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บทน�ำ
ความ อ้วนห รือภาวะน�้ ำห นัก เกิน เ ป็น ปัญหา

สาธารณสุขทั่วโลกและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นอย่างรวดเร็ว

ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1975 พบว่าภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนเพ่ิม

ขึ้นเกอืบ 3 เท่า ปี ค.ศ. 2016 พบวัยผู้ใหญ่และผู้ที่มอีายุ 

18 ปีขึ้นไปมากกว่า 1.9 พันล้านคนมภีาวะน�ำ้หนักเกนิ 

ในจ�ำนวน 650 ล้านคนของประชากร 2 กลุ่มน้ีเป็น 

โรคอ้วนและในปี ค.ศ. เดยีวกนัพบการรายงานร้อยละ 39 

ของผู้ใหญ่รวมถงึกลุ่มอายุ 18 ปีขึ้นไปมนี�ำ้หนักเกนิและ 

ร้อยละ13 เป็นโรคอ้วน(1) ประเทศไทยมีความชุกของ

ภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนเพ่ิมสงูขึ้นอย่างชัดเจนซ่ึงในปี 

พ. ศ. 2557 ถงึปัจจุบนั พบคนไทย 19.3 ล้านคน คิด

เป็นร้อยละ 34.1 มีภาวะอ้วน นอกจากน้ันในภมูิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ประเทศไทยมีความชุกของ 

โรคอ้วนในประชากรเป็นอันดับ 2 รองมาจากประเทศ

มาเลเซีย ขณะที่ข้อมูลจากกองโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข รายงานความชุกของปัญหา 

น�ำ้หนักเกนิหรืออ้วนในผู้ใหญ่ในปี พ. ศ. 2564 พบร้อยละ 

47.2 ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 34.7 ในปี พ. ศ. 2559 

ความชุกของภาวะอ้วนดงักล่าวพบในทุกภาคของประเทศ

ครอบคลุมภาคกลาง ภาคใต้ ภาคเหนือ และภาคอสีาน 

คิดเป็นร้อยละ 47.3, 42.7, 38.7 และ 28.1 ตามล�ำดบั(2)

ประเทศไทยแม้ยังมข้ีอได้เปรียบทางลักษณะประชากร 

คือ มปีระชากรวัยแรงงาน (18-59 ปี) ซ่ึงเป็นวัยที่ก่อให้

เกิดการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจ และมีส่วนส�ำคัญต่อ

ฐานะทางเศรษฐกจิของประเทศในสดัส่วนที่สงูเมื่อเปรียบ

เทยีบกบัวัยอื่น อย่างไรกต็ามพบว่าคนในวัยท�ำงานมกีาร

บริโภคอาหารหลักครบทั้ง 3 มื้อ และออกก�ำลังกายน้อย

กว่ากลุ่มอื่นๆ อย่างชัดเจน พบว่าคนวัยท�ำงานเพียง 1 ใน 

5 เทา่น้ันที่มกีารออกก�ำลังกาย(3) ที่ส�ำคัญวัยท�ำงานเป็น 

กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด ทั้งจากการท�ำงาน 

ครอบครัว เศรษฐกจิ ปัจจัยเหล่าน้ีเป็นต้นตอส�ำคัญท�ำให้

เกดิการเจบ็ป่วยโรคทางกาย(4) คนวัยท�ำงานส่วนใหญ่ใช้

เวลาในที่ท�ำงานไม่น้อยกว่า 40 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์ หาก

ไม่มีการดูแลสุขภาพของตนเองที่เหมาะสมจะส่งผลให้

เกดิความเสี่ยงด้านสขุภาพ จากการส�ำรวจประชาชนไทย 

พบว่าคนวัยท�ำงานที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีดัชนีมวลกาย 

(body mass index: BMI) อยู่ในเกณฑป์กตเิพียงร้อยละ 

36.43 มภีาวะอ้วน ร้อยละ 37.5 พบโรคความดนัโลหิตสงู

ร้อยละ 24.7 โรคเบาหวาน ร้อยละ 8.9 ภาวะไขมนัในเลือด

สงู ร้อยละ 16.4 และข้อมูลจากการส�ำรวจด้านโภชนาการ 

ปี พ.ศ. 2564 พบว่า คนไทยอายุ 18-59 ปี มภีาวะอ้วน

ระดับ 1 มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 25-29.9 ร้อยละ 

20.31 และอ้วนระดับ 2 ซ่ึงมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 

มากกว่าหรือเทา่กบั 30 ร้อยละ 6.22 ผู้ที่มภีาวะอ้วนจึง

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและเสี่ยง 

เสยีชีวิตได้ง่ายโดยเฉพาะเมื่อป่วยเป็นโรคอบุตัใิหม่ เช่น 

โควิด-19(5)

ภาวะอ้วนส่งผลเสยีต่อสขุภาพร่างกายและจิตใจ(6–10) 

