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การก�ำกับตนเพื่อลดดัชนีมวลกายของนักเรียนอายุ 13–18 ปี  

ในเขตพื้นที่อ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร
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บทคัดย่อ
	 โรคอ้วนในวยัรุน่เป็นปัจจยัหนึง่ทีส่�ำคญัต่อการเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในวยัผูใ้หญ่โดยเฉพาะโรคหวัใจ

และหลอดเลือด การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาการก�ำกับตนและหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการก�ำกับตน

ในการลดดัชนมีวลกายของนกัเรยีนอาย ุ13–18 ปี กลุม่ตวัอย่าง คอื นกัเรยีนทีม่ดีชันมีวลกายเกนิหรอือ้วน จ�ำนวน 

85 คน สุ่มตัวอย่างด้วยวธิคีดัเลอืกแบบเจาะจงจาก 3 โรงเรยีนมธัยมในพืน้ทีอ่�ำเภออากาศอ�ำนวย จงัหวดัสกลนคร 

คัดกรองภาวะโภชนาการด้วยเครื่องชั่งวิเคราะห์สัดส่วนมวลกาย และประเมินภาวะโภชนาการด้วยดัชนีมวลกาย

ต่ออายุ เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 ถึงกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 โดยแบบสัมภาษณ์ซึ่งประกอบ

ด้วย การสังเกตตน การตัดสินใจลงมือกระท�ำ และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิง

พรรณนา วิเคราะห์ค่าการก�ำกับตนด้วยสถิติเทอร์ไทล์ หาความสัมพันธ์ระหว่างการก�ำกับตนกับดัชนีมวลกายโดย

การวิเคราะห์พหุถดถอยโลจิสติก น�ำเสนอค่า adjusted odd ratio (OR
adj

) และช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% (95% 

CI)

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 56.5 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.2 ก�ำกับตนไม่ดี ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

การก�ำกับตนดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ อายุ 16–18 ปี ค่าดัชนีมวลกายเกิน และการเล่นกีฬาแบบมีแบบแผน 

โดยกลุ่มตัวอย่างอายุ 16–18 ปี มีการก�ำกับตนดีเป็น 9.61 เท่า ของอายุ 13–15 ปี (p = 0.007, OR
adj

 9.61, 

95%CI 1.84–50.10) กลุ่มมีค่าดัชนีมวลกายเกิน มีการก�ำกับตนดีเป็น 4.15 เท่า ของกลุ่มอ้วน (p = 0.008, 

OR
adj

 4.15, 95%CI 1.46–11.80) และกลุ่มเล่นกีฬาแบบมีแบบแผน มีการก�ำกับตนดีเป็น 4.05 เท่า ของกลุ่ม

ไม่เล่นกีฬา (p = 0.013, OR
adj

 4.05, 95%CI 1.34–12.31) ดังนั้น ควรมีการจัดกิจกรรมในการก�ำกับตนให้กับ

นักเรยีนทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ โดยเฉพาะในช่วงวยัรุน่ตอนต้น และควรส่งเสรมิการออกก�ำลงักายทีม่รีปูแบบและ

แบบแผนชัดเจนต่อเนื่องในโรงเรียน เพื่อเพิ่มกิจกรรมทางกายให้นักเรียนให้มากขึ้น

	 ค�ำส�ำคัญ: นักเรียน ดัชนีมวลกาย การก�ำกับตน  การออกก�ำลังกายและควบคุมอาหาร   
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Self–Regulation of Adolescents aged 13–18 years to Decrease their Body  

Mass Index in the Akat Amnuai District, Sakon Nakhon Province

Preedie  Srisamai M.P.H.*

ABSTRACT
	 Obesity in adolescent is one of the major contributors to non–communicable diseases in 

adulthood, especially cardiovascular disease. This research aimed to study the self–regulation 

and to investigate the factors related to self–regulation to reduce body mass index (BMI) in 

students aged 13–18 years. The samples were 85 students with an over or obesity BMI. The 

samples were randomly selected using a purposive sampling method from 3 secondary schools 

in Akat Amnuai district, Sakon Nakhon Province. The nutritional status was screened with a 

body composition analyzer and assessed using BMI–for–age. The data were collected from May, 

2019 to February, 2020 by interviewing form included self–observation, decision–making and 

self–reaction. The basic information was analyzed using the descriptive statistics. The self–

regulation scores were analyzed using the Tertiles. The association between the self–regulation 

and BMI was determined using the multiple logistic regressions. Adjusted odd ratio (OR
adj

) and 

95% confidence interval (95% CI) were presented. 

