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 Overweight is a major public health problem because those who are overweight have a 
higher risk of various diseases and that normal body weight keeps people healthy. The purpose of 
this research was to examine the effects of self-regulation program on weight loss behavior and 
body weight among overweight female health care personnel who worked in Saraburi municipality 
area, Saraburi province. A simple random sampling method was used to recruit 60 of female 
health care personnel who met the inclusion criteria. Then they were randomly assigned into either 
the experimental (n = 30) or the control (n = 30). The experimental group received self-regulation 
program, whereas the control group received a routine service from the hospital. Research 
experimental instruments included the Self-Regulation Program, Handbook for overweight 
education, Self-Regulation Record Form. Data were collected by Demographic Questionnaire and 
Questionnaires to measure eating behavior, exercise, and emotional control behavior. The 
Cronbach’ s alpha coefficients were .70, .71, and .70 respectively. Data were analyzed by using 
descriptive statistics and independent t-test. 
 The result revealed that the experimental group had higher mean difference scores of 
eating behavior, exercise behavior, emotional control behavior and body weight than those of the 
control group at the significant level of .05 (t = 10.84, p < .001; t = 12.03, p < .001; t = 7.99,        
p < .001 and t = - 11.81, p < .001 respectively).  
 The findings suggest that nurses and other health professions can use this self-
regulation program to enhance eating behavior, exercise behavior, emotional control behavior to 
reduce weight among overweight people. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

 ภาวะน ้าหนกัเกิน เป็นปัญหาท่ีส าคญัดา้นสาธารณสุขโลก เพราะผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกิน  
มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง หลอดเลือด
สมอง หลอดเลือดหวัใจ ขอ้เส่ือม น่ิวในถุงน ้าดี ภาวะหยดุหายใจขณะนอนหลบั (ฆนทั ครุฑกุล, 
2553) องคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดเกณฑภ์าวะน ้าหนกัเกินส าหรับประชากรเอเชียคือ ผูท่ี้มีดชันี
มวลกาย ≥ 23 กิโลกรัม/ เมตร2 และส าหรับผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกาย ≥ 30 กิโลกรัม/ เมตร2   หมายถึง
โรคอว้น ส่วนเกณฑผ์ูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกินส าหรับประชากรในทวปียโุรปและอเมริกา คือ ผูท่ี้มีดชันี
มวลกาย ≥ 25 กิโลกรัม/ เมตร2 (World Health Organization [WHO], 1998)  
 ความชุกของภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้นมีไปทัว่โลกทั้งในประเทศท่ีพฒันาแลว้       
และก าลงัพฒันาจากรายงานขององคก์ารอนามยัโลกในปี ค.ศ. 2008 พบวา่ ประชากรวยัผูใ้หญ่อายุ
ตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป มีภาวะน ้าหนกัเกิน 1.4 พนัลา้น ในประชากรผูใ้หญ่เพศหญิง 300 ลา้นคนในเพศ
ชาย 200 ลา้นคน หรือน ้าหนกัเกินร้อยละ 35 และโรคอว้นร้อยละ 11 ในปี ค.ศ. 2010 ทัว่โลกมีผูใ้หญ่
ท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน 1.6 พนัลา้นคน มีโรคอว้น 400 ลา้นคน (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ไดมี้    
การคาดการณ์วา่ภายในปี ค.ศ. 2015 ประชากรโลกท่ีมีอายมุากกวา่ 15 ปีข้ึนไปจะมีภาวะน ้าหนกัเกิน
ถึง 2.3 พนัลา้นคน (WHO, 2008) โดยประเทศในทวปียโุรปและอเมริกา มีความชุกของภาวะน ้าหนกั
เกินและโรคอว้นในประชากรอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 30 ปี ร้อยละ 27 ส าหรับในประเทศแถบภูมิภาค
เอเชียตะวนัออกเฉียงใตมี้ความชุกของภาวะน ้าหนกัเกินร้อยละ 30 และโรคอว้นร้อยละ 9 (ศุภวรรณ 
มโนสุนทร, 2548) 
 ในประเทศไทย ความชุกของภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้นเพิ่มสูงข้ึนชดัเจนในทุกกลุ่ม
ประชากรโดยเฉพาะในเขตเมืองและกรุงเทพมหานคร ส่งผลกระทบทางสุขภาพโดยเฉพาะโรค    
ไม่ติดต่อเร้ือรัง (ทกัษพล ธรรมรังสี, สิรินยา พลูเกิด และสุลดัดา พงษอุ์ทธา, 2554) จากการส ารวจ
สุขภาพคนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 3 ในปี พ.ศ. 2546 - 2547 พบวา่ ความชุกของภาวะ
น ้าหนกัเกินและโรคอว้นในเพศชายร้อยละ 22 เพศหญิงร้อยละ34.4 (เยาวรัตน์ ปรปักษข์าม และ  
พรพนัธ์ุ บุญยรัตพนัธ์ุ, 2549) และผลการส ารวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 4 ในปี 
พ.ศ. 2551 - 2552 พบวา่ ความชุกของโรคอว้นในเพศชาย และหญิงคิดเป็นร้อยละ 28.4 และ 40.7 
ตามล าดบัซ่ึงมีแนวโนม้สูงข้ึน ความชุกในเขตเทศบาลสูงกวา่นอกเขตเทศบาล ในเพศชายร้อยละ 
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36.1 และ 25.1 ในเพศหญิงร้อยละ 44.9 และ 38.8 (วชิยั เอกพลากร และคณะ, 2552) ภาวะน ้าหนกั
เกินและโรคอว้นเป็นสาเหตุการเสียชีวติมากถึง 20,000 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 5.1 ของการเสียชีวติ
ทั้งหมดในปี พ.ศ. 2547 และเป็นปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพอนัดบัสองในประชากรหญิงไทย (ทกัษพล 
ธรรมรังสี และคณะ, 2554) จากการศึกษาพบวา่ ภาวะน ้าหนกัเกินสัมพนัธ์กบัโรคเบาหวาน โรค
หลอดเลือดหวัใจ และโรคมะเร็งถึงร้อยละ 58, 21, และ 42 ตามล าดบั (WHO, 2002) อุบติัการณ์ของ
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง จะพบเพิ่มข้ึนเม่ือมีดชันีมวลกายตั้งแต่ 23 กิโลกรัม/ เมตร2 
(ชยัชาญ ดีโรจน์วงศ,์ 2552) ผลกระทบของภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้นในเพศหญิง คือ เบาหวาน
ร้อยละ 67 ความดนัโลหิตร้อยละ 34 และมะเร็งเยือ่บุมดลูกร้อยละ 33 ส่วนในเพศชาย เบาหวานร้อย
ละ 49 รองลงมา คือ ความดนัโลหิตสูง และโรคหวัใจขาดเลือดร้อยละ 26 และ 14 ภาวะน ้าหนกัเกิน
ท่ีส่งผลกระทบโดยรวมต่อภาระโรคพบวา่ เพศหญิงไดรั้บผลกระทบจากภาระโรคสูงกวา่เพศชาย 
โดยเพศหญิงมีการสูญเสียของภาระโรคท่ีเกิดจากภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น จ านวน 236,430 ปี
ต่อประชากรแสนคน และเพศชายมีความสูญเสีย 122,684 ปีต่อประชากรแสนคน คิดเป็นร้อยละ 6 
ในเพศหญิง และร้อยละ 2.2 ในเพศชาย (ศุภวรรณ มโนสุนทร, 2548) 
 สาเหตุหลกัของภาวะน ้าหนกัเกิน คือ เป็นผลมาจากความไม่สมดุลระหวา่งพลงังาน             
ท่ีไดรั้บจากการรับประทานอาหารกบัพลงังานท่ีใชไ้ป มีการบริโภคอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูงเพิ่มข้ึน    
เช่น ไขมนัสูง น ้าตาล น ้าอดัลม ขนมหวาน และขนมกรุบกรอบ แต่การบริโภคผกัและผลไมน้อ้ย   
เพราะการเขา้ถึงอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูงไดง่้าย เน่ืองจากการเจริญเติบโตของธุรกิจอาหารจานด่วน   
แบบตะวนัตก รวมถึงน ้าอดัลม และกลยทุธการโฆษณาอาหารท่ีเขม้ขน้ข้ึน (ทกัษพล ธรรมรังสี        
และคณะ, 2554) จากการส ารวจพบวา่ ประชากรอาย ุ15 - 74 ปี บริโภคผกัและผลไมเ้พียงพอร้อยละ 
17.34 ส่วนการบริโภคน ้าตาล และไขมนัมีแนวโนม้สูงข้ึน (กระทรวงสาธารณสุข, 2549) นอกจากน้ี   
ยงัมีวถีิชีวติท่ีใชพ้ลงังานนอ้ยเพิ่มข้ึน เช่น การดูโทรทศัน์ การใชค้อมพิวเตอร์ และการใชย้านพาหนะ 
ส่วนบุคคล (ทกัษพล ธรรมรังสี และคณะ, 2554) ผลการส ารวจพบวา่ ประชากรไทยมีการ           
ออกก าลงักายเพียงพอ ร้อยละ 30.91 (กระทรวงสาธารณสุข, 2549) และยงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น ไดแ้ก่ กรรมพนัธ์ุ คนท่ีมีพนัธุกรรมเป็นโรคอว้นมีโอกาสท่ีจะอว้น
มากกวา่คนท่ีไม่มีพนัธุกรรม เพศ ในเพศหญิงมีแนวโนม้ภาวะน ้าหนกัเกิน และอว้นมากกวา่เพศชาย 
เน่ืองจากปริมาณกลา้มเน้ือในร่างกายนอ้ยกวา่เพศชาย และปริมาณไขมนัในร่างกายสูงกวา่เพศชาย   
ในเพศหญิงมีปริมาณกลา้มเน้ือร้อยละ 36 ไขมนัร้อยละ 27 ส่วนเพศชายมีปริมาณกลา้มเน้ือร้อยละ 
45 และปริมาณไขมนัร้อยละ 15 อาย ุเม่ืออายมุากข้ึนปริมาณไขมนัในร่างกายก็จะเพิ่มข้ึนตามอาย ุ
พบวา่ เพศหญิงท่ีอายนุอ้ยกวา่ 40 ปี มีปริมาณไขมนัร้อยละ 32 และอาย ุ40 ปีข้ึนไป มีปริมาณไขมนั
ร้อยละ 35 ส่วนในเพศชายท่ีอายนุอ้ยกวา่ 40 ปี มีปริมาณไขมนัในร่างกาย ร้อยละ 22 และอาย ุ40 ปี
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ข้ึนไป มีปริมาณไขมนัร้อยละ 25 การเผาผลาญพลงังานจะลดลงเม่ืออายมุากข้ึน (Sizer & Whitney, 
2011) 
 จากผลการส ารวจพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อ และการบาดเจบ็ในประชากรจงัหวดั
สระบุรีพบวา่ ประชากรอาย ุ15 - 74 ปี มีภาวะน ้าหนกัเกินร้อยละ 14.63 โรคอว้นร้อยละ 3.43 และ
พบวา่ ประชากรรับประทานผกัและผลไมร้วมแต่ละวนัมากกวา่ 5 หน่วยมาตรฐาน มีเพียงร้อยละ 9 
มีการออกก าลงัอยา่งเพียงพอ คือ ออกก าลงักายนานกวา่ 30 นาที/ คร้ัง สัปดาห์ละ 3 วนัข้ึนไป        
ในรอบ30 วนัเพียงร้อยละ 22.61 (กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 
 จากผลการตรวจสุขภาพของผูป้ฏิบติังานในสถานบริการสาธารณสุขเทศบาลต าบล     
หนองแค จงัหวดัสระบุรี ปี พ.ศ. 2553 บุคลากรสาธารณสุขไดรั้บการตรวจสุขภาพทั้งหมด 170 คน  
พบผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกิน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 47.64 เป็นเพศหญิง 55 คน และเพศชายจ านวน         
41 คน คิดเป็นร้อยละ 67.90 และ 32.09 ตามล าดบั พบโรคเบาหวาน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 4.70 เพศ
หญิง 5 คน เพศชาย 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.94 และ 1.76 ตามล าดบั พบโรคความดนัโลหิตสูง 6 คน   
คิดเป็นร้อยละ 3.52 เป็นเพศหญิง 4 คน เพศชาย 2 คน คิดเป็นร้อยละ 2.35 และ 1.1 ตามล าดบั ไขมนั 
ในเลือดสูงจ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 38.82 เป็นเพศหญิง 49 คน เพศชาย 17 คน คิดเป็นร้อยละ 
74.24 และ 25.75 และพบวา่ มีการออกก าลงักายสม ่าเสมอ สัปดาห์ละ 3 วนั ๆ ละ 30 นาที จ านวน        
4 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 และไม่ออกก าลงักายเลย 18 คน คิดเป็นร้อยละ 50 สาเหตุของการไม่ออก
ก าลงักาย ส่วนใหญ่ใหข้อ้มูลวา่ เหน่ือย ไม่มีเวลา งานมาก งานยุง่ สถานท่ีร้อน สุขภาพไม่ดี มีโรค
ประจ าตวั ส่วนในดา้นการรับประทานอาหารพบวา่ ส่วนใหญ่ชอบรับประทานอาหารรสจดั เคม็ 
เปร้ียว เผด็ และขนมหวาน (โรงพยาบาลหนองแค, 2553) ในปี พ.ศ. 2554 - 2555 นกัวชิาการ
สาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานไดจ้ดัท าโครงการ “บุคลากรท่ีน่ี น ้าหนกัดี ไม่มีพุง” เพื่อใหบุ้คลากร
สาธารณสุขมีการเรียนรู้ และปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยจดัอบรมหลกัสูตรรักษสุ์ขภาพ จ านวน           
2 รุ่น ๆ ละ 1 วนั จดัทุกวนัศุกร์เป็นเวลา 2 เดือน และไดมี้การติดตามภาวะสุขภาพพบวา่ ดชันีมวลกาย 
≥ 23 กิโลกรัม/ เมตร2  ในเพศหญิงร้อยละ 71.59 และเพศชายร้อยละ 28.40 ซ่ึงมีแนวโนม้สูงข้ึน เม่ือ
เทียบกบัปีท่ีผา่นมา นอกจากน้ียงัพบวา่ บุคลากรสาธารณสุขมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากร้อยละ 
69.90 เป็นร้อยละ 70.87 น ้าหนกัลดลงเพียง 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.35 เน่ืองบุคลากรมีภาระงานมาก 
เขา้อบรมหลกัสูตรไดไ้ม่ตลอด ขาดการน าแนวทางไปปฏิบติัจริง ขาดเจา้หนา้ท่ีและทีมงานท่ีจะด าเนิน
กิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง (โรงพยาบาลหนองแค, 2555) จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นวา่บุคลากรสาธารณสุข
มีการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักายต ่ากวา่ระดบัประเทศ และระดบั
จงัหวดัสระบุรี จึงท าใหน้กัวิจยัสนใจท่ีจะศึกษาโปรแกรมการก ากบัตนเอง เพื่อเป็นการป้องกนัโรค
เร้ือรัง ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึน และเป็นแบบอยา่งดา้นสุขภาพท่ีดีแก่ประชาชนทัว่ไป 
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 รัฐบาลไดต้ระหนกัถึงปัญหาสุขภาพของประชาชนจึงไดป้ระกาศนโยบายตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2545 เป็นปีแห่งการเร่ิมตน้รณรงคส์ร้างสุขภาพทัว่ไทยภายใตย้ทุธศาสตร์ “รวมพลงั สร้างสุขภาพ”
ไดเ้นน้นโยบาย 6 อ. ไดแ้ก่ 1) อาหาร ใหป้ระชาชนบริโภคอาหารท่ีปลอดภยัถูกสุขลกัษณะ และมี
คุณค่าทางโภชนาการ 2) พฤติกรรมการออกก าลงักาย 3) อารมณ์ เสริมสร้างใหป้ระชาชนรู้จกั
ควบคุมอารมณ์ สร้างสุขภาพจิตท่ีดีและมีความสุข 4) อนามยัชุมชน ช่วยกนัดูแลและปรับปรุง
ส่ิงแวดลอ้มใหน่้าอยูน่่าร่ืนรมย ์5) อโรคยา การลดพฤติกรรมเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดโรค และ 6) อบายมุข
ไดแ้ก่ การไม่เสพสารเสพติด การไม่ส าส่อนทางเพศ และในปี พ.ศ. 2548 รัฐบาลไดป้ระกาศ
นโยบายเมืองไทยเขม้แขง็ (Healthy Thailand) ซ่ึงเป็นการบูรณาการนโยบายการสร้างสุขภาพท่ีใช้
ยทุธศาสตร์สร้างน าซ่อม และนโยบาย 6 อ. อยา่งต่อเน่ือง แต่ภาวะน ้าเกินและโรคอว้นก็ยงัมี
แนวโนม้สูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงสวนทางกบันโยบายของรัฐบาล (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 
2549)  
 แนวทางในการลดน ้าหนกัท่ีไดผ้ล และถูกตอ้งปลอดภยัการปรับสมดุลดว้ย 3 อ. คือ       
1) ออกก าลงักายควบคู่กบัการควบคุมอาหาร แทรกรูปแบบการออกก าลงักายในชีวติประจ าวนั    
ใหม้ากข้ึน ออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 30 - 60 นาทีต่อวนั 5 วนัต่อสัปดาห์ 2) การควบคุมอาหาร คือ 
ควบคุมอาหารและปรับเปล่ียนการบริโภค งดน ้าหวาน ของหวาน ของทอด ของมนั เพิ่มการบริโภค
ปลา ผกั และเตา้หูใ้หพ้อเพียง ลดการบริโภคแป้ง ขา้ว และผลไม ้และ 3) ดา้นอารมณ์ คือ การข่ม
อารมณ์อยากรับประทาน โดยสังเกตวา่ ปัจจยัใดเป็นส่ิงส าคญัท่ีท าใหเ้กิดความอยากรับประทาน
และพยายามหลีกเล่ียงหรือสะกดใจตวัเองใหม้ากข้ึน สกดัส่ิงท่ีกระตุน้ใหรู้้สึกอยาก รู้สึกหิว และ
สะกิด โดยใหค้นขา้ง ๆ ช่วยเตือน (ฆนทั ครุฑกุล, 2553)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา การใชแ้นวคิดเก่ียวกบัการก ากบัตนเอง (Self - 
regulation) ของ Bandura (1986) เป็นวธีิการหน่ึงท่ีช่วยให้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคลากร
ไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายท่ีตอ้งการ โดยการก ากบัตนเองในการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และ
การควบคุมอารมณ์ โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูก้  าหนดเป้าหมาย ลงมือกระท า และเห็นผลลพัธ์ของ
การกระท าดว้ยตวัเองตามกระบวนการหลกัดงัน้ี การสังเกตพฤติกรรมการบริโภคอาหาร              
การออกก าลงักาย และการควบคุมอารมณ์ของตนเอง การตั้งเป้าหมายเชิงบวก การบนัทึกพฤติกรรม 
และประเมินขอ้มูลเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้อนัจะน าไปสู่กระบวนการตดัสินใจในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการควบคุมอารมณ์อยา่งต่อเน่ือง 
กระบวนการดงักล่าวหากมีการท าเป็นวงจรอยา่งต่อเน่ืองจะส่งผลใหส้ามารถลดน ้าหนกัลงได ้       
ดงัปรากฏในงานวจิยัต่าง ๆ เช่นจากการศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกก าลงักายเพียงอยา่งเดียว 
การควบคุมอาหารและออกก าลงักาย และการไดรั้บความรู้ตามโปรแกรมสุขศึกษา โดยการก ากบั
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ตนเองของผูใ้หญ่ 288 ราย โดยใหไ้ดรั้บกิจกรรมหน่ึงใน 3 กิจกรรม แลว้ติดตามนาน 6 เดือน พบวา่ 
กลุ่มควบคุมอาหารและออกก าลงักาย มีการเปล่ียนแปลงของคะแนนการรับรู้ความสามารถในการ
ก ากบัตนเองในเร่ืองการรับประทานอาหารและมีความสัมพนัธ์กบัการลดน ้าหนกั อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (Rejeski, Mihalko, Ambrosius, Bearon, & McClelland, 2011) และจากการศึกษา
ความสัมพนัธ์ของโปรแกรมการออกก าลงักายกบัการลดน ้าหนกัวยัผูใ้หญ่ จ านวน 106 คน ซ่ึงมี 
ดชันีมวลกาย ≥ 42 กิโลกรัม/ เมตร2 โดยเขา้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมออกก าลงักาย 
และการไดรั้บขอ้มูลเร่ืองการควบคุมอาหาร โดยการใชก้ารรับรู้ความสามารถตนเอง และก ากบั
ตนเองในการฝึกทกัษะติดตามผลเป็นเวลา 6 เดือน พบวา่ มีการเปล่ียนแปลงคะแนนการรับรู้
ความสามารถและการก ากบัตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และมีความสัมพนัธ์กบัดชันีมวลกาย
และเส้นรอบเอว (Annesi & Gorjala, 2010) นอกจากน้ี จินตนา มะโนนอ้ม (2552) ไดศึ้กษา          
การก ากบัตนเองโดยการออก ก าลงักายดว้ยยางยดืและการควบคุมอาหารต่อการควบคุมน ้าหนกั  
ของผูใ้หญ่ท่ีมีน ้าหนกัเกินมาตรฐาน อ าเภอเกาะชา้ง จงัหวดัตราด โดยใชโ้ปรแกรมการก ากบัตนเอง 
ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักายดว้ยยางยดื และพฤติกรรม           
การควบคุมอาหารของผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม   
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการก ากบัตนเอง เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการลดน ้าหนกัและน ้าหนกัตวัของบุคลากรสาธารณสุขหญิงให้อยูใ่นเกณฑไ์ดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งเหมาะสม เพราะจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ เพศหญิงไดรั้บผลกระทบของภาวะ
น ้าหนกัเกินและโรคอว้นต่อภาระโรคมากกวา่เพศชาย และอตัราการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เช่น
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูงกวา่เพศชาย นอกจากน้ีผูว้จิยัจะได้
รูปแบบการก ากบัตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการลดน ้าหนกัและน ้าหนกัตวัของบุคลากร
สาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน ซ่ึงพยาบาลและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งสามารถน าไปประยกุตใ์ช้
กบัผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินได ้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการลดน ้าหนกัตวัใหเ้ป็นไปอยา่งเหมาะสม 
เป็นการป้องกนัโรคเร้ือรัง และภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึน ท าใหเ้กิดภาวะสุขภาพท่ีดีต่อไป 
 
 
 
 
 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rejeski%20WJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21292809
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mihalko%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21292809
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mihalko%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21292809
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bearon%20LB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21292809
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McClelland%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21292809
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วตัถุประสงค์กำรวจิัย  
 วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรมการลดน ้าหนกัและน ้าหนกัตวั
ของบุคคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน  
 วตัถุประสงค์เฉพำะ 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร
สาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง     
และกลุ่มควบคุม  
 2.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักายของบุคลากร
สาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง     
และกลุ่มควบคุม  
 3.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ของบุคลากร
สาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง     
และกลุ่มควบคุม  
 4.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างน ้าหนกัตวัของของบุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะ
น ้าหนกัเกิน ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
สมมติฐำนกำรวจิัย 
 1.  ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรม          
การบริโภคอาหาร ในระยะก่อนและหลงัการทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุม 
 2.  ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรม          
การออกก าลงักาย ในระยะก่อนและหลงัการทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุม 
 3.  ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรม          
การควบคุมอารมณ์ ในระยะก่อนและหลงัการทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุม 
 4.  ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างน ้าหนกัตวัในระยะก่อน
และหลงัการทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุม 
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ขอบเขตกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรม
การลดน ้าหนกัและน ้าหนกัตวัของบุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีดชันีมวลกาย ≥ 23 กิโลกรัม/ เมตร2 
อายรุะหวา่ง 20 - 59 ปี ท่ีปฏิบติังานในสถานบริการสาธารณสุข เขตเทศบาล จงัหวดัสระบุรี         
เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ - เมษายน พ.ศ.2558 
 ตวัแปรท่ีศึกษาประกอบดว้ย ตวัแปรตน้ คือ โปรแกรมการก ากบัตนเอง และตวัแปรตาม 
คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรมควบคุมอารมณ์  และ
น ้าหนกัตวั 
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีไดป้ระยกุตแ์นวคิดการก ากบัตนเองของ (Bandura, 1986) มาใชเ้ป็น      
กรอบแนวคิดในการวจิยั ซ่ึงแนวคิดน้ีเช่ือวา่ พฤติกรรมของมนุษยไ์ม่ไดเ้ป็นผลมาจากการเสริมแรง 
และการลงโทษจากภายนอกแต่เพียงอยา่งเดียว แต่มนุษยส์ามารถกระท าบางอยา่งเพื่อควบคุมความคิด 
ความรู้สึก และการกระท าของตน ผูว้จิยัประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาโปรแกรมการก ากบัตนเอง 
ประกอบดว้ย 1) การสังเกตตนเอง (Self - observation) เก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการออกก าลงักาย และพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ โดยการตั้งเป้าหมายเชิงบวก (Goal 
setting) ในระดบัท่ีสามารถท าได ้และการเตือนตน (Self - monitoring) โดยการบนัทึกพฤติกรรม
เป้าหมาย ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย และการควบคุมอารมณ์   
2) การตดัสินใจ (Judgmental process) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ
ออกก าลงักาย และการควบคุมอารมณ์ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self - reaction) โดยการให้
รางวลัตนเองเม่ือท าไดต้ามเป้าหมาย และอภิปรายกลุ่มหลงัจากท่ีมีพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง 
กระบวนการดงักล่าวจะท าใหผู้ท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกินมีการปฏิบติัท่ีต่อเน่ือง สม ่าเสมอ ก่อใหเ้กิด
พฤติกรรมการลดน ้าหนกัท่ีเหมาะสม ซ่ึงส่งผลต่อน ้าหนกัตวั สรุปไดด้งัภาพท่ี 1 
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                               ตวัแปรตน้                                                                    ตวัแปรตาม  
   
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 1.  โปรแกรมกำรก ำกบัตนเอง หมายถึง รูปแบบการจดักิจกรรมท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน          
โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฏีการก ากบัตนเองของ Bandura (1986) ดว้ยการจดัใหบุ้คลากรสาธารณสุข
หญิงท่ีมีดชันีมวลกายเกินไดก้ ากบัตนเองในดา้นพฤติกรรมการลดน ้าหนกัเป็นขั้นตอนท่ีต่อเน่ือง    
3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การสังเกตตนเอง เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการควบคุม
อารมณ์ 2) การตดัสินใจเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการควบคุมอารมณ์ 3) 
การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองโดยการใหร้างวลักบัตนเอง เม่ือท าไดต้ามเป้าหมาย 
 2.  พฤติกรรมกำรลดน ำ้หนัก หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัของบุคลากรสาธารณสุข
หญิงในการลดน ้าหนกั ประกอบดว้ย 3 พฤติกรรม ไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย      
และการควบคุมอารมณ์ ดงัน้ี 
  2.1  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบติัการรับประทานอาหารตามเมนู 
อาหารท่ีค านวณจากพลงัท่ีตอ้งการในแต่ละวนั ใชห้ลกัการค านวณตามสัดส่วนอาหารตามธงโภชนา 
ซ่ึงการประเมินไดจ้ากแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ตามความถ่ีของการปฏิบติั 4 ระดบั 
ไดแ้ก่ ไม่เคยปฏิบติั ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ปฏิบติับ่อยคร้ัง และปฏิบติัเป็นประจ า 
  2.2  พฤติกรรมการออกก าลงักาย หมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกายท่ีมีการออกแบบ
เป็นแบบแผน และท าซ ้ า ๆ เพื่อเสริมสร้างหรือคงไวซ่ึ้งสุขภาพหรือสมรรถภาพทางกาย เช่น       
การเดินเร็ว การวิง่ โดยใชเ้วลาอยา่งนอ้ยคร้ังละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ในงานวิจยัน้ี                

โปรแกรมการก ากบัตนเอง 
1.  การสังเกตตนเองเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร 
การออกก าลงักาย การควบคุมอารมณ์ 
2.  การตดัสินใจเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร  
การออกก าลงักาย การควบคุมอารมณ์ 
3.  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองเก่ียวกบั 
การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย  
การควบคุมอารมณ์ 

1.  พฤติกรรมการลดน ้าหนกั  
2.  น ้าหนกัตวั 
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ใชก้ารเดินเร็วสาธิต โดยมีช่วงอบอุ่นร่างกายใชเ้วลาประมาณ 5 นาที ช่วงการออกก าลงักาย          
ใหเ้ดินเร็ว 20 นาที คือ เร่ิมดว้ยการเดินชา้ ๆ ในช่วงเวลาสั้น ๆ ก่อนแลว้จึงค่อยเพิ่มเวลาโดยการเดิน
แกวง่แขนก่อนท่ีจะเพิ่มความเร็ว ใหมี้ความหนกัเท่ากบัร้อยละ 60 - 79 ของอตัราการเตน้หวัใจ
สูงสุด หรืออาจสังเกตไดถึ้งอตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน อตัราการหายใจเพิ่มข้ึน กระชั้นข้ึน แต่
สามารถพดูคุยได ้มีเหง่ือซึมถึงชุ่ม ส่วนการผอ่นคลาย ให้ค่อย ๆ ผอ่นความเร็วลง แลว้ตามมาดว้ย
การยดืเหยยีดกลา้มเน้ืออีกคร้ังดว้ยท่าเดียวกบัการอบอุ่นร่างกาย เป็นเวลา 5 นาที ประเมินจาก
ความถ่ีของการปฏิบติั 4 ระดบั คือ ไม่เคยปฏิบติั ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ปฏิบติับ่อยคร้ัง และปฏิบติัเป็น
ประจ า 
  2.3  การควบคุมอารมณ์ หมายถึง การข่มอารมณ์อยากรับประทาน โดยการสังเกตวา่
ปัจจยัใดเป็นส่ิงส าคญัท่ีท าให้เกิดความอยากรับประทานและพยายามหลีกเล่ียงหรือสะกดใจตวัเอง
ใหม้ากข้ึน สกดัส่ิงท่ีกระตุน้ใหรู้้สึกอยาก รู้สึกหิว และสะกิด โดยใหค้นขา้ง ๆ ช่วยเตือน ประเมิน
จากความถ่ีของการปฏิบติั 4 ระดบั คือ ไม่เคยปฏิบติั ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ปฏิบติับ่อยคร้ัง และปฏิบติั
เป็นประจ า 
 3.  น ำ้หนักตัว หมายถึง ความหนกัของร่างกายท่ีไดจ้ากการวดัโดยเคร่ืองชัง่น ้าหนกั
(กิโลกรัม) 
 4.  บุคลำกรสำธำรณสุขหญงิ หมายถึง ขา้ราชการ และลูกจา้ง เพศหญิง อาย ุ20 - 59 ปี 
และปฏิบติังานในสถานบริการสาธารณสุข เขตเทศบาล จงัหวดัสระบุรี ไดแ้ก่ โรงพยาบาล         
กองสาธารณสุข และหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 5.  ภำวะน ำ้หนักเกนิ หมายถึง ภาวะท่ีบุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≥ 23 
กิโลกรัม/ เมตร2 โดยใชเ้กณฑก์ารวดัของคนเอเชีย 
 6.  กำรพยำบำลตำมปกติ หมายถึง การไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลในคลินิก DPAC       
จากพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 4 ขั้นตอน คือ 1) การแนะน าความจ าเป็นท่ีตอ้งลดน ้าหนกั ความส าคญั
ของการออกก าลงักาย การบริโภคอาหาร และปัญหาท่ีตามมากบัโรคอว้น และลงพุง 2) การประเมิน
ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักาย 3) การประเมินความพร้อมรับ
บริการ ถา้ตกลงพร้อมรับบริการ จดัท าทะเบียนบนัทึก ตั้งเป้าหมาย ระยะสั้น ระยะยาว วางแผน     
การบริโภค และการออกก าลงักาย พร้อมนดัติดตามผล กรณีไม่พร้อม ไม่แน่ใจ ใหค้  าแนะน า        
และโทรติดตาม 4) ติดตามทางโทรศพัท ์จดหมาย อีเมล์ ทุก 1 - 2 เดือน พร้อมทั้งประเมินภาวะ
สุขภาพ ดชันีมวลกาย รอบเอว และพฤติกรรม 



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

  
 การศึกษาคน้ควา้เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาเป็น 
กรอบแนวคิดทางการศึกษา ประกอบดว้ยแนวคิดต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1.  ภาวะน ้าหนกัเกินในวยัผูใ้หญ่ 
  1.1  ความหมายของภาวะน ้าหนกัเกิน 
  1.2  สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดภาวะน ้าหนกัเกิน 
  1.3  ผลกระทบของภาวะน ้าหนกัเกิน 
 2.  พฤติกรรมการลดน ้าหนกั 
  2.1  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
  2.2  พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
  2.3  พฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ 
 3.  บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกิน  
 4.  ทฤษฎีการก ากบัตนเอง  
   

ภาวะน า้หนนักเกนินนวยัู้้นหน  ่ 
 ความหนมายของภาวะน า้หนนักเกนิ 
 ภาวะน ้าหนกัเกิน ภาวะท่ีร่างกายมีการสะสมไขมนัในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเกินปกติ
จนเป็นปัจจยัเส่ียงหรือเป็นสาเหตุให้เสียชีวติได ้โดยเม่ือมีค่าดชันีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัม/ เมตร2 
(WHO, 1998) 
 ภาวะน ้าหนกัเกิน หมายถึง ภาวะความไม่สมดุลของพลงังานท่ีไดรั้บจากการบริโภคกบั
การเผาผลาญพลงังานภายในร่างกาย พลงังานส่วนเกินจะถูกสะสมในรูปไขมนัตามเน้ือเยือ่ต่าง ๆ 
ซ่ึงส่งผลต่อการเจบ็ป่วยจากโรคเร้ือรังต่าง ๆ ตามมา (กรมอนามยั, 2553) 
 ภาวะน ้าหนกัเกิน หมายถึง ผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายเท่ากบั 25 กิโลกรัม/ เมตร2  ข้ึนไป  
(กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 
 ภาวะน ้าหนกัเกิน หมายถึง ผูท่ี้มีดชันีมวลกายเกินเกณฑ ์≥ 23 กิโลกรัม/ เมตร2 ในคนเอเชีย 
(WHO, 2000) 



11 

 สรุป ภาวะน ้าหนกัเกิน หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีการสะสมไขมนัในส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายเกินปกติ และเกิดความไม่สมดุลของพลงังานท่ีไดรั้บจากการบริโภคกบัการเผาผลาญพลงังาน
ในร่างกาย ซ่ึงมีผลต่อการเจบ็ป่วยจากโรคเร้ือรังเม่ือมีค่าดชันีมวลกาย ≥ 23 กิโลกรัม/เมตร2ดงั
รายละเอียดตารางท่ี 1  
  
ตารางท่ี 1 ค่าดชันีมวลกาย (BMI) ตามเกณฑอ์งคก์ารอนามยัโลกและค่าจุดตดัของประชากรเอเชีย  
 

                                                        ดัชนีมวลกาย (กก./ เมตร2) 

กลุ ม เกณฑ์องค์การอนามัยโลก (1998) เกณฑ์ส าหนรับคนเอเชีย 
น ้าหนกันอ้ย < 18.5 < 18.5 
น ้าหนกัปกติ ≥ 18.5 - 24.99 18.5 - 22.99 
น ้าหนกัเกิน 25 - 29.99 ≥ 23 - 24.99 
อว้นระดบั 1 30 - < 34.99 25 - 29.99 
อว้นระดบั 2 35 - 39.9 ≥ 30 
อว้นระดบั 3 ≥ 40 - 

ท่ีมา: WHO (1998) 
 