ผลกระทบทางด้านจิตใจ เช่น ขาดความมั่นใจในตัวเอง 

ไม่มั่นใจในรูปร่างเน่ืองจากคนที่มีภาวะอ้วน มักจะมี

บุคลิกภาพที่ไม่สง่า มักคิดว่าสวมเสื้อผ้าแล้วไม่สวย ไม่

หล่อ ไม่สมาร์ท รวมถึงการเข้าสังคม การท�ำงานที่ให้ 

ความส�ำคัญกบัรปูร่างหรือบุคลิกภาพที่ด ีบางคนม ีภาวะ

ซึมเศร้าได้ง่ายกว่าคนที่มรีปูร่างปกต ิการถูกเพ่ือนล้อใน

เร่ืองรูปร่าง เช่น หุ่นรถถัง และการถูกมองเป็นตัวตลก 

เป็นต้น(8,11) จากรายงานการตรวจสขุภาพประจ�ำปีของ

ประชาชนวัยท�ำงาน อ�ำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2563-2565) พบภาวะ

น�้ำหนักเกินและอ้วนร้อยละ 7.52 7.63 และ 7.92  

ตามล�ำดับ จากภาวะน�ำ้หนักเกินและอ้วนที่เพ่ิมขึ้นของ

ประชาชนวัยท�ำงานในพ้ืนทีด่งักล่าวอาจจะท�ำให้มแีนวโน้ม

การเกิดโรคเร้ือรังสงูขึ้น นอกจากน้ีประชาชนวัยท�ำงาน

พ้ืนที่น้ีมวิีถกีารใช้ชีวิตที่เร่งรีบด้วยการที่ต้องไปท�ำงานใน

สถานที่ต่างๆ รปูแบบการท�ำงานจึงมกัจะท�ำให้บุคคลไม่มี

เวลาออกก�ำลังกาย จากสาเหตุหลายอย่าง เช่น สถานที่

แวดล้อมไม่เหมาะ หรือระยะเวลาการท�ำงานที่ไม่เอื้อต่อ

การออกก�ำลังกาย เป็นต้น การใช้ชีวิตที่เร่งรีบน�ำไปสู่การ

รับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมและขาดการควบคุม

อารมณ ์มคีวามเครียดที่เกดิจากการท�ำงาน
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การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า แนวคิดเกี่ยว

กบัการก�ำกบัตนเอง (self- regulation) ของ Bandura(12) 

เป็นแนวคิดที่จะช่วยในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ

วัยท�ำงานไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายที่ต้องการ Teixeira,  

et al.(13) สนับสนุนว่าการก�ำกบัตนเอง เป็นเคร่ืองมอืที่มี

ประสทิธภิาพส�ำหรับการก�ำกบัตนเองเพ่ือให้มพีฤตกิรรม

สขุภาพที่พึงประสงค์ สูก่ารมสีขุภาพที่ดไีด้ เน่ืองจากท�ำให้

บุคคลเกดิทกัษะในการก�ำกบัตนเองต่อปัจจัยที่จะท�ำให้

เกิดปัญหาสุขภาพและการเจบ็ป่วย ซ่ึงการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสามารถท�ำได้ด้วยตนเองและสามารถปรับ

เปล่ียนไปตามสิ่งเร้าและสิ่งแวดล้อมที่เข้ามากระตุ้นให้

เกดิพฤติกรรมใหม่ที่ย่ังยืน ที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษา

เกี่ยวกับโปรแกรมการก�ำกับตนเองในวัยท�ำงานพ้ืนที่

อ�ำเภอนาบอน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน�ำโปรแกรมการก�ำกบั

ตนเองมาประยุกต์ใช้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการลด 

น�้ำหนักของวัยท�ำงานที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน 

ส่งผลต่อการมีสุขภาพที่ดีขึ้ นของวัยท�ำงานสามารถลด

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเร้ือรังจากภาวะน�ำ้หนักเกิน

และอ้วน

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi 

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดสองคร้ัง (two-

group pretest-posttest design) เพ่ือเปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย

ผลต่างคะแนนพฤติกรรมระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองจะได้รับ

โปรแกรมการก�ำกบัตนเองที่มกีารประยุกตใ์ช้แนวคิดการ

ก�ำกบัตนเองจากทฤษฎเีชิงปัญญาทางสงัคม(12) ระยะเวลา 

8 สปัดาห์ ส�ำหรับกลุ่มควบคุมด�ำเนินชีวิตตามวิถปีกต ิ

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ วัยท�ำงานที่มี

ภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน ต�ำบลนาบอน อ�ำเภอนาบอน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 139 คน ค�ำนวณกลุ่ม-

ตัวอย่างด้วยสูตรการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียประชากร 2 

กลุ่มที่เป็นอสิระต่อกนัส�ำหรับการทดสอบแบบทางเดียว 

และค�ำนวณความแปรปรวนร่วม (29.06)(2) และผลต่าง

ของค่าคะแนนเฉล่ีย (1.28) โดยอ้างองิจากงานวิจัยใกล้

เคียงก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญ 0.05 และอ�ำนาจการทดสอบ

ที่ร้อยละ 90.0(14) ได้จ�ำนวนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ 35 คน รวมเป็นจ�ำนวนทั้งหมด 70 คน เพ่ือ