	 The results revealed that 56.5% of the samples were female. Most of them were poor 

self–regulation with 68.2%. The factors associated significantly with good self–regulation were 

aged 16–18 years old (p = 0.007, OR
adj

 9.61, 95%CI 1.84–50.10), over BMI–for–age (p = 0.008, 

OR
adj

 4.15, 95%CI 1.46–11.80) and the structured exercise (p = 0.013, OR
adj

 4.05, 95%CI 1.34–

12.31). Therefore the self–regulation activities should be organized for student with over–nutrition 

status, especially in early adolescents. The structure exercise or exercise patterns should be 

promoted in school for increasing physical activity among student.

	 Keywords: Student, Body mass index, Self–regulation, Exercise and nutritional control
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บทน�ำ

	 ปัจจัยหน่ึงท่ีเป็นสาเหตุส�ำคัญของโรคเรื้อรัง เช่น 

เบาหวาน ความดันโลหิต มะเร็ง หัวใจและหลอดเลือด 

คือ การมีภาวะโภชนาการเกิน ภาวะอ้วน และอ้วน

อันตราย ประชากรทั่วโลกเป็นโรคอ้วนประมาณ 700 

ล้านคน1 และพบว่า ในวัยรุ่นอ้วนอายุ 13–18 ปี ส่งผล

ให้มีอุบัติการณ์โรคเรื้อรังเพิ่มสูงขึ้นในวัยท�ำงาน2 จาก

รายงานปี พ.ศ. 2557 นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา

ไทยมีภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นร้อยละ 15.00 และเพิ่มเป็น

ร้อยละ 20.00 ในปี พ.ศ. 25613 และร้อยละ 50.00 

ของเด็กอ้วนกลายเป็นวัยรุ่นอายุ 13–18 ปี ที่ยังอ้วน4

	 งานอนามัยวัยเรียนท�ำการประเมินเด็กนักเรียน

ต�ำบลอากาศ อ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร ใน

ปี พ.ศ. 2559–2561 พบภาวะโภชนาการเกิน โดย

นักเรยีนระดบัชัน้ประถมศกึษามภีาวะอ้วน ร้อยละ 8.36, 

8.48 และ 10.95 ตามล�ำดับ จึงมีการด�ำเนินโครงการ

อบรมให้ความรู ้การควบคุมอาหารและเสริมสร้าง

กิจกรรมทางกายเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง 

ส่งผลให้เมื่ออายุเพิ่มขึ้นเด็กมีร่างกายสมส่วนสมวัย แต่

อย่างไรกต็าม เด็กนกัเรยีนส่วนหนึง่ยงัเป็นนกัเรยีนระดบั

ชั้นมัธยมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกินอยู่ถึงร้อยละ 

6.945 ระบบการแก้ปัญหาภาวะโภชนาการเกนิในวยัเรยีน

ขึ้นอยู่กับการก�ำกับตนตามสิทธิของบุคคล การด�ำเนิน

การกระตุ้นส่งเสรมิการก�ำกบัพฤตกิรรมด้วยตนเองตาม

ทฤษฎีการก�ำกับตน6  จะท�ำให้บุคคลควบคุมความคิด 

ความรู้สึก และปรับการกระท�ำของตนเองได้ นักเรียน

ระดับชั้นมัธยมศึกษาเติบโตเป็นวัยรุ ่นซึ่งเป็นวัยที่มี

ความคดิเป็นของตนเอง และมแีรงขบัในตนเองสงู7 เมือ่

สร้างแรงขบัเคลือ่น ส่งเสรมิการจ�ำกัดควบคมุอาหาร และ

เพิ่มกิจกรรมทางกาย จะสามารถลดมวลกายได้สูงกว่า

วัยอื่น8 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการก�ำกับตนของนักเรียน

กลุ่มดังกล่าวว่ามีการก�ำกับตนเป็นอย่างไร เพื่อใช้เป็น

ข้อมูลปฐมภูมิและน�ำไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนางาน

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพื่อศึกษาการก�ำกับตนในการลดดัชนีมวล

กายของนักเรียนอายุ 13–18 ปี ในโรงเรียนเขตพื้นที่

อ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร

	 2.	เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการก�ำกบั

ตนในการลดดัชนีมวลกายของนักเรียนอายุ 13–18 ปี 

ในโรงเรียนเขตพื้นที่อ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัด

สกลนคร

วิธีการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา

แบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlation 

study) การวิจัยจากงานประจ�ำของคลินิกโภชนาการ 

แผนกส่งเสรมิสุขภาพ โรงพยาบาลอากาศอ�ำนวย จงัหวดั

สกลนคร

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นนกัเรยีนอาย ุ13–18 ปี ทีม่มีวลกาย

เกินถึงอ้วน จากโรงเรียนมัธยม 3 แห่งในเขตอ�ำเภอ

อากาศอ�ำนวย ได้แก่ โรงเรยีนโพนงามศกึษา โรงเรยีนท่า

สงครามวิทยา และโรงเรียนอากาศอ�ำนวยศึกษา เป็น

นักเรียนประจ�ำปีการศึกษา 2562 จ�ำนวนทั้งหมด 115 

คน กลุ ่มตัวอย ่ างคัด เ ลือกแบบวิ ธี เจาะจงตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย โดยใช้สูตรการค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างส�ำหรับเปรียบเทียบค่าสัดส่วนหนึ่งกลุ่ม กรณี