 ดงันั้น ในงานวจิยัน้ีใชค้่าดชันีมวลกายตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลกและค่าจุดตดั
ของประชากรเอเชีย เพื่อประเมินภาวะน ้าหนกัเกิน (WHO, 1998) 
 สาเหนตุที่ท านห้นเกดิภาวะน า้หนนักเกนิ 
 ภาวะน ้าหนกัเกินและอว้นลงพุง เกิดจากการมีไขมนัสะสมในช่องทอ้งมากเกินไป  
ไขมนัน้ีจะแตกตวัเป็นกรดไขมนัอิสระเขา้สู่ตบั มีผลใหอิ้นซูลินออกฤทธ์ิไดไ้ม่ดี ซ่ึงเป็นสาเหตุของ
โรคเร้ือรังต่าง ๆ เช่น ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหวัใจ อมัพฤกษ ์อมัพาต 
โดยรอบพุงท่ีเพิ่มข้ึนทุก ๆ 5 ซม. จะเพิ่มโอกาสเกิดโรคเบาหวาน 3 - 5 เท่า สาเหตุของการเกิดภาวะ
น ้าหนกัเกินมาจากหลายปัจจยั ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ปัจจยัเหล่าน้ีบางปัจจยับุคคล  
ไม่สามารถควบคุมได ้บางปัจจยัสามารถควบคุมได ้ไดมี้การคน้ควา้ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดภาวะน ้าหนกั
เกินและอว้นซ่ึงสามารถสรุปไดด้งัต่อไปน้ี (พีระพงศ ์บุญศิริ, 2538) 
 1.  ปัจจยัภายใน เป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถควบคุมได ้ประกอบดว้ย 5 ดา้น ดงัน้ี 
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  1.1  เกิดจากพนัธุกรรม ถา้พอ่และแม่อว้น ลูกจะมีโอกาสอว้นถึงร้อยละ 80 แต่ถา้พอ่
หรือแม่คนใดคนหน่ึงอว้น ลูกจะมีโอกาสอว้นร้อยละ 40 (ชนิดา ปโชติการ, ศลัยา คงสมบูรณ์เวช 
และอภิสิทธ์ิ ฉตัรทนานนท,์ 2552) 
  1.2  เกิดจากการท างานผดิปกติของต่อมไร้ท่อ โดยปกติต่อมไร้ท่อต่าง ๆ ในร่างกาย 
ซ่ึงมีหลายต่อม แต่ละต่อมจะท าหนา้ท่ีผลิตฮอร์โมนเพื่อควบคุมภาวการณ์ท างานของอวยัวะต่าง ๆ 
ตลอดจนการสร้างพลงังานของร่างกายเพื่อควบคุมกระบวนการเผาผลาญสารอาหาร ต่อมไร้ท่อ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะน ้าหนกัเกินและอว้นก็คือ ต่อมไร้ท่อท่ีผลิตฮอร์โมนท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการ
สร้างพลงังานดงัต่อไปน้ี 
   1.2.1  ต่อมไทรอยด ์ท าหนา้ท่ีผลิตฮอร์โมนไทร็อกซิน ซ่ึงท าหนา้ท่ีควบคุม
กระบวนการเผาผลาญอาหารในร่างกาย หากปริมาณฮอร์โมนมีนอ้ย จะท าให้ร่างกายเจริญเติบโตชา้ 
แต่ถา้มีมากเกินไปก็จะท าใหเ้กิดภาวะการเจริญเติบโตผดิปกติ  
   1.2.2  ต่อมปิตูอิตารีย ์เป็นต่อมไร้ท่อท่ีอยูใ่นต าแหน่งใตส้มอง ผลิตฮอร์โมน    
เก่ียวกบัการเจริญเติบโตของร่างกาย ซ่ึงเป็นตวัท าหนา้ท่ีควบคุมการเจริญเติบโตของร่างกายใหเ้ป็นไป
ตามล าดบัขั้น 
   1.2.3  ต่อมไร้ท่อในตบัอ่อน (Islet of pancreases) เป็นต่อมท่ีอยูใ่นตบัอ่อนซ่ึงผลิต
ฮอร์โมนอยู ่2 ชนิด คือ อินซูลิน เพื่อท าหนา้ท่ีควบคุมปริมาณน ้าตาลในกระแสเลือด โดยจะเป็นตวั
เปล่ียนกลูโคสในกระแสเลือดท่ีมีอยูจ่  านวนเกินปกติใหเ้ก็บไวใ้นรูปของไกลโคเจนท่ีตบั และ
กลา้มเน้ือ และฮอร์โมนกลูคากอน ซ่ึงจะท าหนา้ท่ีเปล่ียนไกลโคเจนให้เป็นกลูโคสเม่ือภาวะของ
กลูโคสในกระแสเลือดต ่ากวา่ปกติหรือเม่ือร่างกายตอ้งท างานหนกัข้ึน โดยวธีิกระตุน้ใหต้บัเปล่ียน
ไกลโคเจนให้เป็นกลูโคส ส าหรับอินซูลิน นอกจากจะท าหนา้ท่ีควบคุมปริมาณน ้าตาลในเลือดแลว้  
ยงัเป็นตวัเปล่ียนน ้าตาลเก็บไวใ้นรูปไกลโคเจนและไขมนั และท าหนา้ท่ีควบคุมกระบวนการ          
เผาผลาญสารอาหารคาร์โบไฮเดรต ไขมนั และโปรตีน 
   1.2.4  ต่อมหมวกไต ท าหนา้ท่ีผลิตฮอร์โมนท่ีเก่ียวกบักบัภาวะน ้าหนกัเกินและอว้น 
คือ ฮอร์โมนคอร์ติโคสเตอโรน ซ่ึงท าหนา้ท่ีควบคุมระดบัการเผาผลาญอาหารคาร์โบไฮเดรต 
ร่างกายสร้างฮอร์โมนมากท าใหร่้างกายมีการสะสมไขมนั ฮอร์โมนน้ีอาจจะมาจากร่างกายสร้างเอง 
หรือจากยาลูกกลอน ยาแกห้อบ ยาชุด หรือจากร่างกายสร้างข้ึนเน่ืองจากเน้ืองอกต่อมหมวกไต 
  1.3  เพศ ผูห้ญิงมีโอกาสอว้นมากกวา่ เน่ืองจากผูช้ายมีกลา้มเน้ือมากกวา่จึงมีการใช้
พลงังานมากกวา่ นอกจากน้ีผูห้ญิงมกัมีนิสัยกินจุบกินจิบมากกวา่ผูช้าย (Sizer & Whitney, 2011)  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ สมจินต ์ชาญกระบ่ี (2552) ท่ีไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม        
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การออกก าลงักายของผูสู้งอาย ุจงัหวดัสมุทรสาคร พบวา่ เพศชายมีการออกก าลงักายท่ีสม ่าเสมอ
กวา่เพศหญิง และมีการใชพ้ลงังานท่ีมากกวา่ ท าใหเ้พศชายมีกลา้มเน้ือมากกวา่ 
  1.4  อาย ุเม่ืออายมุากข้ึน ปริมาณกลา้มเน้ือ และการท ากิจกรรมต่าง ๆ จะนอ้ยลง
ร่างกายจึงใชพ้ลงังานลดลง การสะสมไขมนัจะมีมากในวยัเด็ก ซ่ึงเป็นวยัท่ีเจริญเติบโต หลงัวยัหนุ่ม
สาว เซลลไ์ขมนัจะเพิ่มขนาดมากกวา่ปริมาณ นอกจากน้ีส่วนประกอบของร่างกาย เช่น กลา้มเน้ือ 
ไขมนัและฮอร์โมนจะเปล่ียนแปลงตามอาย ุกลา้มเน้ือจะลดลง และเม่ือเราเฉ่ือยชาลง ขณะท่ีไขมนั
จะเพิ่มข้ึนแทนท่ี ดงันั้นเม่ือเราเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ แต่ยงัรับประทานมากเหมือนเด็กวยัรุ่น ขณะท่ีร่างกาย
ใชพ้ลงังานนอ้ยลง พลงังานท่ีเหลือจะสะสมไว ้และท าใหเ้กิดภาวะน ้าหนกัเกิน และอว้นข้ึน ผูห้ญิง  
หลงัหมดประจ าเดือนมวลกลา้มเน้ือจะลดลงร้อยละ 1 ทุกปี ท าใหร้ะบบเผาผลาญลดลง พลงังาน   
จากอาหารท่ีกินเขา้ไปจึงสะสมในรูปของไขมนัไดง่้ายข้ึน 
  1.5  จิตใจและอารมณ์ หลายคนใชก้ารกินตอบสนองอารมณ์ เช่น เสียใจก็กิน ดีใจก็กิน 
บางคนใชก้ารกินแกอ้าการซึมเศร้า นอกจากน้ีความเครียดจะท าใหร่้างกายหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติซอล     
ยิง่หลัง่มาก ไขมนัก็จะถูกเก็บสะสมมาก โดยเฉพาะในส่วนพุง เวลาท่ีเกิดความเครียด จะมีความอยาก
อาหารมากข้ึน ความเครียดนอกจากจะส่งผลร้ายต่อสุขภาพจิตแลว้ยงัน าไปสู่ภาวะน ้าหนกัเกิน      
และอว้นได ้
 2.  ปัจจยัภายนอก เป็นปัจจยัท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได ้และมีผลท าใหน้ ้าหนกัเกินมีดงัน้ี
ปัจจยัภายนอกท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได ้และมีผลท าใหน้ ้าหนกัเกิน 
  2.1  เกิดจาการขาดการออกก าลงักาย พลงังานไม่ไดถู้กใชอ้ยา่งสมดุล ท าให้
สารอาหารท่ีจะสร้างพลงังานเหลือเก็บไว ้เช่น กลูโคสเหลือเก็บไวใ้นรูปของไกลโคเจนหรือไขมนั
เป็นตน้ ท าใหเ้กิดการพอกพูนไขมนัตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายและอวยัวะต่าง ๆ การไม่ออกก าลงั
กาย และความสะดวกสบายจากเคร่ืองทุ่นแรง ลกัษณะงานประจ า เช่น งานนัง่ประจ าติดโตะ๊ ท าให้
เราเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยลง การใชพ้ลงังานในชีวติประจ าวนันอ้ยลง จากการส ารวจพฤติกรรม
เส่ียงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจบ็ พ.ศ. 2550 ของส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค พบวา่ 
ประชากรอาย ุ15 - 74 ปี ออกก าลงักายคร้ังละ 30 นาที 3 คร้ังต่อสัปดาห์เพียงร้อยละ 37.5 (กระทรวง
สาธารณสุข, 2550) 
  2.2  เกิดจากการบริโภคอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูง และเกินความตอ้งการ การด าเนินชีวิต   
ท่ีรีบเร่ง เคยชินกบัอาหารส าเร็จรูป และฟาสตฟ์ู๊ ต ซ่ึงมีไขมนัสูง ท าใหค้วามเส่ียงต่อโรคอว้นสูงข้ึน 
นอกจากน้ีอาหารไขมนัสูงยงัท าใหร่้างกายเก็บไขมนัส่วนเกินไดม้ากกวา่คาร์โบไฮเดรตส่วนเกิน     
ทั้งยงัเอาไปใชใ้นร่างกายนอ้ยกวา่ดว้ย กล่าวคือ ถา้กินคาร์โบไฮเดรตเพิ่มข้ึน 100 กิโลแคลอรี ร้อย
ละ 77 จะถูกเก็บเป็นไขมนัส่วนเกินในร่างกาย และถา้เรากินโปรตีนเพิ่มข้ึน 100 กิโลแคลอรี 
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ร่างกายจะเก็บเป็นไขมนัส่วนเกินร้อยละ 75 แต่ถา้เราบริโภคไขมนัเพิ่มข้ึน 100 กิโลแคลอรี ร่างกาย
จะเก็บเป็นไขมนัส่วนเกินร้อยละ 97  
  2.3  ยาบางชนิดท าใหเ้กิดความอยากอาหารเพิ่มข้ึน เช่น ยาคุมก าเนิด ยาแกโ้รคซึมเศร้า 
Tricyclic antidepressant, Phenotriazine ยาลดความดนัโลหิตสูง Beta - blocker ยารักษาเบาหวาน         
ยาคุมก าเนิด ยา Steroid และการเลิกสูบบุหร่ีจะท าใหน้ ้าหนกัข้ึนเฉล่ีย 2 - 3 กิโลแคลอรีต่อวนั         
(ชยัชาญ ดีโรจน์วงศ,์ 2552) 
  2.4  การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมแอลกอฮอล ์เอธานอล 1 กรัมใหพ้ลงังาน 7 กิโลแคลอรี 
และมีผลลดการออกซิเดชัน่ของไขมนั ท าใหไ้ขมนัสะสมเพิ่มมากข้ึน 
  2.5  นอนนอ้ยหรือนอนไม่พอ จะท าใหร้ะดบัฮอร์โมนท่ีควบคุมความอยากอาหาร
ท างานแปรปรวน ท าให้หิวมากข้ึนและกินเพิ่มข้ึนได ้และการนอนนอ้ยมีผลกระทบต่ออตัรา          
การเผาผลาญพื้นฐานลดระดบัการใชพ้ลงังานในร่างกาย (ชนิดา ปโชติการ และคณะ, 2552) 
  2.6  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
   2.6.1  กระแสตะวนัตก เช่น บริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูง หวานมาก อาหารส าเร็จรูป 
   2.6.2  สถานท่ีออกก าลงักาย และเคร่ืองออกก าลงักายไม่เพียงพอ 
   2.6.3  การตลาดดา้นอาหาร เช่น การโฆษณาทางส่ือ ร้านสะดวกซ้ือ 
   2.6.4  สังคมเมือง มีภาวะเร่งรีบ งานนัง่โตะ๊ งานกะ ซ้ือกบัขา้วจากตลาด 
   2.6.5  มีการใชเ้คร่ืองทุ่นแรงมากข้ึน 
   2.6.6  การเล้ียงดู นิสัยการบริโภคของคนในครอบครัวมีผลต่อพฤติกรรม          
การบริโภคของเด็กและน ้าหนกัตวั 
 ูลกระทบของภาวะน า้หนนักเกนิ 
 ภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้นมีผลเสีย คือ ท าใหอ้ตัราตายและอตัราความพิการเพิ่มมากข้ึน
กวา่คนไม่อว้น การศึกษาจากสถิติของบริษทัประกนัภยัและประกนัชีวติพบวา่ คนอว้นมีดชันีมวลกาย  
> 30 กิโลกรัม/ เมตร2  จะท าใหมี้อตัราตายสูงกวา่คนไม่อว้นถึงร้อยละ 30 และจะสูงมากข้ึนเร่ือย ๆ    
ตามดชันีมวลกาย อตัราการตายจะต ่าสุดในคนไม่อว้นหรือไม่ผอมจนเกินไป คือ ดชันีมวลกาย
ระหวา่ง 20 - 24.9 กิโลกรัม/ เมตร2 โรคอว้นจะท าใหเ้กิดโรค และความผดิปกติต่าง ๆ ไดม้ากหรือเร็ว
กวา่คนไม่อว้น ผลของโรคอว้นต่อสุขภาพมีการแบ่งกลุ่มใหญ่ ๆ ได ้4 กลุ่มดงัต่อไปน้ี (ชยัชาญ          
ดีโรจน์วงศ,์ 2552) 
 1.  กลุ่มโรคเร้ือรังท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะน ้าหนกัเกิน และโรคอว้นมีดงัน้ี 
  1.1  โรคความดนัโลหิตสูง ทั้ง Systolic และ Diastolic มีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัดชันี
มวลกาย คนอว้นมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงมากกวา่คนไม่อว้น การศึกษา            
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ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ คนอว้นมีโอกาสเกิดโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่คนไม่อว้น 2.9 
เท่า ความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคความดนัโลหิตสูงจะยิง่มากข้ึนในคนอายนุอ้ย (20 - 44 ปี) เม่ือ
เปรียบเทียบกบัคนอายมุากกวา่น้ี ความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคความดนัโลหิตสูงจะยิง่มากข้ึน ถา้อว้นอยู่
นาน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูห้ญิง ถา้น ้าหนกัตวัคนอว้นลดลง ความดนัโลหิตก็จะลดลงดว้ย 
  1.2  โรคหวัใจและหลอดเลือด ประกอบดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี             
โรคหลอดเลือดสมองหรือ Stroke และโรคหลอดเลือดส่วนปลาย สองโรคแรกเป็นสาเหตุการตาย     
ท่ีส าคญั โรคอว้นมกัจะพบร่วมกบัปัจจยัเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดหลาย ๆ อยา่ง เช่น       
ความดนัโลหิตสูง โคเลสเตอรอลในเลือดสูง และ Impaired glucose tolerance ในการศึกษา 
Framingham พบวา่ น ้าหนกัตวัเป็นตวัพยากรณ์โรคท่ีส าคญัอนัดบัท่ีสามของโรคหวัใจโคโรนารี  
ในผูช้ายรองต่อจากอาย ุ(ชยัชาญ ดีโรจน์วงศ,์ 2552) และไขมนัผดิปกติ โรคหวัใจโคโรนารีท่ีพบ  
ในคนอว้นอายนุอ้ยมกัจะปรากฏอาการค่อนขา้งเฉียบพลนัและเกิดข้ึนในผูท่ี้มีภาวะอว้นลงพุง
มากกวา่ผูท่ี้มีไขมนัมากท่ีสะโพกและตน้ขา อตัราตายจากโรคหวัใจโคโรนารีในคนอว้นอาจพบ 
เพิ่มไดแ้มว้า่น ้าหนกัตวัจะเพิ่มข้ึนเพียงร้อยละ 10 เน่ืองจากคนอว้นมกัจะมีความดนัโลหิตสูง และ
ปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด Stroke โอกาสท่ีคนอว้นจะเกิด Stroke มากกวา่     
คนไม่อว้น มีการศึกษาพบวา่ ถา้ความดนัโลหิต Diastolic ต่างกนั 7.5 มม.ปรอท ในช่วง 70 - 110 
มม.ปรอท ความเส่ียงท่ีจะเกิด Stroke จะมีโอกาสแตกต่างกนัถึงร้อยละ 46 
  1.3  โรคมะเร็งบางชนิดกบัภาวะน ้าหนกัเกินมีการศึกษาแบบ Prospective ในคน       
เจด็แสนหา้หม่ืนคนเป็นเวลา 12 ปี พบอตัราการเสียชีวติในการเกิดมะเร็งในเพศชาย และหญิงท่ีอว้น
จะเป็น 1.3 และ 1.6 ตามล าดบัเม่ือเทียบกบัคนท่ีไม่อว้น 
  1.4  โรคถุงน ้าดี โรคอว้นเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดน่ิวในถุงน ้าดีซ่ึงพบไดบ้่อยเป็น        
3 - 4 เท่า ในคนอว้น เปรียบเทียบกบัคนไม่อว้น โดยเฉพาะอยา่งยิง่อว้นแบบลงพุง ความเส่ียงต่อ     
การเกิดน่ิวในถุงน ้าดีจะเพิ่มข้ึนตามดชันีมวลกาย 
  1.5  โรคตกัอกัเสบจากไขมนัสะสม (Non-alcoholic Fatty Liver Disease หรือ NAFLD) 
ผูป่้วยท่ีเป็นโรค NAFLD ประมาณร้อยละ 60 - 90 จะพบโรคอว้นร่วมดว้ยและในคนท่ีมีดชันีมวลกาย
มากกวา่หรือเท่ากบั 40 กิโลกรัม/ เมตร2 เกือบร้อยละ 90 จะพบโรคน้ีร่วมดว้ย ผูป่้วยบางรายจะมี    
การอกัเสบ และการตายของเซลลต์บัร่วมดว้ย (Non - alcoholic steatohepatitis หรือ NASH) ท าให ้   
มีโอกาสท่ีจะเกิดเป็นโรคตบัแขง็และมะเร็งตบัไดใ้นอนาคต    
 2.  กลุ่มความผดิปกติของต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสมมีดงัน้ี 
  2.1  โรคเบาหวาน โรคอว้นมีความสัมพนัธ์กบัโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 อยา่งยิง่      
กล่าวไดว้า่ โรคอว้นเป็นปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญัท่ีสุดในการท าใหเ้กิดโรคเบาหวาน ผูท่ี้อว้น
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เล็กนอ้ยจะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานไดม้ากกวา่คนทัว่ไป 2 เท่า ถา้อว้นมากข้ึนปานกลาง จะมีโอกาส
เป็นโรคเบาหวานไดเ้พิ่มข้ึน 5 เท่า แต่ถา้อว้นมาก ๆ จะมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนถึง 10 เท่า  
  2.2  ภาวะไขมนัเลือดผดิปกติ (Dyslipidemia) คนอว้นมกัจะมีระดบัไตรกลีเซอไรด์       
ในเลือดสูง, HDL-C ต ่า, ส่วน LDL-C มกัปกติ แต่ LDL-C ชนิดเล็ก และหนาแน่น (Small dense)        
จะเพิ่มข้ึน ความผดิปกติเหล่าน้ีมกัพบในพวกท่ีอว้นแบบลงพุง นอกจากน้ีคนอว้นมกัจะมี 
Postprandial hyperlipidemia ซ่ึงทั้งหมดน้ีมีความสัมพนัธ์กบั Insulin resistance และการเกิด 
Atherosclerosis metabolic syndrome เป็นกลุ่มอาการท่ีประกอบดว้ย อว้นลงพุงระดบัน ้ าตาลในเลือด
สูง ความดนัโลหิตสูง ไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูงและ HDL-C ต ่า ทั้งหมดน้ีมีสาเหตุมาจากภาวะไขมนั
ในช่องทอ้งท่ีเพิ่มข้ึน และภาวะด้ือต่ออินสุลิน และเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
 3.  กลุ่มโรคหรือภาวะท่ีเกิดจากน ้าหนกัและไขมนัท่ีมากเกินประกอบดว้ยโรคดงัน้ี 
  3.1  โรคขอ้เส่ือมและโรคเก๊าท ์คนอว้นมกัจะมีขอ้เข่าเส่ือม ขอ้กระดูกสันหลงัเส่ือม     
ท าใหป้วดเข่า ปวดหลงั ขอ้ต่าง ๆ เหล่าน้ีไม่สามารถแบกรับน ้าหนกัไวไ้ด ้มีการเส่ือมและ
เปล่ียนแปลงตามระยะเวลาท่ีมีน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน นอกจากน้ีคนอว้นมกัจะมีระดบักรดยริูคในเลือด
สูงกวา่คนปกติ และมีโอกาสเป็นโรคเก๊าทม์ากข้ึน 
  3.2  โรคเก่ียวกบัระบบการหายใจ คนอว้นมากจะมีความล าบากในการหายใจเขา้ออก 
เน่ืองจากไขมนัท่ีมากข้ึนบริเวณรอบทรวงอกจะขดัขวางการขยายตวัของทรวงอก นอกจากน้ีไขมนั  
ท่ีทอ้งก็ท าใหก้ระบงัลมไม่สามารถหยอ่นตวัลงมาไดอ้ยา่งปกติ ผลตามมา คือ เกิด Hypoxemia ผูป่้วย
จะเหน่ือยง่าย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในท่านอน มีอาการหายใจล าบาก นอกจากน้ีคนอว้นอาจจะมีไขมนั
พอกบริเวณทางเดินหายใจส่วนตน้โดยเฉพาะคอหอยท าใหเ้กิดทางเดินหายใจตีบและตนัชัว่คราว
ขณะหลบั (Obstructive sleep apnea) ผูป่้วยจะมีอาการนอนกรนเสียงดงั เสียงกรนไม่สม ่าเสมอ และ
บางคร้ัง       จะเป็นมากจนหยดุหายใจเป็นพกั ๆ ภาวะน้ีพบไดม้ากกวา่ร้อยละ 10 ในหญิงและชายท่ี
อว้นท่ีมีดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 30 กิโลกรัม/ เมตร2 และพบไดถึ้งร้อยละ 44 ในคนอว้นท่ีมี
ดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 40 กิโลกรัม/ เมตร2 มกัจะมีอาการปวดศีรษะในตอนเชา้ ส่วนใน
เวลากลางวนัจะมีอาการง่วงนอน หายใจชา้ ตรวจเลือดจะมี Hypercapnia และ Hypoxemia 
  3.3  ปัญหาอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งภาวะน ้าหนกัเกิน และโรคอว้น มกัมีโรคผวิหนงับางชนิด
มากกวา่คนปกติ เช่น เช้ือรา Monilliasis บริเวณใตร้าวนม รักแร้ และขาหนีบ การไหลเวยีนของ
เลือดจากขาข้ึนสู่หวัใจไม่สะดวก เกิด Varicose Vein, Venous Thrombosis และ Stasis Dermatitis 
บริเวณรอบคอเป็นป้ืนด า ๆ ท่ีเรียกวา่ Pseudo - acanthosis Nigricans คนอว้นมกัมีเหง่ือมากกวา่ปกติ
บางคร้ังท าใหเ้กิดอาการคนั 
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  3.4  การดมยาสลบ การผา่ตดัช่องทอ้ง และการคลอดบุตร จะมีปัญหาในคนอว้น
มากกวา่คนทัว่ไป แผลผา่ตดัอาจจะหายชา้กวา่ปกติ 
  3.5  การขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระไม่ปกติในคนอว้น เช่น คนอว้นอาจมีอาการ
ทอ้งผกู ถ่ายอุจจาระล าบาก ในผูห้ญิงอาจมีอาการกลั้นปัสสาวะไม่ไดดี้อยา่งคนปกติ 
 4.  กลุ่มปัญหาทางสังคมและจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น คนอว้น 
มาก ๆ มกัจะไม่ไดรั้บความยติุธรรมในสังคมบางกรณี เช่น การสมคัรเขา้ท างาน การสมคัรเขา้ศึกษา 
ต่อในมหาวทิยาลยั การรับความช่วยเหลือบางอยา่งโดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายจากรัฐ หรือองคก์าร   
ต่าง ๆ เช่น การรักษาพยาบาลเน่ืองจากคนส่วนมากไม่คิดวา่โรคอว้นเป็นโรคท่ีตอ้งรักษาและสามารถ
น าไปสู่ภาวะความเจบ็ป่วยดว้ยโรคอ่ืน ๆ ในดา้นจิตใจ คนอว้นอาจมีความรู้สึกทอ้แท ้มีปมดอ้ยเวลา
เขา้สังคม นอกจากน้ีคนอว้นมกัมีปัญหาในการหาเพื่อนสนิทและคู่สมรส ความผดิปกติทางจิตใจอาจ
ท าใหค้นอว้นเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานท าให้รับประทานอาหารมากข้ึนกวา่เดิม 
 ภาวะน ้าหนกัเกิน เกิดจากการมีไขมนัสะสมในช่องทอ้งมากเกินไปซ่ึงเป็นสาเหตุของ
โรคเร้ือรังต่าง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หลอดเลือดหวัใจ เป็นตน้ ซ่ึงสาเหตุมาจากหลาย
ปัจจยั  ทั้งสามารถควบคุมได ้และไม่สามารถควบคุมได ้ 
 

พฤติกรรมการลดน า้หนนัก 
 ตามท่ีกรมอนามยั โดยกองออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ และส านกัโภชนาการไดเ้ล็งเห็น
ความส าคญัของการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การมีกิจกรรมทางกาย และการบริโภค
อาหาร ตามแนวทางมาตรฐานท่ีก าหนดใหใ้นแต่ละกลุ่มวยั เพื่อใหเ้กิดความย ัง่ยนืในการปฏิบติั     
ท าใหเ้กิดแนวคิดในการจดัตั้ง Diet Physical Activity Clinic (DPAC) ข้ึน เพื่อเนน้การใหบ้ริการ   
เป็นรายบุคคล ซ่ึงจะท าใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อผูรั้บบริการมากกวา่การจดัใหบ้ริการเป็นกลุ่ม   
โดยเร่ิมใหมี้การด าเนินการจดัตั้งคลินิก DPAC ทั้งในส่วนกลางและศูนยอ์นามยัทั้ง 12 แห่ง ตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2549 คาดหวงัวา่จะเป็นคลินิกปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย และการบริโภค
อาหาร ทั้งในกลุ่มเส่ียงและกลุ่มปกติทัว่ไป การด าเนินงานนั้นแตกต่างกนัไปตามบริบท แต่ส่ิงท่ี
เหมือน ๆ กนั คือ การเนน้ให้มีกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภค
อาหาร กองออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ จึงไดน้ ารูปแบบแต่ละแห่งมาจดัท ารูปแบบบริการมาตรฐาน
เดียวกนั(กรมอนามยั, 2551 ก) 
 จากการศึกษาพบวา่ การลดน ้ าหนกัลงไดร้้อยละ 5 - 10 ของน ้าหนกัเดิมสามารถลด         
ความเส่ียงท่ีเป็นโรคต่าง ๆ ไดถึ้งร้อยละ 20 ไดแ้ก่ โรคมะเร็งร้อยละ 37 โรคหลอดเลือดหวัใจ       
ร้อยละ 9 ลดอตัราการเสียชีวติไดถึ้งร้อยละ 44 (กรมอนามยั, 2553)  
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 ภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น เกิดจากการบริโภคอาหารเกินความตอ้งการ ท าใหมี้
ไขมนัสะสมตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย อีกทั้งยงัขาดการออกก าลงักายท่ีเพียงพอ การลดน ้าหนกั
เป็นเร่ืองท่ีท าไดย้าก ตอ้งอาศยัความมุ่งมัน่ และพลงัใจท่ีเขม้แขง็ และควรใหค้วามส าคญัของ      
การปรับเปล่ียนวถีิการด าเนินชีวติ ประกอบดว้ย 1) พฤติกรรมการบริโภค 2) การออกก าลงักาย      
3) การควบคุมอารมณ์ (กลัยา กิจบุญชู, สุนาฎ เตชางาม และชนิดา ปโชติการ, 2551) ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหนาร 
 การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมในคนปกติใชธ้งโภชนาการและพีระมิดแนะแนวอาหาเป็น 
เพือ่ช่วยใหผู้บ้ริโภคไดรู้้จกัการเลือกรับประทานอาหารไดอ้ยา่งถูกตอ้งและพอเหมาะต่อ            
ความตอ้งการในแต่ละวนั โดยเนน้ใหผู้บ้ริโภคเลือกรับประทานอาหารหลกัทั้ง 5 หมู่หลากหลาย
ออกไป เพื่อใหเ้กิดประโยชน์และเกิดความสมดุลของสารอาหารท่ีร่างกายแต่ละคนตอ้งการข้ึนกบั
อาย ุเพศ ขนาดรูปร่าง และระดบัการใชแ้รงงานท่ีจะแตกต่างกนัไป (ชนิดา ปโชติการ และคณะ, 
2552) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 ขั้นท่ี 1 กลุ่มขา้ว แป้ง รับประทานมากท่ีสุดเพราะเป็นแหล่งพลงังาน งานวจิยัน้ี            
ใหรั้บประทานได ้6 - 8 ทพัพี ตามสัดส่วนพลงังานท่ีค านวณไดใ้นแต่ละคน 
 ขั้นท่ี 2 กลุ่มผกัและผลไม ้รับประทานปริมาณรองลงมา เพื่อใหไ้ดว้ติามิน แร่ธาตุ          
และใยอาหาร โดยงานวจิยัน้ีใหรั้บประทานได ้3 - 5 ส่วน ตามสัดส่วนพลงังานท่ีค านวณไดจ้าก
น ้าหนกั และระดบัพลงังานในแต่ละคน 
 ขั้นท่ี 3 กลุ่มเน้ือสัตว ์ไข่ ถัว่ และกลุ่มนม รับประทานในปริมาณท่ีพอเหมาะ เพื่อใหไ้ด้
โปรตีนคุณภาพดี มีธาตุเหล็ก และแคลเซียม โดยในงานวจิยัน้ีใหรั้บประทานได ้6 ชอ้นกินขา้ว      
ตามสัดส่วนพลงังานท่ีค านวณไดใ้นแต่ละคน 
 ขั้นท่ี 4 กลุ่มน ้ามนั น ้าตาล เกลือ รับประทานแต่นอ้ยเท่าท่ีจ  าเป็น เพราะเป็นอาหารท่ีให้
พลงังาน และไขมนัสูง เพิ่มน ้าหนกัไดดี้ โดยใน 1 วนัน ้ามนั ควรรับประทานไม่เกิน 2 ส่วนหรือ 2 
ชอ้นชา เกลือ ควรรับประทานไม่เกิน 1 ชอ้นชา และน ้าตาล ไม่ควรรับประทานเกินวนัละ 4 ชอ้นชา
โดยมีการแสดงรายละเอียดของอาหารตามธงโภชนา ดงัภาพท่ี 2 
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ขา้ว วนัละ 8-12 ทพัพ ี

 
ผกั วนัละ 4-6 ทพัพี 

ผลไม ้วนัละ  3-5 ส่วน 
    

นม วนัละ 1-2 แกว้ 
เน้ือสัตวว์นัละ  6-12 ชอ้นกินขา้ว 

 
 

น ้ามนั น ้าตาล เกลือ 
วนัละ นอ้ย ๆ 

 
 
 
 
ภาพท่ี 2  อาหารตามธงโภชนาการ (กรมอนามยั, 2553) 
 
 จากภาพจะเห็นไดว้า่ควรรับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ เรียงล าดบัจากมากไปนอ้ย 
โดยเร่ิมจากอาหาร กลุ่มขา้ว แป้ง กลุ่มผกั ผลไม ้เน้ือสัตว ์และนม และสุดทา้ย คือ น ้ามนั น ้าตาล 
และเกลือ และเนน้การรับประทานอาหารท่ีหลากหลายชนิดในแต่ละกลุ่มโดยสลบัหมุนเวยีนกนัได้
ภายในกลุ่มเดียวกนั เพื่อให้ร่างกายไดส้ารอาหารต่าง ๆ ครบถว้น และการจะลดน ้าหนกัควรทราบ
พลงังานท่ีร่างกายตอ้งการ สัดส่วนอาหาร และพลงังานท่ีไดรั้บดงัตารางต่อไปน้ี (กรมอนามยั, 
2553) 
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ตารางท่ี 2  ปริมาณอาหารตามธงโภชนาการท่ีคนปกติควรไดรั้บ  
 
กลุ มอาหนาร 
ตามธงโภชนาการ  
ทีค่วรกนิ    
นน 1 วนั 

หน่งิ 25 - 60 ปี 
ู้้ส้งอายุ 60 ปีขึน้ไป 
ควรได้รับพลงังาน
วนัละ 1,600 กโิล
แคลอรี 

วยัรุ นอายุ 14 - 25ปี 
ชายวยัท างานอายุ 
 25 - 60 ปีควรได้รับ
พลงังานวนัละ 
 2,000 กโิลแคลอรี 

หน่งิ - ชาย ทีน่ช้พลงังาน
มาก ๆ เช น เกษตรกร ู้้นช้
แรงงาน นักกฬีา ควร
ได้รับพลงังานวนัละ 2,400 
กโิลแคลอรี 

ขา้ว - แป้ง 8 ทพัพี 10 ทพัพ ี 12 ทพัพี 
ผกั 6 ทพัพี 5 ทพัพี 6 ทพัพี 
ผลไม ้ 4 ส่วน 4 ส่วน 5 ส่วน 
เน้ือสัตว ์ 6 ชอ้นกินขา้ว 9 ชอ้นกินขา้ว 12 ชอ้นกินขา้ว 
นม 1 แกว้ 1 แกว้ 1 แกว้ 
น ้าตาล ไม่เกิน 4ชอ้นชา ไม่เกิน 6ชอ้นชา ไม่เกิน 8ชอ้นชา 
  น ้ามนั และเกลือปรุงรส ใชใ้หน้อ้ยท่ีสุดเท่าท่ีจ  าเป็น 
ท่ีมา: กรมอนามยั (2553) 
 
 จากตารางท่ี 2 หน่วยตวงวดัท่ีใชเ้ป็นหน่วยท่ีใชใ้นครัวเรือน เช่น ทพัพี ชอ้นกินขา้ว    
ชอ้นชา แกว้ และผลไมก้ าหนดเป็นส่วนโดยทพัพีใชใ้นการตวงนบัปริมาณอาหารกลุ่มขา้ว - แป้ง 
และผกั ชอ้นกินขา้ว ใชใ้นการตวงนบัปริมาณอาหารกลุ่มเน้ือสัตว ์และชอ้นชา ใชใ้นการตวงนบั
ปริมาณอาหารประเภทน ้ามนั น ้าตาล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  ทพัพี ใชใ้นการตวงนบัปริมาณอาหารในกลุ่มขา้ว แป้ง และผกั เช่น ขา้วสุก 1 ทพัพี 
ประมาณ 60 กรัม หรือคร่ึงถว้ยตวง ผกัสุก 1 ทพัพี ประมาณ 40 กรัม หรือคร่ึงถว้ยตวง 
 2.  ชอ้นกินขา้ว ใชใ้นการตวงนบัปริมาณอาหารในกลุ่มเน้ือสัตว ์เช่น เน้ือสัตว ์1 ชอ้น 
กินขา้ว ประมาณ 15 กรัม หรือปลาทูไดค้ร่ึงตวั หรือไข่ คร่ึงฟอง หรือเตา้หู ้เศษหน่ึงส่วนส่ีแผน่ 
 3.  ส่วน ใชก้บัการนบัปริมาณผลไม ้แบ่งเป็น ผลไมท่ี้เป็นผล 1 ส่วน มีปริมาณดงัน้ี  
กลว้ยน ้าวา้ 1 ผล หรือกลว้ยหอมคร่ึงผล หรือส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ หรือเงาะ 4 ผล ส าหรับผลไม้
ผลใหญ่ 1 ส่วน ใชห้ัน่เป็นช้ิน เช่น มะละกอ สับปะรด หรือแตงโม ประมาณ 6 - 8 ช้ินค า 
 4.  แกว้ ใชต้วงอาหารกลุ่มนม 1 แกว้ ประมาณ 200 มิลลิลิตร 
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ตารางท่ี 3  พลงังานท่ีไดรั้บต่ออาหาร 1 จาน 
  