ป้องกนัการสญูหายระหว่างการวิจัยที่อาจส่งผลกระทบต่อ

ผลการศกึษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยจึงได้ค�ำนวณปรับเพ่ิมขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างที่คาดว่าจะสูญหาย ร้อยละ 5.0(15)  เมื่อคิด 

ผู้สญูหายจากการตดิตามเพ่ิมอกี 4 คน ดงัน้ันกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ในการศึกษาน้ีจึงมีจ�ำนวนกลุ่มละ 39 

คน รวมกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 78 คน มเีกณฑก์ารคัดเข้า 

(inclusion criteria) คือ (1) อายุ 18-59 ปี (2) อาศยั

อยู่ในอ�ำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช (3) มดีชันี

มวลกาย ³23 กก./ม2 ขึ้นไป (4) ไม่เป็นโรคติดต่อ- 

ร้ายแรงและเป็นอปุสรรคต่อการเข้าร่วมโครงการวิจัย (5) 

มีความสามารถในการสื่อสารอ่านและเขียนหนังสือได้ 

และ (6) ยินดีเข้าร่วมวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออก  

(exclusion criteria) ได้แก่ (1) เข้าร่วมการทดลองน้อยกว่า

ร้อยละ 80 ของระยะเวลาในการวิจัย และ (2) เจบ็ป่วย

หรือบาดเจบ็ระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจัย การคัด-

เลือกแบบสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) ด้วย

การจับสลากแบบไม่ใส่คืน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

การวิจัยคร้ังน้ีอาศยัเคร่ืองมอื 2 ส่วน ดงัน้ี 

1. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 3 ส่วนย่อยดงัน้ี

ส่วนที่ 1 แบบบนัทกึข้อมูลทั่วไป	

เป็นแบบสอบถามเกี่ ยวกับข้อมูลลักษณะทาง

ประชากรของผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ เพศ อายุ น�ำ้หนัก  

ส่วนสงู ค่าBMI สถานภาพการสมรส โรคประจ�ำตวั อาชีพ 

ระดบัการศกึษา และรายได้

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย การควบคุมอารมณ์

แบบสอบถามพฤตกิรรมการบริโภคอาหารพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายพฤตกิรรมการควบคุมอารมณ ์จ�ำนวน 



ผลของโปรแกรมการก�ำกบัตนเองต่อน�้ ำหนกัตวัของวยัท�ำงานทีมี่ภาวะน�้ ำหนกัเกินและอว้น จงัหวดันครศรีธรรมราช

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 279

30 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้ นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม(16) ข้อค�ำถามเชิงบวก 19 ข้อ ค�ำถาม

เชิงลบ 11 ข้อ เกณฑก์ารเลือกตอบ 3 ระดบั ปฏบิตัเิป็น

ประจ�ำ (3) หมายถงึ ท�ำกจิกรรมน้ันสม�่ำเสมอตั้งแต่ 5-7 

วัน/สปัดาห์ ปฏบิัติบางคร้ัง (2) หมายถงึ ท�ำกจิกรรม 

น้ัน 2-4 วัน/สปัดาห์ ไม่เคยปฏบิตัเิลย (1) หมายถงึ ไม่

เคยปฏบิตักิจิกรรมน้ันเลย 

ส่วนที่ 3 การประเมนิน�ำ้หนัก ส่วนสงูและค�ำนวณค่า

ดชันีมวลกาย(BMI) 

1. เคร่ืองช่ังน�ำ้หนักตามเกณฑม์าตรฐาน 

2. เคร่ืองวัดส่วนสงูตามเกณฑม์าตรฐาน 

3. การค�ำนวณค่าดชันีมวลกาย (BMI) ประเมินโดย

ผู้วิจัยด้วยการน�ำค่าน�้ำหนัก (กิโลกรัม) หารส่วนสูง

(เมตร) ก�ำลังสอง 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 

ด�ำเนินการทดลองตามแนวทางโปรแกรมการก�ำกบั

ตนเองระยะเวลา 8 สปัดาห์ ดงัรายละเอยีดกจิกรรมต่อ

ไปน้ี 

สปัดาห์ที่ 1 “รู้ทนัภัยอ้วน หลีกเล่ียงปัจจัยเสี่ยง”

บรรยายความรู้ เกี่ยวกบัภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนใน

วัยท�ำงานครอบคลุมสาเหตุ ผลกระทบของภาวะน�ำ้หนัก

เกนิและอ้วน วิธีป้องกนัภาวะน�ำ้หนักเกนิ การประเมิน

ภาวะน�ำ้หนักเกนิ พร้อมให้ผู้ร่วมทดลองวิเคราะห์ปัจจัย-

เสี่ยงรายบุคคล สรุปปัจจัยเสี่ยงโดยรวม และร่วมสรุป 

วิธป้ีองกนัการเกดิภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน

สปัดาห์ที่ 2 “ปฏบิตัตินอย่างไร ห่างไกลอ้วน” 