ทราบค่าประชากร9 

	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้เท่ากับ 85 คน โดย

นกัเรยีนทัง้หมดสมคัรใจและยนิยอมตอบแบบสมัภาษณ์ 

โดยผู้วิจัยคัดกรองยืนยันภาวะดัชนีมวลกายเพื่อคัดเข้า

ศึกษา

	 เกณฑ์คัดเข้าศึกษา 1) เป็นนักเรียนอายุ 13–18 

ปี จากสามโรงเรียนมัธยมเขตอ�ำเภออากาศอ�ำนวย ได้

รบัการชัง่วดัดชันมีวลกายโดยครอูนามยัและประเมนิซ�ำ้

รอบสองโดยผูว้จิยั 2) มดีชันมีวลกายต่ออายุ10 ค่าตัง้แต่ 

23.00 กิโลกรัม/เมตร2  ขึ้นไป (Z score ≥ + 1 S.D.) 

และ 3) สมัครใจและยินยอมให้ข้อมูล

	 เกณฑ์คัดออก 1) นักเรียนไม่สมัครใจให้ข้อมูล 
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หรือตอบแบบสัมภาษณ์ไม่สมบูรณ์ 2) ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเจ็บป่วยเป็นโรคอ้วนอันตรายรุนแรงที่จ�ำเป็นต้องใช้

อุปกรณ์ช่วยหายใจ

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เลขที่

เอกสารรับรอง SKN REC 2019–008 ลงวันที่ 24 

พฤษภาคม พ.ศ. 2562

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้เป็นแบบ

สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามเกณฑ์

ทฤษฎีการก�ำกับตนเอง6 ตรวจสอบความเที่ยงตรงด้าน

เน้ือหา ความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์โดยผู ้

เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ

โดยน�ำแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้แล้วหาค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ 0.787 แบบสัมภาษณ์

ประกอบด้วย 1) ข้อมลูทัว่ไป 2) ข้อมลูสดัส่วนมวลกาย 

และ 3) ข้อมลูการก�ำกบัตน ประกอบด้วย การก�ำกบัตน

บริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย

	 แบบสัมภาษณ์เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร ์ทสเกล 

(Likert scale) โดยด้านการสังเกตตนกับด้านแสดง

ปฏกิริยิาต่อตนในมาตรวดั 3 ระดบั ได้แก่ ไม่เลย ใช่บ้าง 

และใช่เลย (ให้ค่าคะแนน 3, 2, 1 ตามล�ำดับข้อค�ำถาม

เชิงลบให้คะแนนสลับด้าน) ด้านการตัดสินใจก�ำกับตน

ใช้มาตรวดั 4 ระดบั ได้แก่ เป็นประจ�ำ บ่อยครัง้ บางครัง้ 

และนานๆ ครั้งหรือไม่เคย (ให้ค่าคะแนน 4, 3, 2, 1 

ตามล�ำดับข้อค�ำถามเชิงลบให้คะแนนสลับด้าน)

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ด�ำเนนิการระหว่างเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ถึงกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 

ผู้วิจัยเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างในคาบว่างกิจกรรมอิสระเพื่อ

ไม่ให้เป็นการรบกวนเวลาเรียนของนักเรียน ด�ำเนินการ

ตรวจสุขภาพโดยตรวจวัดสัดส่วนร่างกาย ค่ารอบเอว 

ส่วนสูง พร้อมอาการทางคลินิกเบื้องต้น  และประเมิน

ค่าดชันมีวลกาย ค่าเปอร์เซน็ไขมนั ค่าไขมนัในช่องท้อง 

โดยใช้เครื่องวัดสัดส่วนมวลกายยี่ห้อ TANITA (body 

composition analyzer) ด�ำเนนิการแจกแบบสมัภาษณ์

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยความสมัครใจ โดยอธิบาย

วตัถุประสงค์และวธีิการตอบแบบสัมภาษณ์ ให้เวลาตอบ

แบบสัมภาษณ์ 1 วัน แล้วเก็บรวบรวมส่งครูอนามัย

โรงเรียน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ตัวแปรที่ศึกษาได้แก่ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ช่วงอายุ เงินได้มา