รายการอาหนาร 1 จาน ปริมาณ (กรัม) พลงังาน (กโิลแคลอรี) 
ขา้วหมูแดง 320 540 
ขา้วราดแกงเขียวหวานไก่ 318 483 
ขา้วราดหนา้กะเพราไก่ 265 478 
หม่ีกะทิ 272 466 
ขา้วขาหมู 289 438 
ก๋วยเต๋ียวเส้นเล็กแหง้หมู 215 421 
ขา้วคลุกกะปิ 296 414 
เส้นใหญ่เยน็ตาโฟ 494 352 
ขนมจีนน ้ายา 435 332 
บะหม่ีตม้ย  า 420 310 
เส้นหม่ีเน้ือเป่ือยน ้า 404 298 
ก๋วยเต๋ียวหลอด 216 266 
ก๋วยจับ๊น ้าใส 347 259 
โจก๊หมู 415 253 
ขา้วย  าปักษใ์ต ้ 189 248 
ขนมจีนน ้าเง๊ียว 323 243 
ขา้วเปล่า 1 จาน (3 ทพัพี) 180 240 
ไข่ดาว 60 163 
ท่ีมา: กรมอนามยั (2553) 
 
 จากตารางท่ี 3 จะเห็นวา่ อาหารจานโปรดลว้นมีพลงังานสูงกวา่ 400 กิโลแคลอรี อาหาร
ท่ีเหมาะส าหรับคนท่ีลดความอว้นใน 1 ม้ือ ตอ้งไม่เกิน 400 กิโลแคลอรี 
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ตารางท่ี 4  อาหารท่ีมีน ้าตาลเป็นส่วนประกอบใหพ้ลงังานสูง 
 

อาหนาร 1 ส วน ปริมาตร พลงังาน(กโิลแคลอรี) น า้ตาล(ช้อนชา) 
น ้าอดัลม 1 กระป๋อง 325 มล. 240 15 
น ้าอดัลม 1 ขวด 290 มล. 176 11 
น ้าออ้ย 1 ขวด 200 มล. 144 9 
ลูกอม 2 เมด็ 64 4 
น ้าผึ้ง 1 ชอ้นชา 48 3 

ท่ีมา: กรมอนามยั (2553) 
 
 การท่ีจะลดน ้าหนกัตอ้งใชเ้วลาในการ 2 - 3 สัปดาห์ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมก่อน
ต่อจากนั้นจะสามารถลดน ้าหนกัไดป้ระมาณ 10 % จากน ้าหนกัเร่ิมตน้ภายในระยะเวลา 4 เดือน     
ถึง 1 ปี อตัราการลดน ้าหนกัคร่ึงกิโลกรัมต่อสัปดาห์ ตอ้งใชพ้ลงังาน 3,500 แคลอรีใน 1 สัปดาห์  
เป็นอตัราการลดน ้าหนกัท่ีเหมาะสมท่ีสุด การท่ีน ้าหนกัลดลงอยา่งชา้ ๆ เป็นการลดไขมนัท่ีสะสม 
ในร่างกายมากกวา่กลา้มเน้ือและน ้า โอกาสท่ีน ้าหนกัจะเพิ่มข้ึนมีนอ้ย โปรแกรมการควบคุมน ้าหนกั
จะไม่เนน้เร่ืองการอดอาหาร แต่จะเนน้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภค การเปล่ียนแปลง 
ชนิดอาหารเพื่อสุขภาพคือมีไขมนัต ่า น ้าตาลต ่า ใยอาหารสูง และมีคุณค่าทางโภชนาการสูง มีการ
จ ากดัปริมาณอาหาร และแนะน าการเปล่ียนวถีิชีวติ เพื่อควบคุมน ้าหนกัตวัอยา่งถาวรสามารถท าได ้ 
2 วธีิดงัต่อไปน้ี (วณิชา กิจวรพฒัน์, 2548) 
 1.  ลดพลงังานจากอาหาร 500 กิโลแคลอรีต่อวนั เป็นเวลา 1 สัปดาห์ การรับประทาน
อาหารให้นอ้ยลงวนัละ 500 - 600 กิโลแคลอรี ซ่ึงสามารถน าไปปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานาน 
น ้าหนกัจะลดลงไดป้ระมาณ 0.45 กก./ สัปดาห์ ถา้ปฏิบติัไดจ้ริงในช่วง 10 เดือนจะลดไดป้ระมาณ  
18 กก. ตอ้งใชเ้วลาและมีความตั้งใจ (ชยัชาญ ดีโรจน์วงศ,์ 2552) จากการศึกษาของ Brown et al. 
(2011) การท่ีจะลดน ้าหนกัได ้1 ปอนด ์จะตอ้งลดอาหารลง 3,500 แคลอรีต่อสัปดาห์หรือ 500 แคลอรี
ต่อวนั โดยการลดแคลอรีในอาหารและเพิ่มการออกก าลงักาย นอกจากน้ีอายยุงัมีความสัมพนัธ์กบั 
การเปล่ียนแปลงพลงังานในร่างกาย อตัราการเผาผลาญพลงังานจะลดลงในผูใ้หญ่ตอนตน้ ประมาณ 
2 เปอร์เซ็นตต่์อ 10 ปี การลดลงของการเผาผลาญพลงังานนั้นสอดคลอ้งกบัการมีกิจกรรมทางกาย
ลดลง การลดลงของมวลกลา้มเน้ือ เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งอาย ุ25 ปีกบั 65 ปี มีการออกแรงกายโดย
การท างาน (วดัโดย VO2 max) การใชพ้ลงังานจะลดลง 5 - 10 เปอร์เซ็นต ์ต่อ 10 ปี เม่ืออายมุากข้ึน
ความตอ้งการแคลอรีอาหารก็จะลดลงตามอายท่ีุมากข้ึน (ชยัชาญ ดีโรจน์วงศ,์ 2552) 
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 2.  ลดพลงังานจากอาหาร 250 กิโลแคลอรี ร่วมกบัการออกก าลงักายเพิ่มเพื่อใชพ้ลงังาน
วนัละ 250 กิโลแคลอรีเป็นเวลา 1 สัปดาห์ ซ่ึงมีผลดีต่อสุขภาพมากกวา่ (วณิชา กิจวรพฒัน์, 2548)
การออกก าลงักายเพียงอยา่งเดียว มีผลการวจิยัจ  านวนนอ้ยท่ีสนบัสนุนวา่สามารถลดน ้าหนกัได ้เช่น 
การเดิน วิง่ หรือข่ีจกัรยาน คร้ังละ 20 - 25 นาที 3 - 4 คร้ังต่อสัปดาห์ สามารถลดน ้าหนกัไดไ้ม่เกิน 
0.1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ มีการศึกษาพบวา่ หากออกก าลงักายเพียงอยา่งเดียวโดยออกก าลงักายนาน 
1 ชัว่โมงต่อวนั นาน 12 สัปดาห์ แต่ควบคุมปัจจยัต่าง ๆ เช่น การกินอาหารใหค้งท่ีหรือลดปริมาณ
พลงังานท่ีไดรั้บจากอาหารลง 700 กิโลแคลอรี จะท าใหน้ ้ าหนกัท่ีลดเกือบใกลเ้คียงกบัการคุม
อาหารเพียงอยา่งเดียว เพราะการออกก าลงักายท าใหร่้างกายมีการปรับตวัใหมี้ความอยากอาหาร 
มากข้ึน การศึกษาส่วนใหญ่ยืนยนัวา่ การควบคุมอาหารและออกก าลงักายร่วมดว้ยเป็นวิธีท่ีไดผ้ลดี
ท่ีสุดต่อการลดน ้าหนกั (ชยัชาญ ดีโรจน์วงศ,์ 2552) ซ่ึง Rejeski et al. (2011) ไดศึ้กษาเปรียบเทียบ
ผลของการออกก าลงักายเพียงอยา่งเดียว การลดน ้าหนกัและออกก าลงักาย และการไดรั้บความรู้  
ตามโปรแกรมสุขศึกษา ท าการทดลองในวยัผูใ้หญ่ 288 รายโดยใหไ้ดรั้บกิจกรรม 1ใน 3 กิจกรรม 
แลว้ติดตามนาน 6 เดือน ผลการศึกษาเปรียบเทียบพบวา่ กลุ่มลดน ้าหนกัและออกก าลงักายมีการ
เปล่ียนแปลงของคะแนนการรับรู้ความสามารถในการก ากบัตนเองในเร่ืองการรับประทานอาหาร
และความสัมพนัธ์กบัการลดน ้าหนกั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 พลงังานท่ีควรไดรั้บในการลดน ้าหนกั ในกรณีท่ีตอ้งการลดน ้าหนกัโดยไม่ใหเ้กิดผลเสีย
ต่อสุขภาพคือ ใหล้ดพลงังานจากอาหารร่วมกบัการออกก าลงักายลงวนัละ 500 กิโลแคลอรี ภายใน 
1 สัปดาห์จะลดน ้าหนกัคร่ึงกิโลกรัมสามารถค านวณพลงังานท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนัดงัน้ี 
 พลงังานต่อวนั = [(ค่าเฉล่ีย 30 กิโลแคลอรี) X (น ้าหนกั)] – 500 
 จากการค านวณดงักล่าวพบวผู่ห้ญิงไทยควรไดพ้ลงังานวนัละ 1000 - 1200 กิโลแคลอรี 
น าพลงังานต่อวนัท่ีไดห้ารดว้ย 3 จะไดพ้ลงังานท่ีควรไดรั้บในแต่ละม้ือ 
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ตารางท่ี 5  ปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมในระดบัพลงังานต่าง ๆ 
 

 
กลุ มอาหนาร 
  ต อวนั 

 
หนน วย 

 
พลงังาน (กโิลแคลอรี) 

1100 1200 1300 1400 1500 1600 1700 1800 1900 2000 
ขา้ว-แป้ง ทพัพี 6 6 6 7 8 8 8 9 9 10 
ผกั ทพัพี 5 5 5 5 6 6  6 6 6 
เน้ือสตัว ์ ชอ้น

กิน 
ขา้ว 

    5 6 7 7 7 7 8 8 8 8 

ผลไม ้ ส่วน 2 3 4 4 4 4 5 5 5 5 
นมไขมนัต ่า แกว้ 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 
พลงังานจาก 
คาร์โบไฮเดรท 

% 59.4 58.5 57.9 59.5 61.1 59.6 59 60.2 59.6 57.3 

พลงังานจาก
โปรตีน 

% 13.8 13.6 13.5 13.1 13 14.1 14 13.6 13.6 13.6 

พลงังานจาก
ไขมนั 

% 26.8 27.9 28.6 27.4 26 26.5 27 26.2 26.8 29.1 

น ้ ามนั น ้ าตาลและเกลือกินไดแ้ตน่อ้ยเท่าท่ีจ าเป็น (น ้ ามนัไม่ควรเกิน 4 - 6 ชอ้นชา) 

ท่ีมา: กรมอนามยั (2553) 
 
 เม่ือกลุ่มตวัอยา่งสามารถค านวณพลงังานท่ีตนเองควรจะไดรั้บในแต่ละวนัแลว้ ไดท้ราบ
ถึงปริมาณอาหารท่ีควรไดรั้บตามสัดส่วนตามธงโภชนาแลว้ ก็ตอ้งอาศยัความเขม้แขง็ทางดา้นจิตใจ
เป็นส าคญั และจดัเมนูอาหารใหค้รบทั้ง 6 กลุ่มในแต่ละวนั แต่ไม่จ  าเป็นตอ้งกินครบทั้ง 6 กลุ่ม     
ใน 1 ม้ือ เคล็ดลบัในการรับประทานมีดงัน้ี (วณิชา กิจวรพฒัน์, 2548) 
 1.  รับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือ และอาหารวา่ง 1 ม้ือ 
 2.  ไม่งดอาหารม้ือใดม้ือหน่ึงแต่ควรลดขนาดอาหารของแต่ละม้ือแทน 
 3.  การรับประทานอาหารม้ือเล็ก ๆ วนัละ 4 - 5 ม้ือ ในปริมาณท่ีก าหนดจะช่วยใหน้ ้าหนกั
ลดเร็วข้ึน 
 4.  ไม่ควรรับประทานอาหารซ ้ า ๆ ติดต่อกนัหลายวนั 
 5.  หลีกเล่ียงอาหารทอด อาหารผดั อาหารท่ีมีครีม ไขมนั น ้ามนั กะทิ และอาหารท่ีมี
น ้าตาลเป็นส่วนผสม 
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 6.  เพิ่มอาหารเผด็ในม้ืออาหาร เพราะรสชาติท่ีเผด็ร้อนของพริกหรือพริกไทยจะช่วยให้
ร่างกายเพิ่มการใชพ้ลงังานในการเผาผลาญ และยงัท าใหต้อ้งด่ืมน ้ามากเป็นการลดแคลอรี 
 7.  ไม่รับประทานอาหารจาก กล่อง หรือกระป๋องโดยตรง ใหเ้ทอาหารจ านวนท่ีพอเหมาะ
ลงในจาน และเม่ือหมดแลว้ไม่เติมอีก 
 8.  ใชจ้านขนาดเล็กทุกม้ือเพื่อหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมากเกินไป 
 9.  ตั้งกฎใหก้บัตนเองจะรับประทานอาหารเฉพาะท่ีโตะ๊อาหาร ไม่รับประทานระหวา่ง
เดินทางซ่ึงมกัจะมีไขมนัสูง ไม่ควรยนืรับประทานไป ดูทีวีไปเพราะจะท าใหรั้บประทานอาหาร 
มากเกินไป 
 10.  จ  ากดัอาหารท่ีใชมื้อหยบิรับประทานเพราะจะเพลินจนไม่รู้ตวัวา่รับประทานไปมาก 
นอ้ยเท่าไร 
 11. ตั้งสติก่อนรับประทานอาหาร รับประทานชา้ ๆ การเค้ียวนาน ๆ จะลดปริมาณ      
การรับประทานอาหารลงได ้เพราะหลงัจากเร่ิมรับประทานอาหารไป 10 - 15 นาที แลว้สมองจะปิด
ปุ่มประสาทความรู้สึกอยากกินจะลดลง หยดุทนัทีเม่ือรู้สึกอ่ิม 
 12.  ไม่จ  าเป็นตอ้งรับประทานอาหารหมดจาน การรับประทานอาหารดว้ยความเสียดาย 
ท าใหน้ ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน 
 13.  ด่ืมน ้ามาก ๆ ทั้งในม้ืออาหาร และระหวา่งม้ืออาหาร 
 14.  ไม่ควรเกร็งใจ เม่ือถูกคะย ั้นคะยอใหรั้บประทานอาหารในจานจนหมด 
 15.  ไม่ใชก้ารรับประทานอาหารเป็นการให้รางวลั หรือเป็นการลงโทษ 
 16.  พยายามวเิคราะห์วา่อยากรับประทานอาหารท่ีสุดในช่วงใด ใหห้ลีกเล่ียงช่วงเวลานั้น
โดยท ากิจกรรมอ่ืน ๆ แทน เช่นเดินเล่น หรืออาบน ้า  
 จากท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้า่ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารตามหลกัโภชนาการ และการ
ค านวณพลงังานท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนั เป็นเร่ืองท่ีส าคญัมาก ในการลดน ้าหนกัอยา่งมีประสิทธิภาพ
ของผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกิน โดยมีกระบวนการสังเกตตนเองในการบริโภคอาหาร มีการตั้งเป้าหมาย 
และพยายามรับประทานอาหารใหไ้ดต้ามสัดส่วนท่ีค านวณ บนัทึกพฤติกรรม และมีการใหร้างวลักบั
ตนเองเม่ือสามารถลดน ้าหนกัไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ 
 การออกก าลงักาย 
 การออกก าลงักาย หมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกายท่ีมีการออกแบบเป็นแบบแผน      
และท าซ ้ า ๆ เพื่อเสริมสร้างหรือคงไวเ้พื่อสุขภาพหรือสมรรถภาพทางกายอยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือ
มากกวา่นั้น (วภิาวรรณ ลีลาส าราญ, 2547) 
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 การเคล่ือนไหวทางกายกบัการเผาผลาญพลงังาน เม่ือมีการเคล่ือนไหวร่างกายจะท าให้
อตัราการเผาผลาญพลงังานเพิ่มข้ึนอีกประมาณร้อยละ 10 และคงอยูร่ะดบัน้ีไดถึ้งประมาณ 48 
ชัว่โมง หลงัการหยุดเคล่ือนไหวแลว้ การเคล่ือนไหวร่างกายช่วยในการเผาผลาญพลงังาน ปริมาณ
พลงังานท่ีใชจ้ะข้ึนอยูก่บัชนิดและความหนกัของกิจกรรมและน ้าหนกัตวั ปัจจยัท่ีมีเป็นตวัก าหนด
อตัราการเผาผลาญพลงังานประกอบดว้ย เวลา น ้าหนกัตวั อตัราความเร็วของกิจกรรม (วภิาวรรณ 
ลีลาส าราญ, 2547) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  เวลาหรือความนาน ยิง่ใชเ้วลามากจะใชพ้ลงังานมาก ปกติการออกก าลงักายต่อเน่ือง
ประมาณ 20 นาที เป็นอยา่งนอ้ย (แต่ถา้เดินเร็ว ตอ้งประมาณ 45 - 60 นาที) 
 2.  น ้าหนกัตวั ถา้น ้าหนกัตวัมากจะใชพ้ลงังานมาก เช่น น ้าหนกัตวั 80 กิโลกรัม จะใช้
พลงังานในการเดิน 30 นาที มากกวา่คนน ้าหนกัตวั 60 กิโลกรัม 
 3.  อตัราความเร็ว ถา้อตัราความเร็วมาก จะใชพ้ลงังานมาก เช่น การเดินดว้ยอตัรา
ความเร็ว 3 ไมลต่์อชัว่โมง ใชพ้ลงังานมากกวา่การเดินดว้ยอตัราความเร็ว 1.5 ไมลต่์อชัว่โมง 
 ระดบัความหนกัของการออกก าลงักายไดเ้ป็น 5 ระดบั คือ (ACSM, 1995 อา้งถึงใน    
วฒิุชยั เพิ่มศิริวาณิชย,์ 2547) 
 1.  การออกก าลงักายระดบัหนกัมาก คือ การเคล่ือนไหวออกก าลงักายท่ีท าซ ้ า และ
ต่อเน่ืองโดยมีการใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่ และมีระดบัชีพจรร้อยละ  ≥ 90 เช่น การวิง่แข่งขนั แข่งขนั
วา่ยน ้า 
 2.  การออกก าลงักายระดบัหนกั คือ การเคล่ือนไหวออกก าลงักายท่ีท าซ ้ าและต่อเน่ือง
โดยมีการใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่ และมีระดบัชีพจรร้อย 80 - 89 ของการเตน้ชีพจรสูงสุดซ่ึงเพียง
พอท่ีจะท าใหเ้กิดผลการเปล่ียนแปลงต่อระบบไหลเวยีนโลหิตและความสมบูรณ์ของร่างกาย เช่น
การวิง่ การเดินข้ึนบนัได งานหนกัในอาชีพ เช่น ชาวไร่ ชาวสวน นกักีฬา เล่นเทนนิสประเภทเด่ียว 
 3.  การออกก าลงัระดบักลาง คือ การเคล่ือนไหวออกก าลงัท่ีใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่ซ่ึงมี
ความหนกัและเหน่ือยในระดบัเดียวกบัการเดินค่อนขา้งเร็ว การวา่ยน ้า การข่ีจกัรยาน การเตน้ร า 
การท างานบา้น ถูพื้น ท าความสะอาดหนา้ต่าง ยกน ้าหนกั และมีระดบัชีพจรระหวา่งร้อยละ 60 -79 
ของการเตน้ชีพจรสูงสุด 
 4.  การออกก าลงักายระดบัเบา คือ การเคล่ือนไหวท่ีนอ้ยมาก เช่น การยนื การนัง่ เดินชา้ ๆ 
และระดบัชีพจรร้อยละ 35 - 59 ของการเตน้ชีพจรสูงสุด 
 5.  การออกก าลงักายระดบัเบามาก คือ การเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยมากและระดบัชีพจร
นอ้ยกวา่ร้อยละ 35 ของการเตน้ชีพจรสูงสุด 
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ตารางท่ี 6  การแบ่งระดบัของความหนกัของการออกก าลงักาย 
 

Intensity 
classification 

% HR max 
อตัราการ
เต้นของ 
ชีพจรส้งสุด 

% VO2max 
ความสามารถ
นนการนช้
ออกซิเจน
ส้งสุด 

% MET 
max 
การเูา 
ูลา่ 
พลงังาน 

% Karvonen 
method 
 หนรือ 
Heart rate 
reserve 

Rating of 
perceived 
exertion of Brog 
ระดับของความ
เหนน่ือย 

Very light < 35 < 30 < 30 < 30 < 10 
Light 35 - 59 30 - 49 30 - 49 30 - 49 10 - 11 
Moderate 60 - 79 50 - 74 50 - 74 50 - 74 12 - 13 
Heavy 80 - 89 75 - 84 75 - 84 75 - 84 14 - 16 
Very heavy ≥ 90 ≥ 85 ≥ 85 ≥ 85 > 16 
ท่ีมา: ACSM, 1995 อา้งถึงใน วฒิุชยั เพิ่มศิริวาณิชย ์(2547) 
 
 ส าหรับการออกก าลงักายเพื่อสมรรถภาพทางกาย สมาคมเวชศาสตร์การกีฬาของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (The American College of Sport Medicine) ไดแ้นะน าให้ออกก าลงักายระดบั     
ความหนกัระดบัปานกลางถึงหนกั 50 - 85 % ของอตัราการเตน้เป้าหมาย (Target heart rate)        
เป็นเวลา 20 - 60 นาทีโดยการออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง หรือสะสม อยา่งนอ้ย 3 - 5 คร้ัง/ สัปดาห์   
ใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่เคล่ือนไหวแบบต่อเน่ือง โดยมีการใชพ้ลงังานในช่วงแรกประมาณ 200 - 300 
กิโลแคลอรีต่อคร้ัง หรือประมาณ 1,000 - 1,500 กิโลแคลอรีต่อสัปดาห์ และปรับเพิ่มเป็น 300 - 900 
กิโลแคลอรี ต่อคร้ัง หรือประมาณ 2,000 - 3,500 กิโลแคลอรีต่อสัปดาห์ (ACSM, 1998 อา้งถึงใน  
วฒิุชยั เพิ่มศิริวาณิชย,์ 2547) ผลดีของการออกก าลงักายมีดงัน้ี (วณิชา กิจวรพฒัน์, 2548) 
 1.  การเคล่ือนไหวช่วยในเร่ืองการลดปริมาณไขมนัของร่างกาย  
 2.  การออกก าลงักายช่วยลดปริมาณไขมนั และสร้างกลา้มเน้ือร่างกาย 
 3.  การออกก าลงักาย มีผลท าใหห้วัใจแขง็แรง ถา้ร่างกายพกัหวัใจจะบีบตวัประมาณ 
100,000 คร้ังใน 1 วนั และสูบฉีดเลือดมากกวา่ 1 แกลลอนต่อนาที เม่ือออกก าลงักายหวัใจสามารถ
บีบตวัเร็วข้ึนเป็น 2 เท่า และสามารถสูบเลือดมากกวา่ 5 หรือ 6 เทา่  
 4.  การออกก าลงักายช่วยท าใหข้อ้ต่อต่าง ๆ และกลา้มเน้ือมีความยดืหยุน่มากข้ึน เช่น 
ขอ้ศอก หวัเข่า หลงั สะโพก ความยดืหยุน่ของขอ้ต่อต่าง ๆ และกลา้มเน้ือ  
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 5.  การออกก าลงักายช่วยท าใหก้ลา้มเน้ือแขง็แกร่ง และมีความทนทานต่อความเม่ือยลา้ 
การออกก าลงักายท่ีหนกัและช่วงระยะสั้น ๆ ท าใหก้ลา้มเน้ือแขง็แรง 
 6.  การออกก าลงักายช่วยท าใหส้มองแจ่มใส ท าใหก้ลา้มเน้ือไดเ้คล่ือนไหว และถนอม
การท างานของระบบประสาท ข่าวสารต่าง ๆ ท่ีวิง่เขา้สู่สมองจึงราบร่ืน ส่งผลใหส้มองแจ่มใส 
กระปร้ีกระเปร่า และท าใหน้อนหลบัไดดี้ข้ึน 
 7.  การออกก าลงักายเพิ่มการใชร้ะดบัพลงังานมากข้ึน ช่วยควบคุมน ้าหนกั 
 8.  การออกก าลงักายลดความเครียด และความตึงเครียด การออกก าลงักายเป็นวธีิการ
ปลดปล่อยความเครียดของกลา้มเน้ือ และเป็นวธีิหน่ึงท่ีลดความเครียดได ้ท าใหส้ามารถคิดอะไร 
ไดดี้ข้ึน เพราะเม่ือออกก าลงักายท าใหเ้ลือดลมไหลเวยีนดีข้ึน กลา้มเน้ือแขง็แรงข้ึน ส่งผลใหร้ะบบ
ประสาทอตัโนมติัท างานหลุดพน้จากความเครียดได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษา ศิวนารถ จารุพนัธ์ 
(2554) ท่ีศึกษาโปรแกรมการออกก าลงักายร าไมพ้ลองป้าบุญมีแบบประยกุตร่์วมกบัทฤษฎี
ความสามารถตนเองต่อภาวะซึมเศร้าและสมรรถภาพทางกาย กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูสู้งอายใุนสถาน
สงเคราะห์คนชราบา้นลพบุรี ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายกุลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า 
หลงัการทดลองต ่ากวา่ระยะก่อนการทดลอง และต ่ากวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ผูสู้งอายมีุคะแนนเฉล่ียสมรรถภาพทางกาย ในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง 
และสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาจากประเทศสวเีดน 
ศึกษาคน 3,400 คนท่ีออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง ปรากฏวา่คนเหล่าน้ีแสดงอาการ
โกรธหดหู่ ข้ีระแวง และเครียดนอ้ยกวา่คนท่ีออกก าลงักายนอ้ยหรือไม่ออกก าลงักายเลยอยา่งเห็น
ไดช้ดั นอกจากน้ียงัพบวา่คนท่ีออกก าลงักายมากกวา่จะมีมนุษยส์ัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นดีกวา่ใหค้วาม
ร่วมมือกบัผูอ่ื้นมากกวา่ (วินยั ดะห์ลนั, 2548)  
 การออกก าลงักายเพื่อลดน ้าหนกั คือ ระดบัความหนกั ควรอยูร่ะดบัปานกลาง 
(Moderate intensity) ระยะเวลา 45 - 60 นาที เน่ืองจากหลงัออกก าลงักายนานกวา่ 45 นาที พบวา่ 
พลงังานหลกัท่ีร่างกายใชไ้ดม้าจากไขมนั การออกก าลงักายโดยใชแ้รงต ่ากวา่ความแรงสูงสุด       
ท  าต่อเน่ืองกนัไป และเม่ือร่างกายปรับตวัไดดี้ข้ึน จึงเพิ่มระยะเวลาในการออกก าลงักาย ผลดี คือ  
จะช่วยเพิ่มความทนทานของระบบหวัใจและหลอดเลือดและความทนทานของกลา้มเน้ือไดดี้ 
ตวัอยา่งคือ การวิง่ดว้ยความเร็วคงท่ี การเดินเร็ว (วุฒิชยั เพิ่มศิริวาณิชย,์ 2547) การออกก าลงักาย
เพื่อลดน ้าหนกั ควรมีระดบัความรุนแรงพอท่ีจะท าใหต้อ้งการออกซิเจนก่ึงหน่ึงของความตอ้งการ
ออกซิเจนสูงสุดระดบั 60 % หมายถึง อยูใ่นระดบัยงัรู้สึกสบาย รู้สึกยงัเดินได ้(วณิชา กิจวรพฒัน์, 
2548) 



29 

 การวจิยัคร้ังน้ีจึงใชก้ารออกก าลงักายโดยการเดินเร็ว เป็นการออกก าลงักายท่ีมีระดบั
ความแรงปานกลาง และเป็นรูปแบบท่ีเหมาะสม ไม่ก่อใหเ้กิดการบาดเจบ็หรือความเครียดของ
ร่างกายมากเกินไป ช่วยควบคุมน ้าตาลในเลือด การเดินมีการรับแรงกระแทกนอ้ยกวา่ คือ รับน ้าหนกั
ตวั 1 - 2 เท่า ขณะท่ีการวิง่รับน ้าหนกัตวั 3 - 4 เท่า การเดินเร็ว วนัละ 1 ชัว่โมงสามารถลดโอกาส     
ท่ีจะเกิดโรคอว้นไดม้ากถึง 24 % และลดโอกาสเป็นโรคเบาหวานไดถึ้ง 34 % การเดินหรือยืนอยู ่  
ในบา้นวนัละ 2 ชัว่โมง จะช่วยใหห้นีห่างจากโรคอว้นได ้9 % และลดโอกาสเป็นโรคเบาหวานได ้
12 % ยกตวัอยา่งในผูท่ี้มีน ้าหนกั 60 กิโลกรัม เดินดว้ยความเร็วปานกลาง 3.5 ชัว่โมงพลงังานท่ีใชไ้ป
เฉล่ีย 210 กิโลแคลอรี (วณิชา กิจวรพฒัน์, 2548) ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการวจิยัโดยใหค้นอว้น
ออกก าลงักายทุกวนัดว้ยการเดินเร็ว วนัละ 30 นาที เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่งผลใหน้ ้าหนกัลดลง
ไดร้้อยละ 5 - 7 ของน ้าหนกัตวัเร่ิมตน้ (กรมอนามยั, 2551 ข) การเดินเร็วเหมาะส าหรับผูท่ี้มีน ้าหนกั
เกินหรืออว้น และช่วยเผาผลาญพลงังานส่วนเกิน ควรเดินหลงัอาหาร 2 ชัว่โมง ความเร็วท่ีตอ้งการ
คือ 2.8-3.2 กิโลเมตรภายใน 30 - 35 นาที 3 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ สามารถเผาผลาญพลงังานได ้150 
กิโลแคลอรี (กรมอนามยั, 2553)   
 ขั้นตอนในการเดินเร็ว เร่ิมตน้อบอุ่นร่างกายโดยการเดินชา้ ๆ เป็นเวลา 5 นาที เพื่อให้
หวัใจค่อย ๆ เตน้เร็วข้ึน หลงัจากนั้นจึงเดินเร็วเป็นเวลา 20 - 45 นาที ระหวา่งเดินเร็วควรยดืตวั     
ใหต้รงงอแขนข้ึนประมาณ 90 องศา และแกวง่แขนไปดว้ยเพื่อใหเ้ผาผลาญไขมนัไดดี้ข้ึน และช่วย
ใหท้่าเดินออกก าลงัคล่องตวัข้ึนดว้ย และก่อนจะหยดุเดิน ควรเดินใหช้า้ลงเป็นเวลา 5 นาที เพื่อให้
หวัใจค่อย ๆ เตน้ชา้ลงอยา่งปลอดภยั และยดืเส้นยดืสายขณะท่ีกลา้มเน้ือยงัอุ่นอยู ่จะช่วยป้องกนั
อาการบาดเจบ็ ปวดเม่ือย และยงัช่วยเพิ่มความยดืหยุน่ของร่างกาย (วณิชา กิจวรพฒัน์, 2548) 
 ระยะเวลาของการเดินเร็ว ช่วงเร่ิมตน้เดินดว้ยความเร็วท่ีสบาย ๆ ประมาณ 10 - 15 นาที
หลงัจากนั้น 1 - 2 สัปดาห์ ค่อยเพิ่มความเร็วเป็น 30 นาทีต่อคร้ัง และคงท่ีในระดบัน้ีไปอยา่งนอ้ย    
4 สัปดาห์ เพื่อให้ร่างกายปรับตวัและลดการบาดเจบ็ ประมาณ 6 สัปดาห์ ก็เพิ่มเวลาเป็น 45 นาที 
หรือกา้วหนา้ข้ึนไปอีกถึง 60 นาทีต่อคร้ัง (วณิชา กิจวรพฒัน์, 2548) 
 ความถ่ีของการเดินเร็ว ช่วงแรกควรออกก าลงักายวนัเวน้วนั สูงสุด 3 - 4 วนัต่อสัปดาห์
หลงั 6 สัปดาห์แรกก็เพิ่มความถ่ีเป็น 4 - 5 วนัต่อสัปดาห์ หลงัจากนั้นสามารถเดินไดทุ้กวนัหรือ
เกือบทุกวนั ช่วงเวลาการเดินท่ีดีท่ีสุด คือ การเดินภายหลงัม้ืออาหารเพราะขบวนการเผาผลาญ     
ถูกกระตุน้ภายหลงัม้ืออาหารทุกม้ือ อตัราการเผาผลาญพลงังานจะนานเป็นเวลา 3 - 4 ชัว่โมงหลงั
ม้ืออาหาร จะกระตุน้ความร้อนใหม้ากข้ึน ท าใหข้บวนการเผาผลาญพลงังานเพิ่มจาก 25 % เป็น    
50 % ท าใหมี้การสันดาปอาหารอยา่งมีประสิทธิภาพมากกวา่ช่วงเวลาอ่ืน ๆ โดยมีวธีิปฏิบติั คือ
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ภายหลงัม้ืออาหารพกั 20 นาที แต่ไม่ควรเกิน 30 นาที ให้เร่ิมออกเดินอยา่งนอ้ย 20 นาที 2 - 3 คร้ัง
ต่อวนั ควรปฏิบติัทุกวนั (วณิชา กิจวรพฒัน์, 2548) 
 ความหนกัของการออกก าลงักาย ค่าท่ีน ามาใชบ้อกถึงระดบัความหนกัและระดบั     
ความหนกัสูงสุดของการออกก าลงักายคือ อตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด โดยน าอายเุป็นปีไปลบ
ออกจากตวัเลข 220 คูณตวัเลขอตัราการเตน้หวัใจสูงสุดดว้ย 0.60 (60 %) และ 0.79 (79 %) เพื่อหา
อตัราการเตน้หวัใจท่ีจุดต ่าสุดและสูงสุดของช่วงเป้าหมายตามล าดบั อตัราการเตน้ของหวัใจ     
(คร้ัง/ นาที) ท่ีตอ้งการจะอยูร่ะหวา่งค่าตวัเลข 2 ตวั ดงักล่าว 
 ตวัอยา่ง: อาย ุ 44 ปี อตัราการเตน้หวัใจสูงสุดเท่ากบั 220 - 44 = 176 
 176    .60    = 106  เป็นอตัราการเตน้หวัใจท่ีจุดต ่าสุดของช่วงเป้าหมาย 
 176    .79    = 140  เป็นอตัราการเตน้หวัใจท่ีจุดสูงสุดของช่วงเป้าหมาย 
 ช่วงเป้าหมายอตัราการเตน้หวัใจของคนอาย ุ44 ปี คือ 106 - 140 คร้ัง/ นาที ใหจ้บัชีพจร 
ท่ีบริเวณขอ้มือหรือล าคอ แลว้นบัภายใน 15 วนิาที จากนั้นคูณอตัราการเตน้หวัใจของชีพจรท่ีนบัได ้
ดว้ย 4 จะเป็นอตัราการเตน้หวัใจขณะนั้น (คร้ัง/ นาที) เปรียบเทียบอตัราการเตน้ของหวัใจกบัช่วง
เป้าหมาย ถา้หวัใจเตน้เร็วกวา่ค่าช่วงเป้าหมายบน แสดงวา่ออกก าลงักายหนกัเกินไป ควรผอ่นให้
เบาลง (วฒิุชยั เพิ่มศิริวาณิชย,์ 2547) สัญญาณเตือนวา่ออกก าลงักายมากหรือหกัโหมเกินไป คือ    
ไม่สามารถพดูคุยไดร้ะหวา่งการออกก าลงักายเน่ืองจากหายใจเร็วและลึก เป็นลมหมดสติ          
หรือคล่ืนไส้อาเจียน รู้สึกเหน่ือยลา้เกือบทั้งวนั แทนท่ีจะต่ืนตวั นอนไม่หลบัทั้งท่ีเหน่ือยลา้ ปวดขอ้ 
(วณิชา กิจวรพฒัน์, 2548) 
 จากท่ีกล่าวขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่การเดินเร็ว เป็นการออกก าลงักายท่ีมีระดบัความแรง    
ปานกลาง และเป็นรูปแบบท่ีเหมาะสม ไม่ก่อใหเ้กิดการบาดเจบ็ รับแรงกระแทกนอ้ยกวา่การวิง่   
ช่วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด เพิ่มการเผาผลาญพลงังานส่งผลใหล้ดน ้าหนกัได ้เป็นการ          
ออกก าลงักายท่ีใชต้น้ทุนต ่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรรณา งามประเสริฐ (2553) ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมการก ากบัตนเองต่อการออกก าลงักายของผูสู้งอายชุาวไทยมุสลิม ท่ีเป็นโรคเบาหวานใน
ชุมชนกรุงเทพมหานคร กลุ่มทดลองเลือกออกก าลงักายดว้ยวธีิการเดินเร็วประมาณวนัละ 30 นาที 
สัปดาห์ละ 3 - 5 วนั ตามวถีิการด าเนินชีวิตประจ าวนั ใชร้ะยะเวลาทั้งส้ิน 8 สัปดาห์ พบวา่ กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกก าลงักายและสมรรถนะร่างกาย (Cardiovascular fitness) 
มากกวา่ก่อนการทดลองและมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ี จุฑาวดี 
วงษส์มบติั (2551) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพต่อเส้นรอบเอว ดชันีมวลกาย และความดนัโลหิตของผูท่ี้มีภาวะน ้าเกิน แบ่งเป็น   
กลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม และกลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 1 เขา้ร่วมโปรแกรมโดยการเดินเร็ว        
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กลุ่มทดลอง 2 เขา้ร่วมโปรแกรมฝึกซ่ีกง ผลการทดลองพบวา่ ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอว ดชันีมวลกาย 
ความดนัโลหิตซิสโตลิค และไดแอสโตลิค ทั้งกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 ต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม และต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ี มนสัว ี
เจริญเกษมวทิย ์(2546) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการออกก าลงักายของพยาบาลวชิาชีพ     
ในโรงพยาบาลศูนยเ์ขตภาคตะวนัออก ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ประสบการณ์
การออกก าลงักาย การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถ อิทธิพลระหวา่งบุคคล 
จ านวนการอยูเ่วรเชา้ จ  านวนการอยูเ่วรบ่าย จ านวนการอยูเ่วรดึก และการอยูเ่วรพิเศษฉุกเฉิน กบัการ
ออกก าลงักายของพยาบาลวชิาชีพ ผลการศึกษาพบวา่ อาย ุประสบการณ์การออกก าลงักาย จ านวน
การอยูเ่วรเชา้ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถตนเอง มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการออก
ก าลงักาย จ านวนการอยูเ่วรบ่าย จ านวนการอยูเ่วรดึก การรับรู้อุปสรรค มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการ
ออกก าลงักาย  
 การควบคุมอารมณ์ 
 การควบคุมอารมณ์ คือการยบัย ั้งการกระท าหรือความคิดท่ีจะหยดุย ั้งบางส่ิงบางอยา่ง
ไม่ใหเ้กิดข้ึน ผูท่ี้พยายามควบคุมน ้าหนกับ่อยคร้ังจะพบวา่จะท าบางส่ิงบางอยา่งเพื่อหยดุย ั้ง          
การรับประทาน เราสามารถหยดุแบบแผนท่ีจะจบดว้ยการรับประทาน โดยการท าบางส่ิงบางอยา่ง
เพื่อไม่ใหไ้ปนึกถึงเร่ืองการรับประทาน ควรใชว้ธีิการยบัย ั้งตอนตน้ ๆ หรือบางคร้ังลองตั้งกฎเกณฑ์
ใหม่วา่จะรับประทานเฉพาะท่ีโตะ๊อาหารเท่านั้น หรือจะไม่รับประทานหลงัสองทุ่มเด็ดขาด อารมณ์
เป็นอีกเร่ืองหน่ึงท่ีส่งผลถึงการควบคุมอาหารและควบคุมน ้าหนกั บางคร้ังสัญญาณท่ีท าให้
รับประทาน คือ ความหิว บางคร้ังสัญญาณท่ีท าใหรั้บประทานคือ ความอยากอาหารหรือความ
ปรารถนาอยากรับประทาน ซ่ึงอาจจะมีสาเหตุอ่ืน ๆ มากกวา่ความหิว สาเหตุอาจเป็นสถานท่ี 
เหตุการณ์ หรือความรู้สึก เหตุการณ์หน่ึงน าไปสู่อีกเหตุการณ์หน่ึงเรียกวา่ ลูกโซ่พฤติกรรม         
หรือแบบแผนลูกโซ่ของเหตุการณ์หรือความรู้สึก สามารถเป็นสาเหตุของการรับประทานได ้(วณิชา 
กิจวรพฒัน์, 2548) 
 การควบคุมอารมณ์อยากรับประทาน เป็นส่ิงส าคญัท่ีสุด สังเกตวา่ปัจจยัใดเป็นส่ิงส าคญั
ท่ีท าใหเ้กิดความอยากรับประทานและพยายามหลีกเล่ียงหรือสะกดใจตวัเองใหม้ากข้ึน สกดัส่ิงท่ี
กระตุน้ให้รู้สึกอยาก รู้สึกหิว และสะกิด โดยใหค้นขา้ง ๆ ช่วยเตือน (ฆนทั ครุฑกุล, 2553) 
รายละเอียดดงัน้ี 
 1.  สกดั คือ หลีกเล่ียงตวัเองไม่ใหไ้ปอยูใ่นสถานท่ีท่ีมีส่ิงเร้ามากระตุน้ เช่นเดินไปตลาด
ดูของกินท่ีน่าทานอยูต่ลอดเวลา 
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 2.  สะกด คือ สะกดกลั้นจิตใจและมีสติอยูเ่สมอวา่ทุกวนัน้ีเรารับประทานอาหารมากแลว้ 
และตอนน้ีเราอว้นแลว้ และเราตอ้งการจะลดน ้าหนกั แบบน้ีจะท าใหส้ามารถควบคุมตวัเองได ้
 3.  สะกิด คือ เนน้วา่ให้คนรอบขา้งคอยใหก้ าลงัใจและคอยเตือนวา่อยา่รับประทานมาก
จะท าใหอ้ว้น 
 เทคนิคการควบคุมส่ิงกระตุน้ (วณิชา กิจวรพฒัน์, 2548) มีดงัน้ี 
 1.  การควบคุมการกิน โดยการตดัลูกโซ่พฤติกรรมท่ีน าไปสู่การกิน  
  1.1  สังเกตแบบแผนการกิน เรียนรู้ความแตกต่างระหวา่งความหิว และความอยาก
อาหาร  
  1.2  การท ากิจกรรมอ่ืนทดแทน 
  1.3  ใชว้ธีิวางแผนการกินในสถานท่ีหน่ึง ๆ และในเวลาท่ีก าหนดไวแ้น่นอน 
  1.4  ใชว้ธีิเปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม ท่ีเป็นสาเหตุน าไปสู่การกิน เช่น ถา้ไม่สามารถเปล่ียน
ส่ิงแวดลอ้มได ้ควรเดินไปสถานท่ีอ่ืนแทน หรือถา้อาหารท่ีชอบกินมกัเห็นไดง่้าย ใหเ้ปล่ียนท่ีวาง
อาหารท่ีท าให้เห็นยากข้ึน 
 2.  วธีิสร้างใหร่้างกายรู้สึกอ่ิมภายหลงัม้ืออาหาร ความอยากอาหารของมนุษย ์ถูกควบคุม
ดว้ยสมองส่วนท่ีเรียกวา่ ศูนยค์วามอ่ิมและศูนยค์วามหิว ขณะทอ้งวา่งศูนยค์วามอ่ิมจะถูกยบัย ั้ง   
การท างาน ส่วนศูนยค์วามหิวจะท างานดีข้ึนท าให้อยากกินอาหาร ระยะเวลาท่ีศูนยค์วามอ่ิมจะถูก
กระตุน้เตม็ท่ีท าใหรู้้สึกอ่ิมตอ้งใชเ้วลา 15 - 20 นาทีหลงัจากเร่ิมกิน ส าหรับคนกินเร็วแลว้กวา่จะ
ยบัย ั้งความหิวไวไ้ดก้็ท  าใหกิ้นเกินความพอดี 
 3.  วธีิปฏิเสธอาหารท่ียืน่ใหโ้ดยผูอ่ื้น การยืน่อาหารใหกิ้น คือส่ิงชกัน าไปสู่การกิน 
ความรู้สึกเบ่ือ โกรธ เศร้าเสียใจ วติกกงัวล ความเครียด ก็เป็นส่ิงชกัจูงไปสู่การกินเช่นกนั 
 