บรรยายความรู้ เกี่ยวกบัอาหารที่สะท้อน Nabon Cal-

orie Deficit แนวคิดและวิธีการออกก�ำลังกายแบบ 

แอโรบกิ การจัดการด้านอารมณด้์วยสมาธบิ�ำบดัด้วยสื่อ

โปสเตอร์และแผ่นพับ การเสริมสร้างสขุภาพต่อต้านภาวะ

น�ำ้หนักเกนิและอ้วน แบ่งกลุ่มให้สมาชิกมกีารแลกเปล่ียน

ความคิดเหน็เกี่ยวกบัความรู้ที่ได้รับจากการบรรยาย หลัง

จากน้ันให้ร่วมก�ำหนดเมนูอาหาร Nabon Calorie Deficit 

ระบุวิธกีารออกก�ำลังกายแบบแอโรบกิทีส่ามารถปฏบิตัไิด้

ในบริบทของพ้ืนที่และวิถีชีวิตประจ�ำวัน รวมถึงวิธีการ

จัดการอารมณด้์วยสมาธบิ�ำบดั แบบ SKT ซ่ึงเป็นการท�ำ

สมาธิที่เกิดจากการผสานศาสตร์เพ่ือพัฒนาร่างกายให้

สามารถเยียวยาตวัเองได้ มหีลักการส�ำคัญคือ การควบคุม

ระบบประสาท การปรับท่าทางในการท�ำงานของร่างกาย

ทั้งระบบให้อยู่ในภาวะปกต ิหลังการประชุมผู้วิจัยมอบ-

หมายให้แต่ละคนปฏบิตัติามแนวทางที่ได้ร่วมกนัก�ำหนด

ในสมุดบนัทกึสขุภาพรายบุคคล 

สปัดาห์ที่ 3-8 “รางวัลแด่เธอผู้ตั้งใจ”

กลุ่มทดลองปฏิบัติตามแนวคิดการก�ำกับตนเองที่

บ้าน ผู้วิจัยกระตุ้นการปฏบิตัตินห่างไกลอ้วน ตดิตามและ

ประเมนิผลการทดลองโดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยส่งแบบบนัทกึ

ให้แก่ผู้วิจัยทุกสปัดาห์และช่ังน�ำ้หนักตวั ทั้งมกีารตดิตาม

เย่ียมที่บ้านเพ่ือประเมนิและสะท้อนผล สปัดาห์ละ 1 คร้ัง 

มีการใช้อุปกรณ์ตวงวัดปริมาณอาหารเป็นเคร่ืองมือใน

การสมัภาษณป์ริมาณการรับประทานอาหารในแต่ละมื้อ 

และคิดค�ำนวณแคลอร่ี สะท้อนผลการค�ำนวนเปรียบเทยีบ

การเปล่ียนแปลง มีการให้ค�ำแนะน�ำในการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรม หากผลการประเมนิไม่เป็นไปตามพฤตกิรรม

เป้าหมายที่ตั้งไว้ หากท�ำได้ตามเป้าหมายได้รับรางวัลเป็น

แรงจูงใจ และช่ืนชมพฤติกรรมต่อสมาชิกกลุ่มย่อยผ่าน

ทางไลน์กลุ่ม 

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ		

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) 

โดยการน�ำแบบสอบถามส่งขอความอนุเคราะห์ผู้ทรง-

คุณวุฒิ 3 ทา่น ที่เป็นผู้เช่ียวชาญด้านสขุภาพและการกฬีา

ในการพิจารณาประเดน็ความถูกต้อง ครอบคลุม ความ-

ชัดเจนของภาษา และความเหมาะสมของเน้ือหาเพ่ือให้

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา หลังจากน้ัน 

ผู้วิจัยพิจารณา ปรับปรุงแก้ไขความถูกต้องของภาษา 

ตลอดจนเน้ือหาตามข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยท�ำการทดสอบ 

ค่าดชันีความตรงของเน้ือหา (index of item objective 

congruence: IOC) ค่าดัชนีความตรงของเน้ือหาเท่ากบั 

0.96

การทดสอบความเช่ือมั่น (reliability) ผู้วิจัยน�ำ 

เคร่ืองมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจาก
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ผู้ทรงคุณวุฒิและน�ำมาปรับปรงุแก้ไขและทดสอบคุณภาพ

ของเคร่ืองมือโดยน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคร้ังน้ี จ�ำนวน 30 

รายแล้วน�ำข้อมูลทีไ่ด้มาหาคุณภาพของเคร่ืองมอืด้วยสตูร

การหาความเช่ือมั่นแบบ alpha co-efficient ของ Cron-

bach ได้ค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.80

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. การเตรียมพร้อมการด�ำเนินการวิจัยระหว่างผู้วิจัย 

องค์กรที่เกี่ยวข้องในชุมชน ด้วยการติดต่อประสานงาน

และประชุมช้ีแจงรายละเอยีดขั้นตอนการทดลองและการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลวิจัย

2. ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกบัน�ำ้หนักและ

ค่า BMI ของประชาชนวัยท�ำงานในเขตพ้ืนที่รับผดิชอบ 

เพ่ือท�ำการคัดกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑคั์ดเข้าและคัดออก

3. ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไป พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร การออกก�ำลัง-

กายและการควบคุมอารมณ ์

4. ด�ำเนินการทดลองในกลุ่มทดลองระยะเวลา 8 

สปัดาห์ประกอบด้วยกจิกรรมดงัน้ี

 “รู้ทนัภัยอ้วน หลีกเล่ียงปัจจัยเสี่ยง” (สปัดาห์ที่ 1)

