจ�ำ/ช่ัวคราวของรัฐบาล (ร้อยละ 56.7) มี

รายได้น้อยกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 46.6) รองลงมา 

รายได้มากกว่า 20,000 บาท (ร้อยละ 36.7) ไม่มีโรค 

ประจ�ำตัว (ร้อยละ 73.3) เมื่อน�ำข้อมูลส่วนบุคคลของ 

กลุ ่มตัวอย่างมาเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ  

Chi-square และ Fisher’s exact พบว่ากลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุม มีข้อมูลส่วนบุคคลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 2.	 เปรียบเทียบค ่าเฉลี่ยผลต ่างของคะแนน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและ

หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดัง

รายละเอียดในตารางที่ 1

	 จากตารางที่ 1 พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (t = 10.84, p < .001) 

	 3.	 เปรียบเทียบค ่าเฉลี่ยผลต ่างของคะแนน

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและ

หลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 2
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	 จากตารางที่ 2 พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการออกก�ำลัง

กายมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่าง มนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 

.05 (t = 12.03, p < .001)

	 4.	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรม

การควบคุมอารมณ์ของกลุ ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง 

การทดลอง ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดัง 

รายละเอียดในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง  

		  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60)

	 พฤติกรรม	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 d(SD)	 df	 t	 p
	 การควบคุมอารมณ์	 M(SD)	 M(SD)

กลุ่มทดลอง		 5.46(1.92)	 8.76(1.35)	 3.30(2.10)	 37.82	 7.99	 < .001

กลุ่มควบคุม		 5.46(1.77)	 5.46(1.77)	 0.00(.83)			 

	 จากตารางที่ 3 พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการควบคุม

อารมณ์มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (t = 7.99, p < .001)

	 5.	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่น�ำ้หนกัตวัของกลุ่มตวัอย่าง 

ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม ดังรายละเอียดในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวของบุคลากรสาธารณสุขหญิง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง 

		  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60)

	 น�้ำหนักตัว	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 d(SD)	 df	 t	 p
		  M(SD)	 M(SD)

กลุ่มทดลอง		 67.93(7.85)	 65.28(7.78)	 -2.65(1.14)	 58	 -11.81	 < .001

กลุ่มควบคุม		 68.85(10.70)	 70.33(11.23)	 1.48(1.54)			 

	 จากตารางที่ 4 พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างน�้ำหนักตัวมากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = -11.81,  

p < .001)

การอภิปรายผล

	 การศึกษาอภิปรายผลการทดลองได้ดังนี้

	 1.	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย 

ผลต่างของคะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคมากกว่ากลุม่ควบคมุ 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 (t = 10.84, p <. 001) 

เป็นไปตามสมมติฐาน สามารถอธิบายได้ว่าการประยุกต์

แนวคิดการก�ำกับตนเอง (self-regulation) ของแบนดูร่า 

(Bandura, 1986) มาใช้ท�ำให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

และท�ำให้พฤติกรรมนั้นคงอยู่ เน่ืองจากเป็นกระบวนการ 

ที่ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ปัญหา และวิธีการแก้ไขด้วยตนเอง 

โดยเน้นเรื่องการควบคุมก�ำกับตนเองในการบริโภคอาหาร 

ตามสัดส่วนปริมาณอาหารตามธงโภชนาการ 6 หมวด คือ 

กลุ่มข้าวแป้ง กลุ่มเนื้อสัตว์ กลุ่มผัก กลุ่มผลไม้ กลุ่มนม  

และกลุ่มน�้ำมัน ตามพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน ผ่าน

กจิกรรมกลุ่ม และมกีารฝึกทกัษะเพือ่ให้สามารถน�ำกลับไป

ใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้ เป็นการช่วยกระตุ้นให้กลุ่มทดลอง

มีการก�ำกับตนเองในการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการ

ได้อย่างต่อเนื่อง โดยการสังเกตการรับประทานอาหารที่มี

ผลท�ำให้น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นสัดส่วนของอาหารแต่ละกลุ่ม 

และปริมาณอาหารที่รับประทานของตนเอง มีการตั้ง 

เป้าหมาย บนัทกึพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร และเมือ่
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น�ำบันทึกที่ได้มาเปรียบเทียบกับพฤติกรรมเป้าหมายที่

