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การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียว วดัก่อนและหลงัการทดลอง สัปดาห์ท่ี 8 และวดัซ ้ าหลงัส้ินสุดการ
ทดลองสปัดาห์ท่ี  12 และสปัดาห์ท่ี 16  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อดชันีมวลกายและพฤติกรรมการลดดชันี
มวลกายของผูรั้บบริการเพศหญิง คลินิกไร้พุง โรงพยาบาลจุน จงัหวดัพะเยา กลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงจ านวน 47 คน รวบรวม
ขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามก่อนและหลงัการทดลองโปรแกรม 16 สปัดาห์ ประกอบดว้ยขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรม
การลดดชันีมวลกาย การวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ 
paired t-test  

ผลการวจิยัพบวา่ หลงัการศึกษากลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายลดลงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05  กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรมการควบคุม
อารมณ์ เพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

จากผลการวจิยั มีขอ้เสนอแนะวา่  บุคลากรสาธารณสุขสามารถน าโปรแกรมน้ีไปประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการปรับ
พฤติกรรมในการลดดชันีมวลกายของผูรั้บบริการในคลินิกไร้พงุ หรือผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะดชันีมวลกายเกินได ้
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Effects of Self-regulation program on Body Mass Index  and Behavior for Reduced Body Mass Index  in obese female 
participants ,DPAC Clinic of Chun hospital. 
Duangdow Sriwut1 
 
Abstract 

The purposes of this quasi-experimental study of one groups pretest-posttest design at 8 th, 12 th, and 16 th week .  
The purpose of this research was to examine the effects of self-regulation program on weight loss behavior and body weight 
among overweight  reduced Body Mass Index  in obese female participants ,DPAC Clinic of Chun hospital. Purposive 
sampling method was used for data collection  47 samples. Data were collected by Demographic Questionnaire before and 
after 16 th week the experimented  Questionnaires to measure eating behavior, exercise, and emotional control behavior.. Data 
were analyzed by using descriptive statistics and paired t-test. 

The result found mean BMI of experimental group was down to less at the significant level of .05 ,the other  mean 
of eating behavior, exercise behavior and emotional control behavior was higher at the significant level of .05 . 