 “ปฏบิตัตินอย่างไร ห่างไกลอ้วน” (สปัดาห์ที่ 2)

 “รางวัลแด่เธอผู้ตั้งใจ” (สปัดาห์ที่ 3-8) 

5. ผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป พฤตกิรรม

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกายและการควบคุม

อารมณ์ ช่ังน�ำ้หนักวัดส่วนสูง ค�ำนวณค่าดัชนีมวลกาย 

(BMI)

6. จัดประชุมกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมเพ่ือให้

ความรู้ เกี่ยวกบัโปรแกรมก�ำกบัตนเอง มอบสื่อแผ่นพับ 

โปสเตอร์ พร้อมสร้างแรงจูงใจในการปฏบิตัติามโปรแกรม

การก�ำกับตนเองอย่างสม�่ำเสมอเน่ืองจากสามารถช่วย

ป้องกนัการเกดิภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนที่อาจก่อให้เกดิ

โรคเร้ือรังชนิดต่างๆ 

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร การออกก�ำลังกาย การควบคุมอารมณ ์วิเคราะห์

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างของ 

น�ำ้หนักตัวของวัยท�ำงานที่มีภาวะน�ำ้หนักเกินและอ้วน 

ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม-

ควบคุม พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การควบคุมอารมณ ์ที่เป็นมาตราวัดแบบนามบญัญัตด้ิวย

สถิติ chi-square test และทดสอบการแจกแจงแบบ 

โค้งปกตด้ิวย Shapiro wilk test ของข้อมูลน�ำ้หนักตวักรณี

ทีม่กีารแจกแจงแบบโค้งปกตทิ�ำการท�ำสอบความแตกต่าง

ก่อนหลังการเข้าร่วมกิจกรรมด้วย paired t-test และ

ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม-

ควบคุมด้วย independent t-test

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

การวิจัยคร้ังน้ี ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยทกัษิณ วัน

ที่ 22 ธนัวาคม 2565 (COA No.TSU 2022_231 REC 

No.0497) เมื่อผ่านการอนุมตัผู้ิวิจัยเข้าพบกลุ่มตวัอย่าง

ผ่านการนัดหมายของบุคลากรและหน่วยงานในพ้ืนที ่เพ่ือ

ขออนุญาตในการด�ำเนินการวิจัย จากน้ันผู้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยและประเดน็ที่เกี่ยวข้องรวม

ถึงขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ี ทั้งน้ีผู้ร่วม

วิจัยสามารถปฏเิสธการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูล

การวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับและถูกท�ำลายเมื่ อ

กระบวนการวิจัยสิ้นสดุลง

ผลการศึกษา
1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 94.9) อายุ 45-

59 ปี (ร้อยละ79.5) นับถอืศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100.0) 

สถานภาพสมรส (ร้อยละ 61.5) ไม่มีโรคประจ�ำตัว  

(ร้อยละ 64.1) ประกอบอาชีพท�ำนา/ท�ำสวน/ท�ำไร่  

(ร้อยละ 48.7) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. (ร้อยละ 33.3) และมรีายได้ ต�่ำกว่า 5,000 
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บาท (ร้อยละ 43.6) ส�ำหรับกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 94.9) อายุ 45-59 ปี (ร้อยละ79.5) สถานภาพ

สมรส (ร้อยละ 56.4) โรคอ้วน (ร้อยละ 92.3) ประกอบ

อาชีพท�ำนา/ท�ำสวน/ท�ำไร่ (ร้อยละ 48.7) จบการศกึษา

ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 25.6) ระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย/ปวช .  ( ร้ อยละ  25 .6)  และมี 

รายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 46.2) (ตารางที่ 1)

ภายหลังการทดลอง ค่ามัธยฐานของน�ำ้หนักตัวของ

กลุ่มทดลองลดลงจาก 64.00 (IQR: 59.60-73.00) 

กก. เป็น 62.70 (IQR: 58.40-72.30) กก. และ BMI 

ลดลงจาก 25.80 กก./ม2 เป็น 25.29 กก./ม2 เมื่อเปรียบ-

เทยีบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลองพบ

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

นอกจากน้ียังพบว่า น�ำ้หนักตวั ค่า BMI พฤตกิรรมการ

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของประชาชนวยัท�ำงานทีมี่ภาวะน�้ ำหนกัเกินและอว้นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

              ข้อมูลทั่วไป                                              กลุ่มทดลอง (n=39)                   กลุ่มควบคุม (n=39)

	                                                            จ�ำนวน (คน)        ร้อยละ             จ�ำนวน (คน)      ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 2	 5.1	 2	 5.1