โรงเรยีนต่อวนั กจิกรรมออกก�ำลงักาย ชัว่โมงนอนกลาง

คืน ชั่วโมงหน้าจอ การนอนกลางวัน การดื่มเที่ยวกลาง

คืน ประเภทผู้ปกครองที่ดูแล ระดับการศึกษาของ

ผู ้ปกครอง อาชีพของผู ้ปกครอง ขนาดรอบเอว 

(เพศชาย > 90, เพศหญิง > 80 เซนติเมตร)11 

เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย (ค่าปกติ เพศชาย < 25% 

เพศหญิง < 30%)11 ไขมันในช่องท้อง (ไม่มี 0 – < 10 

มกีารสะสม ≥ 1011 และดชันมีวลกายต่ออาย ุ(กโิลกรมั/

เมตร2) ตัวแปรต้นมีระดับการข้อมูลเป็นแบบนามสเกล 

อันดับสเกล ช่วงสเกลและอัตราส่วนสเกล  ซึ่งท้ังหมด

ถูกแปลงค่าเป็นค่าตัวแปรแจกแจงแบบทวินาม (bino-

mial distribution) แล้วท�ำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

กับตัวแปรการก�ำกับตนที่ได้ตัดเกณฑ์ตามค่าเทอร์ไทล์ 

(Tertiles)12 ดังนี้ ค่าคะแนนการก�ำกับตนเมื่อรวม

คะแนน 3 ด้าน แล้วจัดระดับชั้นการก�ำกับตนออกเป็น 

3 ระดับ ได้แก่ ค่าคะแนนต�่ำ (< 5.0) ปานกลาง (> 5.0 

ถึง < 5.4) และสูง (> 5.4 ถึง 10.0) และจัดกลุ่มเป็น 

2 กลุ่ม ได้แก่ ก�ำกับตนดี (≥ 5.4 ถึง 10.0) และก�ำกับ

ตนไม่ดี (< 5.4)

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป STATA 

โดยวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation, S.D.) และวิเคราะห์หาปัจจัยที่

มคีวามสมัพนัธ์กบัการก�ำกบัตนด้วยสถติพิหถุดถอยโล

จิสติก (multiple logistic regression) โดยวิธี Back-

ward elimination น�ำเสนอเป็นค่า crude odd ratio 

(OR
crude

), adjusted odd ratio (OR
adj

) และ 95% 

confidence interval (95% CI)

ผลการวิจัย
	 1.	ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

		  กลุ่มศึกษาเป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.5 อายุ
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เฉลี่ย 16.4 ปี สถานภาพโสดไม่มีแฟน ร้อยละ 92.9 ได้

รับเงินมาโรงเรียนเฉลี่ย 53.1 บาทต่อวัน และร้อยละ 

95.3 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ผู้ปกครองเป็นพ่อแม่มากที่สุด

คอื ร้อยละ 62.4 ผู้ปกครองส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบั

มัธยมศึกษาถึงปริญญา ร้อยละ 64 .7 อาชีพส่วนใหญ่

คอื เกษตรกร ร้อยละ 59.5 รองลงมาอาชีพรับจ้างท่ัวไป/

ค้าขายสินค้าและบริการ ร้อยละ 28.2 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)

คุณลักษณะทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ 

หญิง 

ชาย

48

37

56.5

43.5

อายุ 

13–15 ปี 

16 – 18 ปี

Mean 16.4 ±1.34 (Min 13, Max 18)

19

66

22.4

77.8

สถานภาพการคบหา

โสด

คบหาสถานะแฟน

79

6

92.9

7.6

ผู้ปกครองที่ดูแล

พ่อ แม่  

ญาติสายตรงของพ่อแม่

53

32

62.4

37.6

ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง

ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า

มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส./อนุปริญญา – ปริญญา

30

55

35.3

64.7

อาชีพของผู้ปกครอง

เกษตรกร ท�ำนา ท�ำไร่ เลี้ยงสัตว์

รับจ้างทั่วไป/ลูกจ้างห้างร้านเอกชน/ค้าขายและบริการ

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ลูกจ้างหน่วยงานรัฐ

50   

24

10

59.5

28.2

11.8

เงินมาโรงเรียนต่อวัน

≤ 60 บาท

> 60 บาท

Mean 53.1 ± 17.3 (Min 30, Max 100)

75

10

88.2

11.8

โรคประจ�ำตัว

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

มีโรคประจ�ำตัว

81

4

95.3

4.7
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	 ผลการศกึษากจิกรรมทางกายและการผ่อนคลาย

อารมณ์พบว่า กลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 97.6 อยูก่บัหน้าจอ

สูงสุด 39 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และสูงสุด 18 ชั่วโมงต่อ

วัน ร้อยละ 38.8 มีการออกก�ำลังกาย ≥ 1 ชั่วโมง และ 

≥ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 การพักผ่อน คลายอารมณ์ การเล่นกีฬาและกิจกรรมทางกาย (n = 85)

กิจกรรมทางกาย (ชั่วโมง/วัน)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

วันปกติ วันหยุด ทั้งสัปดาห์

ชั่วโมงหน้าจอทั้งหมด   

น้อยกว่า 2 ชั่วโมง 12 (14.1) 9 (10.6) 1 (2.4)

2 ชั่วโมงขึ้นไป 73 (85.9) 76 (89.4) 84 (97.6)