Recommendation from the study suggest that other health professions can use this self-regulation program to 
enhance  weight loss behavior for reducing Body Mass Index  in obese female participants ,DPAC Clinic or the Definition 
over  Body Mass Index in adult . 
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บทน า 
 ภาวะน ้ าหนกัเกินหรือโรคอว้นเป็นปัญหาส าคญัทางดา้นสาธารณสุขทั้งของไทยและทัว่โลก เน่ืองจากภาวะน ้ าหนกัเกิน
เป็นปัจจยัเส่ียงของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่นกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงทวีความ
รุนแรงและเป็นภยัคุกคามสุขภาพท่ีมี แนวโน้มสูงข้ึนอย่างน่าวิตก (ปริชมน  พนัธ์ุติยะ,2563) การวินิจฉัยโรคอว้นทั้งตวัท่ี
แน่นอน คือ การวดัปริมาณไขมนัในร่างกายว่ามีมากนอ้ยเพียงใด ส่วนการวดัปริมาณไขมนัในช่องทอ้งและไขมนัใตผ้ิวหนัง
บริเวณหนา้ทอ้ง จะช้ีบอกวา่เป็นโรคอว้นลงพงุหรือไม่ แต่การวดัปริมาณไขมนัในร่างกายน้ีตอ้งใชเ้คร่ืองมือพิเศษและส้ินเปลือง
ค่าใชจ่้าย ในทางปฏิบติัจึงใช ้body mass index (BMI) หรือดชันีมวลกาย เพ่ือการวนิิจฉยัโรคอว้นทั้งตวั และเสน้รอบเอว เพ่ือการ
วินิจฉัยโรคอว้นลงพุง(สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ์กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข,2553) โดย
องคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดเกณฑภ์าวะน ้ า หนกัเกินส า หรับประชากรเอเชียคือ ผูท่ี้มีดชันีมวลกาย ≥ 23 กิโลกรัม/ เมตร2 และ
ส าหรับผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกาย ≥ 30 กิโลกรัม/ เมตร2 หมายถึง โรคอว้น (World Health Organization [WHO], 2016) 
 องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) ปีพ.ศ. 2559 ระบุวา่กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น
สาเหตุอนัดบัหน่ึงของการตายในประชากรทั้งโลก โดยมีประชากรจ านวน 17.9 ลา้นคนตายจากสาเหตุน้ี คิดเป็นร้อยละ 31 ของ
อตัราการตายทั้งหมด โดยร้อยละ 85 ของผูเ้สียชีวิตจากสาเหตุน้ีเกิดจากโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจ กวา่สามในส่ีของ
จ านวนผูเ้สียชีวติมาจากประเทศท่ีรายไดน้อ้ยและรายไดป้านกลาง (WHO, 2017)  ส าหรับประเทศไทยจากการรายงานขอ้มูลของ
กองยทุธศาสตร์และแผนงาน ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ระหวา่งปี พ.ศ. 2557-2561 พบอตัราการเสียชีวิตอยา่งหยาบ
อนัมีสาเหตุมาจาก โรคไม่ติดต่อท่ีส าคญั มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนในประชากรไทย โดยในปี พ.ศ. 2561 โรคไม่ติดต่อท่ีเป็นสาเหตุการ
ตาย 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ โรคมะเร็งรวมทุกประเภท รองลงมาคือ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือดคิดเป็นอตัราการ
เสียชีวติเท่ากบั 123.3 47.1 และ 31.8 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั และพบวา่ สถานการณ์ความชุกของปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิด
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนไดแ้ก่ ภาวะน ้ าหนกัเกินและภาวะอว้นลงพงุ(อรรถเกียรติ  กาญจนพิบูลวงศ,์ 2562) 
 รายงานสุขภาพคนไทยปี 2557  พบวา่คนไทยท่ีมีอายมุากกวา่ 15 ปีข้ึนไป จ านวนมากกวา่ 1 ใน 3 มีภาวะน ้ าหนกัเกิน
และอว้นเพ่ิมข้ึน โดยมีอตัราของภาวะน ้ าหนกัเกินเพ่ิมข้ึน 2 เท่า (จากร้อยละ 17.2 เป็นร้อยละ 34.7)  และภาวะอว้นเพ่ิมข้ึนเกือบ 
3 เท่า (จากร้อยละ 3.2 เป็นร้อยละ 9.1)  และจากรายงานสุขภาพคนไทย พ.ศ. 2557 ยงัพบวา่ปัญหาโรคอว้นกลุ่มท่ีน่าเป็นห่วง คือ 
ผูห้ญิงไทย ท่ีมีการสูญเสียปีสุขภาวะจากน ้ าหนกัเกิน และโรคอว้นมากกกวา่ผูช้ายเกือบเท่าตวั และท่ีส าคญัคือ ภาวะน ้ าหนกัเกิน
และโรคอว้น  ไดก้ลายเป็นปัจจยัเส่ียงอนัดบัหน่ึง ท่ีส่งผลต่อสุขภาพของผูห้ญิงในปัจจุบนั(สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลยัมหิดล, 2557)  จากการศึกษาวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า อุบติัการณ์การเกิดภาวะอว้นพบในเพศหญิงมากกวา่เพศ
ชาย  ดังเช่นการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคอ้วนในกลุ่มวยัผูใ้หญ่เขตเทศบาลต าบลบางเสาธง จังหวดั
สมุทรปราการ พบความชุกโรคอว้นร้อยละ 57.54 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.44  ท างานนัง่โตะ๊ทั้งวนั ร้อยละ 67.11  นิยม
เคร่ืองด่ืมมีน ้ าตาล ร้อยละ 22.22  เกินคร่ึงไม่ออกก าลงักาย ร้อยละ 53.96  (ภิษฐ์จีรัชญ ์พชัรกุลธนาและคณะ, 2558) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต่อการลดความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
ของประชากรกลุ่มเส่ียง ต าบลทพัทนั อ าเภอทพัทนัจงัหวดัอุทยัธานี พบผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑมี์ภาวะเส่ียงต่อการเกิด
โรคเร้ือรังเบาหวานและความดนั-โลหิตสูง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ70.0   เพศชาย ร้อยละ 30 (รัตนา เกียรติเผา่ ,2558)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาการใชแ้นวคิดเก่ียวกบัการก ากบัตนเอง(Self-regulation) ของ Bandura(1986) ซ่ึง
กล่าวไวว้า่ การก ากบัตนเองและความเช่ือในความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมของตนเอง เป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการ
ตดัสินใจในการกระท า  การก าหนดเป้าหมาย การกระท าและพยายามท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นๆ (สุรียพ์ร ปัญญาเลิศ,2560) ซ่ึง 
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คณิตา จนัทวาส  ไดน้ าแนวคิดหลกัการของการก ากบัตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการลดน ้ าหนกัและน ้ า หนกัตวัของ
บุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน โดยประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาโปรแกรมการกา กบัตนเองประกอบดว้ย 1) การ
สงัเกตตนเอง (Self - observation) เก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารพฤติกรรมการออกกา ลงักาย และพฤติกรรมการควบคุม
อารมณ์ โดยการตั้งเป้ าหมายเชิงบวก (Goal setting) ในระดบัท่ีสามารถท า ได ้และการเตือนตน (Self - monitoring) โดยการ
บนัทึกพฤติกรรมเป้าหมาย ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย และการควบคุมอารมณ์ 2) การ
ตดัสินใจ (Judgmental process) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย และการควบคุม
อารมณ์ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self - reaction) โดยการใหร้างวลัตนเองเม่ือท าไดต้ามเป้าหมาย และอภิปรายกลุ่ม
หลงัจากท่ีมีพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ืองกระบวนการดงักล่าวจะท าใหผู้ท่ี้มีภาวะน ้ า หนกัเกินมีการปฏิบติัท่ีต่อเน่ือง สม ่าเสมอ 
ก่อใหเ้กิดพฤติกรรมการลดน ้ าหนกัท่ีเหมาะสม ซ่ึงส่งผลต่อน ้ าหนกัตวั ดงัปรากฏในงานวจิยัต่างๆ เช่นการศึกษาของ คณิตา จนั
ทวาส  (2558) เร่ืองผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรมการลดน ้ าหนกัและน ้ าหนกัตวัของบุคลากรสาธารณสุขหญิง
ท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน พบวา่ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ
ออกก าลงักาย พฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ และน ้ าหนกัตวัมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (คณิตา 
จนัทวาส, 2558)  อีกการศึกษาของ พรทิพย ์ ลยานนัท ์(2555) เร่ืองผลการศึกษา ประสิทธิผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ดว้ยการก ากบัตนเองของบุคลากรท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคอว้น   โรงพยาบาลเลิดสิน  พบวา่   กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักายและการควบคุมอารมณ์ท่ีถูกตอ้งเพ่ิมมากข้ึนจาก  10.60 เป็น  19.57 และเพ่ิม
มากกวา่กลุ่มควบคุม   สมัพนัธ์กบัการลดลงของดชันีมวลกาย  เสน้รอบเอว  และค่าไขมนัในเลือด ซ่ึงสามารถลดภาวะเส่ียงต่อ
โรคอว้นได ้  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (พรทิพย ์ ลยานนัท,์ 2555)  และผลการศึกษาของภาฤดี  พนัธ์ุพรมและคณะ 
(2560)  เร่ืองผลของโปรแกรมควบคุมน ้ าหนกัโดยประยกุตแ์นวคิดการก ากบัตนเองต่อดชันีมวลกายของประชาชนท่ีมีน ้ าหนกั
เกินในอ าเภอบ่อทองจงัหวดัชลบุรี พบวา่ พฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรมการออกก าลงักายของประชาชนกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนมากกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัท่ี ระดบั .05 และมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนมากกวา่ของประชาชนกลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัท่ี ระดบั .05 และดชันีมวลกายของประชาชนกลุ่มทดลองลดลงเหลือนอ้ยกวา่ก่อนทดลองและลดลง
เหลือนอ้ยกวา่ประชาชนกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัท่ี ระดบั .05  (ภาฤดี  พนัธ์ุพรมและคณะ,2560) 