 	 หญิง	 37.0	 94.9	 37	 94.9

อายุ (ปี)	 15-29 	 1	 2.6	 1	 2.6

 	 30-44 	 7	 17.9	 7	 7.9

 	 45-59 	 31	 79.5	 31	 79.5

สถานภาพสมรส	 โสด	 7	 17.9	 12	 30.8

 	 สมรส	 24	 61.5	 22	 56.4

 	 หย่าร้าง	 5	 12.8	 4	 10.3

 	 หม้าย	 3	 7.7	 1	 2.6

โรคประจ�ำตวั*	 ไม่มี	 25	 64.1	 22	 56.4

 	 โรคอ้วน	 22	 56.4	 36	 92.3

 	 ความดนัโลหิตสงู	 7	 17.9	 12	 30.8

 	 เบาหวาน	 4	 10.3	 4	 10.3

 	 เกาท	์ 1	 2.6	 0	 0

 	 ไทรอยด	์ 0	 0	 2	 5.1

 	 เส้นเลือดสมอง	 0	 0	 2	 5.1

 	 มะเรง็เต้านม	 1	 2.6	 0	 0

 	 ซึมเศร้า	 1	 2.6	 0	 0

 	 ข้อเข่าเสื่อม	 1	 2.6	 0	 0

 	 ไขมนัในเลือดสงู	 2	 5.1	 0	 0

 	 ไวรัสตบัอกัเสบบ	ี 0	 0	 2	 5.1

อาชีพ	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ	 1	 2.6	 0	 0

 	 ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตวั/เจ้าของกจิการ	  8	 20.5	 10	 25.6

 	 ท�ำนา/ท�ำสวน/ท�ำไร่	 19	 48.7	 19	 48.7

 	 พนักงานบริษัท	 1	 2.6	 0	 0

 	 แม่บ้าน	 8	 20.5	 3	 7.7

 	 รับจ้าง	 2	 5.1	 7	 17.9
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รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการควบคุม

อารมณ์แตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001)

ภายหลังการทดลอง ค่ามัธยฐานของน�ำ้หนักตัวของ

กลุ่มควบคุมเพ่ิมขึ้นจาก 69.00 (IQR: 64.00-75.00) 

กก. เป็น 71.00 (IQR: 65.00-76.50) กก. และ BMI 

เพ่ิมขึ้นจาก 28.63 กก./ม2 เป็น 29.68 กก./ม2 เมื่อ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการ

ทดลองพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.327) เมื่อ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและ

ควบคุม พบว่า น�ำ้หนักตวั ค่าBMI พฤตกิรรมการรับ-

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย ไม่มคีวามแตกต่างกนั 

ขณะที่การควบคุมอารมณ์มีความแตกต่างอย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001)

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมผีลต่างค่ามธัยฐาน

น�้ำหนักตัว BMI พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายและพฤติกรรมการควบคุม

อารมณแ์ตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) 

เมื่อเปรียบเทยีบกบักลุ่มควบคุม (ตารางที่ 2)

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของประชาชนวยัท�ำงานทีมี่ภาวะน�้ ำหนกัเกินและอว้นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ)

              ข้อมูลทั่วไป                                              กลุ่มทดลอง (n=39)                   กลุ่มควบคุม (n=39)

	                                                            จ�ำนวน (คน)        ร้อยละ             จ�ำนวน (คน)      ร้อยละ

การศกึษา	 ประถมศกึษา	 11	 28.2	 10	 25.6

 	 มธัยมศกึษาตอนต้น	 8	 20.5	 3	 7.7

 	 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.	 13	 33.3	 10	 25.6

 	 อนุปริญญา/ปวส.	 0	 0	 7	 17.9

 	 ปริญญาตรี	 6	 15.4	 8	 20.5

 	 สงูกว่าปริญญาตรี	 1	 2.6	 0	 0

 	 ไม่ได้รับการศกึษา	 0	 0	 1	 2.6

รายได้ (บาท) 	 ต�่ำกว่า 5,000	 17	 43.6	 18	 46.2

 	 5,001-10,000	 16	 41.0	 15	 38.5

 	 15,001- 20,000	 3	 7.7	 1	 2.6

 หมายเหต ุ*Multiple response

ตารางที ่2 	คะแนนเฉลีย่ผลต่างน�้ำหนกัตวั ค่าBMI พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย และการควบคุมอารมณ ์

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

                   ตวัแปร                                  กลุ่มทดลอง (n=39)              กลุ่มควบคุม (n=39)             p-value

 	                                               Median          P
25

-P
75

          Median          P
25

-P
75

		

น�ำ้หนัก

	 ก่อนทดลอง	 64.00	 59.60-73.00	 69.00	 64.00-75.00	 <0.001a

	 หลังทดลอง	 62.70	 58.40-72.30	 71.00	 65.00-76.50	

	 p-value		  <0.001b		  0.076b	
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วิจารณ์
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่าง 

ของคะแนนพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร การออก-

ก�ำลังกายและการควบคุมอารมณส์งูกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) ทัง้น้ีอาจเป็นผลเน่ืองจาก

ลักษณะกิจกรรมที่ผู้วิจัยออกแบบมุ่งเน้นการกระตุ้นให้

กลุ่มตวัอย่างเกดิการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม ทั้งอาศยัการ