Mean 3.9 ± 2.9

Median 5 (1, 17)

Mean 5.3 ± 4.1 

Median 5 (1, 22)

Mean 9.2 ± 6.8 

Median 8 (1, 39)

ดูทีวี/วีซีดี น้อยกว่า 2 ชั่วโมง 68 (80.0) 65 (76.5) 50 (58.8)

ดูทีวี/วีซีดี  2 ชั่วโมงขึ้นไป 17 (20.0) 20 (23.5) 35 (41.2)

Mean 0.7 ± 1.0, (1, 4) Mean 0.9 ± 1.6, (1, 8) Mean 1.6 ± 2.3 (0, 11)

สังคมออนไลน์ 2 ชั่วโมงขึ้นไป 60 (70.6) 63 (74.1) 76 (89.4)

สังคมออนไลน์ น้อยกว่า 2 ชั่วโมง 25 (29.4) 22 (25.9) 9 (10.6)

Mean 3.2 ± 2.9 (1, 16) Mean 4.4 ± 3.7 (1, 18) Mean 7.6 ± 6.4 (0, 34)

การนอนกลางวัน (ชม./วัน)

นอน 21 (24.7) 43 (50.6) 44 (51.8)

ไม่นอน 64 (75.3) 42 (49.4) 41 (48.2)

Mean 0.3 ± 0.7 (0, 3) Mean 1.1 ± 1.3 (0, 6) Mean 1.5 ± 1.7 (0, 6)

ชัว่โมงการนอนกลางคนื (ชัว่โมง/วนั)

ตั้งแต่ 10 ชั่วโมงขึ้นไป – – 19 (22.4)

น้อยกว่า 10 ชั่วโมง – – 66 (77.8)

Mean 8.8 ± 1.4, Median 8 (6,13)

การนอนดึก 

ก่อน 4 ทุ่ม – – 26 (30.6)

4 ทุ่มขึ้นไป – – 59 (63.4)

การเที่ยวกลางคืน

ไม่เที่ยว – – 20 (23.5)

2–3 ครั้งต่อเดือน – – 65 (76.5)
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	 กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายเกิน ร้อยละ 44.7 มี

ภาวะอ้วนอันตราย ร้อยละ 11.8 มีรอบเอวเกิน ร้อยละ 

76.5 เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายเกิน ร้อยละ 85.9 มี

ไขมันสะสมในช่องท้อง ร้อยละ 30.6 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 การพักผ่อน คลายอารมณ์ การเล่นกีฬาและกิจกรรมทางกาย (n = 85) (ต่อ)

กิจกรรมทางกาย (ชั่วโมง/วัน)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

วันปกติ วันหยุด ทั้งสัปดาห์

การดื่มสุราวันต่อสัปดาห์

ไม่ดื่ม – – 70 (82.4)

ดื่ม – – 15 (17.7)

การสูบบุหรี่

ไม่สูบ 84 (98.8)

สูบ 1 (1.2)

การเล่นกีฬามีแบบแผน (ชั่วโมง)

ไม่เล่น /< 1 ชั่วโมง/วัน, 

ความถี่ < 3 ครั้ง/สัปดาห์

52 (61.2)

1 ชั่วโมงขึ้นไป, 

ความถี่ 3 ครั้ง/สัปดาห์

33 (38.8)

Mean 0.6 ± 0.8 (0, 3.0)

ตารางที่ 3 ดัชนีมวลกาย สัดส่วนร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)

ค่าสัดส่วนมวลกาย
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ชาย หญิง รวม

ดัชนีมวลกายต่ออายุ (กิโลกรัม/เมตร2)

มวลกายเกิน (+1 S.D. < Z < +2 S.D.) 11 (29.7) 27 (31.8) 38 (44.7)

อ้วน (+2 S.D. < Z ≤ +3 S.D.) 20 (23.5) 17 (20.0) 37 (43.5)

อ้วนมาก (Z > +3 S.D.) 6 (16.2) 4 (8.3) 10 (11.8)

Mean 2.1 ± 0.8 (1.02, 5.06)

รอบเอว

ปกติ* 9 (10.6) 11 (12.9) 20 (23.5)

เกิน 28 (32.9) 37 (43.6) 65 (76.5)

Median 91 (72, 140)

เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย

ปกติ** 11 (12.9) 1 (1.2) 4 (14.1)

สูง 26 (30.1) 47 (55.3) 73 (85.9)

Mean 34.8 ± 7.9 (21.8, 50.5)
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ตารางที่ 3 ดัชนีมวลกาย สัดส่วนร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85) (ต่อ)

ค่าสัดส่วนมวลกาย
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ชาย หญิง รวม

ไขมันในช่องท้อง

ไม่มี 27 (31.8) 32 (37.6) 59 (69.4)

 มี 10 (11.8) 16 (18.8) 26 (30.6)

Mean 2.8 ± 4.6 (2 ,16.0)