จากการด าเนินงานตามนโยบาย คนไทยไร้พุง ของผูว้ิจยั ซ่ึงปฏิบติังานในฐานะผูรั้บผิดชอบคลินิกไร้พุง โรงพยาบาล
จุน อ าเภอจุน จงัหวดัพะเยา  ไดด้ าเนินการตรวจสุขภาพประชากรท่ีมีอาย ุ15 ข้ึนไป  ปีพ.ศ.2560-2562 พบภาวะอว้น 38.88,41.93 
และ41.13 ตามล าดบั ซ่ึง มีแนวโนม้ภาวะอว้นลงพงุสูงข้ึน  ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการเปล่ียนแปลงการลดดชันีมวลกาย
ในผูรั้บบริการเพศหญิง คลินิกไร้พุง โรงพยาบาลจุน เพราะจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ เพศหญิงมีการสูญเสียปีสุขภาวะ
จากน ้ าหนกัเกิน และโรคอว้นมากกกวา่เพศชายเกือบเท่าตวั และไดรั้บผลกระทบของภาวะนา้หนกัเกินและโรคอว้นต่อภาระโรค
มากกวา่เพศชาย และอตัราการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เช่นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูงกวา่เพศชาย 
ผูว้จิยัจึงไดพ้ฒันารูปแบบการใหบ้ริการคลินิกไร้พงุ โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการก ากบัตนเองซ่ึงประกอบดว้ย1) การสังเกตตนเอง
เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร การออกก าลงักายและการควบคุมอารมณ์ 2) การตดัสินใจเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร การออกก าลงั
กาย และการควบคุมอารมณ์ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองโดยการให้รางวลักบัตนเองเม่ือท าไดต้ามเป้าหมาย และด าเนินการ
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเปล่ียนแปลงดชันีมวลกายและพฤติกรรมการลดน ้ าหนกัของผูรั้บบริการหญิงในคลินิกไร้พงุ 
โรงพยาบาลจุน ไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม  เป็นการป้องกนัโรคเร้ือรังและภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึนท าให้เกิดภาวะสุขภาพท่ีดี
ต่อไป 