ตนเองตั้งไว้ จะท�ำให้เกิดการตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ส่งผลให้เกิดการแสดง

ปฏิกิริยาต่อตนเองในการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการ

ได้อย่างต่อเนื่อง และเกิดความภาคภูมิใจในตนเองที่ท�ำได้

ส�ำเรจ็ นอกจากนีก้ารให้รางวลัแก่ตนเอง ท�ำให้มกี�ำลงัใจจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมอาหารอย่างต่อเนื่อง จึงส่งผลให้

กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารมากกว่า

ก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กุสุมา สุริยา 

(2550) ที่ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลดน�้ำหนัก  

ในการลดน�้ำหนักของพยาบาลวิชาชีพที่มีค่าดัชนีมวลกาย

เกินเกณฑ์มาตรฐานในโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู พบว่า 

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีขึ้น และ

จินตนา มะโนน้อม (2552) ศึกษาผลของการก�ำกับตนเอง

โดยการออกก�ำลังกายด้วยยางยืดและการควบคุมอาหาร

ต่อการควบคุมน�้ำหนักของผู้ใหญ่ที่มีน�้ำหนักเกินมาตรฐาน 

อ�ำเภอเกาะช้าง จังหวัดตราด พบว่าหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมอาหารสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Rejeski, Mihalko, Bearon, and McClelland 

(2011)   ซึง่ได้ศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการออกก�ำลงักาย

เพียงอย่างเดียว กับการควบคุมอาหารและออกก�ำลังกาย 

และได้รบัความรูต้ามโปรแกรมสขุศกึษา พบว่า กลุม่ควบคมุ

อาหารและออกก�ำลังกาย มีการเปลี่ยนแปลงของคะแนน

การรับรู ้ความสามารถในการก�ำกับตนเองในเรื่อง 

การรับประทานอาหาร  และมีความสัมพันธ์กับน�้ำหนักตัว 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 2.	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 

ผลต่างคะแนนพฤติกรรมการออกก�ำลังกายมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 12.03, 

p < .001) เป็นไปตามสมมติฐาน สามารถอธิบายได้ว่า 

การประยุกต์แนวคิดการก�ำกับตนเอง (self-regulation) 

ของแบนดูร่า (Bandura, 1986) มาใช้ในผู ้ท่ีมีภาวะ 

น�้ำหนักเกินโดยจัดกิจกรรมให้กลุ่มทดลองได้รับความรู้ 

เกี่ยวกับภาวะน�้ำหนักเกิน โรคอ้วน และผลกระทบจาก

ภาวะน�ำ้หนกัเกิน และโรคอ้วน ท�ำให้เกิดความตระหนกัถงึ

ปัญหา ท�ำให้กลุ ่มทดลองมีการจัดการก�ำกับตนเอง 

ในการออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็วอย่างเป็นระบบโดยมี

การตั้งเป้าหมายในการออกก�ำลังกาย วันละ 30 นาที  

อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ น�ำไปสู่การติดตามตนเอง โดย

เปรยีบเทยีบผลการบนัทกึในแบบบนัทึกการออกก�ำลังกาย

ด้วยตนเองที่บ้าน ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างสามารถประเมินผล

การควบคุมก�ำกับตนเองในการออกก�ำลังกายได้ ตลอดจน

มกีารก�ำหนดรางวลัส�ำหรับตนเอง เมือ่ผลการปฏบิตัปิระสบ

ความส�ำเร็จ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความภาคภูมิใจและ 

เช่ือมัน่ในการก�ำกบัตนเองด้วยวธิกีารทีถ่กูต้องอย่างต่อเนือ่ง 

ที่บ้านได้ จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรม 

การออกก�ำลังกาย มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ กุสุมา สุริยา (2550) ที่ได้ศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมลดน�้ำหนัก ในการลดน�้ำหนักของพยาบาล