*ชาย > 90 หญิง > 80 เซนติเมตร **ค่าปกติ ชาย < 25% หญิง < 30% ที่มา: Okorodudu et al.11

	 2. การก�ำกับตนของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการศึกษาการก�ำกับตนพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

การก�ำกับตนไม่ดี ร้อยละ 68.2 การก�ำกับตนดี ร้อยละ 

31.8 โดยมีการสังเกตตนไม่ดี ร้อยละ 73 การสังเกต

ตนดี ร้อยละ 27.1 การตัดสินใจกระท�ำพบว่า ไม่ลงมือ

ท�ำ ร้อยละ 76.4 เกิดปฏิกิริยาเชิงลบ ร้อยละ 77.6 

เพกิเฉยตัง้แต่แรกไม่พยายามลงมอืกระท�ำ ร้อยละ 32.9 

มีปฏิกิริยาต่อตนเชิงบวก ร้อยละ 22.4 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ค่าคะแนนและระดับการก�ำกับตนรวมทั้ง 3 ด้าน (n = 85)

การก�ำกับตนเอง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ชาย หญิง รวม

ก�ำกับตนไม่ดี 25 (29.4) 53 (38.8) 58 (68.2)

ต�่ำ (≤ 5.0) 12 (14.1) 16 (18.8) 28 (32.9)

ปานกลาง (> 5.0 – < 5.4) 13 (15.3) 17 (20.0) 30 (35.3)

ก�ำกับตนดี* 12 (14.1) 15 (17.7) 27 (31.8)

สูง (≥ 5.4 – 10.0) 12 (14.1) 15 (17.7) 27 (31.8)

Mean 5.2 ± 0.5 (3.9, 6.4) 37 (43.5) 48 (56.5) 85 (100.0)

การก�ำกับตนแยกรายด้าน

ด้านการสังเกตตนเอง (3 คะแนน)

สังเกตตนไม่ดี 27 (31.8) 35 (41.2) 62 (73.0)

ระดับต�่ำ (< 1.9) 18 (21.2) 10 (11.8) 28 (32.9)

ระดับปานกลาง (≥ 1.9–2.00) 9 (10.6) 25 (29.4) 34 (40.0)

สังเกตตนดี 10 (11.8) 13 (15.3) 23 (27.1)

ระดับสูง (> 2 –3.0) 10 (11.8) 13 (15.3) 23 (27.1)

Mean 1.9 ± 0.4 (1.6, 2.7) 37 (43.5) 48 (56.5) 85 (100.0)
*Tertiles12 (Quantile 1, ≤ 5.0, Quantile 2, > 5.0 – < 5.4, Quantile 3, ≥ 5.4 –10.0)
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ตารางที่ 4 ค่าคะแนนและระดับการก�ำกับตนรวมทั้ง 3 ด้าน (n = 85) (ต่อ)

การก�ำกับตนเอง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ชาย หญิง รวม

ด้านการตัดสินใจกระท�ำ (4 คะแนน)

ไม่ลงมือท�ำ 28 (32.9) 37 (43.5) 65 (76.4)

ระดับต�่ำ (< 2.3) 12 (14.1) 16 (18.8) 28 (32.9)

ระดับปานกลาง (≥ 2.3 – <2.7) 16 (18.8) 21 (24.7) 37 (43.5)

ลงมือท�ำดี 9 (10.6) 11 (12.9) 20 (23.5)

ระดับสูง (≥ 2.7 – 4.0) 9 (10.6) 11 (12.9) 20 (23.5)

Mean 2.5 ± 0.3 (1.8, 3.1) 37 (43.5) 48 (56.5) 85 (100.0)

ด้านการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (3 คะแนน)

ปฏิกิริยาด้านลบ 36 (42.4) 30 (35.3) 66 (77.6)

เพิกเฉย (≤ 0.7) 17 (20.0) 11 (12.9) 28 (32.9)

พยายามท้อใจ (> 0.7 – 1.15) 19 (22.4) 19 (22.4) 38 (44.7)

ปฏิกิริยาด้านบวก 1 (1.2) 18 (21.2) 19 (22.4)

ภูมิใจตน (> 1.15 – 3.0) 1 (1.2) 18 (21.2) 19 (22.4)

Median 0.8 (0.3, 1.8) 37 (43.5) 48 (56.5) 85 (100)

*Tertiles12 (Quantile 1, ≤ 5.0, Quantile 2, > 5.0 – < 5.4, Quantile 3, ≥ 5.4 –10.0)

	 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการก�ำกับตน

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการก�ำกับตนที่ดีอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ช่วงอายุ การออกก�ำลังกาย

มีแบบแผน และการมีค่าดัชนีมวลกายเกิน โดยพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 16–18 ปี มีการก�ำกับตนดีเป็น 

9.6 เท่า ของกลุ่มอายุ 13–15 ปี (p = 0.007, OR
adj

 