ผสมผสานหลากหลายวิธกีารที่ท�ำให้กลุ่มตวัอย่างสามารถ

ปฏบิัติได้ตามบริบทจริงตามวิถชีีวิต ซ่ึงคาดว่าจะน�ำไปสู่

การควบคุมและก�ำกับตนเองให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

เช่น การให้ความรู้ ผ่านการบรรยายด้วยภาษาท้องถิ่น

ประกอบสื่อโปสเตอร์ สื่อแผ่นพับ วีดโีอ และอปุกรณต์รวจ

วัด ร่วมก�ำหนดแนวทางและวางแผนปฏบิัติ ทั้งให้กลุ่ม

ตัวอย่างท�ำการบันทกึการปฏบิัติในแบบบันทกึที่ก�ำหนด 

นอกจากน้ีผู้วิจัยมกีารตดิตามเย่ียมทีบ้่านเพ่ือประเมนิและ

สะท้อนความรู้  ผลการปฏบิตั ิสปัดาห์ละ 1 คร้ังพร้อมให้

ค�ำแนะน�ำในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหากผลการ

ประเมนิไม่เป็นไปตามพฤตกิรรมเป้าหมายที่ตั้งไว้

Bandura(12) กล่าวไว้ว่าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ของบุคคลไม่ได้เป็นผลมาจากการลงโทษจากภายนอก

เพียงอย่างเดียวแต่บุคคลจะสามารถกระท�ำบางสิ่งบาง

อย่างเพ่ือพฤติกรรมที่พึงประสงค์หากได้รับการส่งเสริม

ตารางที ่2 	คะแนนเฉลีย่ผลต่างน�้ำหนกัตวั ค่าBMI พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย และการควบคุมอารมณ ์

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง (ต่อ)

                   ตวัแปร                                  กลุ่มทดลอง (n=39)              กลุ่มควบคุม (n=39)             p-value

 	                                               Median        P25-P75          Median        P25-P75		

BMI

	 ก่อนทดลอง	 25.80	 24.27-28.51	 28.63	 26.57-32.00	 <0.001a

	 หลังทดลอง	 25.29	 24.10-28.13	 29.68	 26.44-32.22	

	 p-value		  <0.001b		  0.327b	

พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร

	 ก่อนทดลอง	 40.00	 37.00-43.00	 40.00	 37.00-42.00	 <0.001a

	 หลังทดลอง	 50.00	 48.00-52.00	 41.00	 38.00-44.00	

	 p-value		  <0.001c		  0.047c	

พฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย

	 ก่อนทดลอง	 12.00	 12.00-14.00	 11.00	 7.00-13.00	 <0.001a

	 หลังทดลอง	 16.00	 15.00-17.00	 11.00	 8.00-13.00	

	 p-value		  <0.001b		  0.640b	

พฤตกิรรมการควบคุมอารมณ์

	 ก่อนทดลอง	 12.00	 10.00-12.00	 11.00	 10.00-12.00	 <0.001a

	 หลังทดลอง	 14.00	 13.00-15.00	 12.00	 11.00-13.00	

	 p-value		  <0.001b		  <0.001b	

a Mann-Whitney U

b Wilcoxon signed rank T-test

c Paired simple t-test
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พฤติกรรมทั้ง 3 ด้านต่อพฤติกรรมการลดน�ำ้หนักและ 

น�้ำหนักตัวของอาสาสมัครสาธารณสุขหญิงที่มีภาวะ 

น�ำ้หนักเกนิ พบว่ากลุ่มทดลองมนี�ำ้หนักตวัลดลงมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001)และยัง

สอดคล้องกบัการศกึษาของญาตา แก่นเผอืก และคณะ(18) 

เกี่ยวกบัผลลัพธข์องการก�ำกบัตนเองในการรับประทาน

อาหารและ การเดินเรว็เพ่ือควบคุมน�ำ้หนักของหญิงที่มี

น�ำ้หนักเกนิ พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมนี�ำ้หนัก-

ตวั ดชันีมวลกายน้อยกว่ากลุ่มควบคุม เน่ืองจากผู้วิจัยมุ่ง

เน้นการจัดกจิกรรมทีจ่�ำเพาะกบัสาเหตกุารเกดิปัญหาและ

ส่งเสริมให้หญิงที่มีน�ำ้หนักเกินปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เฉพาะด้านที่เป็นสาเหตุหลักของปัญหาสขุภาพ (การรับ

ประทานอาหาร และพฤตกิรรมการออกก�ำลังกายด้วยการ

เดินเรว็) การลดพลังงานจากอาหารวันละ 500 กิโล-

แคลอรีและการออกก�ำลังกาย ด้วยการเดนิเรว็ วันละ 45 

นาท ีอย่างน้อยสปัดาห์ละ 5 วัน ช่วยให้มกีารเผาผลาญ

พลังงานในร่างกายเพ่ิมขึ้น การศกึษาของ Joki, et al(19) 

สนับสนุนว่าการคงไว้ซ่ึงดชันีมวลกายให้อยู่ในเกณฑป์กติ

ได้ส�ำเรจ็บุคคลต้องสร้างสภาพแวดล้อมและการจัดการ

น�้ำหนักส่วนบุคคลควบคู่กับการรับประทานอาหารที่

เหมาะสมและออกก�ำลังกายด้วยตนเองอย่างสม�่ำเสมอ

และยังเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของ  

Annesi(20) ที่พบว่า ทักษะการก�ำกับตนเองมีผลท�ำให้

บุคคลเกดิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพไปในทางที่

ด ี และเกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมด ี ส่งผลต่อการควบคุม