บทบาทของพยาบาลนนการด้แลู้้ทีม่ภีาวะน า้หนนักเกนิ 
 สถานการณ์ภาวะน ้าหนกัเกิน ของคนไทยถือวา่เป็นสถานการณ์ท่ีคุกคามสุขภาพ       
และน ามาซ่ึงความสูญเสียมากมาย รวมทั้งสูญเสียทางเศรษฐกิจจากค่ารักษาพยาบาล การจดัการ
ปัญหาน้ีตอ้งจบัมือกนัหลายฝ่ายทั้งฝ่ายการแพทย ์พยาบาลท่ีใกลชิ้ดกบัผูม้ารับบริการมากท่ีสุด โดย
บทบาทของพยาบาลในการใหบ้ริการเม่ือมีผูรั้บบริการหรือผูท่ี้สนใจมาเขา้คลินิก DPAC ดงัน้ี  
(กรมอนามยั, 2551 ก) 
 ขั้นตอนท่ี 1 พยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ีท่ีรับผิดชอบ จะแนะน าเก่ียวกบั ความจ าเป็นท่ีตอ้ง 
ลดน ้าหนกั ความส าคญัของการออกก าลงักาย และการกิน ปัญหาท่ีเกิดตามมากบัโรคอว้นและลงพุง 
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 ขั้นตอนท่ี 2 ประเมินภาวะสุขภาพโดยการพดูซกัถาม โดยใชแ้บบประเมินสุขภาพ     
และพฤติกรรมการออกแรง การออกก าลงักาย และพฤติกรรมการกิน รวมถึงดชันีช้ีวดัดา้นสุขภาพ 
เช่น ดชันีมวลกาย รอบเอว 
 ขั้นตอนท่ี 3 ประเมินความพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
  3.1  ถา้ไม่พร้อม ก็ใหค้วามรู้เร่ืองสุขภาพ และใหติ้ดตามเชิญชวน 
  3.2  ถา้พร้อม ก็จดัท าทะเบียนประวติั พูดคุยซกัถาม การตั้งเป้าหมายเก่ียวกบัการท่ีจะ 
ลดน ้าหนกั โดยในระยะแรกควรตั้งเป้าหมายทีละนอ้ยใหเ้กิดความเป็นไปได ้จะไดมี้ก าลงัใจในการ
ลดน ้าหนกัจนถึงในระยะยาว ควรลดน ้าหนกัลง 5 - 10 เปอร์เซ็นตข์องน ้าหนกัตวัเร่ิมตน้ หรือลดลง 
0.5 - 1 กิโลกรัม/ สัปดาห์ เพื่อใหเ้กิดความย ัง่ยนื ส่วนเป้าหมายในการออกก าลงักายก็เป็นขอ้ตกลง
ร่วมกนัระหวา่งผูรั้บบริการและพยาบาล โดยเนน้ใหผู้รั้บบริการเลือกการออกก าลงักายอยา่งเหมาะสม
หรือถนดั ค่อย ๆ เพิ่มความหนกัจนสุดทา้ยสามารถออกก าลงักายไดม้ากกวา่ หรือเท่ากบั 60 นาที    
ต่อวนั ทุกวนั เป้าหมายในการควบคุมการบริโภค พยาบาลใหผู้รั้บบริการทบทวนการบริโภคอาหาร
ในรอบ 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา เพื่อค านวณปริมาณแคลอรีและชนิดของอาหารท่ีบริโภค หลงัจากนั้น    
น าขอ้มูลนั้นมาพิจารณาพร้อมกนัระหวา่งผูรั้บบริการและพยาบาล วา่ควรลดอาหารชนิดใด และควร
บริโภคในปริมาณก่ีแคลอรีต่อวนั โดยทัว่ไปตอ้งลดพลงังานโดยรวมลง 500 - 1000 แคลอรีต่อวนั    
จึงจะไดผ้ล  
 ขั้นตอนท่ี 4 การติดตามผล ตอ้งพบกนัอยา่งนอ้ยทุก 1 - 2 เดือน ในบางรายไม่สะดวก      
ก็ติดตามทางโทรศพัท ์จดหมาย แฟกซ์ อีเมล เพื่อประเมินเก่ียวกบัดชันีมวลกายและรอบเอว 
 พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการใหค้  าปรึกษา และใหก้ารพยาบาลในการลดน ้าหนกั       
ทั้ง 4 ขั้นตอนในคลินิก DPAC ดงัท่ีกล่าวมา 
 

ทฤษฏกีารก ากบัตนเอง 
 ทฤษฎีการการก ากบัตนเอง (Self - regulation) ของ Bandura (1986) เช่ือวา่ พฤติกรรม 
ของมนุษยไ์ม่ไดเ้ป็นผลมาจากการเสริมแรง และการลงโทษจากภายนอกแต่เพียงอยา่งเดียวแต่มนุษย์
สามารถกระท าบางอยา่งเพื่อควบคุมความคิด ความรู้สึก และการกระท าของตนเอง กระบวนการ 
การก ากบัตนเอง เป็นกระบวนการท่ีบุคคลตั้งเป้าหมายไวส้ าหรับตนเองและคิดหากลวธีิใหบ้รรลุ
เป้าหมายดว้ยตนเอง บุคคลจะเป็นผูค้วบคุมกระบวนการน้ีดว้ยตนเอง (Zimmerman, 1998 อา้งถึงใน 
องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2552) โดยการก ากบัตนเองจะประสบความส าเร็จและมีประสิทธิผลไดด้ว้ย
การฝึก การพฒันาความตั้งใจ และความตอ้งการท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง และท่ีส าคญั
ตอ้งฝึกฝนกระบวนการก ากบัตนเอง 3 กระบวนการ (Bandura, 1986) ดงัภาพท่ี 3  
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ภาพท่ี 3 กระบวนการก ากบัตนเอง (Bandura, 1986) 
 
 1.  การสังเกตตนเอง (Self-observation) หมายถึง ความสนใจต่อลกัษณะท่ีจ าเพาะ       
ในพฤติกรรมของบุคคลอยา่งพินิจพิเคราะห์ ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 2 ประการ ไดแ้ก่ 

การสังเกตตนเอง 
 (Self - observation) 
 
1.  ดา้นการปฏิบติั
พฤติกรรม 
  1.1  คุณภาพ        
การสังเกต 
  1.2  เวลาท่ีท า       
การสังเกต 
  1.3  การใหข้อ้มูล
ยอ้นกลบั 
  1.4  ระดบัของ
แรงจูงใจ 
  1.5  คุณค่าของ
พฤติกรรมท่ีสังเกต 
  1.6  ความส าเร็จ  
และความลม้เหลว 
  1.7  ระดบั
ความสามารถ 
2.  ความสม ่าเสมอ 
3.  ความใกลเ้คียง
มาตรฐาน 
4.  ความถูกตอ้ง 
แม่นย  า 

การตดัสินใจ 
(Judgmental - process) 

 
1.  มาตรฐานของบุคคล 
  1.1  ความทา้ทาย 
  1.2  ความชดัเจน 
  1.3  ความเฉพาะเจาะจง 
  1.4  ความใกลเ้คียงมาตรฐาน 
  1.5  เป้าหมายระยะสั้น 
2.  การกระท าเพื่ออา้งอิง 
  2.1  บรรทดัฐานท่ีเป็นมาตรฐาน 
  2.2  การเปรียบเทียบกบัตนเอง 
  2.3  การเปรียบเทียบกบัสังคม 
  2.4  การเปรียบเทียบกบักลุ่ม 
3.  การใหคุ้ณค่าของกิจกรรม  
  3.1  ใหคุ้ณค่าสูงมาก 
  3.2  ใหคุ้ณค่ากลาง ๆ 
  3.3  ไม่ใหคุ้ณค่า 
4.  การอนุมานสาเหตุของพฤติกรรม 
  4.1  แหล่งภายในตนเอง 
  4.2  แหล่งภายนอก 
 

การแสดงปฏิกิริยา
ต่อตนเอง 

(Self - reaction) 
1.  การประเมิน 
การแสดงปฏิกิริยา
ต่อตนเอง 
  1.1  ดา้นบวก 
  1.2  ดา้นลบ 
2.  ความเป็นไปได้
ท่ีจะประสบ
ความส าเร็จ 
(Tangible) 
  2.1  การใหร้างวลั 
  2.2  การลงโทษ 
3.  ไม่มีปฏิกิริยา 
ต่อตนเอง 
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  1.1  การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) หมายถึง การก าหนดพฤติกรรมเป้าหมาย         
หรือก าหนดเกณฑใ์นการแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลง ซ่ึงเป็นระยะแรก
ของการก ากบัตนเอง ก่อนท่ีบุคคลจะสามารถก ากบัพฤติกรรมของตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
บุคคลจะตอ้งเลือกเป้าหมายซ่ึงการตั้งเป้าหมายเป็นกระบวนการท่ีส าคญัท่ีจะช่วยใหบุ้คคลไดรู้้ถึง
พฤติกรรมท่ีตอ้งการกระท าอยา่งชดัเจน และยงัใชเ้ป็นเกณฑใ์นการประเมินเพื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมเป้าหมายตอ้งเหมาะสมกบัระดบัความสามารถของบุคคลนั้น จึงจะมีโอกาสบรรลุ
เป้าหมายได ้ตวัอยา่งเช่น ผูท่ี้ตอ้งการลดน ้าหนกั ก็ตอ้งสังเกต พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก
ก าลงักาย และการควบคุมอารมณ์วา่เดิม ตวัเองมีพฤติกรรมทั้ง 3 ดา้นน้ีเป็นอยา่งไร และตอ้งการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางใด เพื่อใหส้ามารถลดน ้าหนกัได ้ซ่ึงการก ากบัตนเองจะมี
ประสิทธิภาพไดน้ั้น ยงัข้ึนอยูก่บัการสังเกตและการบนัทึกพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ืองเป็นระบบ มีความ
สม ่าเสมอ ถูกตอ้ง และแม่นย  า  
  1.2  การเตือนตน (Self - monitoring) หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลสังเกตและบนัทึก
พฤติกรรมเป้าหมายท่ีเกิดข้ึนดว้ยตนเอง เพื่อเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีตนเองกระท า การเตือน
ตนจะท าใหบุ้คคลรู้วา่ตนเองกระท าพฤติกรรมในลกัษณะใด ซ่ึงจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลได ้เน่ืองจากบุคคลไดเ้ห็นขอ้มูลยอ้นกลบัแลว้ก็จะท าใหเ้ขารู้วา่ควรท าเช่นไร
ต่อไป เพื่อไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายท่ีตอ้งการ 
 นอกจากกระบวนการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมตนเองท่ีกล่าวมาแลว้ แบนดูรา เสนอ
วา่ยงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการสังเกตตนเองอีกดงัน้ี 
 1.  คุณภาพของการสังเกตการกระท าท่ีจะท าใหบ้รรลุผลส าเร็จ 
 2.  เวลาท่ีท าการสังเกต และบนัทึกพฤติกรรมตนเองทนัทีท่ีพฤติกรรมเป้าหมายเกิดข้ึน 
ซ่ึงจะท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีมีความถูกตอ้งแม่นย  าและต่อเน่ือง 
 3.  การใหข้อ้มูลยอ้นกลบัจะท าใหบุ้คคลทราบวา่ตนกระท าพฤติกรรมเป็นอยา่งไร 
เป็นไปตามเป้าหมายท่ีตั้งไวห้รือไม่ ถา้เป็นไปตามเป้าหมายบุคคลก็จะมีความสนใจสังเกตมากข้ึน
แต่ถา้หากไม่เป็นไปตามเป้าหมายบุคคลจะไดห้าทางแกไ้ขใหดี้ข้ึน (องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2552) 
 4.  ระดบัของแรงจูงใจการท่ีบุคคลมีแรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองก็จะมีการ
ตั้งเป้าหมายและพยายามสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมของตนเองมากกวา่บุคคลท่ีมีแรงจูงใจต ่า 
 5.  คุณค่าของพฤติกรรมท่ีสังเกต พฤติกรรมใดก็ตามท่ีบุคคลเห็นวา่มีคุณค่าต่อตนเอง     
ก็จะใหค้วามสนใจในการสังเกตมากกวา่พฤติกรรมท่ีเขาไม่เห็นคุณค่า (องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 
2552) 
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 6.  ความส าเร็จและความลม้เหลวของพฤติกรรมท่ีสังเกต การท่ีบุคคลกระท าพฤติกรรม
แลว้ไดรั้บความส าเร็จบุคคลก็จะใหค้วามสนใจสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมของตนเองมากกวา่
พฤติกรรมท่ีเขาท าแลว้มกัลม้เหลว (องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2552) 
 7.  ระดบัความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมท่ีสังเกต พฤติกรรมใดก็ตามท่ีบุคคล
สามารถควบคุมได ้บุคคลก็จะสนใจสังเกต และบนัทึกพฤติกรรมของตนเองมากกวา่พฤติกรรม      
ท่ีเขาไม่สามารถควบคุมได ้(องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2552) 
 2.  การตัดสินนจ (Judgmental process) เป็นการเปรียบเทียบผลท่ีไดรั้บจากการกระท า  
กบัเป้าหมาย หรือมาตรฐานท่ีตั้งไว ้การตดัสินใจข้ึนอยูก่บัมาตรฐาน องคป์ระกอบของเป้าหมาย และ
ความส าคญัของการบรรลุเป้าหมาย พฤติกรรมจะประสบความส าเร็จหรือลม้เหลวข้ึนอยูก่บัมาตรฐาน
ท่ีน ามาประเมิน ขอ้มูลท่ีน ามาเป็นมาตรฐานไดม้าจากแหล่งต่าง ๆ เช่น การแสดงปฏิกิริยาทางสังคม
ต่อพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน การตั้งมาตรฐานท่ีดี คือการตั้งพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงระบุอยา่งชดัเจน
มีแนวทางปฏิบติัท่ีแน่นอน เป็นมาตรฐานท่ีใกลเ้คียงกบัความเป็นจริงและสามารถปฏิบติัได ้แบนดูร่า 
เสนอวา่ การตั้งเป้าหมายในการกระท าพฤติกรรมใหมี้ประสิทธิภาพและสะดวกต่อการตดัสินใจ หรือ
ประเมินพฤติกรรมของตนนั้นควรตั้งเป้าหมายใหมี้ลกัษณะดงัน้ี (Bandura, 1986) 
  2.1  มาตรฐานของบุคคล 
   2.1.1  ควรเป็นเป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจง คือ บุคคลจะก าหนดเป้าหมายในการท า
พฤติกรรมท่ีเจาะจง ชดัเจนลงไปวา่ เขาจะตอ้งท าพฤติกรรมอยา่งไร และเท่าไหร่ 
   2.1.2  ควรเป็นเป้าหมายท่ีมีความทา้ทาย จะเป็นส่ิงกระตุน้หรือจูงใจใหบุ้คคล     
ใชค้วามพยายามในการกระท าพฤติกรรมนั้นมากข้ึน 
   2.1.3  ควรเป็นเป้าหมายท่ีระบุแน่ชดัและมีทิศทางในการกระท าพฤติกรรมแน่นอน 
โดยไม่มีทางเลือกไดห้ลายทาง เช่น ควรตั้งเป้าวา่ “วนัน้ีฉนัจะไปออกก าลงักายดว้ยการเดินเร็ว      
30 นาที” “สัปดาห์น้ีฉนัจะรับประทานขนมขบเค้ียวไม่เกิน 2 ห่อ” 
   2.1.4  ควรเป็นเป้าหมายระยะสั้น การตั้งเป้าหมายในระยะสั้นในการกระท า
พฤติกรรมจะมีผลต่อแรงจูงใจเน่ืองจากบุคคลจะพบกบัความส าเร็จท่ีตั้งไวง่้ายและเร็ว ก็จะมีความ   
พึงพอใจ และเป็นแรงจูงใจใหบุ้คคลพยายามกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายระยะยาวเพิ่มมากข้ึน 
   2.1.5  ควรเป็นเป้าหมายท่ีใกลเ้คียงกบัความเป็นจริง และสามารถปฏิบติัได ้ไม่สูง
หรือต ่ากวา่ความเป็นจริง เม่ือตั้งเป้าหมายชดัเจนในการกระท าพฤติกรรมแลว้ สามารถน าไป
เปรียบเทียบตามมาตรฐานดงัต่อไปน้ี (Bandura, 1986) 
  2.2  การเปรียบเทียบเทียบอา้งอิง (Referential performances) เม่ือบุคคลทราบผล   
การกระท าต่าง ๆ ของตนเองจากการวดั และการประเมินก็จะมีการเปรียบเทียบผลการกระท าของ
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ตนเองสูงหรือต ่ากวา่คนอ่ืน เพื่อหาแนวทางในการพฒันาการกระท าของตนเองใหดี้ข้ึน ในการ
ประเมินการกระท าพฤติกรรมของตนเองโดยการเปรียบเทียบกบัผูอ่ื้นนั้น บุคคลสามารถเลือกเกณฑ์
ในการเปรียบเทียบได ้4 ลกัษณะ ดงัต่อไปน้ี 
   2.2.1  การเปรียบเทียบกบับรรทดัฐานท่ีเป็นมาตรฐานของกลุ่ม เช่น กลุ่ม อาย ุเพศ 
การศึกษา หรือกลุ่มตามท่ีอยูอ่าศยัเป็นตน้ 
   2.2.2  การเปรียบเทียบกบัตนเอง คือ การท่ีบุคคลเปรียบเทียบผลการกระท าของ
ตนเองกบัส่ิงท่ีเขาเคยกระท ามาแลว้หรือเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีตนตั้งข้ึน ซ่ึงการเปรียบเทียบกบั
ตนเองจะเกิดความทา้ทายจะท าใหบุ้คคลพยายามกระท าพฤติกรรมให้ดีข้ึนกวา่คร้ังท่ีผา่นมา 
   2.2.3  การเปรียบเทียบกบัสังคม คือ การท่ีบุคคลใชผ้ลการกระท าของผูอ่ื้นมาใช้  
เป็นเกณฑเ์ปรียบเทียบกบัผลการกระท าของตนเอง ซ่ึงผลการกระท าของบุคคลอ่ืนน ามาใชเ้ป็นเกณฑ์
น้ีจะตอ้งเป็นบุคคลท่ีอยูใ่นสภาพท่ีเหมือนกนัหรือคลา้ยกนักบัตน เช่น เพื่อนร่วมงาน เป็นตน้ 
   2.2.4  การเปรียบเทียบกบักลุ่ม คือการท่ีบุคคลเปรียบเทียบผลการกระท าของตน
กบัค่าเฉล่ียจากการกระท าของกลุ่ม โดยเปรียบเทียบวา่ผลการกระท าของตนอยูใ่นล าดบัท่ีเท่าไร 
ของกลุ่ม เป็นตน้ 
  2.3  คุณค่าของกิจกรรม องคป์ระกอบท่ีส าคญัอีกประการหน่ึงในกระบวนการ
ตดัสินใจ คือ คุณค่าของกิจกรรม บุคคลจะสนใจตดัสินกิจกรรมท่ีตนกระท านอ้ยหากพบวา่ กิจกรรม
นั้นมีคุณค่าต่อเขานอ้ยหรือไม่มีคุณค่าต่อเขาเลย บุคคลก็จะใชค้วามพยายามในการกระท ากิจกรรม
นั้นนอ้ย ในทางตรงกนัขา้มบุคคลจะใชพ้ยายามมากในการท ากิจกรรมท่ีเขาพิจารณาวา่ เป็นกิจกรรม
ท่ีมีคุณค่าต่อเขามาก ส่วนกิจกรรมท่ีมีคุณค่าปานกลางจะก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนอ้ย 
เพราะจะไม่กระตุน้ใหบุ้คคลกระท าพฤติกรรมมากนกั คุณค่าของกิจกรรมนั้นข้ึนอยูก่บัการตดัสินใจ
ของบุคคลกิจกรรมจะมีคุณค่าถา้บุคคลเห็นประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ 
  2.4  การอนุมานสาเหตุของพฤติกรรม การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองข้ึนอยูก่บัการรับรู้
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม บุคคลมกัจะภูมิใจเม่ือตนเองประสบความส าเร็จแลว้ระบุสาเหตุวา่     
เป็นเพราะความสามารถและความพยายามแต่จะรู้สึกพึงพอใจกบังานไม่มากถา้ระบุสาเหตุวา่       
เป็นปัจจยัภายนอกเพราะคิดวา่ความส าเร็จนั้นมิไดม้าจากความสามารถและความพยายามของตนเอง 
 ในการวจิยัน้ีใหก้ลุ่มตวัอยา่งท าการตั้งเป้าหมาย คือ เพื่อใหผ้อมลง รูปร่างดีข้ึน ตั้งเป้าหมาย
ในเร่ืองการรับประทานอาหารตามธงโภชนาการจากสัดส่วนพลงังานอาหารท่ีค านวณไดแ้ต่ละวนั 
และตั้งเป้าหมายในการออกก าลงักายดว้ยการเดินเร็ว วนัละ 30 นาที อยา่งนอ้ย 5 วนัต่อสัปดาห์     
และควบคุมอารมณ์ โดยเนน้ท่ีสะกด สกดั และสะกิด มีการน าขอ้มูลจากการบนัทึกพฤติกรรม       
การบริโภคอาหาร การออกก าลงักายดว้ยการเดินเร็ว และการควบคุมอารมณ์ มาเปรียบเทียบกบั
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เป้าหมายในการลดน ้าหนกัท่ีตั้งไว ้ประกอบกบัการเห็นตวัอยา่งในกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมดว้ยกนัท่ี
สามารถลดน ้าหนกัไดต้ามเป้าหมาย ส่งผลใหเ้กิดการตดัสินใจท่ีจะควบคุมตนเองในการปฏิบติั
พฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง 
 3.  การแสดงปฏิกิริยาต อตนเอง (Self - reaction) เป็นกระบวนการสุดทา้ยของกลไก    
การก ากบัตนเอง กระบวนการน้ีท าหนา้ท่ี 2 ประการ คือ 
  3.1  ท าหนา้ท่ีตอบสนองผลการประเมินพฤติกรรมของตนเอง จากกระบวนการ
ตดัสินใจ ถา้บุคคลกระท าพฤติกรรมเป้าหมายไดเ้ท่ากบัหรือสูงกวา่เป้าหมายท่ีตั้งไว ้บุคคลจะแสดง
ปฏิกิริยาทางบวกต่อตนเองหรือให้รางวลักบัตนเองแต่ถา้บุคคลกระท าพฤติกรรมต ่ากวา่เป้าหมาย 
เขาจะแสดงปฏิกิริยาทางลบต่อตนเองหรือการลงโทษตนเอง หรืออาจไม่แสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 
  3.2  ท าหนา้ท่ีเป็นแรงจูงใจส าหรับการกระท าพฤติกรรมของตนเอง ถา้บุคคลกระท า
พฤติกรรมไดต้ามเป้าหมายแลว้จะใหส่ิ้งจูงใจกบัตนเอง ส่ิงจูงใจแบ่งเป็น 
   3.2.1  ส่ิงจูงใจตนเองจากภายนอก ไดแ้ก่ วตัถุส่ิงของท่ีสามารถจบัตอ้งได ้หรืออาจ
เป็นการให้เวลาอิสระกบัตนเอง การกระท าท่ีชอบ หรือการกระท ากิจกรรมบนัเทิงต่าง ๆ  
   3.2.2  ส่ิงจูงใจตนเองจากภายในเป็นผลกรรมภายในท่ีบุคคลใหก้บัตนเองหลงัจาก
ท่ีประเมินการกระท าของตนแลว้ซ่ึงแบ่งเป็น การแสดงปฏิกิริยาทางบวก คือ การท่ีบุคคลแสดง
ปฏิกิริยาต่อตนเองไดต้ามเป้าหมาย เช่น การยกยอ่ง การชมเชย เป็นตน้ การแสดงปฏิกิริยาทางลบ 
คือ การท่ีบุคคลแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองทางลบเม่ือกระท าพฤติกรรมไดต้ ่ากวา่เป้าหมาย เช่น       
การต าหนิตนเอง การวพิากษว์จิารณ์ตนเอง ละอายใจ และเสียใจ เป็นตน้ 
 ในการวจิยัน้ีเม่ือกลุ่มทดลองท าไดต้ามเป้าหมายก็มีการยกยอ่ง ชมเชย ใหร้างวลั            
เปิดโอกาสใหเ้ล่าถึงวธีิการปฏิบติัตน พร้อมทั้งวธีิการแกไ้ขปัญหา และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน มีการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ และช่วยช้ีแนะวถีิทางท่ีจะท าใหส้มาชิกภายในกลุ่มบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 การศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัการก ากบัตนเอง (Self - regulation) ของ แสงโสม สีนะวฒัน์, 
วณิชา กิจวรพฒัน์ และมนัทนา ประทีปะเสน. (2548) ไดศึ้กษาโปรแกรมควบคุมน ้าหนกัส าหรับหญิง
วยัท างานท่ีมีภาวะโภชนาการเกินผลการศึกษากลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการกินดีข้ึน การเดิน
เพื่อออกก าลงักายเพิ่มข้ึน การบริโภคอาหาร น ้าหนกัตวั ค่าดรรชนีมวลกาย เปอร์เซ็นตไ์ขมนัร่างกาย 
เส้นรอบวงเอว อตัราส่วนเส้นรอบวงเอวต่อสะโพก เส้นรอบวงแขน เส้นรอบวงตน้ขา และไขมนั   
ในเลือดลดลง และลดลงมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ กุสุมา สุริยา (2550) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมลดน ้าหนกั โดยการประยกุตใ์ชแ้นวคิดการก ากบัตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม
ของพยาบาลปฏิบติังานในโรงพยาบาลหนองบวัล าภู จงัหวดัหนองบวัล าภู กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาล
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วชิาชีพท่ีมีดชันีมวลกายเกินเกณฑม์าตรฐาน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ       
30 คน ระยะเวลา 10 สัปดาห์ พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย ดา้นความรู้ ความคาดหวงั               
ในความสามารถของตนเองเก่ียวกบัการลดน ้าหนกัและการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมในการ    
ลดน ้าหนกัสูงกวา่ก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และวชัราภรณ์     
ภูมิภูเขียว และรุจิรา ดวงสงค ์(2551) ศึกษาประสิทธิผลของ การประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการก ากบัตนเอง
ร่วมกบัทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการพฒันาพฤติกรรมการลดน ้าหนกัของ
ขา้ราชการ อ าเภอนาแหว้ จงัหวดัเลย กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ กลุ่มขา้ราชการท่ีมีค่าดชันีมวลกายตั้งแต่    
23 กิโลกรัมต่อเมตร2  ข้ึนไป กลุ่มละ 36 คน ระยะเวลาศึกษา 10 สัปดาห์ พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่า   
ดชันีมวลกายเฉล่ียลดลงมากกวา่ก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
นอกจากน้ีจินตนา มะโนนอ้ม (2552) ไดศึ้กษาผลของการก ากบัตนเองโดยการออกก าลงักายดว้ย   
ยางยดื และการควบคุมอาหารต่อการควบคุมน ้าหนกัของผูใ้หญ่ท่ีมีน ้าหนกัเกินมาตรฐาน อ าเภอ    
เกาะชา้ง จงัหวดัตราด พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักายดว้ยยางยดื และพฤติกรรม
ควบคุมอาหารของผูใ้หญ่ท่ีมีน ้าหนกัเกินมาตรฐานในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ และมีค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวั ค่าเฉล่ียของระดบัเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย และ
ค่าเฉล่ียรอบเอวนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส าหรับ Annesi and Gorjala (2010)  
ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ของโปรแกรมการออกก าลงักายสมัพนัธ์กบัการลดน ้าหนกัวยัผูใ้หญ่ท่ีมี
น ้าหนกัเกินผูใ้หญ่จ านวน 106 คน ซ่ึงมีดชันีมวลกาย ≥ 42 กิโลกรัมต่อเมตร2 เขา้รับโปรแกรม       
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมออกก าลงักาย และการไดรั้บขอ้มูลเร่ืองการควบคุมอาหาร โดยการใช้     
การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมการรับประทานอาหารและก ากบัตนเองในการฝึกทกัษะ
การควบคุมอาหารและออกก าลงักาย และศึกษาความสัมพนัธ์กบัดชันีมวลกายและเส้นรอบเอว
ติดตามผลเป็นเวลา 6 เดือน ผลมีการเปล่ียนแปลงคะแนนการรับรู้ความสามารถและการก ากบัตนเอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และมีความสัมพนัธ์กบัดชันีมวลกายและเส้นรอบเอว 
 จากการทบทวนผลการวิจยัท่ีผา่นมาเป็นกระบวนการก ากบัตนเองเก่ียวกบัการบริโภค
อาหาร การออกก าลงักาย แต่ในงานวจิยัน้ีผูว้ิจยัไดเ้พิ่มกระบวนการก ากบัตนเองในการควบคุม
อารมณ์ในการบริโภค คือ สกดั สะกด สะกิด เพราะการลดน ้าหนกัจะประสบความส าเร็จหรือไม่ 
ข้ึนอยูก่บัการควบคุมความรู้สึก สัญญาณต่าง ๆ หากไม่สามารถควบคุมได ้จะท าใหล้ม้เลิกความคิด
ในการลดน ้าหนกัในท่ีสุด ซ่ึงทฤษฎีการก ากบัตนเอง ของ Bandura (1986) เช่ือวา่ พฤติกรรม       
ของมนุษยไ์ม่ไดเ้ป็นผลมาจากการเสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกแต่เพียงอยา่งเดียว แต่มนุษย์
สามารถกระท าบางส่ิงบางอยา่งเพื่อควบคุมความคิด ความรู้สึก และการกระท าของตนเอง
กระบวนการดงักล่าว คือ การก ากบัตนเองโดยมีกระบวนการดงัน้ี การสังเกตตนเองประกอบดว้ย 
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การตั้งเป้าหมาย การเตือนตนเอง การตดัสินตนเองประกอบดว้ย ชนิดของมาตรฐาน องคป์ระกอบ
ของเป้าหมาย ความส าคญัของการบรรลุเป้าหมาย และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ดงันั้น การท่ี
บุคคลจะลดน ้าหนกัตอ้งอาศยัการก ากบัตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมทั้ง 3 ดา้น คือ การควบคุมการ
บริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการควบคุมอารมณ์ มีการประเมินภาวะโภชนาการ สาเหตุของ
ภาวะน ้าหนกัเกิน และโรคอว้น แนวทางการลดน ้าหนกัและควบคุมน ้าหนกัใหอ้ยูใ่นภาวะปกติ เพื่อ
น าไปสู่การก าหนดเป้าหมายในการลดน ้าหนกัท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม ดงันั้นผูว้จิยัจึงไดน้ าองคค์วามรู้น้ี
ไปใชใ้นบุคลากรสาธารณสุขหญิง เพื่อใหส้ามารถลดน ้าหนกัได ้ควบคุมใหค้งท่ี และไม่เพิ่มข้ึนอีก 
น าไปสู่สุขภาพท่ีแขง็แรง ไม่เกิดภาวะเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
ไขมนัในเลือดและโรคหวัใจ และมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 



บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research design) โดยแบ่ง   
กลุ่มตวัอยา่งออกเป็นสองกลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มควบคุม (Control 
group) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรมการลดน ้าหนกัและน ้าหนกัตวั      
ของบุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลองทั้ง      
2 กลุ่ม (The two - group pretest - posttest design) โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการก ากบัตนเอง (Self - 
regulation) ของ Bandura (1986) มาใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการลดน ้าหนกัของบุคลากร
สาธารณสุขหญิงท่ีปฏิบติังานในสถานบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาล จงัหวดัสระบุรี ใชร้ะยะเวลา 
8 สัปดาห์  
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร ไดแ้ก่ บุคลากรสาธารณสุขหญิงทั้งหมดท่ีมีดชันีมวลกาย ≥ 23 กิโลกรัม/ เมตร2 
จากผลการตรวจสุขภาพประจ าปีและปฏิบติังานในสถานบริการสาธารณสุข เขตเทศบาล จงัหวดั
สระบุรี ในปีงบประมาณปี พ.ศ. 2557 (ระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 - เดือนกนัยายน พ.ศ. 2557) 
จ านวน 309 คน 
 กลุ่มตัวอย่ำง ไดแ้ก่ บุคลากรสาธารณสุขหญิง ท่ีมีดชันีมวลกายกาย ≥ 23 กิโลกรัม/ เมตร2 
ท่ีปฏิบติังานในสถานบริการสาธารณสุข เขตเทศบาล จงัหวดัสระบุรี โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี 
 1.  อาย ุ20 - 59 ปี 
 2.  เป็นผูท่ี้ไม่อยูใ่นระหวา่งการลดน ้าหนกั โดยการใชย้าหรือวธีิการใด ๆ และการใชย้า
นอนหลบั โดยการสัมภาษณ์การใชย้าของบุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน 
 3.  มีความสามารถในการรับรู้และส่ือความหมายได ้
 4.  สมคัรใจ และยนิยอมเขา้ร่วมกิจกรรม 
 เกณฑ์กำรคัดออก 

 1.  มีภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอุปสรรคต่อการออกก าลงักาย ไดแ้ก่ โรคเบาหวานท่ีไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได ้คือ ระดบัน ้าตาลมากกวา่ 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์โรคความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมระดบัความดนัไม่ได ้คือ ระดบัความดนัโลหิตมากกวา่ 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท  
มีภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะหรือมีปัญหาเก่ียวกบัโรคกระดูกและขอ้ เพราะอาจเป็นอุปสรรคต่อการ
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ออกก าลงักาย และตั้งครรภ ์เป็นตน้ โดยไดรั้บการตรวจสุขภาพจากแพทยข์องโรงพยาบาลหนองแค 
อ าเภอหนองแค จงัหวดัสระบุรี วา่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมได ้
 2.  มีการโยกยา้ยสถานท่ีปฏิบติังานในระหวา่งการทดลอง 
 กำรก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีการก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิวเิคราะห์อ านาจทดสอบ (Power 
analysis) (Cohen, 1988 อา้งถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) โดยก าหนดระดบันยัส าคญั (α) ของการ
ทดสอบแบบทางเดียวเท่ากบัร้อยละ 5 และอ านาจการทดสอบ (1 - ß) เท่ากบัร้อยละ 80 และขนาดของ
กลุ่มตวัอยา่งโดยใชข้อ้มูลการวจิยัของ อารียรั์ตน์ สุขโข (2549) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพต่อการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหวออกก าลงักายของสตรีวยักลางคน
ท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานท่ีอยูใ่กลเ้ขตเทศบาลนครขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น เป็นการวจิยั       
ก่ึงทดลอง กลุ่มทดลอง 24 คน กลุ่มควบคุม 21 คน เพื่อเปรียบเทียบผลการใหกิ้จกรรมสุขศึกษาโดยใช้
กระบวนการกลุ่มร่วมกบัการควบคุมตนเอง (Self - control) ส่งผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การเคล่ือนไหวออกก าลงักายและภาวะโภชนาการ ผลการวิจยัพบวา่ ค่าเฉล่ียดชันี    
มวลกายในกลุ่มทดลอง 26.21 กิโลกรัม/ เมตร2 กลุ่มควบคุม 27.74 กิโลกรัม/ เมตร2 และค่าความ
แปรปรวน กลุ่มทดลอง 1.74 กลุ่มควบคุม 1.44 ตามสูตรดงัน้ี (ธวชัชยั วรพงศธร, 2540) 
 n    =   (Zα + Zβ)22ơ2

 

                (µ1  -  µ2)/  22

2 

 เม่ือก าหนดให ้n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 Zα = ก าหนดช่วงเช่ือมัน่ 95 % α = 0.05, Zα = 1.64 
 Zβ = ก าหนดอ านาจในการทดสอบ = 80 % ความแม่นย  า β = 0.2, Zβ = 0.84 
 μ1  = ค่าเฉล่ียของดชันีมวลกายกลุ่มทดลอง = 26.21 กิโลกรัม/ เมตร2 

 μ2 = ค่าเฉล่ียของดชันีมวลกายกลุ่มควบคุม = 27.74 กิโลกรัม/ เมตร2 

 σ2 = ความแปรปรวนท่ีน ามาใช ้คือ ค่าความแปรปรวนร่วม (Pool variance) ซ่ึงตอ้ง
เป็นไปตามขอ้ตกลงของการค านวณขนาดตวัอยา่งเพื่อการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ประชากร 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั ความแปรปรวนของประชากรเท่ากนั ดงันั้น การค านวณร่วม
ของค่าดชันีมวลกาย (อรุณ จิรวฒัน์กุล, 2547 อา้งถึงใน กุสุมา สุริยา, 2550) ดงัน้ี 

 σ2 = (n1 - 1)S1
2 + (n2 - 1)S2

2 
n1 + n2 – 2 

 S1
2 =  ค่าของความแปรปรวนร่วมของดชันีมวลกายของกลุ่มทดลอง = (1.74)2 

 S2
2  =  ค่าของความแปรปรวนร่วมของดชันีมวลกายของกลุ่มควบคุม = (1.44)2 
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 n1  =  จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง = 24 คน 

 n2  =  จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุม = 21 คน 
 จากสูตรแทนค่าไดด้งัน้ี 
 Sp

2  = (24-1)(1.74)2  + (21-1)(1.47)2 

                                                                   24 + 21 – 2 
 = (23 X 3.03) + (20 X 2.07) 
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 Sp
2  = 3.55 

 น าค่าท่ีไดจ้ากการค านวณหาค่า Pool variance และค่าเฉล่ียแทนค่า ดงัน้ี 

 n/ group =  2(1.64 + 0.84)23.55             
                  (26.21 – 27.74)2 
       =  2 x 6.15 x 3.55 
                                               2.34 
     =  43.665 
      2.34 
 n/ group   =  18.66 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษากลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงันั้น 
การศึกษาคร้ังน้ีตอ้งใชก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 19 คน รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีจ านวน 38 คน 
และการศึกษาในสถานการณ์จริง กลุ่มตวัอยา่งอาจมีผูต้กส ารวจหรือมีผูสู้ญหาย โดยในการวจิยัคร้ังน้ี 
ผูว้จิยัหาแนวทางในการป้องกนัปัญหาดงักล่าว เช่น รางวลัท่ีใชใ้นกิจกรรมและจดักิจกรรมต่าง ๆ 
เนน้ใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมเห็นประโยชน์ และประเมินผลในเชิงรูปธรรมใหไ้ดม้ากท่ีสุด เพื่อไม่ให้
กลุ่มตวัอยา่งมีผลต่อ Statistical precision หรือ Power ในการสรุปการศึกษาในการป้องกนัไม่ใหเ้กิด
สถานการณ์ดงักล่าวจะตอ้งมีการเพิ่มขนาดของตวัอยา่ง โดยน าอตัราการตกส ารวจหรืออตัราการ  
สูญหายจากการติดตามมาใชใ้นการค านวณ ปรับเพิ่มขนาดตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา (อรุณ จิรวฒัน์
กุล, 2547 อา้งถึงใน กุสุมา สุริยา, 2550) เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามจ านวนท่ีตอ้งการศึกษา และ
เป็นตวัแทนของประชากร และมีการน าผูสู้ญหายจากการติดตามมาร่วมวิเคราะห์ โดยใชสู้ตรดงัน้ี 

 nnds  =   N 
         (1 - d)2 
 N    =  ขนาดตวัอยา่งท่ีค านวณไดจ้ากสูตรการค านวณตวัอยา่ง 
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 nnds =  ขนาดตวัอยา่งท่ีปรับแลว้ 

 d     =  สัดส่วนตกส ารวจหรือสูญหายจากการติดตาม 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีค  านวณตวัอยา่งได ้18.66 คน คาดวา่จะมีอตัราตกส ารวจ ยา้ยท่ีอยู ่
หรือไม่สมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ15 ซ่ึงไดจ้ากการศึกษาของ Bergkout, Gorter, and Rutten, 
(n.d. อา้งถึงใน สงกรานต ์กลัน่ดว้ง, 2548) มีผูอ้อกจากการทดลอง 112 คน จากผูเ้ขา้ร่วมการทดลอง 
735 คน คิดเป็นร้อยละ 15.26 

 แทนค่า nnds= 18.66 
                (1 - 0.15)2 
           = 18.66  
                (0.85)2 
          = 25.91  
 จากการค านวณในการวจิยัคร้ังน้ีใชก้ลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 26 คน รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งสอง
กลุ่มจ านวน 52 คน เพื่อใหส้อดคลอ้งในทางทฤษฎีการแจกแจงแบบ t ท่ีเหมาะสมจึงเพิ่มขนาด  
กลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มละ 30 คน รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มจ านวน 60 คน 
 กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง 
 1.  ก าหนดพื้นท่ีด าเนินการวิจยัโดยเลือกพื้นท่ีสถานบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาล  
จงัหวดัสระบุรี ซ่ึงแต่ละอ าเภอมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัในดา้นลกัษณะประชากร เช่น เพศ ระดบั
การศึกษา บริบททางส่ิงแวดลอ้ม เศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม ซ่ึงประกอบไปดว้ย อ าเภอ
มวกเหล็ก อ าเภอวงัม่วง อ าเภอเสาไห ้อ าเภอบา้นหมอ อ าเภอเมือง อ าเภอพระพุทธบาท และอ าเภอ
หนองแค  
 2.  รวบรวมรายช่ือบุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน คือ 
ดชันีมวลกาย ≥ 23 กิโลกรัม/ เมตร2  จากขอ้มูลฝ่ายพฒันาบุคลากรส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
สระบุรี 
 3.  ท าการสุ่มอ าเภอโดยการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยการจบัสลาก
แบบไม่คืนท่ี ข้ึนมา 2 อ าเภอ จบัสลากคร้ังแรกใหเ้ป็นกลุ่มทดลอง ไดแ้ก่ อ าเภอหนองแค ซ่ึงมี
บุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีน ้าหนกัเกินจ านวน 53 คน  
 4.  ท าการสุ่มอ าเภอโดยการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยการจบัสลาก
แบบไม่คืนท่ีใหเ้ป็นกลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ อ าเภอวงัม่วงซ่ึงมีบุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีน ้าหนกัเกิน
จ านวน 40 คน 
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 5.  น ารายช่ือทั้งหมดมาคดัเลือกคุณสมบติัตามเกณฑ ์จบัคู่ตวัอยา่ง (Matching paired)  
ใหมี้ลกัษณะเหมือนกนัหรือใกลเ้คียงกนัในเร่ือง ดชันีมวลกาย (BMI) ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ช่วง คือ ดชันี
มวลกาย ≥ 23 - 24.99, 25 - 29.99, ≥ 30 กิโลกรัม/ เมตร2  
 6.  ท าการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยการจบัสลากแบบไม่คืนท่ีมา 30 คู่ 
จดัท าขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งรายคู่ไว ้ 
 7.  ติดต่อประสานงานผูอ้  านวยการโรงพยาบาลทั้ง 2 อ าเภอ 
 8.  เตรียมอุปกรณ์และสถานท่ี ดงัภาพท่ี 4 
 
 
 

       

  
 
 
 
 
            
                           สุ่มอยา่งง่ายโดยจบัสลากแบบไม่คืนท่ี 

 
        
จบัคู่แลว้สุ่มอยา่งง่าย      จบัคู่แลว้สุ่มอยา่งง่าย 
                               
      

           
 
ภาพท่ี 4  ขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่ง 
 

 
 

จงัหวดัสระบุรี 
N=309 

อ.เมือง 
n = 61 

อ.หนอง 
แค 

n = 53 

อ.
มวกเหล็ก 
   n = 37 

อ.เสา
ไห ้

n = 35 

อ.บา้น
หมอ 

n = 38 

อ.วงั 
ม่วง  

n = 40 

   อ.พระ
พุทธบาท 
   n = 45 

กลุ่มทดลองคือ อ.หนองแค  n = 53 กลุ่มควบคุมคือ อ.วงัม่วง  n  = 40 

บุคลากรสาธารณสุขหญิง 
อ.หนองแค 30 คน 

บุคลากรสาธารณสุขหญิง    
อ.วงัม่วง 30 คน 

กลุ่มทดลองคือ อ.หนองแค  n = 53 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใช ้ 
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรทดลอง  
  1.1  โปรแกรมการก ากบัตนเอง จากแนวคิดการก ากบัตนเองซ่ึงมีพื้นฐานจากทฤษฎี
ปัญญาทางสังคมของ Bandura (1986) นั้น ไดน้ ามาพฒันาเป็นโปรแกรมการก ากบัตนเองดว้ย 3 อ. 
โดยการจดัใหบุ้คลากรสาธารณสุขหญิงไดก้ ากบัตนเองในดา้นพฤติกรรมสุขภาพเป็นขั้นตอน
ต่อเน่ือง 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การสังเกตตนเองโดยการท่ีบุคลากรหญิงสุขหญิงประเมินภาวะน ้าหนกั
เกิน ดว้ยการสังเกตจากดชันีมวลกาย สังเกตพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และ
การควบคุมอารมณ์ วิเคราะห์สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดภาวะน ้าหนกัเกิน เป็นการคน้หาปัญหา ตั้งเป้าหมาย 
โดยก าหนดพฤติกรรมเป้าหมายก าหนดเกณฑใ์นการแสดง และการเตือนตนเอง 2) การตดัสินใจ 
โดยใหก้ลุ่มทดลองพิจารณาปัญหาของตนเอง ดา้นการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และ       
การควบคุมอารมณ์ เปรียบเทียบกบัเกณฑแ์ละเป้าหมายท่ีตั้งไว ้หรือสังเกตจากตวัแบบ และสมาชิก     
ในกลุ่ม วางแผนการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการควบคุมอารมณ์ใหส้อดคลอ้งกบั
ชีวติประจ าวนั ก าหนดเป้าหมายและรางวลั ท าพนัธะสัญญา ฝึกปฏิบติัและวางแผนในการลดน ้าหนกั 
และปรับเปล่ียนพฤติกรรม และบนัทึกพฤติกรรมดว้ยตนเอง 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง        
โดยแลกเปล่ียนประสบการณ์ตามแผนท่ีก าหนดไว ้การประเมินผลประกาศใหส้มาชิกทราบ          
ใหร้างวลัตนเองเม่ือท าไดต้ามเป้าหมาย และช่วยแนะน าวิถีทางท่ีจะท าใหส้มาชิกภายในกลุ่มบรรลุ
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้ซ่ึงจะท าใหเ้กิด การสังเกตตนเอง การตดัสินตนเอง และการแสดงปฏิกิริยา          
ต่อตนเองอยา่งต่อเน่ือง ดงัตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7  การประยกุตท์ฤษฎีการก ากบัตนเองท่ีใชใ้นการทดลอง 
 

แนวคิดตำมทฤษฎี โปรแกรมกำรก ำกบัตนเอง 
1.  การสังเกตตนเอง 
(Self - observation) คือ ความสนใจ
ต่อลกัษณะจ าเพาะในพฤติกรรมของ
บุคคล ประกอบดว้ย การตั้งเป้าหมาย 
โดยการก าหนดพฤติกรรมเป้าหมาย 
หรือก าหนดเกณฑใ์นการแสดง 

1.1  บุคลากรสาธารณสุขหญิงเขา้ร่วมโปรแกรมประเมิน
ภาวะน ้าหนกัเกิน ดว้ยการสังเกตจากค่าดชันีมวลกาย 
ดว้ยการชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง 
1.2  สังเกตพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงั
กาย และการควบคุมอารมณ์ การวเิคราะห์สาเหตุท่ีท าให้
เกิดภาวะน ้าหนกัเกิน เป็นการคน้หาปัญหา และหาแนว 
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ตารางท่ี 7  (ต่อ) 
 

แนวคิดตำมทฤษฎี โปรแกรมกำรก ำกบัตนเอง 
พฤติกรรมหน่ึงท่ีตอ้งการ
เปล่ียนแปลง และการเตือนตนเอง 
โดยการบนัทึกพฤติกรรม 

ทางแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง 
1.3  ตั้งเป้าหมายเชิงบวกให้เหมาะสมกบัสภาพปัญหาและ
ความตอ้งการ คือ ผอมลง รูปร่างดีข้ึน และลดน ้าหนกัได้
สัปดาห์ละ 0.5 กิโลกรัม  
1.4  ตั้งเป้าหมายในการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการ  
จากสัดส่วนพลงังานท่ีค านวณได ้พร้อมทั้งบนัทึกพฤติกรรม
การบริโภคอาหารตั้งเป้าหมายในการออกก าลงักายดว้ยการ
เดินเร็ววนัละ 30 นาที อยา่งนอ้ย 5 วนัต่อสัปดาห์ และบนัทึก
พฤติกรรมการเดินเร็ว และควบคุมอารมณ์ ดว้ยการสกดั 
สะกด สะกิด ในการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักาย  
1.5  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกต และการบนัทึกพฤติกรรม   
จะท าใหท้ราบวา่ระดบัพฤติกรรมไดเ้ปล่ียนแปลงไปอยา่งไร 

2.  การตดัสินใจ 
(Judgmental process) คือ การ
ตอบสนองขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ
สังเกตและบนัทึกพฤติกรรมของ
ตนเอง โดยน าไปเปรียบเทียบกบั
เป้าหมายหรือเกณฑท่ี์ไดต้ั้งไว ้
เพื่อช่วยในการตดัสินใจวา่ ท า
อยา่งไรกบัพฤติกรรมตนเอง หรือ
จากการสังเกตจากตวัแบบ ซ่ึง
สามารถทราบผลการกระท าของ
ตนเองวา่เป็นอยา่งไรเม่ือ
เปรียบเทียบกบัคนอ่ืน เพื่อเป็น
แนวทางในการพฒันาพฤติกรรม
ของตนเองให้ดีข้ึน 

2.1  บุคลากรสาธารณสุขหญิง บนัทึกพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การออกก าลงักายดว้ยการเดินเร็ว และการควบคุม
อารมณ์ ดว้ยวธีิการ สะกด สกดั สะกิด พร้อมทั้งประเมิน
น ้าหนกัตวัทุกวนัศุกร์ เป็นการตอบสนองขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การสังเกต และบนัทึกพฤติกรรม มาเปรียบเทียบกบั
เป้าหมายในการลดน ้าหนกัท่ีตั้งไว ้เพื่อให้เกิดพลงั  ในการ
ก ากบัพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง 
2.2  บุคลากรสาธารณสุขหญิงแลกเปล่ียนพดูคุยถึงผลของ
การปฏิบติัในการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการ การออก
ก าลงักายดว้ยการเดินเร็ว และการควบคุมอารมณ์ บุคคลท่ี
ท าส าเร็จจะเป็นตวัแบบท่ีดี และเป็นก าลงัใจใหค้นอ่ืน
ปฏิบติัตาม และมีการพฒันาพฤติกรรมของตนเอง 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 

แนวคิดตำมทฤษฎี โปรแกรมกำรก ำกบัตนเอง 
3.  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 
(Self-reaction) เป็นขั้นตอนสุดทา้ย
ของกระบวนก ากบัตนเอง เพื่อใหมี้
ความชดัเจน โดยการเขียนเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร รวมถึงการเสริมแรง
ตนเอง ทนัทีท่ีตนเองมีการปฏิบติัตน
ตามเป้าหมาย 

3.1  บุคลากรสาธารณสุขหญิง ท าสัญญากบัตนเอง     
โดยเขียนรางวลัท่ีไดรั้บเม่ือสามารถปฏิบติัพฤติกรรม
เป้าหมายไดส้ าเร็จเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
3.2  เปิดโอกาสใหส้มาชิกท่ีประสบความส าเร็จไดเ้ล่าถึง
วธีิการปฏิบติัตนเอง พร้อมทั้งวธีิการแกไ้ขปัญหา        
และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ให้รางวลัตนเองเม่ือท าไดต้าม
เป้าหมาย และช่วยแนะน าวถีิทางท่ีจะท าใหส้มาชิกภายใน
กลุ่มบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ซ่ึงจะท าใหเ้กิดการสังเกต
ตนเอง การตดัสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง
อยา่งต่อเน่ือง 

 
  1.2  คู่มือใหค้วามรู้เร่ืองภาวะน ้าหนกัเกิน และสไลด ์ประกอบการใหค้วามรู้เร่ืองภาวะ
น ้าหนกัเกิน และอนัตรายจากโรคอว้น ประกอบดว้ยเน้ือหาดงัน้ี 1) ความหมายของภาวะน ้าหนกัเกิน 
และโรคอว้น 2) เกณฑก์ารประเมินภาวะน ้าหนกัเกิน และโรคอว้น 3) อนัตรายจากภาวะน ้าหนกัเกิน 
และโรคอว้น 4) แนวทางการป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกิน และโรคอว้น ประกอบดว้ย การควบคุม
อาหารตามธงโภชนาการ การออกก าลงักายดว้ยการเดินเร็ว และการควบคุมอารมณ์ 
  1.3  แบบบนัทึกการก ากบัตนเอง ในดา้นการบริโภคอาหาร การออกก าลงักายดว้ย 
การเดินเร็ว และการควบคุมอารมณ์ 
  1.4  เคร่ืองชัง่น ้าหนกั ท่ีมีการสอบเทียบเคร่ืองมือ และมีใบแสดงผลผา่นเกณฑ ์      
การตรวจมาตรฐานจากโรงงานผูผ้ลิต และการตั้งมาตรฐานของเคร่ือง 
 2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบบนัทึกท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน โดยก าหนด
ขอบเขตของตวัแปรท่ีจะศึกษาใหมี้ลกัษณะท่ีตรงกนั ประกอบดว้ย อาย ุการศึกษา สถานภาพการ
สมรส รายได ้น ้าหนกัตวั  
 ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤติกรรมลดน ้าหนกั ประกอบดว้ย แบบสอบถาม 3 ชุด ดงัน้ี 

 1. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประยกุตม์าจากแบบสอบถาม กรมอนามยั 
(2554) ประกอบดว้ยการบริโภคตามธงโภชนาการ ชนิดอาหารท่ีรับประทานเป็นประจ า และรูปแบบ
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การรับประทานอาหารใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา จ านวน 15 ขอ้ ลกัษณะค าตอบแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 4 ระดบั ดงัน้ี 
 ปฏิบติัเป็นประจ า   หมายถึง ท ากิจกรรมนั้นสม ่าเสมอตั้งแต่ 5 - 7 วนั/ สัปดาห์ 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง ท ากิจกรรมนั้น 3 - 4 วนั/ สัปดาห์ 

 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง  หมายถึง ท ากิจกรรมนั้น 1 - 2 วนั/ สัปดาห์ หรือท าเป็นบางคร้ัง 
 ไม่เคยปฏิบติัเลย หมายถึง ไม่เคยท ากิจกรรมนั้นเลย 
 ก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนนดงัน้ี 
 ขอ้ความท่ีมีความหมายดา้นบวก  ขอ้ความท่ีมีความหมายดา้นลบ 
 ปฏิบติัเป็นประจ า ให ้3 คะแนน ปฏิบติัเป็นประจ า ให ้0 คะแนน 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง ให ้2 คะแนน ปฏิบติับ่อยคร้ัง ให ้1 คะแนน 
 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ให ้1 คะแนน ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ให ้2 คะแนน 
 ไม่เคยปฏิบติั ให ้0 คะแนน ไม่เคยปฏิบติั ให ้3 คะแนน 

 กำรแปลผลคะแนน ค่าเฉล่ียคะแนนของพฤติกรรมการบริโภคอาหารจะเป็นพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของบุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน มีค่าเฉล่ียของคะแนนระหวา่ง 
0 - 3 คะแนน แลว้พิจารณาแบ่งค่าของคะแนนโดยอิงเกณฑ ์ดงัน้ี 
 ระดบัไม่ดี    หมายถึง ค่าเฉล่ีย 0.00 - 0.99 

 ระดบัปานกลาง   หมายถึง ค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.99 
 ระดบัดี    หมายถึง ค่าเฉล่ีย 2.00 - 3.00 

 2.  แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลงักาย ประยกุตม์าจากแบบสอบถามของ       
กรมอนามยั (2554) ประกอบดว้ย ความหนกั ความถ่ี และระยะเวลาในการออกก าลงักาย ภายใน     
1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะค าตอบแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั ดงัน้ี 
 ปฏิบติัเป็นประจ า   หมายถึง ท ากิจกรรมนั้นสม ่าเสมอตั้งแต่ 5 - 7 วนั/ สัปดาห์ 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง ท ากิจกรรมนั้น 3 - 4 วนั/ สัปดาห์ 
 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง  หมายถึง ท ากิจกรรมนั้น 1 - 2 วนั/ สัปดาห์ หรือท าเป็นบางคร้ัง 
 ไม่เคยปฏิบติัเลย หมายถึง ไม่เคยท ากิจกรรมนั้นเลย 

 ก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี 
 ขอ้ความท่ีมีความหมายดา้นบวก     ขอ้ความท่ีมีความหมายดา้นลบ 
 ปฏิบติัเป็นประจ า ให ้3 คะแนน ปฏิบติัเป็นประจ า ให ้0 คะแนน 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง ให ้2 คะแนน ปฏิบติับ่อยคร้ัง ให ้1 คะแนน 
 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ให ้1 คะแนน ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ให ้2 คะแนน 
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 ไม่เคยปฏิบติั ให ้0 คะแนน ไม่เคยปฏิบติั ให ้3 คะแนน 
 กำรแปลผลคะแนน ค่าเฉล่ียคะแนนของพฤติกรรมการออกก าลงักายจะเป็นพฤติกรรม
การออกก าลงักายของบุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน มีค่าเฉล่ียของคะแนนระหวา่ง 
0 - 3 คะแนน แลพ้ิจารณาแบ่งค่าของคะแนนโดยอิงเกณฑ์ดงัน้ี 
 ระดบัไม่ดี    หมายถึง ค่าเฉล่ีย 0.00 - 0.99 
 ระดบัปานกลาง   หมายถึง ค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.99 
 ระดบัดี    หมายถึง ค่าเฉล่ีย 2.00 - 3.00  
 3.  แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ ประยกุตม์าจากแบบสอบถามของ 
กรมอนามยั (2554) ภายใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา จ านวน 4 ขอ้ ลกัษณะค าตอบแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 4 ระดบั ดงัน้ี 
 ปฏิบติัเป็นประจ า   หมายถึง ท ากิจกรรมนั้นสม ่าเสมอตั้งแต่ 5 - 7 วนั/ สัปดาห์ 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง ท ากิจกรรมนั้น 3 - 4 วนั/ สัปดาห์ 
 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง  หมายถึง ท ากิจกรรมนั้น 1 - 2 วนั/ สัปดาห์ หรือท าเป็นบางคร้ัง 
 ไม่เคยปฏิบติัเลย หมายถึง ไม่เคยท ากิจกรรมนั้นเลย 

 ก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี 
 ขอ้ความท่ีมีความหมายดา้นบวก  ขอ้ความท่ีมีความหมายดา้นลบ 
 ปฏิบติัเป็นประจ า ให ้3 คะแนน ปฏิบติัเป็นประจ า ให ้0 คะแนน 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง ให ้2 คะแนน ปฏิบติับ่อยคร้ัง ให ้1 คะแนน 
 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ให ้1 คะแนน ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ให ้2 คะแนน 
 ไม่เคยปฏิบติั ให ้0 คะแนน ไม่เคยปฏิบติั ให ้3 คะแนน 

 กำรแปลผลคะแนน ค่าเฉล่ียคะแนนของพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์จะเป็นพฤติกรรม
การควบคุมอารมณ์ของบุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน มีค่าเฉล่ียของคะแนนระหวา่ง 
0 - 3 คะแนน แลว้พิจารณาแบ่งค่าของคะแนนโดยอิงเกณฑด์งัน้ี 
 ระดบัไม่ดี    หมายถึง ค่าเฉล่ีย 0.00 - 0.99 
 ระดบัปานกลาง   หมายถึง ค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.99 
 ระดบัดี    หมายถึง ค่าเฉล่ีย 2.00 - 3.00 
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กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืกำรวจิัย 
 1.  กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนือ้หำ (Content validity) 
 ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ยแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลงักาย และแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ 
ใหผู้ท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรม 1 ท่าน นกัโภชนากร 1 ท่าน 
นกัวชิาการดา้นพฤติกรรมศาสตร์ สาขาการวจิยัพฤติกรรมศาสตร์ประยกุต ์1 ท่าน และอาจารย์
ประจ าสาขาวชิาการการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 
validity) หลงัจากนั้น ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือการวจิยัดงักล่าวมาปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของ
ผูท้รงคุณวุฒิร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์  

 ภายหลงัจากท่ีผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลงักาย และแบบสอบถามพฤติกรรม        
การควบคุมอารมณ์แลว้ ผูว้จิยัรวบรวมความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิมาพิจารณา และปรับปรุงแกไ้ข
เพิ่มเติม แลว้น ามาหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index= CVI) ซ่ึงมีค่าดชันี  
ความตรงเน้ือหาท่ีมีคุณภาพอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้คือ 0.80 ข้ึนไป (David, 1992 อา้งถึงใน บุญใจ 
ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) ผลการหาค่าดชันีความตรงเน้ือหาแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเท่ากบั 0.95 ค่าดชันีความตรงเน้ือหาแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลงักายเท่ากบั 0.89 
และค่าดชันีความตรงเน้ือหาแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์เท่ากบั 0.82 
 2.  กำรตรวจสอบควำมเช่ือมั่น (Reliability)  
 ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือการวจิยั ประกอบดว้ยแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลงักาย และแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ท่ีผา่น
การปรับปรุงตามค าแนะน าผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ไปทดลองใช ้(Try Out) กบักลุ่มบุคลากรสาธารณสุข
หญิง ในสถานบริการสาธารณสุข เขตเทศบาลท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา
มากท่ีสุด ไดแ้ก่ สถานบริการสาธารณสุข อ าเภอเสาไหจ้ านวน 30 คน น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์   
หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’alpha coefficient) และน าผลการวเิคราะห์     
มาปรับปรุงภายใตค้  าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ จากการหาค่าความเช่ือมัน่ในคร้ังน้ี
ไม่มีการตดัขอ้ค าถาม โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรม   
การออกก าลงักาย และพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.70, 0.71 และ 0.70 
ตามล าดบั 
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กำรทดลองและกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ระยะเตรียมกำรทดลอง 
 กลุ่มทดลอง 
 1.  ผูว้จิยัเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
 2.  เม่ือผา่นการพิจารณาจริยธรรมแลว้ ผูว้จิยัน าจดหมายจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหนองแค เพื่อขออนุญาตด าเนินการทดลอง และ   
เก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.  เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหนองแค เพื่อช้ีแจง
รายละเอียดการวิจยั และขอความอนุเคราะห์ในการทดลอง และการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 4.  การเตรียมผูช่้วยวจิยั ผูว้ิจยัควบคุมตวัแปรแทรกซอ้นอนัเกิดจากความล าเอียง          
ของผูท้ดลอง โดยมีผูช่้วยวิจยัจ านวน 1 คน เป็นนกัวชิาการสุขศึกษาท่ีมีประสบการณ์ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมาเป็นระยะเวลา 10 ปี ผูช่้วยวจิยัท าหนา้ท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรมการควบคุมอารมณ์             
และน ้าหนกัตวัของบุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
โดยผูว้จิยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค ์วธีิด าเนินการวจิยั และการเก็บรวบรวมขอ้มูล รวมทั้งอธิบาย         
ใหผู้ช่้วยวจิยัเขา้ใจแบบสอบถาม วธีิการจดบนัทึก และฝึกปฏิบติัการใชแ้บบสอบถาม เพื่อเป็นการ
ฝึกความช านาญในการใชแ้บบสอบถามก่อนการน าไปเก็บรวบรวมขอ้มูล นอกจากน้ีมีการอบรม
เก่ียวกบัจริยธรรมการท าวจิยัในมนุษยใ์หแ้ก่ผูช่้วยนกัวจิยัใหไ้ดมี้ความรู้ ความเขา้ใจ และเก็บขอ้มูล
เป็นความลบัดว้ย 
 5.  ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มทดลองทั้งหมด โดยใชห้อ้งประชุมของโรงพยาบาลหนองแค เทศบาล
ต าบลหนองแค อ าเภอหนองแค จงัหวดัสระบุรีเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอน             
การด าเนินการวิจยั ระยะเวลาในการท าวจิยั และระยะเวลาส้ินสุดการวจิยั พร้อมทั้งช้ีแจงการพิทกัษ์
สิทธิ ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี โดยการตอบรับ หรือปฏิเสธจะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อการบริการสุขภาพ ขอ้มูลท่ีไดรั้บผูว้จิยัถือวา่เป็นความลบัจะน ามาใชเ้ฉพาะ
การศึกษาน้ีเท่านั้น เม่ือกลุ่มทดลองยนิดีเขา้ร่วมในการวจิยัใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั 
 กลุ่มควบคุม 
 1.  ผูว้จิยัน าจดหมายจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลวงัม่วงสัทธรรม เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุม 
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 2.  เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบผูอ้  านวยการโรงพยาบาลวงัม่วงสัทธรรม          
เพื่อช้ีแจงรายละเอียดการวจิยั และขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.  ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มควบคุม ท่ีโรงพยาบาลวงัม่วงสัทธรรม เทศบาลต าบลค าพราน อ าเภอ
วงัม่วง จงัหวดัสระบุรี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั ระยะเวลา  
ในการท าวจิยั ระยะเวลาการติดตามผล และระยะเวลาส้ินสุดการวจิยั พร้อมทั้งช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธิ
ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี โดยการตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อการบริการสุขภาพ ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัถือวา่เป็นความลบัจะน ามาใช้
เฉพาะการศึกษาน้ีเท่านั้น เม่ือกลุ่มควบคุมยนิดีจะเขา้ร่วมในการวจิยัใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วม
ในการวจิยั 
 ระยะด ำเนินกำรทดลอง 
 กลุ่มทดลอง เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งแลว้ ผูว้จิยัด าเนินการทดลองท่ีสถานบริการสาธารณสุข 
เทศบาลต าบลหนองแค อ าเภอหนองแค จงัหวดัสระบุรี โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
 คร้ังที ่1 สัปดำห์ที ่1 (ใช้เวลำ 2 ช่ัวโมง) หุ่นสวย ไร้พุง ดว้ยธงโภชนา สถานท่ี หอ้งประชุม 
โรงพยาบาลหนองแค 
 กิจกรรมสร้างสัมพนัธภาพ และแลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบัการดูแลตนเอง        
และก ากบัตนเองดา้นการบริโภคอาหาร ผูว้จิยัใหก้ลุ่มทดลองไดมี้การสังเกตตนเอง (Self - 
observation) เก่ียวกบัการบริโภคอาหารซ่ึงเป็นขั้นตอนแรกของการน าทฤษฎีการก ากบัตนเองไปใช ้
โดยแบ่งผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 10 คน จดักิจกรรมในช่วงบ่าย ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัรับลงทะเบียนก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมการทดลองและผูช่้วยวจิยัเก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
พฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ และชัง่น ้าหนกัตวั วดัส่วนสูง 
 2.  ผูว้จิยัแนะน าตนเอง และช้ีแจงถึงวตัถุประสงคข์องการจดักิจกรรมใหก้ลุ่มทดลอง   
ทุกคนไดท้ราบ จากนั้นใหก้ลุ่มทดลองทุกคนแนะน าตวัเอง เพื่อเป็นการสร้างสัมพนัธภาพ 
 3.  ผูว้จิยัด าเนินการสันทนาการดว้ยการใหก้ลุ่มทดลอง ร้องเพลง ส่ือเพลงแทนใจ ห่วงใย
สุขภาพ พร้อมท าท่าประกอบเพื่อเป็นการออกก าลงักาย และสร้างสมาธิ เสริมบรรยากาศในการเรียนรู้ 