9.61, 95%CI 1.84–50.10) นักเรียนกลุ่มตัวอย่างที่มี

การออกก�ำลังกาย ≥ 1 ชั่วโมง ความถี่ ≥ 3 ครั้งต่อ

สัปดาห์ ก�ำกับตนดีเป็น 4.05 เท่า ของกลุ่มที่ไม่มี

กิจกรรมทางกาย (p = 0.013, OR
adj

 4.05, 95%CI 

1.34–12.31) และกลุ่มท่ีมดีชันมีวลกายเกนิมกีารก�ำกบั

ตนดีเป็น 4.15 เท่าของกลุ่มอ้วน (p = 0.008, OR
adj

 

4.15, 95%CI 1.46–11.80) (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการก�ำกับตน (n = 85)

ตัวแปรศึกษา
การก�ำกับตนเอง

OR
Crude

(95%CI) OR
adj
(95%CI) p–value

ดี ต�่ำ

อายุเด็ก (ปี)   

13–15 2 17 1

16–18 25 41 5.18 (1.13–4.35) 9.61 (1.84–50.10) 0.007*

อาชีพของผู้ปกครอง

มีรายได้ประจ�ำ 8 26 1

เกษตรกรรม	 19 32 1.93 (0.72–5.11) 2.45 (0.79–7.51) 0.121

ชั่วโมงการนอนกลางคืน

น้อยกว่า 10 ชั่วโมง 19 47 1

10 ชั่วโมงขึ้นไป 8 11 1.79 (0.63–5.16) 2.32 (0.62–8.78) 0.213

การเล่นกีฬามีแบบแผน

ไม่เล่น 12 40 1

เล่น 15 18 2.78 (1.08–7.12) 4.05 (1.34–12.31) 0.013*

ดัชนีมวลกายต่ออายุ

อ้วน 11 36 1

เกิน 16 22 2.38 (0.94–6.05) 4.15 (1.46–11.8) 0.008*

ระดับไขมันในร่างกาย

สูง 7 5 1

ปกติ 20 53 0.27 (0.77–0.95) 0.42 (0.89–2.04) 0.288

วิจารณ์
	 การก�ำกับตนของนักเรียนดัชนีมวลกายเกิน

จ�ำนวนสองในสามส่วนอยูใ่นเกณฑ์ไม่ด ีคอื มกีารก�ำกบั

ตนค่อนข้างต�่ำ มีเพียงหนึ่งในสามของทั้งหมดมีการ

ก�ำกับตนในเกณฑ์ดี และพบว่า ช่วงชั้นมัธยมศึกษาต้น

มีการก�ำกับตนไม่ดีเท่าช่วงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

การก�ำกับตนไม่ดีของกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษานี้

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ RahmawatiSrg และ

คณะ12 ที่พบว่า การก�ำกับตนของวัยรุ่นอ้วนอยู่ในระดับ

ต�ำ่ วยัรุน่อ้วนมปัีญหาด้านการคดิการก�ำกับตน ไม่มแีรง

จูงใจ ท�ำให้เกิดการเรียนรู ้น้อย ส่งผลต่อการมีการ

ควบคมุก�ำกบัตนต�ำ่13 ปัจจยัด้านการมกีจิกรรมทางกาย

โดยออกก�ำลังกาย (≥ 1 ชั่วโมง/วัน ความถี่ ≥ 3 ครั้ง/

สัปดาห์)14 เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีการก�ำกับตนที่

ดีของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ไม่มีกิจกรรมทางกายมีการ

ก�ำกบัตนต�ำ่กว่า ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของยพุา หนู

ฟองและไหมมูน๊ะ อาแย15 วัยรุ่นอ้วนพยายามควบคุม

อาหาร ไม่พยายามออกก�ำลังกาย ก�ำกับตนออกก�ำลัง

กายไม่ได้ และมีการบริโภคผลิตภัณฑ์ลดความอ้วน ซึ่ง

การศึกษานี้พบว่า หนึ่งในสี่ของกลุ ่มตัวอย่างมีการ

บริโภคผลิตภัณฑ์ลดความอ้วนเป็นสัดส่วนที่ใกล้เคียง

กัน เมื่อพิจารณาการก�ำกับตนรายด้านพบว่า สามในส่ี

ส่วนสังเกตตนได้ไม่ดี ส่งผลให้ไม่พยายามลงมือปฏิบัติ

ตน และมีเพียงแค่หนึ่งในสี่ส่วนที่เกิดปฏิกิริยาด้านบวก

ต่อตน 

	 การวจิยันีพ้บปัจจยั เพศ เงนิได้มาโรงเรยีน อาชพี 
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รายได้ ประเภทของผู้ปกครอง รอบเอว เปอร์เซ็นไขมัน 

ระดับไขมันในช่องท้อง ชั่วโมงหน้าจอ การเที่ยวกลาง

คนื และชัว่โมงการนอนหลบัพกัผ่อน ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับการก�ำกับตนที่ดี โดยชั่วโมงการนอนหลับพักผ่อน