วิชาชีพที่ มีค ่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน ใน 

โรงพยาบาลหนองบวัล�ำภู โดยประยกุต์ใช้แนวคิดการก�ำกับ

ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม หลังการทดลอง  

พบว่า กลุม่ทดลอง มพีฤตกิรรมการออกก�ำลังกายดขีึน้ และ

น�้ำหนักตัวลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมและ 

Annesi and Gorjala (2010) ได้ศึกษาหาความสัมพันธ์

ของโปรแกรมการออกก�ำลงักายกบัการลดน�ำ้หนกัวัยผูใ้หญ่ 

พบว่ามกีารเปล่ียนแปลงคะแนนการรบัรูค้วามสามารถและ

การก�ำกับตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมีความ

สัมพันธ์กับดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว และวัชราภรณ์ 

ภูมิภูเขียว และรุจิรา ดวงสงค์ (2551) ได้ศึกษาประสิทธิผล

ของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก�ำกับตนเองร่วมกับทฤษฎี

ขัน้ตอนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมในการพฒันาพฤตกิรรม

การลดน�ำ้หนกัของข้าราชการ พบว่า กลุม่ทดลองมีค่าดชันี

มวลกายเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ใช้ 

การเดินเร็วสาธิต และให้น�ำไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 

เพราะการเดินเร็วเป็นการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค ที่

ท�ำให้มีการเผาผลาญพลังงานเพิ่มข้ึน ท�ำให้ลดน�้ำหนักลง

ได้ เป็นการออกก�ำลังกายที่มีระดับความแรงปานกลาง  

และเป็นรูปแบบที่เหมาะสม ไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ รับ

แรงกระแทกน้อยกว่าการว่ิง ช่วยควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือด เป็นการออกก�ำลังกายที่ใช้ต้นทุนต�่ำท�ำได้ง่าย ใน

ทุกท่ี ทุกเวลา ประหยัด และปลอดภัย ซึ่งสอดคล้องกับ 
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การศึกษาของ จุฑาวดี วงษ์สมบัติ (2551) ท่ีได้ศึกษาผล

ของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพต่อเส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย 

และความดันโลหิต พบว่า ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ดัชน ี

มวลกาย ความดันโลหิตซิสโตลิค และไดแอสโตลิค ต�่ำกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 3.	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 

ผลต่างคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์มากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 7.99,  

p < .001) เป็นไปตามสมมติฐาน สามารถอธิบายได้ว่า 

การประยุกต์แนวคิดการก�ำกับตนเอง (self-regulation) 

ของแบนดูร่า (Bandura, 1986) มาใช้ในผู ้ท่ีมีภาวะ 

น�ำ้หนกัเกนิโดยเน้นเรือ่งสงัเกตตนเองในการบรโิภคอาหาร 

การพิจารณาก่อนบริโภคอาหาร การใช้วิธีสะกด สกัด และ

สะกิด ท�ำให้เกิดความตระหนักถึงปัญหาท่ีจะตามมา 

เมื่อเป็นโรคอ้วน ให้กลุ่มทดลองมีการจัดการก�ำกับตนเอง

ในการควบคมุอารมณ์อย่างเป็นระบบโดยมกีารตัง้เป้าหมาย 

ในการบริโภค การพิจารณาก่อนบริโภค การตัดสินใจ 

ในการเลือกบริโภคอาหารท่ีมีผลต่อภาวะน�้ำหนักเกินโดย

เปรยีบเทยีบผลการบนัทกึในแบบบนัทกึการบรโิภคอาหาร

ด้วยตนเองที่บ้าน ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างสามารถประเมินผล

การควบคุมก�ำกับตนเองในการควบคุมอารมณ์ได้ มีการ

ปรับพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย

ในการลดน�้ำหนัก ตลอดจนมีการก�ำหนดรางวัลส�ำหรับ

ตนเอง เม่ือผลการปฏิบัติประสบความส�ำเร็จ ท�ำให ้

กลุ่มตัวอย่างเกิดความภาคภูมิใจ และเชื่อม่ันในการก�ำกับ

ตนเองด้วยวิธีการที่ถูกต้องอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้านได้ ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิวนารถ จารุพันธ์ (2554) ที่

ศกึษาโปรแกรมการออกก�ำลงักายร�ำไม้พลองป้าบญุมแีบบ

ประยกุต์ร่วมกบัทฤษฎคีวามสามารถตนเองต่อภาวะซมึเศร้า 

และสมรรถภาพทางกาย พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า หลังการทดลองต�่ำกว่าระยะ