 4.  ใหบุ้คลากรสาธารณสุขหญิงท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมประเมินภาวะน ้าหนกัเกินดว้ยการ
สังเกตจากค่าดชันีมวลกาย ท่ีไดจ้ากการชัง่น ้าหนกั และวดัส่วนสูง เพื่อใหต้ระหนกัและเขา้ใจ       
ในการตั้งเป้าหมายในการลดน ้าหนกั 

 5.  ผูว้จิยับรรยาย เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานและอนัตรายของโรคอว้น 
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 6.  ใหส้มาชิกกลุ่มเล่าประสบการณ์ แลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกิน
และโรคอว้น 

 7.  ผูว้จิยัใหค้วามรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารตามธงโภชนาการ โดยธงโภชนาการ   
มีรูปร่างเป็นสามเหล่ียมหวักลบั บ่งบอกถึงกลุ่มอาหารท่ีควรบริโภคใน 1 วนั จากมากลงไปหานอ้ย 
โดยดา้นบนของธงโภชนาการเป็นกลุ่มอาหารท่ีเนน้ใหกิ้นมากท่ีสุด และลดหลัน่ลงมาเร่ือย ๆ จนถึง
ปลายธงขา้งล่างเป็นกลุ่มอาหารท่ีเนน้ใหกิ้นนอ้ยท่ีสุด ร่างกายของคนเราตอ้งการอาหารในแต่ละ
กลุ่มไม่เท่ากนั ธงโภชนาการจะเป็นแนวทางท่ีช่วยบอกให้ทราบวา่เรากินอาหารแต่ละกลุ่ม          
เป็นสัดส่วนเท่าไรในแต่ละวนั 

 8.  ผูว้จิยัแจกแบบจ าลองอาหารสาธิต  และใหส้มาชิกน าแบบจ าลองอาหารท่ีไดรั้บแจก
มาวางไวเ้ป็นหมวดหมู่อาหารตามท่ีแสดงในธงโภชนาการ แลว้ใหช่้วยกนัสรุปความรู้เก่ียวกบั      
ธงโภชนาการและอาหารท่ีทดแทนกนัได ้

 9.  ใหค้วามรู้เก่ียวกบัวธีิการคิดพลงังานอาหารท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนัของตนเอง      
และฝึกคิด พร้อมลงบนัทึกในแบบบนัทึกการรับประทานอาหารตามธงโภชนาการในคู่มือลด
น ้าหนกัของตนเอง 

 10.  ผูว้จิยัอธิบายถึงแนวคิดของการก ากบัตนเองและเทคนิคท่ีใชก้ารก ากบัตนเอง         
และเทคนิคท่ีใชใ้นการก ากบัตนเอง 3 ขั้นตอนไดแ้ก่ การสังเกตพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
ของตนเอง มีการก าหนดเป้าหมายในการควบคุมอาหารตามสัดส่วนปริมาณของอาหารท่ีรับประทาน 
ในแต่ละวนั อยา่งนอ้ย 5 วนัใน 1 สัปดาห์ และจดัเมนูอาหารตามความตอ้งการพลงังานของตนเอง  
ใน  1 วนั มีการวิเคราะห์ และประเมินผลจากขอ้มูลท่ีไดบ้นัทึกไวด้ว้ยตนเองเปรียบเทียบกบัเป้าหมาย
ท่ีตั้งไว ้เพื่อน าไปสู่กระบวนการตดัสินใจ (Judgmental process) ในการแสดงพฤติกรรม การควบคุม
ตนเองในการรับประทานอาหารอยา่งต่อเน่ือง สุดทา้ยสามารถน าไปสู่กระบวนการแสดงปฏิกิริยา   
ต่อตนเอง (Self - reaction) ซ่ึงในกระบวนการน้ีจะมีการใหร้างวลัแก่ตนเองเม่ือท าส าเร็จตามเป้าหมาย 
และมีการลงโทษกรณีท่ีไม่สามารถท าตามเป้าหมายได ้

 11.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกทดลองบนัทึกการรับประทานอาหารของวนัก่อน เพื่อเป็นการทดสอบ
ความเขา้ใจ และใหค้  าแนะน า กรณีท่ีสงสัยเป็นรายบุคคล เม่ือสมาชิกเขา้ใจ และปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
ครบถว้นทุกขั้นตอนแลว้ ผูว้ิจยัแจกแบบสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมใหแ้ก่กลุ่มทดลอง แลว้ใหก้ลุ่ม
ทดลองไดก้ าหนดพฤติกรรมเป้าหมาย รวมทั้งวางแผนบริโภคอาหารส าหรับคร้ังต่อไป 

 12.  หลงัจากเสร็จส้ินการก าหนดพฤติกรรมเป้าหมาย และวางแผนบริโภคอาหารใหก้ลุ่ม
ทดลองออกมาน าเสนอพฤติกรรมเป้าหมาย และแผนการบริโภคอาหารท่ีตนเองตั้งใจจะท า รวมทั้ง
รางวลัเสริมแรงใหเ้พื่อนคนอ่ืนไดรั้บทราบ แลว้ใหเ้พื่อนท่ีตั้งเป้าหมายไวใ้กลเ้คียงกนั จบัคู่กนั       
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จบักลุ่มกนั เพือ่จะไดช่้วยเตือน ก ากบั ตรวจสอบวา่ไดท้  าตามแผนท่ีตั้งไวห้รือไม่ ในชีวิตประจ าวนั
จริง ๆ ผูว้จิยัโทรศพัทส์อบถามเพื่อช่วยเตือน ก ากบั ตรวจสอบอีกคร้ัง 

 13.  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มทดลอง ท าสัญญากบัตนเอง วา่จะด าเนินการตามขั้นตอนต่าง ๆ       
โดยเพื่อนในกลุ่มเป็นพยานรับทราบ หลงัจากนั้นจึงใหก้ลุ่มทดลองกลบัไปสังเกต บนัทึกพฤติกรรม
และประเมินผลวา่เป็นไปตามเป้าหมายแผนท่ีวางไวห้รือไม่ รวมทั้งใหร้างวลัเสริมแรงเม่ือท าได ้
ตามแผนท่ีวางไว ้

 14.  ผูว้จิยักล่าวสรุปกิจกรรม กล่าวขอบคุณกลุ่มทดลองท่ีใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วม
กิจกรรม และใหล้งบนัทึกผลการก ากบัตนเองในการรับประทานอาหาร และการเปล่ียนแปลง        
ท่ีเกิดข้ึนพร้อมทั้งใหน้ ามาส่งเพื่อตรวจดูความถูกตอ้ง ในการนดัหมายคร้ังต่อไป ในอีก 3 วนั  
 คร้ังที ่2 สัปดำห์ที ่1 (ใช้เวลำ 2 ช่ัวโมง) ผูว้จิยัใหก้ลุ่มทดลองฝึกการก ากบัตนเอง           
ในการออกก าลงักายดว้ยการเดินเร็ว ดว้ยกิจกรรม ลดอว้น ลดพุง ดว้ย 3 อ สถานท่ี หอ้งประชุม
โรงพยาบาลหนองแค โดยจดัเป็น 3 กลุ่มเช่นเดิม ดงัน้ี 

 1.  ผูว้จิยักล่าวทกัทายสมาชิกกลุ่ม เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ 
 2.  ใหก้ลุ่มทดลองออกก าลงักายโดยใชส่ื้อเพลงห่วงใย ใส่ใจสุขภาพ ซ่ึงเป็นนวตักรรม
เพลงท่ีใชป้ระกอบท่าการออกก าลงักาย เพื่อใหเ้กิดความสนุกสนาน และเป็นการเคล่ือนไหว     
ออกก าลงักาย 

 3.  ใหค้วามรู้เร่ืองการออกก าลงักาย และประโยชน์ของการออกก าลงักาย พร้อมทั้งสอน
การจบัชีพจรขณะพกั และสอนการค านวณอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด ในการออกก าลงักายระดบั
ปานกลาง ซ่ึงอตัรา 60 – 79 % ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด และใหล้งบนัทึกในคู่มือการลด
น ้าหนกัของตนเอง ในการวจิยัคร้ังน้ีใชก้ารเดินเร็วเป็นการสาธิตในการออกก าลงักายในบุคลากร
สาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน  

 4.  ใหค้วามรู้เร่ืองแนวคิดการก ากบัตนเองและเทคนิคท่ีใชใ้นการก ากบัตนเอง 3 ขั้นตอน 
ไดแ้ก่ การสังเกตพฤติกรรมการเดินเร็วของตนเอง มีการก าหนดเป้าหมายในการเดินเร็วอยา่งนอ้ย 
สัปดาห์ละ 5 วนั มีการบนัทึกเก่ียวกบัระยะเวลาท่ีใชใ้นการออกก าลงักายดว้ยการเดินเร็ว             
และความหนกัของการออกก าลงักาย  โดยใชเ้กณฑใ์หอ้ตัราการเตน้ของหวัใจเท่ากบั 60 - 79 %  
ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด มีการวเิคราะห์ และประเมินผลจากขอ้มูลท่ีไดบ้นัทึกไวด้ว้ยตนเอง 
เปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้เพื่อน าไปสู่กระบวนการตดัสินใจ (Judgmental process) ในการ
แสดงพฤติกรรมการก ากบัตนเองในการออกก าลงักายดว้ยการเดินเร็วอยา่งต่อเน่ือง สุดทา้ยสามารถ
น าไปสู่การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self - reaction) ซ่ึงในกระบวนการน้ีจะมีการให้รางวลัแก่
ตนเองเม่ือท าส าเร็จตามเป้าหมายได ้
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 5.  ผูว้จิยัน ากลุ่มทดลองเดินเร็วตามขั้นตอนของการวิจยั โดยท าตามขั้นตอนดงัน้ี 
  5.1  ขั้นอบอุ่นร่างกาย (Warm up) โดยใหก้ลุ่มทดลองยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ วางเทา้ขา้ง
หน่ึงบนพื้นเยื้องไปขา้งหลงั งอเข่าท่ีอยูด่า้นหนา้ลงใหห้วัเข่าทั้ง 2 ขา้ง ช้ีไปขา้งหนา้เสมอ แลว้ท าซ ้ า
โดยเข่าท่ีอยูด่า้นหลงัเล็กนอ้ยคา้งไวข้า้งละ 20 - 30 นาที ท าประมาณ 5 นาที 
  5.2  ช่วงการออกก าลงักาย (Exercise) เร่ิมตน้ดว้ยอบอุ่นร่างกายโดยการเดินชา้ ๆ    
เป็นเวลา 5 นาที เพื่อให้หวัใจค่อย ๆ เตน้เร็วข้ึน หลงัจากนั้นจึงเดินเร็วเป็นเวลา 30 นาที ระหวา่ง 
เดินเร็วควรยดืตวัใหต้รง งอแขนข้ึนประมาณ 90 องศา และแกวง่แขนไปดว้ย เพื่อเผาผลาญไขมนั 
ไดดี้ข้ึน โดยใหค้วามหนกัของการออกก าลงักายเท่ากบั 60-79 % ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด 
หรือจากการหายใจท่ีเร็ว และแรงข้ึนในขนาดท่ียงัสามารถพดูคุยเป็นประโยคได ้โดยไม่ตอ้งหยดุพกั
เพื่อหายใจในขณะออกก าลงักาย 

  5.3  ช่วงการผอ่นคลาย (Cool down) ก่อนจะหยดุเดิน ควรเดินใหช้า้ลงเป็นเวลา 5 นาที 
เพื่อใหห้วัใจค่อย ๆ เตน้ชา้ลงอยา่งปลอดภยัและยดืเส้นยดืสายขณะท่ีกลา้มเน้ือยงัอุ่นอยู ่และกลบัมา
อบอุ่นร่างกายซ ้ าอีกคร้ังหน่ึงเป็นเวลา 5 นาที 

 6.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกทดลองบนัทึกระยะเวลาท่ีใชใ้นการออกก าลงักายและใหล้งบนัทึก
อตัราการเตน้ของหวัใจดว้ยตนเอง โดยการจบัชีพจรท่ีขอ้มือเป็นระยะเวลา 1 นาที หลงัหมดช่วง 
การออกก าลงักาย ก่อนท่ีจะเขา้สู่ช่วงการผอ่นคลาย เพื่อเป็นทดสอบความเขา้ใจ และใหค้  าแนะน า 
กรณีท่ีสงสัยเป็นรายบุคคล 

 7.  ผูว้จิยักล่าวสรุปกิจกรรม กล่าวขอบคุณกลุ่มทดลองท่ีใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วม
กิจกรรม และใหล้งบนัทึกผลการก ากบัตนเองในการออกก าลงักาย และการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
พร้อมทั้งใหน้ ามาส่งเพื่อตรวจดูความถูกตอ้ง ในการนดัหมายคร้ังต่อไป 
 คร้ังที ่3 สัปดำห์ที ่2  (ใช้เวลำ 2 ช่ัวโมง) กิจกรรมเอาชนะอารมณ์ และสถานการณ์ท่ีน าไป 
สู่การบริโภคท่ีไม่เหมาะสม และทบทวนความรู้ดา้นการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการ และ       
การออกก าลงักาย จดัเป็น 3 กลุ่มเช่นเดิม สถานท่ีหอ้งประชุมโรงพยาบาลหนองแคโดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

 1.  ผูว้จิยักล่าวทกัทายสมาชิกกลุ่ม และซกัถามถึงความรู้สึกในการเขา้ร่วมกิจกรรม 
 2.  ผูว้จิยัสุ่มกลุ่มทดลองออกเป็นมา 2 คน แลว้สมมติมีเพื่อนยืน่ขนมใหท้านจะทานทนัที

หรือไม่อยา่งไร 
 3.  ผูว้จิยัประเมินค าตอบ แลว้เช่ือมโยงเขา้สู่ประเด็นการเผชิญอารมณ์/ สถานการณ์ท่ีน า 

ไปสู่การบริโภคอาหารท่ีเกินความตอ้งการ 
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 4.  ผูว้จิยัถามต่อ สมาชิกเขามกัจะท าอะไรเม่ือเผชิญอารมณ์ หรือสถานการณ์ดงัต่อไปน้ี
เครียด วิตกกงัวล เหงา โกรธ เหน่ือย เพลีย ดูโทรทศัน์ กินอาหารนอกบา้น ไปงานเล้ียงสังสรรค ์ 
เช่น วนัเกิดเพื่อน 

 ผูว้จิยัประเมินค าตอบของกลุ่มทดลองไดท้  าพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม
ภายหลงัอารมณ์ หรือสถานการณ์ดงักล่าวหรือไม่ 

 5.  ผูว้จิยัอธิบายใหก้ลุ่มทดลองเขา้ใจถึงผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนถา้กลุ่มทดลองเลือกกินโดยไม่
ไตร่ตรอง เม่ือเผชิญกบัอารมณ์ เช่น ไปงานเล้ียง กินอาหารหลายอยา่ง ไดพ้ลงังานมากเกิน 

 6.  แบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 3 กลุ่ม สมมติวา่ก าลงัเผชิญกบัอารมณ์/ สถานการณ์ต่าง ๆ 
ดงักล่าวขา้งตน้ ใหช่้วยกนัหาทางเลือกอ่ืน นอกเหนือจากการกินท่ีจะช่วยใหส้ามารถผา่นพน้
อารมณ์ สถานการณ์ท่ีจะน าไปสู่การบริโภคท่ีไม่เหมาะสมได ้

 7.  ใหแ้ต่ละกลุ่มออกมาน าเสนอผลงาน และผูว้จิยัใหข้อ้มูลยอ้นกลบั 
 8.  ผูว้จิยัสรุปประเด็นใหก้ลุ่มทดลองฟังอีกคร้ัง เช่น เม่ือเผชิญกบัอารมณ์ เช่น เครียด  

วติกกงัวล เหงา เบ่ือ อาจหากิจกรรมอ่ืนท า เช่น หางานอดิเรกท า และออกก าลงักาย เม่ือมีคนยืน่
ขนมใหกิ้น อาจใชเ้ทคนิคการปฏิเสธ เม่ือส่ิงนั้นไม่ดีต่อสุขภาพ เม่ือไปงานเล้ียงสังสรรค ์ตอ้งมี   
การวางแผนล่วงหนา้ โดยให้กินผกัผลไมก่้อนอาหารคาว แลว้จึงค่อยกินอาหารคาวในโซนสีเหลือง 
และแดงทีหลงั เม่ือกินอาหารนอกบา้น ใหส้ั่งเมนูอาหารท่ีอยูใ่นโซนสีเขียว หรือเหลือง เม่ือเหน่ือย
หรือเพลีย ใหด่ื้มน ้าเปล่า แทนน ้าอดัลม หรือน ้าหวาน  

 9.  ผูว้จิยัใหค้วามรู้เร่ืองแนวคิดการก ากบัตนเองและเทคนิคท่ีใชใ้นการก ากบัตนเอง        
3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การสังเกตสัญญาณท่ีน าไปสู่พฤติกรรมการกินทั้งๆท่ีคุณยงัไม่หิว เช่น เบ่ือหน่าย 
วา่งไม่รู้จะท าอะไร ความโกรธ ความเสียใจ ความวติกกงัวล ความรู้สึกเพลีย มีการบนัทึกอารมณ์    
ทีก าลงัเผชิญและไขปัญหา เพื่อน าไปสู่กระบวนการตดัสินใจ (Judgmental process) ในการแสดง
พฤติกรรมการก ากบัตนเองในการควบคุมอารมณ์ สุดทา้ยน าไปสู่กระบวนการแสดงปฏิกิริยา       
ต่อตนเอง (Self - reaction) ซ่ึงกระบวนการน้ีจะมีการให้รางวลัแก่ตนเองเม่ือท าส าเร็จตามเป้าหมาย 
และมีการลงโทษกรณีไม่สามารถท าตามเป้าหมายได ้

 10.  ใหก้ลุ่มทดลองทบทวนความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการ และ       
การออกก าลงักายดว้ยการเดินเร็วแบ่งเป็นกลุ่มยอ่ย 3 กลุ่ม แลว้ส่งตวัแทนกลุ่มมาพดูใหเ้พื่อนฟัง 

 11.  ใหก้ลุ่มทดลองอภิปรายปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน และหาทางแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 
 12.  ผูว้จิยัอธิบายเร่ืองการลงบนัทึกการลดน ้าหนกั ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 3 - 8 พร้อมเนน้ให้ส่ง

แบบบนัทึกการรับประทานอาหารตามธงโภชนาการ การออกก าลงักาย และการควบคุมอารมณ์       
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ทุกวนัศุกร์ โดยวนัท่ีมาส่งแบบบนัทึกการก ากบัตนเอง จะมีการชัง่น ้าหนกั เพื่อลงบนัทึกความกา้วหนา้ 
ในการลดน ้าหนกัดว้ย 

 13.  ผูว้จิยักล่าวสรุปกิจกรรม กล่าวขอบคุณกลุ่มทดลองท่ีใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วม
กิจกรรม 
 สัปดำห์ที ่3 - 8 เป็นระยะติดตำมและประเมินผลหลงักำรทดลอง ระยะเวลา 6 สัปดาห์    
ท่ีไม่มีกิจกรรมกลุ่มแต่มีการติดตามผลการทดลอง เพื่อให้เกิดความย ัง่ยนืของพฤติกรรม การบริโภค
อาหาร การออกก าลงักายดว้ยการเดินเร็ว และการควบคุมอารมณ์ของบุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมี
ภาวะน ้าหนกัเกินใหส่้งแบบบนัทึกทุกสัปดาห์ ผูว้จิยัติดตามผลพร้อมทั้งเขียนตอบในแบบบนัทึก
พฤติกรรมดว้ยตนเองสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เพื่อรับทราบการประเมินผลการปฏิบติัตวั ทั้ง 3 ดา้น 
 กลุ่มควบคุม 
 ในสัปดาห์ท่ี 1 - 8 กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน    
4 ขั้นตอน คือ 1) การแนะน าความจ าเป็นท่ีตอ้งลดน ้าหนกั ความส าคญัของการออกก าลงักาย และ
การบริโภคอาหารและปัญหาท่ีตามมากบัโรคอว้นและลงพุง 2) ประเมินภาวะสุขภาพ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักาย 3) ประเมินความพร้อมรับบริการ ถา้ตกลง
พร้อมรับบริการ จดัท าทะเบียนบนัทึก ตั้งเป้าหมาย ระยะสั้น ระยะยาว วางแผนการบริโภค และ
ออกก าลงักาย พร้อมนดัติดตามผล กรณีไม่พร้อม ไม่แน่ใจ ใหค้  าแนะน าและโทรติดตาม 4) ติดตาม
แลว้แต่บริบทของผูรั้บบริการ ทางโทรศพัท ์จดหมาย อีเมล ์ทุก 1 - 2 เดือน และประเมินภาวะ
สุขภาพ ดชันีมวลกาย รอบเอว และพฤติกรรม 
 ระยะหลงักำรทดลอง 
 กลุ่มทดลอง 
 สัปดำห์ที ่9 การติดตามและประเมินผล ผูว้ิจยันดัเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มทดลองภายหลงั
การส้ินสุดโปรแกรมการก ากบัตนเอง โดยใหผู้ช่้วยวจิยัแจกแบบสอบถามขอ้มูลชุดเดิมพร้อมทั้งชัง่
น ้าหนกัตวั กล่าวลาและขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
 กลุ่มควบคุม 
 สัปดำห์ที ่9 การติดตามและประเมินผล โดยผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มควบคุม เก็บรวบรวมขอ้มูล
หลงัการทดลองโดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ ชัง่น ้าหนกัตวั หลงัจากนั้นผูว้ิจยัใหข้อ้มูลและความรู้
เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกิน การก ากบัตนเองในการลดน ้าหนกัท่ีถูกตอ้งแก่กลุ่มควบคุม แจกคู่มือการ
ก ากบัตนเองในการลดน ้าหนกั กล่าวลา และขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ดงัรายละเอียดภาพท่ี 5 
 



59 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
ภาพท่ี 5 ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 

บุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน จ านวน 60 คน 
 

    กลุ่มทดลอง 30 คน    กลุ่มควบคุม 30 คน 

กำรทดสอบก่อนกำรทดลอง ผูช่้วยวจิยัเก็บขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรม             
การควบคุมอารมณ์ และชัง่น ้ าหนกัตวั 

กำรทดสอบก่อนกำรทดลอง ผูช่้วยวจิยั
เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ขอ้มูล      
ส่วนบุคคล พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรม    
การควบคุมอารมณ์ และชัง่น ้ าหนกัตวั 

สัปดำห์ที ่9 
กำรทดสอบ
หลงักำร
ทดลอง ผูช่้วย
วจิยัรวบรวม
ขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถาม
ชุดเดิม และชัง่
น ้ าหนกัตวั 
 

ขั้นตอนกำรทดลอง สัปดำห์ที ่1 
คร้ังที ่1 ผูว้จิยับรรยายเก่ียวกบัภาวะน ้ าหนกัเกิน สาเหตุ และภาวะแทรกซอ้น การ
ประเมินภาวะน ้ าหนกัเกิน และใหส้งัเกตตนเองในการบริโภคอาหาร มีการก าหนด
เป้าหมายในการควบคุมอาหารตามสดัส่วนปริมาณอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนัตาม
ธงโภชนา มีการบนัทึก และประเมินผลจากการบนัทึกๆไวด้ว้ยตนเอง เปรียบเทียบกบั
เป้าหมาย เพ่ือน าไปสู่กระบวนการตดัสินใจ สุดทา้ยน าไปสู่การกระบวนการแสดง
ปฏิกิริยาต่อตนเอง  
คร้ังที ่2  ฝึกการออกก าลงักายดว้ยการเดินเร็ว และสาธิตการคิดพลงังานท่ีควรไดรั้บใน
แต่ละวนั สาธิตการออกก าลงักายดว้ยการเดินเร็วพร้อมสอนการค านวณอตัราการเตน้
ของหวัใจ ความหนกัระดบัปานกลาง ใหค้วามรู้แนวคิดการก ากบัตนเอง เทคนิคท่ีใช ้  
ใน 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การสงัเกต การออกก าลงักาย ใหป้ระเมินผลจากขอ้มูลท่ีไดบ้นัทึกไว ้
เปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้เพ่ือน าไปสู่กระบวนการตดัสินใจ ในการแสดง
พฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง ใหร้างวลัแก่ตนเอง เม่ือท าส าเร็จตามเป้าหมาย และลงโทษกรณี
ท่ีไม่สามารถท าตามเป้าหมายได ้
สัปดำห์ที ่2 คร้ังที ่3 กิจกรรม เอาชนะอารมณ์ และสถานการณ์ท่ีน าไปสู่การบริโภค
อาหารท่ีไม่เหมาะสม และทบทวนความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย 
หลงัการปฏิบติัตามแผนได ้1 สปัดาห์ ใหก้ลุ่มทดลองประเมินผลการปฏิบติั เปรียบเทียบ
กบัเป้าหมาย ใหร้างวลั เม่ือท าไดต้ามเป้าหมาย ประกาศใหส้มาชิกกลุ่มยอ่ยรับทราบ 
สัปดำห์ที ่3 - 8 ผูว้จิยัติดตามและประเมินผลการทดลองในกลุ่มทดลองโดยใหส่้งแบบ
บนัทึกทุกสปัดาห์ และชัง่น ้ าหนกัตวั 
 
 
 

สัปดำห์ที ่9 กำรทดสอบหลงักำรทดลอง ผูช่้วยวจิยัใชแ้บบสอบถามขอ้มลูชุดเดิม ยกเวน้
ขอ้มูลส่วนบุคคล และชัง่น ้ าหนกัตวั ผูว้จิยักล่าวลา และขอบคุณ 

สัปดำห์ที่
1-8 ให้
กิจกรรมการ
พยาบาล
ตามปกติ 
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กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 1.  ผูว้จิยัส่งโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

 2.  ในวนัท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์และประโยชน์ของการวจิยั      
แก่กลุ่มตวัอยา่ง โดยแจง้ใหท้ราบวา่การตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ีไม่มีผลเสีย
หรือเง่ือนไขใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง ในกรณีท่ีตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยั จะใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนาม   
เป็นลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 3.  ไม่มีการระบุช่ือ - นามสกุล ของกลุ่มตวัอยา่ง แต่ใชร้หสัในแบบสอบถาม ค าตอบ   
หรือขอ้ความทุกอยา่งถือเป็นความลบั และน าไปใชต้ามวตัถุประสงคใ์นการศึกษาคร้ังน้ีเท่านั้น 

4.  แบบสอบถามท่ีตอบเสร็จเรียบร้อยแลว้ ถูกเก็บมิดชิดในซองกระดาษ ขอ้ความท่ีได้
จากแบบสอบถามทุกอยา่งถือเป็นความลบั มีเพียงผูว้จิยัเท่านั้นท่ีไดอ่้านและรับทราบขอ้มูล ผลจาก
การศึกษาถูกน าเสนอในภาพรวมมิไดว้ิเคราะห์แยกเป็นรายบุคคล ขอ้มูลจะถูกท าลายภายหลงั      
จากผลการวจิยัเผยแพร่และตีพิมพแ์ลว้ 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 เม่ือรวบรวมขอ้มูลไดค้รบแลว้ ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลและน ามา
วเิคราะห์ โดยใชส้ถิติ ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ สถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา อาย ุอาชีพ รายได ้น ้าหนกัตวั 
ดชันีมวลกาย วเิคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ใชค้่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  เปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Chi-square 
และ Fisher’s exact 
 3.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย 
การควบคุมอารมณ์ และค่าเฉล่ียผลต่างน ้าหนกัตวัของบุคลากรสาธารณสุขหญิงก่อนและหลงั    
การทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ใชส้ถิติ Independent t - test 

 



บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research design) โดยแบ่ง 
กลุ่มตวัอยา่งออกเป็นสองกลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มควบคุม (Control 
group) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรมการลดน ้าหนกัและน ้าหนกัตวั    
ของบุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน เก็บขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม 
(The two - group pretest - posttest design) โดยการประยกุตใ์ชแ้นวคิดการก ากบัตนเอง (Self -
regulation) ของ Bandura (1986) มาใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการลดน ้าหนกั ของบุคลากร
สาธารณสุขหญิงท่ีปฏิบติังานในสถานบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาล จงัหวดัสระบุรี ใชร้ะยะเวลา 
8 สัปดาห์ ผลการศึกษาน าเสนอเป็น 4 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรมการควบคุม 
อารมณ์ และน ้าหนกัตวัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนท่ี 3  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม
การออกก าลงักาย พฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ และน ้าหนกัตวัของกลุ่มตวัอยา่ง ในระยะก่อน 
และหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลประกอบดว้ย อาย ุดชันีมวลกาย ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายได ้และภาวะสุขภาพ ดงัแสดงในตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี  8  จ  านวน ร้อยละ และการเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
   จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 60) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) χ2/ 
fisher’s 
exact 

p 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
อาย ุ(ปี)     
   < 40 11 36.6 14 46.7 .61 .432 
  ≥ 40 
Min = 24 Max = 57 
ดชันีมวลกาย (กก./ ม2 ) 

19 
M = 43.76 

63.4 
SD = 7.97 

16 
M = 38.40 

53.3 
SD = 8.24 

  

   23 - 24.99  10 33.3 8 26.7 .14 .708 
   25 - 29.99  13 43.3 15 50.0   
   > 30  
Min = 23.17 Max = 36.62 

7 
M = 26.52 

23.3 
 SD = 3.56 

7 
M = 27.42 

23.3 
SD= 3.18 

 
 

 

ศาสนา       
   พุทธ 28 93.3 30 100.0 2.07* .150 
   คริสต ์ 2 6.7 0 0.0   
สถานภาพสมรส       
   โสด/ หมา้ย/ หยา่ 8 26.7 14 46.7 2.58 .108 
   คู่ 22 73.3 16 53.3   
ระดบัการศึกษา       
   ต  ่ากวา่ปริญญาตรี 
   ปริญญาตรีข้ึนไป 
อาชีพ 
   ขา้ราชการ 
   ลูกจา้งประจ า/ 
   ชัว่คราว ของรัฐ 

13 
17 

 
14 
16 

43.3 
56.7 

 
46.7 
53.3 

14 
16 

 
13 
17 

46.7 
53.3 

 
43.3 
56.7 

 

.07 
 
 

.15 

.795 
 
 

.703 

* Fisher’s exact 
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ตารางท่ี  8  (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n= 30) กลุ่มควบคุม (n= 30) χ2/ 

fisher’s 

exact 

p 

 จ านวน ร้อยละ    จ านวน     ร้อยละ   
รายไดต่้อเดือน (บาท) 
   < 10,000 
   10,000 - 20,000 
   > 20,000  
Min = 5,000  
Max = 20,000 

 
8 
9 

13 
M = 13.83 

 
26.7 
30.0 
43.3 

SD = 6.39 

 
14 
5 

11 
M = 11.83 

 
46.6 
16.7 
36.7 

SD = 7.01 

1.64 .206 

ภาวะสุขภาพ       
   ไม่มีโรคประจ าตวั 22 73.3 22 73.3 .00 1.000 
    มีโรคประจ าตวั 8 26.7 8 26.7   

 
 จากตารางท่ี 8 พบวา่ กลุ่มทดลองมากกวา่คร่ึงมีอาย ุ40 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 63.4) มีค่าดชันี
มวลกายอยูใ่นช่วง 25 - 29.99 กก./ ม2 (ร้อยละ 43.3) รองลงมาอยูใ่นช่วง 23 - 24.99 กก./ ม2 (ร้อยละ 
33.3) ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 93.3) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 73.7) มากกวา่คร่ึง
จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป (ร้อยละ56.7) มีอาชีพเป็นลูกจา้งประจ า/ ชัว่คราวของรัฐบาล 
(ร้อยละ 53.3) มีรายไดม้ากกวา่ 20,000 บาท (ร้อยละ 43.3) รองลงมารายไดอ้ยูใ่นช่วง 10,000 - 
20,000 บาท (ร้อยละ 30.0) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 73.3) ส าหรับกลุ่มควบคุม มากกวา่
คร่ึงมีอาย ุ40 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 53.3) คร่ึงหน่ึงมีค่าดชันีมวลกายอยูใ่นช่วง 25- 29.99 กก./ ม2 (ร้อยละ 
50.0) ทุกคนนบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) มากกวา่คร่ึงมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 53.3)       
จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป (ร้อยละ 53.3) มีอาชีพเป็นลูกจา้งประจ า/ ชัว่คราวของรัฐบาล 
(ร้อยละ 56.7) มีรายไดน้อ้ยกวา่ 10,000 บาท (ร้อยละ 46.6) รองลงมารายไดม้ากกวา่ 20,000 บาท 
(ร้อยละ 36.7) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 73.3) เม่ือน าขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมาเปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยสถิติ Chi - square และ Fisher’s exact พบวา่      
ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ส่วนที ่2  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรม          
การควบคุมอารมณ์ และน ้าหนักตัวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงัรายละเอียด           
ในตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระยะก่อน  
     และหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

                    พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
 M SD ระดับ M SD ระดับ 

กลุ่มทดลอง 1.93 .45 ปานกลาง 3.00 .00 ดี 
กลุ่มควบคุม 1.87 .43 ปานกลาง 1.97 .32 ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 9 พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนการทดลอง  
อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 1.93, SD = .45) และหลงัการทดลองอยูใ่นระดบัดี (M = 3.00, SD = .00) 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลงัการทดลองไม่เปล่ียนแปลง 
คือ ก่อนการทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 1.87, SD = .43) และหลงัการทดลองอยูใ่นระดบั    
ปานกลาง (M = 1.97, SD = .32) 
 2.  พฤติกรรมการออกก าลงักายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงัรายละเอียด          
ในตารางท่ี 10 
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ตารางท่ี 10  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมการออกก าลงักายในระยะ 
       ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

                                   พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
 ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
 M SD ระดับ M SD ระดับ 

กลุ่มทดลอง 1.67 .66 ปานกลาง 2.93 .25 ดี 
กลุ่มควบคุม 1.63 .67 ปานกลาง 1.57 .57 ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 10 พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการออกก าลงักายก่อนการทดลอง
อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 1.67, SD = .66) และหลงัการทดลองอยูใ่นระดบัดี (M = 2.93, SD = .25) 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการออกก าลงักายก่อนและหลงัการทดลองไม่เปล่ียนแปลง   
คือ ก่อนการทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 1.63, SD = .67) และหลงัการทดลองอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (M = 1.57, SD = .57) 
 3.  พฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงัรายละเอียดใน
ตารางท่ี 11 
 
ตารางท่ี 11  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ในระยะ 
       ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

                               พฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ 
 ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
 M SD ระดับ M SD ระดับ 

กลุ่มทดลอง 1.97 .56 ปานกลาง 2.83 .38 ดี 
กลุ่มควบคุม 1.96 .49 ปานกลาง 1.96 .41 ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 11 พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ก่อนการทดลอง
อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 1.97, SD = .56) และหลงัการทดลองอยูใ่นระดบัดี (M = 2.83,  SD = .38) 
ส่วนในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ก่อนและหลงัการทดลองไม่เปล่ียนแปลง 
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คือ ก่อนการทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 1.96, SD = .49) และหลงัการทดลองอยูใ่นระดบั  
ปานกลาง (M = 1.96, SD = .41) 
 4.  ค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัของกลุ่มตวัอยา่งในระยะก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 12 
 
ตารางท่ี 12  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานน ้าหนกัตวัในระยะก่อนและหลงัการทดลอง  
       ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

 น า้หนักตัว 
 ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
 M SD M SD 
กลุ่มทดลอง 67.93 7.85 65.28 7.78 
กลุ่มควบคุม         68.85        10.70 70.33 11.24 