แสดงผลในทางตรงข้ามกับการศึกษาของ Judith 

A.Owens และคณะ16 ที่พบว่าชั่วโมงการนอนสัมพันธ์

กับการก�ำกับตน การนอนหลับไม่เพียงพอส่งผลให้การ

ควบคุมก�ำกับตนไม่ดี ทั้งนี้อาจเกิดเนื่องจากกลุ ่ม

ตัวอย่างในการศึกษานี้เป็นคลัสเตอร์ขนาดเล็กกว่าซึ่ง

อาจท�ำให้เกิดผลคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าได้ 

สรุปผล
	 1.	การก�ำกับตนในการลดดัชนีมวลกายของ

นักเรียนอายุ 13–18 ปี ที่มีค่าดัชนีมวลกายต่ออายุ (+1 

S.D. < Z > +3 S.D.) ส่วนใหญ่ร้อยละ 68.2 ก�ำกับตน

ไม่ดี (คะแนน ≥ 5.4–10.0) พบมีการก�ำกับตนต�่ำใน

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ด้านการก�ำกับตนดี

พบร้อยละ 31.8  ซึ่งคิดเป็นหนึ่งในสามของกลุ ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด กลุ่มที่มีการก�ำกับตนดีเป็นนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและเป็นเพศหญิงเกือบ

ทั้งหมด 

	 2.	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบพหุถดถอย

โลจิสติกมีการควบคุมตัวแปรกับปัจจัยการก�ำกับตนดี

และตดัตวัแปรทีไ่ม่สัมพนัธ์ออกทลีะตวัพบว่า อาชพีของ

ผู้ปกครอง ชั่วโมงการนอนของนักเรียน และเปอร์เซ็นต์

ไขมันในร่างกาย  ไม่มีความสัมพันธ์โดยตรงกับการ

ก�ำกับตน การควบคุมอาหารและออกก�ำลังกายเพื่อลด

ดัชนีมวลกายของนักเรียน ในขณะที่ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการก�ำกับตนดี ได้แก่ ช่วงอายุ 16–18 ปี 

ค่าดัชนีมวลกายเกิน และการเล่นกีฬาแบบมีแบบแผน 

(≥ 1 ชั่วโมง/วัน ความถี่ ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห)์

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ควรมีการวัดการก� ำ กับตนในนัก เรี ยน

โภชนาการเกินเพื่อใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานน�ำสู่การปรับ

พฤติกรรมป้องกันและรักษา (therapeutic life 

change)

	 2.	ควรจัดให้มีกิจกรรมสร้างเสริมการก�ำกับตน

แบบต่อเนือ่งระยะยาว (ชัน้มธัยมศกึษาปีที ่1–6) ในกลุ่ม

นักเรียนที่มีโภชนาการเกิน ในโรงเรียนมัธยมศึกษา 

	 3.	ในนักเรียนกลุ่มอายุ 13–15 ปี พบการก�ำกับ

ตนค่อนข้างต�่ำ จึงควรเร่ิมสร้างกิจกรรมเพ่ิมการก�ำกับ

ตนให้กบันกัเรยีนดชันมีวลกายเกนิ (+1 S.D. < Z < +2 

S.D.) ตั้งแต่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 โดยเริ่มมุ่งเน้นด้าน

กจิกรรมทางกายในกลุม่อาย ุ13–15 ปี และมุง่เน้นหนกั

ด้านควบคุมอาหารเพิ่มเติมในกลุ่มอายุ 16–18 ปี

	 4.	การศึกษาครั้งต ่อไปควรสร ้างนวัตกรรม

กระบวนการหรือโปรแกรมเสริมสร้างการก�ำกับตนด้าน

กิจกรรมทางกาย และด้านการจ�ำกัดควบคุมอาหารเป็น

เครื่องมือในศึกษา

	 5.	โรงเรียนควรมีแนวทางสร ้างหรือพัฒนา

กิจกรรมเป็นหลักสูตรพิเศษ เพื่อพัฒนาพฤติกรรม

นักเรียนโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานหลักในการสอน ฝึก

ทักษะการก�ำกับตนที่ดี 

	 6.	ควรมกีารพฒันาหลกัสตูรพเิศษระยะยาว โดย

ด�ำเนนิการร่วมกับผูเ้ช่ียวชาญ เช่น เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

นกัจ�ำกดัอาหาร นกักจิกรรมบ�ำบดั นกัวทิยาศาสตร์การ

กฬีา นกักฬีาหรอืผูฝึ้กสอนการออกก�ำลังกาย และมภีาคี

จากชมรมกีฬา สมาคมผู้ปกครอง องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่ ภาครฐั เอกชน ทีเ่กีย่วข้องในการสนบัสนนุด้าน

งบประมาณ
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