ก่อนการทดลอง และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

	 4.	 ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง กลุ ่มทดลอง  

มีค่าเฉลี่ยผลต่างน�้ำหนักตัวมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -11.81, p < .001) 

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ได้จัดกิจกรรมการฝึกทักษะ 

การก�ำกับตนเอง เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขหญิง

ที่ มีภาวะน�้ ำหนักเกิน มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

การรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก�ำลังกายและ

พฤตกิรรมการควบคมุอารมณ์ไปในทางทีด่ขีึน้ ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ กุสุมา สุริยา (2550) ที่ได ้ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมลดน�้ำหนัก ในการลดน�้ำหนัก 

ของพยาบาลวชิาชพีทีม่ค่ีาดชันมีวลกายเกนิเกณฑ์มาตรฐาน 

ในโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู โดยประยุกต์ใช้แนวคิด 

การก�ำกับตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม หลังการ

ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ดขีึน้ และน�ำ้หนกัตวัลดลง เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุ 

เอว และวัชราภรณ์ ภูมิภูเขียว และรุจิรา ดวงสงค์ (2551) 

ได้ศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก�ำกับ

ตนเองร่วมกับทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

ในการพัฒนาพฤติกรรมการลดน�้ำหนักของข้าราชการ 

อ�ำเภอนาแห้ว จงัหวดัเลย ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ทดลอง

มีค่าดัชนีมวลกายเฉล่ียลดลงกว่าก่อนทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลเวชปฏิบัติ 

และบุคลากรสาธารณสุขสามารถน�ำโปรแกรมนี้ไปใช ้

ในการลดน�้ำหนักผู้ใหญ่ได้

	 2.	 ด้านการบริหารการพยาบาล ผู ้บริหารทาง 

การพยาบาลสามารถน�ำโปรแกรมการก�ำกบัตนเองเกีย่วกบั

การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการควบคุม

อารมณ์ ไปก�ำหนดเป็นแนวปฏิบัติในการลดน�้ำหนักของ

บุคลากรสาธารณสุขหญิง หรือผู้ใหญ่ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน

ได้ในหน่วยงานได้

	 3.	 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 

		  3.1	 พยาบาลและนกัวจิยัสามารถน�ำโปรแกรม

การก�ำกับตนเองท่ีในการวิจัยครั้ง น้ีไปเป ็นแนวทาง 

ในการวิจัยและพัฒนารูปแบบ หรือโปรแกรมการก�ำกับ

ตนเองเพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมการลดน�ำ้หนกัและน�ำ้หนกัตวั

ของประชากรกลุ่มต่างๆ ต่อไป

		  3.2	 จากผลการวิจัยพบว่าการก�ำกับตนเอง

ด้านการบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย และการควบคมุ
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อารมณ์ ส่งผลให้บุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีน�้ำหนักเกิน 

ทีม่อีาย ุ20-59 ปี มกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในการบรโิภค 

อาหาร การออกก�ำลังกาย และการควบคุมอารมณ์ไป 

ในทางที่ดีขึ้น พร้อมทั้งสามารถลดน�้ำหนักตัวลงได้ จึงควร

มีการติดตามผลหลังการทดลองอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ

เวลา 6 เดือน เพื่อประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรม 

การควบคุมก� ำกับตนเองด ้ านการบริ โภคอาหาร  

การออกก�ำลงักาย และการควบคมุอารมณ์ และน�ำ้หนกัตวั 

นอกจากนีค้วรมตีดิตามผลระดบัไขมนัในเลอืด เส้นรอบเอว 

และดัชนีมวลกาย

		  3.3	 ภายหลังจากการจัดกิจกรรมการก�ำกับ

ตนเองด้านการการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และ

การควบคุมอารมณ์ แล้วพบว่า หญิงที่มีน�้ำหนักเกินมีการ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย 

และการควบคมุอารมณ์ ไปในทางทีด่ขีึน้ จงึควรมกีารศกึษา

ในเพศชาย หรือมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างเพศชาย

และเพศหญงิ เพือ่ดผูลลพัธ์ในก�ำกบัตนเองด้านการบริโภค

อาหาร การออกก�ำลังกาย และการควบคุมอารมณ์ ว่ามี

ความแตกต่างกันหรือไม่
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