 
 จากตารางท่ี 12 พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัก่อนการทดลองเท่ากบั 67.93  
(SD = 7.85) และหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัเท่ากบั 65.28 (SD = 7.78) ส่วนในกลุ่มควบคุม
มีค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัก่อนการทดลองเท่ากบั 68.85 (SD = 10.70) และหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ีย
น ้าหนกัตวัเท่ากบั 70.33 (SD = 11.24) 
 

ส่วนที ่3  การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ผลต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ และน า้หนักตัวของกลุ่ม
ตัวอย่าง ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 1.  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง
ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 13 
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ตารางท่ี 13  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง 
   ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60) 
 

พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลงัการ
ทดลอง 

    

 M (SD) M (SD)  (SD) df t p 
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)    

 
 จากตารางท่ี 13 พบวา่ ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 10.83,      
p < .001)  
 2.  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักายของกลุ่มตวัอยา่ง  
ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 14 
 
ตารางท่ี 14  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักายของกลุ่มตวัอยา่ง 
    ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60) 
 

พฤติกรรม 
การออกก าลงักาย 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลงัการ
ทดลอง 

    

 M (SD) M (SD)  (SD) df t p 
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) .00 (1.58)    

 
 จากตารางท่ี 14 พบวา่ ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างคะแนน
พฤติกรรมการออกก าลงักายมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 12.03,   
p < .001)  
 3.  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ของกลุ่มตวัอยา่ง 
ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 15  
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ตารางท่ี 15  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ของกลุ่มตวัอยา่ง 
   ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60) 
 

พฤติกรรม 
การควบคุมอารมณ์ 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลงัการ
ทดลอง 

    

 M (SD) M (SD)  (SD) df t p 
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) .00 (.83)    

 
 จากตารางท่ี 15 พบวา่ ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างคะแนน
พฤติกรรมการควบคุมอารมณ์มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 7.99,   
p < .001) 
 4.  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างน ้าหนกัตวัของกลุ่มตวัอยา่งในระยะก่อนและหลงัการ
ทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 16 
 
ตารางท่ี 16  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างน ้าหนกัตวัของกลุ่มตวัอยา่ง ในระยะก่อนและหลงั 
   การทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n = 60) 
 

น า้หนักตัว ก่อนการ
ทดลอง 

หลงัการ
ทดลอง 

    

 M (SD) M (SD)  (SD) df t p 
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)    

 
 จากตารางท่ี 16 พบวา่ ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างน ้าหนกั
ตวัมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = -11.81, p < .001) 



บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง             
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรมการลดน ้าหนกัและน ้าหนกั
ตวัของบุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีดชันีมวลกาย ≥ 23 กิโลกรัม/ เมตร2 อายุระหวา่ง 20 - 59 ปี   
และปฏิบติังานในสถานบริการสาธารณสุข เขตเทศบาล จงัหวดัสระบุรี แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเอง ซ่ึงพฒันาจากแนวคิด
การก ากบัตนเองของ Bandura (1986) ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บความรู้ในการปฏิบติัตนจากพยาบาล
ตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการก ากบัตนเอง คู่มือใหค้วามรู้เร่ืองน ้าหนกั
เกิน แบบบนัทึกการก ากบัตนเอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
พฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ และเคร่ืองชัง่น ้าหนกั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Chi - square test, Fisher’s exact และ Independent t - test 
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  กลุ่มทดลองมากกวา่คร่ึงมีอาย ุ40 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 63.4) มีค่าดชันีมวลกายอยูใ่นช่วง  
25 - 29.99 กก./ ม2 (ร้อยละ 43.3) รองลงมาอยูใ่นช่วง 23 - 24.99 กก./ ม2 (ร้อยละ 33.3) ส่วนใหญ่   
นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 93.3) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 73.7) มากกวา่คร่ึงจบการศึกษาระดบั
ปริญญาตรีข้ึนไป (ร้อยละ56.7) มีอาชีพเป็นลูกจา้งประจ า/ ชัว่คราวของรัฐบาล (ร้อยละ 53.3) มีรายได้
มากกวา่ 20,000 บาท (ร้อยละ 43.3) รองลงมารายไดอ้ยูใ่นช่วง 10,000 - 20,000 บาท (ร้อยละ 30.0) 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 73.3) ส าหรับกลุ่มควบคุมมากกวา่คร่ึงมีอาย ุ40 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 
53.3) คร่ึงหน่ึงมีค่าดชันีมวลกายอยูใ่นช่วง 25 - 29.99 กก./ ม2 (ร้อยละ 50.0) ทุกคนนบัถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 100) มากกวา่คร่ึงมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 53.3) จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป 
ร้อยละ (53.3) มีอาชีพเป็นลูกจา้งประจ า/ ชัว่คราวของรัฐบาล (ร้อยละ 56.7) มีรายไดน้อ้ยกวา่ 10,000 
บาท (ร้อยละ 46.6) รองลงมารายไดม้ากกวา่ 20,000 บาท (ร้อยละ 36.7) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั 
(ร้อยละ 73.3) เม่ือน าขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาเปรียบเทียบความแตกต่าง
ดว้ยสถิติ Chi - square และ Fisher ’s exact พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ      
ท่ีระดบั .05 
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 2.  ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนพฤติกรรม   
การบริโภคอาหารมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 10.84, p < .001)  
 3.  ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรม          
การออกก าลงักายมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 12.03, p < .001)  
 4.  ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรม           
การควบคุมอารมณ์มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 7.99, p < .001)  
 5.  ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างน ้าหนกัตวัมากกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = -11.81, p < .001)  
 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัสามารถอภิปรายผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
 1.  ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนพฤติกรรม    
การบริโภคมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 10.84,  p < .001) เป็นไป
ตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 สามารถอธิบายไดว้า่การประยกุตแ์นวคิดการก ากบัตนเอง (Self -regulation) 
ของ Bandura (1986) มาใช ้ท าใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และท าใหพ้ฤติกรรมนั้นคงอยู ่
เน่ืองจากเป็นกระบวนการท่ีท าใหเ้กิดการเรียนรู้ปัญหา และวธีิการแกไ้ขดว้ยตนเอง โดยเนน้เร่ืองการ
ควบคุมก ากบัตนเองในการบริโภคอาหาร ตามสัดส่วนปริมาณอาหารตามธงโภชนาการผา่นกิจกรรม
กลุ่ม และมีการฝึกทกัษะเพื่อใหส้ามารถน ากลบัไปใชใ้นชีวติประจ าวนัได ้เป็นการช่วยกระตุน้ให้
กลุ่มทดลองมีการก ากบัตนเองในการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการไดอ้ยา่งต่อเน่ือง โดยการ
สังเกตการรับประทานอาหารท่ีมีผลท าใหน้ ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนสัดส่วนของอาหารแต่ละกลุ่ม และ
ปริมาณอาหารท่ีรับประทานของตนเอง มีการตั้งเป้าหมาย บนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และเม่ือน าบนัทึกท่ีไดม้าเปรียบเทียบกบัพฤติกรรมเป้าหมายท่ีตนเองตั้งไว ้จะท าใหเ้กิดการตดัสินใจ
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ส่งผลให้เกิดการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองในการ
บริโภคอาหารตามธงโภชนาการไดอ้ยา่งต่อเน่ือง และเกิดความภาคภูมิใจในตนเองท่ีท าไดส้ าเร็จ 
นอกจากน้ีการใหร้างวลัแก่ตนเอง ท าใหมี้ก าลงัใจจะปฏิบติัพฤติกรรมควบคุมอาหารอยา่งต่อเน่ือง 
จึงส่งผลใหก้ลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารมากกวา่ก่อนการทดลอง และมากกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กุสุมา สุริยา (2550) ท่ีไดศึ้กษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมลดน ้าหนกั ในการลดน ้าหนกัของพยาบาลวชิาชีพท่ีมีค่าดชันีมวลกายเกิน
เกณฑม์าตรฐานในโรงพยาบาลหนองบวัล าภู พบวา่ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ดีข้ึน และการศึกษาของ จินตนา มะโนนอ้ม (2552) ท่ีศึกษาผลของการก ากบัตนเองโดยการ        
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ออกก าลงักายดว้ยยางยดื และการควบคุมอาหารต่อการควบคุมน ้าหนกัของผูใ้หญ่ท่ีมีน ้าหนกัเกิน
มาตรฐาน อ าเภอเกาะชา้ง จงัหวดัตราด พบวา่หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Rejeski et al. (2011) เก่ียวกบัเปรียบเทียบผลของการออกก าลงักายเพียงอยา่งเดียว กบัการควบคุม
อาหารและออกก าลงักาย และไดรั้บความรู้ตามโปรแกรมสุขศึกษาท่ีพบวา่ กลุ่มควบคุมอาหารและ
ออกก าลงักาย มีการเปล่ียนแปลงของคะแนนการรับรู้ความสามารถในการก ากบัตนเองในเร่ืองการ
รับประทานอาหาร และมีความสัมพนัธ์กบัน ้าหนกัตวัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 2.  ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรม         
การออกก าลงักายมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 12.03, p < .001) 
เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 สามารถอธิบายไดว้า่การประยกุตแ์นวคิดการก ากบัตนเอง (Self - 
regulation) ของ Bandura (1986) มาใชใ้นผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกินโดยจดักิจกรรมการก ากบัตนเอง  
ในการออกก าลงักายดว้ยการเดินเร็วอยา่งเป็นระบบโดยมีการตั้งเป้าหมายในการออกก าลงักาย     
วนัละ 30 นาที อยา่งนอ้ย 5 วนัต่อสัปดาห์ น าไปสู่การติดตามตนเอง โดยเปรียบเทียบผลการบนัทึก
ในแบบบนัทึกการออกก าลงักายดว้ยตนเองท่ีบา้น ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถประเมินผลการ
ควบคุมก ากบัตนเองในการออกก าลงักายได ้ตลอดจนมีการก าหนดรางวลัส าหรับตนเอง เม่ือผลการ
ปฏิบติัประสบความส าเร็จ ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความภาคภูมิใจ และเช่ือมัน่ในการก ากบัตนเอง
ดว้ยวธีิการท่ีถูกตอ้งอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นได ้จึงส่งผลใหก้ลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการออก
ก าลงักาย มากกวา่ก่อนการทดลอง และมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ กุสุมา สุริยา (2550) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลดน ้าหนกัในการลด
น ้าหนกัของพยาบาลวชิาชีพท่ีมีค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน ในโรงพยาบาลหนองบวัล าภู 
โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการก ากบัตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการออกก าลงักายดีข้ึน และน ้าหนกัตวัลดลง เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม
และการศึกษาของ Annesi and Gorjala (2010) ท่ีศึกษาหาความสัมพนัธ์ของโปรแกรมการ         
ออกก าลงักายกบัการลดน ้าหนกัวยัผูใ้หญ่ พบวา่มีการเปล่ียนแปลงคะแนนการรับรู้ความสามารถ
และการก ากบัตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และมีความสัมพนัธ์กบัดชันีมวลกายและเส้นรอบเอว 
นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วชัราภรณ์ ภูมิภูเขียว และรุจิรา ดวงสงค ์(2551) ท่ีไดศึ้กษา
ประสิทธิผลของการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการก ากบัตนเองร่วมกบัทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในการพฒันาพฤติกรรมการลดน ้าหนกัของขา้ราชการพบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าดชันี     
มวลกายเฉล่ียลดลงกวา่ก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในการวจิยัคร้ังน้ี
ผูว้จิยัไดใ้ชก้ารเดินเร็วสาธิตและใหน้ าไปปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น เพราะการเดินเร็วเป็นการ   
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ออกก าลงักายแบบแอโรบิคท่ีท าใหมี้การเผาผลาญพลงังานเพิ่มข้ึน ท าใหล้ดน ้าหนกัลงได ้เป็นการ
ออกก าลงักายท่ีมีระดบัความแรงปานกลาง และเป็นรูปแบบท่ีเหมาะสม ไม่ก่อใหเ้กิดการบาดเจบ็ 
รับแรงกระแทกนอ้ยกวา่การวิง่ ช่วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด เป็นการออกก าลงักายท่ีใชต้น้ทุน
ต ่า     ท าไดง่้าย ในทุกท่ีทุกเวลา ประหยดั และปลอดภยั รวมทั้งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จุฑาวดี    
วงษส์มบติั (2551) ท่ีไดศึ้กษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพต่อเส้นรอบเอว ดชันีมวลกาย และความดนัโลหิต พบวา่ ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอว ดชันี
มวลกาย ความดนัโลหิตซิสโตลิค และไดแอสโตลิค ต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และต ่ากวา่กลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 3.  ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรม          
การควบคุมอารมณ์มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 7.99, p < .001) 
เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 3 สามารถอธิบายไดว้า่การประยกุตแ์นวคิดการก ากบัตนเอง (Self-
regulation) ของ Bandura, (1986) มาใชใ้นผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกินโดย เนน้เร่ืองสังเกตตนเอง         
ในการบริโภคอาหาร การใชว้ธีิสะกด สกดั และสะกิด ท าใหเ้กิดความตระหนกัถึงปัญหาท่ีจะตามมา
เม่ือเป็นโรคอว้น ท าใหก้ลุ่มทดลองมีการจดัการก ากบัตนเองในการควบคุมอารมณ์อยา่งเป็นระบบ 

ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถประเมินผลการควบคุมก ากบัตนเองในการควบคุมอารมณ์ได ้มีการปรับ
การควบคุมอารมณ์ เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายในการลดน ้าหนกั ตลอดจนมีการก าหนดรางวลัส าหรับ
ตนเอง เม่ือผลการปฏิบติัประสบความส าเร็จ ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความภาคภูมิใจ และเช่ือมัน่    
ในการก ากบัตนเองดว้ยวธีิการท่ีถูกตอ้งอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิวนารถ 
จารุพนัธ์ (2554) ท่ีศึกษาโปรแกรมการออกก าลงักายร าไมพ้ลองป้าบุญมีแบบประยกุตร่์วมกบัทฤษฎี
ความสามารถตนเองต่อภาวะซึมเศร้าและสมรรถภาพทางกาย พบวา่ ผูสู้งอายกุลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียภาวะซึมเศร้าหลงัการทดลองต ่ากวา่ระยะก่อนการทดลอง และต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 4.  ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียผลต่างน ้าหนกัตวัซ่ึงมากกวา่       
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = -11.81, p < .001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน     
ขอ้ท่ี 4 และจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ดชันีมวลกายลดลงจากเกณฑ ์≥ 30 กก./ ม2 (อว้นระดบั 2)        
มาอยูใ่นช่วง 25 - 29.99 กก./ ม2 (อว้นระดบั 1) จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.33 ดชันีมวลกายลดลง
จากเกณฑ ์25 - 29.99 กก./ ม2 มาอยูใ่นช่วง 23 - 24.99 กก./ ม2 (น ้าหนกัเกิน) จ านวน 2 ราย คิดเป็น  
ร้อยละ 6.66 (ตารางท่ี 17) ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีการเปล่ียนแปลง สามารถอธิบายไดว้า่ การประยกุต์
แนวคิดการก ากบัตนเอง (Self - regulation) ของ Bandura (1986) มาใชใ้นบุคลากรสาธารณสุขหญิง   
ท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน โดยเนน้การสังเกตพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
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และพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทั้ง 3 ดา้นดีข้ึน ตลอดจนมีการ
ก าหนดรางวลัส าหรับตนเอง เม่ือผลการปฏิบติัประสบความส าเร็จ ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความ
ภาคภูมิใจ และเช่ือมัน่ในวธีิการก ากบัตนเองท่ีถูกตอ้งอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ กุสุมา สุริยา (2550) ท่ีไดศึ้กษาประสิทธิผลของโปรแกรมลดน ้าหนกัในการลดน ้าหนกั
ของพยาบาลวชิาชีพท่ีมีค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑม์าตรฐานในโรงพยาบาลหนองบวัล าภู ผลการศึกษา
พบวา่ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกก าลงักายดีข้ึน และน ้าหนกัตวัลดลง เม่ือเปรียบเทียบกบั     
กลุ่มควบคุม และการศึกษาของ วชัราภรณ์ ภูมิภูเขียว และรุจิรา ดวงสงค ์(2551) ท่ีศึกษาประสิทธิผล
ของการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการก ากบัตนเองร่วมกบัทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการ
พฒันาพฤติกรรมการลดน ้าหนกัของขา้ราชการ อ าเภอนาแหว้ จงัหวดัเลย ผลการศึกษาพบวา่          
กลุ่มทดลองมีค่าดชันีมวลกายเฉล่ียลดลงมากกวา่ก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 1.  ดา้นปฏิบติัการพยาบาล โปรแกรมการก ากบัตนเองเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร        
การออกก าลงักาย และการควบคุมอารมณ์ เนน้ใหมี้การควบคุมตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การลดน ้าหนกั ท าใหพ้ฤติกรรมการลดน ้าหนกัดีข้ึน และท าใหน้ ้าหนกัตวัลดลง พยาบาลเวชปฏิบติั 
และบุคลากรสาธารณสุขจึงสามารถน าโปรแกรมน้ีไปใชใ้นการลดน ้าหนกัผูใ้หญ่ต่อไป 
 2.  ดา้นการบริหารการพยาบาล ผูบ้ริหารทางการพยาบาลสามารถน าโปรแกรมการก ากบั
ตนเองเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการควบคุมอารมณ์ไปก าหนดเป็นแนว
ปฏิบติัในการลดน ้าหนกัของบุคลากรสาธารณสุขหญิง หรือผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินได ้
 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  จากผลการวจิยัพบวา่การก ากบัตนเองดา้นการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย      
และการควบคุมอารมณ์ ส่งผลใหบุ้คลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีน ้าหนกัเกินท่ีมีอาย ุ20-59 ปี มีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในกาบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการควบคุมอารมณ์ไปในทาง    
ท่ีดีข้ึน พร้อมทั้งสามารถลดน ้าหนกัตวัลงได ้จึงควรมีการติดตามผลหลงัการทดลองอยา่งต่อเน่ือง
เป็นระยะเวลา 6 เดือน เพื่อประเมินความคงอยูข่องพฤติกรรมการควบคุมก ากบัตนเองดา้นการ
บริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการควบคุมอารมณ์ และน ้าหนกัตวั นอกจากน้ีควรมีติดตาม
ผลระดบัไขมนัในเลือด เส้นรอบเอว และดชันีมวลกาย 
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 2.  ดา้นการวิจยัทางการพยาบาล พยาบาลและนกัวจิยัสามารถน าโปรแกรมการก ากบั
ตนเองท่ีในการวิจยัคร้ังน้ีไปเป็นแนวทางในการวจิยัและพฒันารูปแบบหรือโปรแกรมการก ากบั
ตนเองเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการลดน ้าหนกัและน ้าหนกัตวัของประชากรกลุ่มต่าง ๆ ต่อไป 
 3.  ภายหลงัจากการจดักิจกรรมการก ากบัตนเองดา้นการการบริโภคอาหาร การออกก าลงั
กาย และการควบคุมอารมณ์ แลว้พบวา่บุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีน ้าหนกัเกินมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการควบคุมอารมณ์ไปในทางท่ีดีข้ึน              
ซ่ึงโปรแกรมการก ากบัตนเองน้ีอาจมีขอ้จ ากดัในการศึกษาเพราะศึกษาในบุคลากรทางสาธารณสุข 
ท่ีมีความรู้ความใจในกิจกรรมน้ีดี อาจจะน าไปใชใ้นบุคลากรอ่ืนได ้เช่น ครู ต ารวจ  พนกังานบริษทั 
แต่โปรแกรมการก ากบัตนเองอาจจะมีขอ้จ ากดัในการน าไปใชใ้นประชาชนทัว่ไปได ้
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3.  นายแพทยก์มัพล โกสินทร์ตระการ  แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรม 
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ภาคผนวก ข 
โปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรมการลดน ้าหนกั และน ้าหนกัตวัของบุคลากร 

สาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน 
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โปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรมลดน า้หนัก และน า้หนักตัว ของบุคลากร
สาธารณสุขหญิงทีม่ภีาวะน า้หนักเกนิ 

 แผนการเข้าร่วมโปรแกรมคร้ังที ่1  
 กจิกรรม สร้างสัมพนัธภาพและแลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบัการดูแลตนเองและ
ควบคุมก ากบัตนเองดา้นการรับประทานอาหาร 
 วตัถุประสงค ์
 1.  เพื่อใหก้ลุ่มทดลองไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้ในเร่ืองภาวะน ้าหนกัเกิน 
 2.  เพื่อใหก้ลุ่มทดลองมีความตระหนกัถึงอนัตรายของภาวะน ้าหนกัเกิน และ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึน 
 3.  เพื่อใหก้ลุ่มทดลองทราบวิธีการรับประทานอาหารตามธงโภชนาการ 
 4.  เพื่อใหก้ลุ่มทดลองทราบวิธีการคิดพลงังานท่ีควรจะไดรั้บในแต่ละวนัของตนเอง 
 5.  เพื่อใหก้ลุ่มทดลองสามารถจดัเมนูอาหารตามพลงังานท่ีตอ้งการในแต่ละวนัให้
เหมาะสมกบัตนเอง 
 6.  เพื่อใหก้ลุ่มทดลองเขา้ใจหลกัส าคญั และขั้นตอน ของการก ากบัตนเองในการ
รับประทานอาหารตามธงโภชนาการ 
 7.  เพื่อใหก้ลุ่มทดลองตั้งเป้าหมายรวมทั้งวางแผน การรับประทานอาหารส าหรับวนั
ต่อไป 
 8.  เพื่อใหก้ลุ่มทดลองทราบวิธีการลงบนัทึกในแบบบนัทึกการรับประทานอาหารตามธง
โภชนาการ 
 กลุ่มเป้าหมาย บุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินจ านวน 30 คน 
 ระยะเวลาทีจั่ดกจิกรรม 120 นาที 
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วธีิการด าเนินกจิกรรม อุปกรณ์/ ส่ือ  
1.  ลงทะเบียนก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมทดลอง และเก็บรวบรวมขอ้มูล ชัง่

น ้าหนกั วดัส่วนสูง และใหก้ลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามการวจิยั และ
แจกแฟ้มคู่มือการลดน ้าหนกั 

2.  ผูว้จิยัแนะน าตนเอง และช้ีแจงถึงวตัถุประสงคข์องการจดักิจกรรม
ใหก้บักลุ่มทดลองทุกคนไดท้ราบ จากนั้นใหทุ้กคนแนะน าตวัเอง เพื่อเป็น
การสร้างสัมพนัธภาพ 

3.  ด าเนินการสันทนาการคือ ร้องเพลง ส่ือเพลงแทนใจ ห่วงใยสุขภาพ 
พร้อมท าท่า ประกอบเพื่อเป็นการออกก าลงักายและสร้างสมาธิ และ
บรรยากาศในการเรียนรู้ 

4. ใหบุ้คลากรสาธารณสุขหญิงท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมประเมินภาวะ
น ้าหนกัเกิน ดว้ยการสังเกตจากค่าดชันีมวลกาย ท่ีไดจ้ากการชัง่ 
น ้าหนกั และวดัส่วนสูง เพื่อใหต้ระหนกัและเขา้ใจในการตั้งเป้าหมายใน
การลดน ้าหนกั 

5.  ผูว้จิยับรรยาย เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานและอนัตรายของ
โรคอว้น 

6. ใหส้มาชิกกลุ่มเล่าประสบการณ์ แลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบั
ภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น 

7.  ผูว้จิยัใหค้วามรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารตามธงโภชนาการ 
โดยธงโภชนาการมีรูปร่างเป็นสามเหล่ียมหวักลบั บ่งบอกถึงกลุ่มอาหารท่ี
ควรบริโภคใน 1 วนั จากมากลงไปหานอ้ย โดยดา้นบนของธงโภชนาการ
เป็นกลุ่มอาหารท่ีเนน้ใหกิ้นมากท่ีสุด และลดหลัน่ลงมาเร่ือยๆ จนถึงปลาย
ธงขา้งล่างเป็นกลุ่มอาหารท่ีเนน้ใหกิ้นนอ้ยท่ีสุด ร่างกายของคนเราตอ้งการ
อาหารในแต่ละกลุ่มไม่เท่ากนั ธงโภชนาการจะเป็นแนวทางท่ีช่วยบอกให้
ทราบวา่เรากินอาหารแต่ละกลุ่มเป็นสัดส่วนเท่าไหร่ในแต่ละวนั 

8. ผูว้จิยัแจกแบบจ าลองอาหารสาธิต  และใหส้มาชิกน าแบบจ าลอง
อาหารท่ีไดรั้บแจกมาวางไวเ้ป็นหมวดหมู่อาหารตามท่ีแสดงในธง
โภชนาการ แลว้ใหช่้วยกนัสรุปความรู้เก่ียวกบัธงโภชนาการและอาหารท่ี
ทดแทนกนัได ้

1.  เคร่ืองชัง่
น ้าหนกั 
2. ไมว้ดัส่วนสูง 
3. แบบสอบถาม
การวจิยั 
4. ปากกา 
5. Power point 
เร่ือง ภาวะน ้าหนกั
เกิน และโรคอว้น
และภาวะแทรก 
ซอ้น 
6. ไมคล์อย 
7. วดีีโอเพลงส่ือ
เพลงแทนใจ
ห่วงใยสุขภาพ 
8. แฟ้มคู่มือการลด
น ้าหนกั 
9. ชุดโมเดลอาหาร
สาธิตเก่ียวกบั
อาหารแลกเปล่ียน
ตามธงโภชนาการ 
10. แบบบนัทึก
การรับประทาน
อาหารตามธง
โภชนาการ 
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วธีิการด าเนินกจิกรรม อุปกรณ์/ ส่ือ 
9. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัวธีิการคิดพลงังานอาหารท่ีควรไดรั้บในแต่ละ 

วนัของตนเอง และฝึกคิด พร้อมลงบนัทึกในแบบบนัทึกการรับประทาน
อาหารตามธงโภชนาการในคู่มือลดน ้าหนกัของตนเอง 

10.วทิยากรอธิบายถึงแนวคิดของการก ากบัตนเองและเทคนิคท่ีใชก้าร
ก ากบัตนเองและเทคนิคท่ีใชใ้นการก ากบัตนเอง 3 ขั้นตอนไดแ้ก่ การ
สังเกตพฤติกรรมการรับประทานอาหารของตนเอง มีการก าหนดเป้าหมาย
ในการควบคุมอาหารตามสัดส่วนปริมาณของอาหารท่ีรับประทานในแต่
ละวนั อยา่งนอ้ย 5 วนัใน 1 สัปดาห์ และจดัเมนูอาหารตามความตอ้งการ
พลงังานของตนเองใน1 วนั มีการวเิคราะห์ และประเมินผลจากขอ้มูลท่ีได้
บนัทึกไวด้ว้ยตนเอง เปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้เพื่อน าไปสู่
กระบวนการตดัสินใจ (Judgmental process) ในการแสดงพฤติกรรมการ
ควบคุมตนเองในการรับประทานอาหารอยา่งต่อเน่ือง สุดทา้ยสามารถ
น าไปสู่กระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง(Self-reaction) ซ่ึงใน
กระบวนการน้ีจะมีการให้รางวลัแก่ตนเองเม่ือท าส าเร็จตามเป้าหมาย และมี
การลงโทษกรณีท่ีไม่สามารถท าตามเป้าหมายได ้

11. ผูว้จิยัใหส้มาชิกทดลองบนัทึกการรับประทานอาหารของวนัก่อน 
เพื่อเป็นการทดสอบความเขา้ใจ และใหค้  าแนะน า กรณีท่ีสงสัยเป็น
รายบุคคล เม่ือสมาชิกเขา้ใจและปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้งครบถว้นทุกขั้นตอน
แลว้ ผูว้จิยัแจกแบบสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมใหแ้ก่กลุ่มทดลอง แลว้ให้
กลุ่มทดลองไดก้ าหนดพฤติกรรมเป้าหมาย รวมทั้งวางแผนบริโภคอาหาร
ส าหรับคร้ังต่อไป 

12. หลงัจากเสร็จส้ินการก าหนดพฤติกรรมเป้าหมาย และวางแผน
บริโภคอาหาร ใหก้ลุ่มทดลองออกมาน าเสนอพฤติกรรมเป้าหมาย และ
แผนการบริโภคอาหารท่ีตนเองตั้งใจจะท า รวมทั้งรางวลัเสริมแรงให้เพื่อน
คนอ่ืนไดรั้บทราบ แลว้ใหเ้พื่อนท่ีตั้งเป้าหมายไวใ้กลเ้คียงกนัจบัคู่กนั / จบั
กลุ่มกนั เพื่อจะไดช่้วยเตือน ก ากบั ตรวจสอบ วา่ไดท้  าตามแผนท่ีตั้งไว้
หรือไม่ ในชีวติประจ าวนัจริงๆ ผูว้จิยัโทรศพัทส์อบถาม เพื่อช่วยเตือน 
ก ากบั ตรวจสอบอีกคร้ัง  
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วธีิการด าเนินกจิกรรม อุปกรณ์/ ส่ือ 
13. ผูว้จิยัใหก้ลุ่มทดลอง ท าสัญญากบัตนเอง วา่จะด าเนินการตาม

ขั้นตอนต่างๆ โดยเพื่อนในกลุ่มเป็นพยานรับทราบ หลงัจากนั้นจึงใหก้ลุ่ม
ทดลองกลบัไปสังเกต บนัทึกพฤติกรรมและประเมินผลวา่เป็นไปตาม
เป้าหมายแผนท่ีวางไวห้รือไม่ รวมทั้งใหร้างวลัเสริมแรงเม่ือท าไดต้ามแผน
ท่ีวางไว ้

14. ผูว้จิยักล่าวสรุปกิจกรรม กล่าวขอบคุณกลุ่มทดลองท่ีใหค้วาม
ร่วมมือในการเขา้ร่วมกิจกรรม และใหล้งบนัทึกผลการก ากบัตนเองในการ
รับประทานอาหาร และการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนพร้อมทั้งใหน้ ามาส่งเพื่อ
ตรวจดูความถูกตอ้ง ในการนดัหมายคร้ังต่อไป ในอีก 3 วนั  

 

 
 การประเมิน 
 1.  ความสามารถในการประเมินความเส่ียงของตนเองเม่ือมีภาวะน ้าหนกัเกิน 
 2.  ความสามารถในการตอบค าถามและการสาธิตยอ้นกลบั 
 3.  ความสามารถในการลงบนัทึกในแบบบนัทึกกิจกรรมการก ากบัตนเอง 
 4.  ความสามารถในการตั้งเป้าหมาย และการวางแผนปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง 
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 แผนการเข้าร่วมโปรแกรมคร้ังที ่2   
 กจิกรรม  ฝึกการก ากบัตนเองดา้นการออกก าลงักาย 
 วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อใหก้ลุ่มทดลองทราบวิธีการออก าลงักาย 
 2.  เพื่อใหก้ลุ่มทดลองทราบถึงพลงังานท่ีใชใ้นการออกก าลงักาย 
 3.  เพื่อใหก้ลุ่มทดลองทราบประโยชน์การออกก าลงักาย 
 4.  เพื่อใหก้ลุ่มทดลองเขา้ใจหลกัส าคญั และขั้นตอน ของการก ากบัตนเองในการออก
ก าลงักาย 
 5.  เพื่อใหก้ลุ่มทดลองตั้งเป้าหมายรวมทั้งวางแผนการออกก าลงักาย ส าหรับวนัต่อไป 
 
 กลุ่มเป้าหมาย บุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินจ านวน 30 คน 
 ระยะเวลาทีจั่ดกจิกรรม 120 นาที 
 

วธีิการด าเนินกจิกรรม อุปกรณ์/ ส่ือ 
1.  ผูว้จิยักล่าวทกัทายสมาชิกกลุ่ม และแบ่งผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม

เป็น 3 กลุ่มๆ ละ 10  คน 
2.  ใหก้ลุ่มทดลองออกก าลงักายโดยใชส่ื้อเพลงห่วงใย ใส่ใจ

สุขภาพ ซ่ึงเป็นนวตักรรมเพลงท่ีใชป้ระกอบท่าการออกก าลงักาย 
เพื่อใหเ้กิดความสนุกสนาน และเป็นการเคล่ือนไหว ออกก าลงักาย 

3.  ใหค้วามรู้เร่ืองการออกก าลงักาย โดยประกอบดว้ยการให้
ความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักาย และประโยชน์ของการออกก าลงั
กาย พร้อมทั้งสอนการจบัชีพจรขณะพกั และสอนการค านวณอตัรา
การเตน้ของหวัใจสูงสุด ในการออกก าลงักายระดบัปานกลาง ซ่ึง
อตัรา 60-79 % ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด และใหล้งบนัทึก
ในคู่มือการลดน ้าหนกั ของตนเอง  ในการวจิยัคร้ังน้ีใชก้ารเดินเร็ว
เป็นการสาธิตในการออกก าลงักายในบุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมี
ภาวะน ้าหนกัเกิน  

4.  ใหค้วามรู้เร่ืองแนวคิดการก ากบัตนเองและเทคนิคท่ีใชใ้น
การก ากบัตนเองใน 3 ขั้นตอนไดแ้ก่ การสังเกตพฤติกรรมการเดิน
เร็ว 

1. ไมคล์อย 
2. วดีีโอ เพลง ส่ือเพลง
แทนใจห่วงใย สุขภาพ 

3. แบบบนัทึกการ
ออกก าลงักาย 
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วธีิการด าเนินกจิกรรม อุปกรณ์/ ส่ือ 
ของตนเอง มีการก าหนดเป้าหมายในการเดินเร็วอยา่งนอ้ย 

สัปดาห์ละ 5 วนั มีการบนัทึกเก่ียวกบัระยะเวลาท่ีใชใ้นการออกก าลงั
กายดว้ยการเดินเร็ว และความหนกัของการออกก าลงักาย  โดยใช้
เกณฑใ์หอ้ตัราการเตน้ของหวัใจเท่ากบั 60-79% ของอตัราการเตน้
ของหวัใจสูงสุด มีการวิเคราะห์ และประเมินผลจากขอ้มูลท่ีไดบ้นัทึก
ไวด้ว้ยตนเอง เปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้เพื่อน าไปสู่
กระบวนการตดัสินใจ (Judgmental process) ในการแสดงพฤติกรรม
การก ากบัตนเองในการออกก าลงักายดว้ยการเดินเร็วอยา่งต่อเน่ือง 
สุดทา้ยสามารถน าไปสู่การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) 
ซ่ึงในกระบวนการน้ีจะมีการใหร้างวลัแก่ตนเองเม่ือท าส าเร็จตาม
เป้าหมายได ้

5. ผูว้จิยัน ากลุ่มทดลองเดินเร็วตามขั้นตอนของการวจิยั โดยท า
ตามขั้นตอนดงัน้ี 

    5.1 ขั้นอบอุ่นร่างกาย (Warm up) โดยใหก้ลุ่มทดลองยืดเหยยีด
กลา้มเน้ือ วางเทา้ขา้งหน่ึงบนพื้นเยื้องไปขา้งหลงั งอเข่าท่ีอยูด่า้นหนา้
ลงใหห้วัเข่าทั้ง 2 ขา้ง ช้ีไปขา้งหนา้เสมอ แลว้ท าซ ้ าโดยเข่าท่ีอยู่
ดา้นหลงัเล็กนอ้ยคา้งไวข้า้งละ 20-30 นาที ท าประมาณ 5 นาที 

    5.2 ช่วงการออกก าลงักาย (Exercise) เร่ิมตน้ดว้ยอบอุ่นร่างกาย
โดยการเดินชา้ๆ เป็นเวลา 5 นาที เพื่อให้หวัใจค่อยๆ เตน้เร็วข้ึน 
หลงัจากนั้นจึงเดินเร็วเป็นเวลา 30 นาที ระหวา่งเดินเร็วควรยดืตวัให้
ตรง งอแขนข้ึนประมาณ 90 องศา และแกวง่แขนไปดว้ย เพื่อเผา
ผลาญไขมนัไดดี้ข้ึน  โดยใหค้วามหนกัของการออกก าลงักายเท่ากบั 
60-79% ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด หรือจากการหายใจท่ีเร็ว 
และแรงข้ึนในขนาดท่ียงัสามารถพดูคุยเป็นประโยคได ้โดยไม่ตอ้ง
หยดุพกัเพื่อหายใจในขณะออกก าลงักาย 

    5.3 ช่วงการผอ่นคลาย (Cool down) ก่อนจะหยดุเดิน ควรเดิน
ใหช้า้ลงเป็นเวลา 5 นาที เพื่อใหห้วัใจค่อยๆ เตน้ชา้ลงอยา่งปลอดภยั  
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วธีิการด าเนินกจิกรรม อุปกรณ์/ ส่ือ 
และยดืเส้นยดืสายขณะท่ีกลา้มเน้ือยงัอุ่นอยู ่ และกลบัมาอบอุ่น
ร่างกายซ ้ าอีกคร้ังหน่ึงเป็นเวลา 5 นาที 