น�ำ้หนักและลดภาวะอ้วน 

ขอ้เสนอแนะส�ำหรบัการน�ำไปใชป้ระโยชน์

จากผลการศึกษาที่พบว่าภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการก�ำกับตนเอง เจาะจงพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร ออกก�ำลังกายและควบคุมอารมณท์�ำให้

กลุ่มตวัอย่างมีน�ำ้หนักตวัและ BMI ลดลง ดงัน้ัน

1. ผู้ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนสามารถนํา

โปรแกรมการก�ำกบัตนเอง มุ่งเน้นการรับประทานอาหาร

แบบ Calorie Deficit Diet ร่วมกบัการออกกาํลังกายแบบ

แอโรบกิ และการควบคุมอารมณด้์วยการท�ำสมาธบิ�ำบดั

ให้มีการรับรู้ ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมสู่การมีสขุภาพดี สอดคล้องกบัการศึกษาของ

คณติา จันทวาสและคณะ(9) ที่ศกึษาผลของโปรแกรมการ

ก�ำกบัตนเองต่อพฤตกิรรมการลดน�ำ้หนักและน�ำ้หนักตวั

ของบุคลากรสาธารณสขุหญิงที่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิ พบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกายและการควบคุม

อารมณ ์มากกว่ากลุ่มควบคุมภายหลังการทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) ด้วยลักษณะการออกแบบ

กิจกรรมที่มีการผสมผสานวิธีการของการบรรยายให้

ความรู้ ร่วมกับกระบวนการกลุ่ม การสะท้อนคิด การ

บันทกึผลการปฏบิัติติดตามพฤติกรรมเป้าหมายและให้

รางวัลเมื่ อสามารถท�ำได้ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ 

นอกจากน้ียังสอดคล้องกบัปาลิดา เศวตประสาธน์(17) ที่

ศกึษาผลของโปรแกรมการก�ำกบัตนเองต่อพฤตกิรรมการ

ลดน�ำ้หนักและน�ำ้หนักตวัของอาสาสมคัรสาธารณสขุหญิง

ที่มีภาวะน�ำ้หนักเกิน พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่ม-

ทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร ออกก�ำลังกายและการควบคุมอารมณ์

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) 

ด้วยกจิกรรมที่มกีารผสมผสานวิธกีารของการบรรยายให้

ความรู้  การตั้งเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาวเพ่ือการลด

น�ำ้หนัก การให้ก�ำลังใจ ชักจูงให้ปฏบิตัติามเป้าหมายและ

มกีารจดบนัทกึในแบบบนัทกึอย่างต่อเน่ือง มกีารตดิตาม

พฤตกิรรมและบนัทกึส่งทุกสปัดาห์ 

การศกึษาคร้ังน้ียังพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีค่าเฉล่ียผลต่างน�ำ้หนักตัวสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถติิ (p<0.001) อาจเน่ืองจากการศึกษา

คร้ังน้ีได้จัดกจิกรรมการฝึกทกัษะการก�ำกบัตนเอง เพ่ือ

ส่งเสริมให้ประชาชนวัยท�ำงานที่มีภาวะน�ำ้หนักเกินและ

อ้วนมุ่งเจาะจงการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกายและการควบคุมอารมณซ่ึ์งเป็น

สาเหตุหลักของการเกิดภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน

สอดคล้องกบัการศกึษาของปาลิดา เศวตประสาธน์(17) ที่

ศึกษาผลของโปรแกรมการก�ำกับตนเองครอบคลุม
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Abstract:		  This quasi-experimental research aimed to investigate the effect of self-regulation program on  

bodyweight among 78 overweight and obese working age group in Nabon district, Nakhon Si  

Thammarat province. They were randomly sampling into experimental and control groups; 39 each. 

The experimental group received eight-weeks self-regulation program and the control group followed 

normal lifestyle. The research tools consisted of questionnaire for general information, food consump-

tion, exercise and emotional management behavior. Data were analyzed using descriptive and inferential  

statistics. It showed that when comparing within experimental group, bodyweight and BMI had  

reduced after the experiment. Food consumption, exercise and emotional management behaviors showed  

statistically significant  improvement compared to those before  the program (p<0.001). Food consumption  

and exercise behaviors among control groups were statistically improved (p<0.001) whereas bodyweight, 

BMI and exercise behaviors remained no change. When matching between experimental and control group 

prior to experiment, there was no significant difference in all aspects. However, bodyweight and BMI of 

experimental group had significantly reduced compared to control group after the experiment (p<0.001). 

Food consumption, exercise and emotional control behaviors were better than those in the control group 

(p<0.001). Thus, public health workers and relevant authorities could apply self-regulation program for 

health promotion among working age population who are overweight and obese. This could help them to 

maintain normal weight and practice good health behaviors which reduce the incidence of diseases and 

complications.

Keywords: self-regulation program; people of working age; overweight and obese