6. ผูว้จิยัใหส้มาชิกทดลองบนัทึกระยะเวลาท่ีใชใ้นการออกก าลงั
กายและใหล้งบนัทึกอตัราการเตน้ของหวัใจดว้ยตนเอง โดยการจบั
ชีพจรท่ีขอ้มือเป็นระยะเวลา 1 นาที หลงัหมดช่วงการออกก าลงักาย 
ก่อนท่ีจะเขา้สู่ช่วงการผอ่นคลาย  เพื่อเป็นทดสอบความเขา้ใจ และให้
ค  าแนะน า กรณีท่ีสงสัยเป็นรายบุคคล 

7.ผูว้จิยักล่าวสรุปกิจกรรม กล่าวขอบคุณกลุ่มทดลองท่ีให้ความ
ร่วมมือในการเขา้ร่วมกิจกรรม และใหล้งบนัทึกผลการก ากบัตนเอง
ในการออกก าลงักาย  และการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนพร้อมทั้งใหน้ ามา
ส่งเพื่อตรวจดูความถูกตอ้ง ในการนดัหมายคร้ังต่อไป 

   

 

 
 การประเมินผล 
 1.  กลุ่มทดลองบอกวธีิการออกก าลงักายไดถู้กตอ้ง 
 2.  กลุ่มทดลองบอกจ านวนพลงัท่ีใชใ้นการออกก าลงักายดว้ยการเดินเร็วไดถู้กตอ้ง 
 3.  กลุ่มทดลองบอกประโยชน์ของการออกก าลงักายได ้
 4.  กลุ่มทดลองบอกขั้นตอนของการก ากบัตนเองในการออกก าลงักายไดถู้กตอ้ง 
 5.  กลุ่มทดลองสามารถออกก าลงักายดว้ยการเดินเร็วไดถู้กตอ้งตามขั้นตอนการวจิยั 
 6.  กลุ่มทดลองมีการตั้งเป้าหมายและวางแผนการออกก าลงักายดว้ยการเดินเร็วของ
ตนเองส าหรับวนัต่อไปได ้ สามารถออกก าลงักายดว้ยความหนกัของการออกก าลงักาย = 60 - 79 % 
ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุดได ้และสามารถลงบนัทึกในแบบบนัทึกการออกก าลงักายได ้
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 แผนเข้าร่วมโปรแกรมคร้ังที่ 3  
 กิจกรรม  เอาชนะอารมณ์ และสถานการณ์ท่ีน าไปสู่การบริโภคท่ีไม่เหมาะสม และ
ทบทวนความรู้ดา้นการรับประทานอาหารตามธงโภชนาการ และการออกก าลงักาย 
 วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อใหก้ลุ่มทดลองไดฝึ้กทกัษะการเผชิญปัญหา 
 2. เพื่อใหก้ลุ่มทดลองสามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากอารมณ์ หรือสถานการณ์ซ่ึงอาจ
น าไปสู่การบริโภคเกิน 
 3. เพื่อใหก้ลุ่มทดลองรับรู้ถึงผลลพัธ์ทางลบท่ีเกิดข้ึนถา้กลุ่มทดลองเลือกบริโภคโดยไม่
ไตร่ตรองกบัอารมณ์ และสถานการณ์ต่างๆ  
 4. เพื่อใหก้ลุ่มทดลองทบทวนความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการ และการ
ออกก าลงักาย 
 5. เพื่อใหก้ลุ่มทดลองทราบถึงปัญหา และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนและหาทางแกไ้ขร่วมกนั 
 6. เพื่อใหก้ลุ่มทดลองทราบถึงของรางวลัท่ีตนจะไดรั้บจากแบบบนัทึกการลดน ้าหนกั 
เม่ือส้ินสุดโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 8 
 
 กลุ่มเป้าหมาย บุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินจ านวน 30 คน 
 ระยะเวลาทีจั่ดกจิกรรม  120 นาที 

 
วธีิการด าเนินกจิกรรม อุปกรณ์/ ส่ือ 

1. ผูว้จิยักล่าวทกัทายสมาชิกกลุ่ม และซกัถามถึงความรู้สึกใน
การเขา้ร่วมกิจกรรม 

2. ผูว้จิยัสุ่มกลุ่มทดลองออกเป็นมา 2 คน แลว้สมมติมีเพื่อนยืน่
ขนมใหท้านจะทานทนัทีหรือไม่อยา่งไร 

3. ผูว้จิยัประเมินค าตอบ แลว้เช่ือมโยงเขา้สู่ประเด็นการเผชิญ
อารมณ์/สถานการณ์ท่ีน าไปสู่การบริโภคอาหารท่ีเกินความตอ้งการ 

4. ผูว้จิยัถามต่อ สมาชิกเขามกัจะท าอะไรเม่ือเผชิญอารมณ์ หรือ
สถานการณ์ดงัต่อไปน้ี 

    - เครียด วติกกงัวล เหงา โกรธ เหน่ือย เพลีย เบ่ือ หิว 
    - ดูโทรทศัน์ กินอาหารนอกบา้น ไปงานเล้ียงสังสรรค ์ เช่น 

วนัเกิดเพื่อน 

-ใบงานเอาชนะ
อารมณ์สถานการณ์ท่ี
น าไปสู่การบริโภคท่ีไม่
เหมาะสม 

-ไมคล์อย  
-วดีีโอเพลง ส่ือเพลง

ห่วงใย ใส่ใจสุขภาพ 
-แบบบนัทึกการลด

น ้าหนกั 
-ของรางวลัท่ีจดัไว้

ใหใ้นสัปดาห์ท่ี 8 
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วธีิการด าเนินกจิกรรม อุปกรณ์/ ส่ือ 
ผูว้จิยัประเมินค าตอบของกลุ่มทดลอง ไดท้  าพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมภายหลงัอารมณ์ / สถานการณ์ดงักล่าว
หรือไม่ 

5. ผูว้จิยัอธิบายใหก้ลุ่มทดลองเขา้ใจถึงผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนถา้กลุ่ม
ทดลองเลือกกินโดยไม่ไตร่ตรอง เม่ือเผชิญกบัอารมณ์ เช่นไปงาน
เล้ียง กินอาหารหลายอยา่ง ไดพ้ลงังานมากเกิน 

6. แบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 3 กลุ่ม สมมติวา่ก าลงัเผชิญกบั
อารมณ์/สถานการณ์ต่างๆ ดงักล่าวขา้งตน้ ใหช่้วยกนัหาทางเลือก
อ่ืน นอกเหนือจากการกิน ท่ีจะช่วยใหส้ามารถผา่นพน้อารมณ์/
สถานการณ์ท่ีจะน าไปสู่การบริโภคท่ีไม่เหมาะสมได ้

7. ใหแ้ต่ละกลุ่มออกมาน าเสนอผลงาน และผูว้จิยัใหข้อ้มูล
ยอ้นกลบั 

8. ผูว้จิยัสรุปประเด็นใหก้ลุ่มทดลองฟังอีกคร้ัง เช่น 
    - เม่ือเผชิญกบัอารมณ์ เช่น เครียด วิตกกงัวล เหงา เบ่ือ อาจ

หากิจกรรมอ่ืนท า เช่น หางานอดิเรกท า และออกก าลงักาย 
    - เม่ือมีคนยืน่ขนมใหกิ้น อาจใชเ้ทคนิคการปฏิเสธ เม่ือส่ิงนั้น

ไม่ดีต่อสุขภาพ 
    - เม่ือไปงานเล้ียงสังสรรค ์ตอ้งมีการวางแผนล่วงหนา้ โดยให้

กินผกัผลไมก่้อนอาหารคาว แลว้จึงค่อยกินอาหารคาวในโซนสี
เหลือง และแดงทีหลงั 

    - เม่ือกินอาหารนอกบา้น ใหส้ั่งเมนู อาหารท่ีอยูใ่นโซนสี
เขียว หรือเหลือง 

    - เม่ือเหน่ือย หรือเพลีย ให้ด่ืมน ้าเปล่า แทนน ้าอดัลม หรือ
น ้าหวาน  

9. ผูว้จิยัใหค้วามรู้เร่ืองแนวคิดการก ากบัตนเองและเทคนิคท่ีใช้
ในการก ากบัตนเอง 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่การสังเกตสัญญาณท่ีน าไปสู่ 

พฤติกรรมการกินทั้งๆท่ีคุณยงัไม่หิว เช่น เบ่ือหน่าย วา่งไม่รู้จะ
ท าอะไร ความโกรธ ความเสียใจ ความวติกกงัวล ความรู้สึกเพลีย 

มีการบนัทึกอารมณ์ทีก าลงัเผชิญและไขปัญหา เพื่อน าไปสู่ 
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วธีิการด าเนินกจิกรรม อุปกรณ์/ ส่ือ 
กระบวนการตดัสินใจ (Judgmental process) ในการแสดง

พฤติกรรมการก ากบัตนเองในการควบคุมอารมณ์ สุดทา้ยน าไปสู่
กระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self - reaction) ซ่ึง
กระบวนการน้ีจะมีการให้รางวลัแก่ตนเองเม่ือท าส าเร็จตาม
เป้าหมาย และมีการลงโทษกรณีไม่สามารถท าตามเป้าหมายได ้

10. ใหก้ลุ่มทดลองทบทวนความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารตาม
ธงโภชนาการ และการออกก าลงักายดว้ยการเดินเร็ว แบ่งเป็นกลุ่ม
ยอ่ย 3 กลุ่ม แลว้ส่งตวัแทนกลุ่มมาพดูใหเ้พื่อนฟัง 

11. ใหก้ลุ่มทดลองอภิปรายถึงปัญหา และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 
และหาทางแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 

12. ผูว้จิยัอธิบายเร่ืองการลงบนัทึกการลดน ้าหนกั ตั้งแต่ 
สัปดาห์ท่ี 3-8 พร้อมเนน้ย  ้าใหส่้งแบบบนัทึกการรับประทาน
อาหารตามธงโภชนาการ การออกก าลงักาย และการควบคุม
อารมณ์ทุกวนัศุกร์ โดยวนัท่ีมาส่งแบบบนัทึกการก ากบัตนเอง จะมี
การชัง่น ้าหนกั เพื่อลงบนัทึกความกา้วหนา้ในการลดน ้าหนกัดว้ย 

13. ผูว้จิยักล่าวสรุปกิจกรรม กล่าวขอบคุณกลุ่มทดลองท่ีให้
ความร่วมมือในการเขา้ร่วมกิจกรรม  

 

 
 การประเมินผล 
 1.  กลุ่มทดลองทุกคนมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกลุ่ม 
 2.  กลุ่มทดลองทุกคนไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัผลงานตามใบงาน 
 3.  กลุ่มทดลองบอกวธีิการรับประทานอาหารตามธงโภชนาการ และการออกก าลงักาย
ไดถู้กตอ้ง 
 4.  กลุ่มทดลองมีการอภิปรายถึงปัญหา และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนและหาทางแกไ้ขปัญหา
ร่วมกนั 
 5.  กลุ่มทดลองไดเ้ห็นรางวลัท่ีจะแจกใหใ้นสัปดาห์ท่ี 8 ตามความสามารถในการลด
น ้าหนกัของตนเอง 
 6.  กลุ่มทดลองส่งแบบบนัทึกการรับประทานอาหารตามธงโภชนาการ การออกก าลงั
กาย และการควบคุมอารมณ์ทุกสัปดาห์ 
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แบบบันทกึการสังเกตตนเองที ่1 
แบบบันทกึปริมาณการรับประทานอาหารย้อนหลงั 24 ช่ัวโมง 

         เลขท่ี.............. 
 
 

มือ้
อาหาร/เวลา 

รายการอาหาร ปริมาณทีบ่ริโภค 
(หน่วยมาตรฐาน) 

ส าหรับผู้วจัิย หมายเหตุ 
 

พลงังานทีไ่ด้รับ 
 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

รวม........ม้ือ รวม พลงังานท่ีได.้.............แคลอรี 
 

ช่ือผู้สังเกต (นาง/นางสาว)...................นามสกุล...............................วนัทีสั่งเกต
...............................เวลา.......น. 
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แบบบันทกึการสังเกตตนเองที ่2 
แบบบันทกึกจิกรรมและการเคลือ่นไหวออกก าลงักายประจ าวนั 

                              เลขที.่....................... 
 
 

กจิกรรม/ 
การออกก าลงักาย 

เวลาทีท่ ากจิกรรม ส าหรับผู้วจัิย 

เวลา(น.) คิดเป็น
นาที 

พลงังานทีใ่ช้ 
กโิลแคลอรี/กก./

นาที 

พลงังานที่
ใช้ไปทั้งหมด 

 ........ถึง........    
 ........ถึง........    
 ........ถึง........    
 ........ถึง........    
 ........ถึง........    
 ........ถึง........    
 ........ถึง........    
 ........ถึง........    
 ........ถึง........    
 ........ถึง........    
 ........ถึง........    
 ........ถึง........    
 ........ถึง........    
 ........ถึง........    
 ........ถึง........    
 ........ถึง........    
 ........ถึง........    
 ........ถึง........    

รวม เวลา ...นาที พลงังาน .....กโิลแคลอรี 

 

ช่ือผู้สังเกต (นาง/นางสาว).........................นามสกุล..........................วนัทีสั่งเกต
.............................เวลา.......น. 
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แบบบันทกึการสังเกตตนเองที ่3 
แบบบันทกึพฤติกรรมสุขภาพด้านอารมณ์ 

ว.ด.ป.    เวลา อารมณ์ของท่าน 

ดี ไม่ดี/ไม่สบายใจ/เครียด วธีิแก้ไข 
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แบบบันทกึการสังเกตตนเองที ่4 
บันทกึผลการลดน า้หนักประจ าสัปดาห์ด้วยตนเอง 

        เลขที.่...................... 
ช่ือผู้สังเกต(นาง/นางสาว).............................นามสกุล.................................................. 

ส่วนสูง......เซนติเมตร  น ้าหนกั.....กก. ก่อนเขา้ร่วมการทดลอง  (วนัท่ี.....เดือน.....พ.ศ.2558) 
 

สัปดาห์ท่ี ว/ ด/ ป เวลา น ้าหนกั 
(กก.) 

ดชันี 
มวลกาย 
(kgs/ m2) 

ประเมินผลการลดน ้าหนกัตามความ
เป็นจริงลดลง-เท่าเดิม-เพิ่มข้ึนอยา่งไร 

น ้าหนกั ดชันีมวลกาย 
1 
 

    (………..) (………..) 

2 
 

    (………..) (………..) 

3 
 

    (………..) (………..) 

4 
 

    (………..) (………..) 

5 
 

    (………..) (………..) 

6 
 

    (………..) (………..) 

7 
 

    (………..) (………..) 

8 
 

    (………..) (………..) 

9 
 

    (………..) (………..) 
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แบบฝึกทกัษะ 
การก าหนดเป้าหมายการลดน า้หนักด้วยตนเอง 

        เลขที.่...................... 
           
        
 

 อนัดบัแรกท่านตอ้งเตรียมพร้อมดา้นจิตใจ ตอ้งมีความตั้งใจแน่วแน่ ท่ีจะลดน ้าหนกั การท่ี
จะประสบความส าเร็จมากนอ้ยแค่ไหนนั้นอยูท่ี่จิตใจแน่วแน่ มัน่คง ของผูล้ดน ้าหนกั ส่ิงอ่ืนๆ 
ภายนอกนั้นลว้นเป็นส่วนประกอบเท่านั้น  การลดน ้าหนกัท่ีปลอดภยั คือ การลดน ้าหนกัลงได้
สัปดาห์ละ 0.5 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ 
 ต่อไปน้ีใหท้่านก าหนดเป้าหมายท่ีตอ้งการจะลด ค านวณจากสูตรดชันีมวลกาย โดยเอา
น ้าหนกัเป็นกิโลกรัม หารดว้ย ส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลงัสอง 
 ถา้ตอ้งการลดน ้าหนกัเพื่อสุขภาพ ใหล้ดน ้าหนกัมาจนดชันีมวลกายอยูท่ี่ 18.5 - 22.9 
 ถา้ตอ้งการลดน ้าหนกัเพื่อเป้าหมาย เทียบสูตรดชันีมวลกาย ต่อไปน้ีค่ะ 
สูตรหาน า้หนักเป้าหมาย ท่ีควรลดลงมา เป็นกิโลกรัม 
  

 
                               ท่านมีส่วนสูง  =....................เมตร 

                            ตอ้งการดชันีมวลกายเป้าหมาย  =…………………kgs/m2  
                               ตามสูตรน ้าหนกัเป้าหมาย   =……× (…………×……….) ก.ก. 

                                น ้าหนกัเป้าหมาย    =………………กิโลกรัม 
                               ซ่ึงขณะน้ี ท่านมีน ้าหนกั.................กิโลกรัม 

 ตอ้งลดน ้าหนกัลงเพียง น ้าหนกัปัจจุบนั (......) - น ้าหนกัเป้าหมาย = ......ก.ก. 
ดงันั้นท่านตอ้งการลดน ้าหนกัลงไดเ้ฉล่ียสัปดาห์ละ......ก.ก. ก็จะใชเ้วลา......เดือนเท่านั้น 
ท่านก็จะสามารถลดน ้าหนกัได ้มีรูปร่างท่ีดี มีสุขภาพท่ีดีตามเป้าหมายค่ะ  

 
ระบุสาเหตุท่ีท าใหท้่านมีน ้าหนกัตวัเกิน

มาตรฐาน 
ระบุปัญหา-อุปสรรคในการลดน ้าหนกั

ของท่าน 
 
 
 

 

ช่ือผู้สังเกต (นาง/นางสาว).......................นามสกุล...........................วนัทีสั่งเกต
...............................         

        

น ้าหนกัเป้าหมาย = ค่าดชันีมวลกายเป้าหมาย × ส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลงัสอง 



102 

ใบงาน 
ช่ือกลุ่ม................................................... 

รายช่ือสมาชิก 
1..ช่ือ..................................สกุล.......................................ประธาน 
2..ช่ือ..................................สกุล.......................................รองประธาน 
3..ช่ือ..................................สกุล.......................................เลขา 
4..ช่ือ..................................สกุล....................................... 
5..ช่ือ..................................สกุล....................................... 
6..ช่ือ..................................สกุล....................................... 
7..ช่ือ..................................สกุล....................................... 
8..ช่ือ..................................สกุล....................................... 
9..ช่ือ..................................สกุล....................................... 
10..ช่ือ..................................สกุล....................................... 

 เป้าหมายการลดน ้าหนกัในคร้ังน้ีกลุ่ม...........................................มีสมาชิก 
ท่ีตอ้งการลดน ้าหนกัเพื่อสุขภาพจ านวน.........คน 
 ดงันั้นเป้าหมายน ้าหนกัท่ีจะตอ้งลดของสมาชิกทุกคนรวมเป็น..............ก.ก.(เม่ือส้ินสุด
โปรแกรม 8 สัปดาห์) 
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สรุปผลการอภิปรายกลุ่ม 
คร้ังที.่............. 

วนัที.่....................................................... 
ช่ือ................................สกุล........................... 

ผลการวเิคราะห์ปัญหาจากการสังเกตพฤติกรรมของสมาชิก และการวางแผนลดน ้าหนกั 
สาเหตุท่ีท าใหส้มาชิกมี

น ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน 
ปัญหา-อุปสรรคในการลด
น ้าหนกัของกลุ่ม 

การแกไ้ขปัญหา และ
แผนการลดน ้าหนกัของกลุ่ม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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                              แบบสอบถาม                              รหัส........... 
วทิยานิพนธ์เร่ือง ผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรมการลดน า้หนัก และ
น า้หนักตัว ของบุคลากรสาธารณสุขหญิงทีม่ภีาวะน า้หนักเกนิ ” 

 
 
 
 
 
 
  
 แบบสอบถามน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อสอบถามขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะ
น ้าหนกัเกิน ซ่ึงจะไม่ส่งผลต่อผูต้อบแบบสอบถามแต่อยา่งใด การตอบแบบสอบถาม ไม่ตอ้งระบุ 
ช่ือ สกุล ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นความลบั และจะน าเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเท่านั้น ขอความกรุณา
ใหท้่านตอบแบบสอบถามให้ครบทุกขอ้ตามความเป็นจริง ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์อยา่ง
ยิง่ในการน าไปเป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดน ้าหนกั และน ้าหนกัตวั ของ
บุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน  
 
 
        ขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือ 
        ในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี 
      
                นางสาวคณิตา จนัทวาส 
   นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
        คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
 
 
 

ค  าช้ีแจง แบบสอบถามฉบบัน้ี ประกอบดว้ย 4 ส่วน จ านวนขอ้ค าถามทั้งส้ิน ขอ้ 
 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 8 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารจ านวน 15 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการออกก าลงักายจ านวน 5 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกบัการควบคุมอารมณ์จ านวน 4 ขอ้ 
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       แบบสอบถาม 

 
 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องค าตอบ หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล                 ส าหรับ 
                    ผู้วจัิย 
1.  ปัจจุบนัท่านอาย.ุ...............ปี..................เดือน             age   
2.  น ้าหนกั.............กก. ส่วนสูง..................ซม. BMI=……….กก./ม2           bmi 
3.  ศาสนา             1.  พุทธ              2.  คริสต ์               3.   อิสลาม             4.  อ่ืน ๆ....         rel 
4.  สถานภาพสมรส               1.  โสด                             2.  สมรส/ คู่                 sta 
                                               3.  หมา้ย        4  หยา่ 
5.  ระดบัการศึกษา 
       1.  ประถมศึกษา    2.  มธัยมศึกษาตอนตน้         edu  
   3.  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.  4.  ปวส/ อนุปริญญา/ ปวท. 
   5.  ปริญญาตรี    6.  สูงกวา่ปริญญาปริญญาตรี 
   7.  อ่ืน ๆ ระบุ........................................... 
6.  อาชีพ                    occ 
       1.  รับราชการ    2.  ลูกจา้งประจ าของรัฐ 
   3.  ลูกจา้งชัว่คราวของรัฐ    
7.  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน                 inc   
       1.  ต ่ากวา่ 5,000 บาท 
   2.  ระหวา่ง 5,001 – 10,000 บาท  
   3.  ระหวา่ง 10,001 – 15,000 บาท  
   4.  15,001 – 20,000 บาท  
   5.  มากกวา่ 20,000 บาท  
8.  ภาวะสุขภาพ                  hel   
       1. ไม่มีโรคประจ าตวั     
   2.  มีโรคประจ าตวั (ระบุ)......................................................................... 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
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ค าช้ีแจง โปรดประเมินพฤติกรรมท่ีผา่นมาของตนเองในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา โดยใส่
เคร่ืองหมาย  √ ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัของตนเองมากท่ีสุด โดยแบ่งเป็น 4 ระดบั 
 ปฏิบติัเป็นประจ า   หมายถึง  ท ากิจกรรมนั้นสม ่าเสมอตั้งแต่ 5 - 7 วนั/ 

        สัปดาห์หรือท ากิจกรรมนั้นเกือบทุกคร้ัง 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง  ท ากิจกรรมนั้น 3-4 วนั/ สัปดาห์ 

 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง หมายถึง  ท ากิจกรรมนั้น 1 –2วนั/ สัปดาห์ หรือท า 
        เป็นบางคร้ัง 
 ไม่เคยปฏิบติัเลย  หมายถึง  ไม่เคยท ากิจกรรมนั้นเลย 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไม่เคย
ปฏิบัติ 

ความถี่ในการปฏิบัติ ส าหรับ 
ผู้วจัิย เป็น

ประจ า 
บ่อยคร้ัง บางคร้ัง 

1. ท่านรับประทานอาหารประเภทขา้ว 
หรือผลิตภณัฑจ์ากขา้วเช่น ก๋วยเต๋ียว 
ขนมจีนไม่เกิน 6 ทพัพีต่อวนั 

    F1 

2.  ……………………………………… 
………………………………………… 

    F2 

3. ……………………………………… 
………………………………………… 

    F3 

4. ……………………………………… 
………………………………………… 

    F4 

5.  ………………………………………     F5 
6. ……………………………………… 
………………………………………… 
………………………………………… 

    F6 

7. ……………………………………… 
………………………………………… 

    F7 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามเกีย่วกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในรอบ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

ความถี่ในการปฏิบัติ ส าหรับ 
ผู้วจัิย เป็น

ประจ า 
บ่อยคร้ัง บางคร้ัง 

8. ……………………………………… 
………………………………………… 

    F8 

9. ……………………………………… 
………………………………………… 

    F9 

10. ……………………………………… 
………………………………………… 
………………………………………… 

    F10 
 

11. ……………………………………… 
………………………………………… 
………………………………………… 

    F11 

12. ……………………………………… 
………………………………………… 

    F12 

13. ……………………………………… 
………………………………………… 

    F13 

14. ……………………………………… 
………………………………………… 

    F14 
 

15.  ท่านกินอาหารม้ือเยน็ก่อน 6 โมงเยน็     F15 
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ค าช้ีแจง โปรดประเมินพฤติกรรมท่ีผา่นมาของตนเองในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา โดยใส่
เคร่ืองหมาย  √ ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัของตนเองมากท่ีสุด โดยแบ่งเป็น 4 ระดบั 
 ปฏิบติัเป็นประจ า   หมายถึง  ท ากิจกรรมนั้นสม ่าเสมอตั้งแต่ 5 - 7 วนั/ 

        สัปดาห์หรือท ากิจกรรมนั้นเกือบทุกคร้ัง 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง  ท ากิจกรรมนั้น 3-4 วนั/ สัปดาห์ 
 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง  หมายถึง  ท ากิจกรรมนั้น 1 –2วนั/ สัปดาห์ หรือท า        
        เป็นบางคร้ัง 

 ไม่เคยปฏิบติัเลย  หมายถึง  ไม่เคยท ากิจกรรมนั้นเลย 
 

พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

ความถี่ในการปฏิบัติ ส าหรับ 
ผู้วจัิย เป็น

ประจ า 
บ่อยคร้ัง บางคร้ัง 

1. ท่านออกก าลงักาย หรือเล่นกีฬาท่ีชอบ
อยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วนั 

    E1 

2. ……………………………………… 
………………………………………… 

    E2 

3. ……………………………………… 
………………………………………… 

    E3 

4. ……………………………………… 
………………………………………… 
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
………………………………………… 

    E4 

5.  ……………………………………… 
………………………………………… 
………………………………………… 

    E5 

ส่วนที ่3 แบบสอบถามเกีย่วกับพฤติกรรม การออกก าลงักายในรอบ 1 สัปดาห์ทีผ่่านมา 
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ค าช้ีแจง โปรดประเมินพฤติกรรมท่ีผา่นมาของตนเองในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา โดยใส่
เคร่ืองหมาย  √ ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัของตนเองมากท่ีสุด โดยแบ่งเป็น 4 ระดบั 
 ปฏิบติัเป็นประจ า   หมายถึง  ท ากิจกรรมนั้นสม ่าเสมอตั้งแต่ 5 - 7 วนั/ 

        สัปดาห์หรือท ากิจกรรมนั้นเกือบทุกคร้ัง 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง  ท ากิจกรรมนั้น 3-4 วนั/ สัปดาห์ 

 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง หมายถึง  ท ากิจกรรมนั้น 1 –2 วนั/ สัปดาห์ หรือท า        
        เป็นบางคร้ัง 
 ไม่เคยปฏิบติัเลย  หมายถึง  ไม่เคยท ากิจกรรมนั้นเลย 
 

การควบคุมอารมณ์ ไม่เคย
ปฏิบัติ 

ความถี่ในการปฏิบัติ ส าหรับ 
ผู้วจัิย เป็น

ประจ า 
บ่อยคร้ัง บางคร้ัง 

1. เม่ือท่านดีใจ ท่านรับประทานอาหาร
เพิ่มข้ึน 

    M1 

2. ……………………………………… 
………………………………………… 

    M2 

3. ……………………………………… 
………………………………………… 
………………………………………… 

    M3 
 

4. ……………………………………… 
………………………………………… 

    M4 

 

ส่วนที ่4  แบบสอบถามเกีย่วกบัการควบคุมอารมณ์ในรอบ 1 สัปดาห์ทีผ่่านมา 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
เอกสารรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั เอกสารพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั (กลุ่มทดลอง) 
การวจัิยเร่ือง  ผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรมการลดน ้าหนกั และน ้าหนกัตวั 

ของบุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน     
รหัสจริยธรรมการวจัิย  03-12-2557 

 ดิฉนันางสาวคณิตา จนัทวาส นิสิตสาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวทิยาลยับูรพา ก าลงัท าการศึกษาผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรมการลด
น ้าหนกัและน ้าหนกัตวัของบุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินโดยการศึกษาคร้ังน้ีจะท า
การเก็บขอ้มูลในบุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินในสถานบริการสาธารณสุข ในเขต
เทศบาลจงัหวดัสระบุรี โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะตอ้งตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การออกก าลงักาย และการควบคุมอารมณ์ ซ่ึงจะใชร้ะยะเวลาในการตอบค าถามประมาณ 15 
นาที ก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรมการลดน ้าหนกัและ
น ้าหนกัตวัของบุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน จ านวน 3 คร้ัง ห่างกนั 1 สัปดาห์ ซ่ึง
จะไดด้ าเนินการช่วงบ่ายในวนัท าการโดยใชเ้วลาประมาณคร้ังละ 2 ชัว่โมง ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะเป็น
ประโยชน์อยา่งยิง่ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการ
ควบคุมอารมณ์ เพื่อลดน ้าหนกัตวั เป็นการป้องกนัโรคเร้ือรัง และลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจ
เกิดข้ึนไดจ้ากภาวะน ้าหนกัเกิน 

 ในการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ไม่จ  าเป็นตอ้งระบุช่ือ-สกุล ของท่าน แต่จะ
ใส่รหสัในแบบสอบถาม ค าตอบหรือขอ้ความทุกอยา่งจะถือเป็นความลบั และน าไปใชต้าม
วตัถุประสงคใ์นการศึกษาคร้ังน้ีเท่านั้น แบบสอบถามท่ีตอบเสร็จเรียบร้อยแลว้ จะถูกเก็บมิดชิดใน
ซองกระดาษ ขอ้ความท่ีไดจ้ากแบบสอบถามทุกอยา่งจะถือเป็นความลบั ส่วนขอ้มูลในคอมพิวเตอร์
จะก าหนดรหสัผา่น มีเพียงผูว้จิยัเท่านั้นท่ีจะไดอ่้านและรับทราบขอ้มูล ผลจากการศึกษาจะถูก
น าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการเปิดเผยหรือพิจารณาค าตอบเป็นรายบุคคล และจะท าลายขอ้มูล
ภายใน 1 ปี หลงัส าเร็จการศึกษา 

 การเขา้ร่วมการวิจยัเป็นความสมคัรใจ ท่านสามารถตอบปฏิเสธไดโ้ดยจะไม่มีผลกระทบ
ใดๆ หากท่านมีปัญหาหรือขอ้งสงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนัท าการ
รวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาวคณิตา    
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จนัทวาส หมายเลขโทรศพัท ์081-985-9152 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์ 086 -385 -2835 

         นางสาวคณิตา จนัทวาส    ผูว้จิยั 
 

 หากท่านไดรั้บการปฏิบติัท่ีไม่ตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงน้ี ท่านจะสามารถแจง้
ใหป้ระธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั ระดบับณัฑิตศึกษา ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรม ระดบับณัฑิตศึกษา ฝ่าย
วจิยั คณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยับูรพา โทร. (038)102 823  
 

ในเอกสารน้ีอาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามผูว้จิยัผูแ้ทนใหช่้วย
อธิบายจนกวา่จะเขา้ใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารน้ีกลบัไปท่ีบา้นเพื่ออ่านและท าความเขา้ใจหรือ
ปรึกษาหารือกบัญาติพี่นอ้ง เพื่อนสนิท แพทยป์ระจ าตวัของท่าน หรือแพทยท์่านอ่ืน เพื่อช่วยใน

การตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีได ้
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั (กลุ่มควบคุม) 

การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรมการลดน ้าหนกั และน ้าหนกัตวั 
ของบุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน  
รหัสจริยธรรมการวจัิย  03-12-2557 
 ดิฉนันางสาวคณิตา จนัทวาส นิสิตสาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน คณะพยาบาลศาตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา ก าลงัท าการศึกษาผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรมการลด
น ้าหนกัและน ้าหนกัตวัของบุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินโดยการศึกษาคร้ังน้ีจะท า
การเก็บขอ้มูลในบุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินในสถานบริการสาธารณสุข ในเขต
เทศบาลจงัหวดัสระบุรี โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะตอ้งตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การออกก าลงักาย และการควบคุมอารมณ์ ซ่ึงจะใชร้ะยะเวลาในการตอบค าถามประมาณ  
15 นาที จ  านวน 2 คร้ัง ห่างกนั 8 สัปดาห์ ซ่ึงจะไดด้ าเนินการช่วงบ่ายของวนัท าการ หลงัผล
การศึกษาส้ินสุดลงผูว้จิยัจะใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกิน การก ากบัตนเองเก่ียวกบัการบริโภค
อาหาร การออกก าลงักาย และการควบคุมอารมณ์ในการลดน ้าหนกัท่ีถูกตอ้งแก่กลุ่มควบคุม แจก
คู่มือการก ากบัตนเองในการลดน ้าหนกั เป็นการป้องกนัโรคเร้ือรัง และลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ี
อาจเกิดข้ึนไดจ้ากภาวะน ้าหนกัเกิน ซ่ึงจะเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ต่อกลุ่มควบคุม 
 ในการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ไม่จ  าเป็นตอ้งระบุช่ือ-สกุล ของท่าน แต่จะ
ใส่รหสัในแบบสอบถาม ค าตอบหรือขอ้ความทุกอยา่งจะถือเป็นความลบั และน าไปใชต้าม
วตัถุประสงคใ์นการศึกษาคร้ังน้ีเท่านั้น แบบสอบถามท่ีตอบเสร็จเรียบร้อยแลว้ จะถูกเก็บมิดชิดใน
ซองกระดาษ ขอ้ความท่ีไดจ้ากแบบสอบถามทุกอยา่งจะถือเป็นความลบั ส่วนขอ้มูลในคอมพิวเตอร์
จะก าหนดรหสัผา่น มีเพียงผูว้จิยัเท่านั้นท่ีจะไดอ่้านและรับทราบขอ้มูล ผลจากการศึกษาจะถูก
น าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการเปิดเผยหรือพิจารณาค าตอบเป็นรายบุคคล และจะท าลายขอ้มูล
ภายใน 1 ปี หลงัส าเร็จการศึกษา 
 การเขา้ร่วมการวิจยัเป็นความสมคัรใจ ท่านสามารถตอบปฏิเสธไดโ้ดยจะไม่มีผลกระทบ
ใดๆ หากท่านมีปัญหาหรือขอ้งสงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนัท าการ
รวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาวคณิตา 
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จนัทวาส หมายเลขโทรศพัท ์081-985-9152 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์ 086 -385 -2835 

         นางสาวคณิตา จนัทวาส   ผูว้จิยั 
 

 หากท่านไดรั้บการปฏิบติัท่ีไม่ตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงน้ี ท่านจะสามารถแจง้
ใหป้ระธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั ระดบับณัฑิตศึกษา ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรม ระดบับณัฑิตศึกษา ฝ่าย
วจิยั คณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยับูรพา โทร. (038)102 823  

 
ในเอกสารน้ีอาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามผูว้จิยัผูแ้ทนใหช่้วย

อธิบายจนกวา่จะเขา้ใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารน้ีกลบัไปท่ีบา้นเพื่ออ่านและท าความเขา้ใจหรือ
ปรึกษาหารือกบัญาติพี่นอ้ง เพื่อนสนิท แพทยป์ระจ าตวัของท่าน หรือแพทยท์่านอ่ืน เพื่อช่วยใน

การตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีได ้
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 
------------------------ 

 หัวข้อวิทยานิพนธ์    ผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรมการลดน ้าหนกั 
และน ้าหนกัตวัของบุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน 

 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี ……เดือน…………………………พ.ศ. ………………. 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง

วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมี
ความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะ
บอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ีจะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 

 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อน
เร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยใน
ภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  

 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 

   ลงนาม……………………………………………………ผูย้นิยอม 
                (…………………………………………………) 
  
   ลงนาม……………………………………………………ผูท้  าวจิยั 
      (นางสาวคณิตา จนัทวาส) 
 
   ลงนาม……………………………………………………ผูช่้วยวจิยั 
      (............................................) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ตารางผลการวิจยัเพิ่มเติม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี 17  จ  านวน ร้อยละ และระดบัดชันีมวลกายของกลุ่มทดลองในระยะก่อนและหลงัทดลอง 
 

กลุ่ม ดัชนีมวลกาย ก่อนการทดลอง
(คน) 

ร้อยละ หลงัการทดลอง
(คน) 

ร้อยละ 

ภาวะน ้าหนกัเกิน 23 - 24.99 10 33.33 12 40 
อว้นระดบั 1 25 - 29.99 13 43.33 12 40 
อว้นอนัตราย ≥ 30 7 23.33 6 20 

 