5 
 

วตัถุประสงค์ 
1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย ของกลุ่มผูรั้บบริการหญิงท่ีมีดชันีมวลกาย เกิน ในคลินิกไร้พุง ก่อนและหลงั

การไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเอง 
2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการลดดชันีมวลกาย ไดแ้ก่พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงั

กาย และการควบคุมอารมณ์  ของกลุ่มผูรั้บบริการหญิงท่ีมีดชันีมวลกายเกิน ในคลินิกไร้พุง ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม
การก ากบัตนเอง 
สมมตฐิานการวจิยั (Hypothesis) 
 1.ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในระยะหลงัมากกวา่
ก่อนการทดลอง 
 2.  ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักาย ในระยะหลงัมากกวา่
ก่อนการทดลอง 
 3.  ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรมการควบคุม 
อารมณ์ ในระยะหลงัมากกวา่ก่อนการทดลอง 
 4.  ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างน ้ าหนกัตวัใน ในระยะหลงัมากกวา่ก่อนการทดลอง 
กรอบแนวคดิการวจิยั 

การวจิยัคร้ังน้ีไดป้ระยกุตแ์นวคิดการก ากบัตนเองของ (Bandura, 1986) มาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั ซ่ึงแนวคิด
น้ีเช่ือวา่ พฤติกรรมของมนุษยไ์ม่ไดเ้ป็นผลมาจากการเสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกแต่เพียงอยา่งเดียว แต่มนุษยส์ามารถ
กระท าบางอยา่งเพ่ือควบคุมความคิด ความรู้สึก และการกระท าของตน ผูว้จิยัประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาโปรแกรมการก ากบั
ตนเอง ประกอบดว้ย 1) การสงัเกตตนเอง (Self - observation) เก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
และพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ โดยการตั้ง เป้าหมายเชิงบวก (Goal setting) ในระดบัท่ีสามารถท าได ้และการเตือนตน (Self - 
monitoring) โดยการบนัทึกพฤติกรรมเป้าหมาย ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย และการ
ควบคุมอารมณ์ 2) การตดัสินใจ (Judgmental process) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
และการควบคุมอารมณ์ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self - reaction) โดยการใหร้างวลัตนเองเม่ือท าไดต้ามเป้าหมาย และ
อภิปรายกลุ่มหลงัจากท่ีมีพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ืองกระบวนการดงักล่าวจะท าใหผู้ท่ี้มีดชันีมวลกายเกินมีการปฏิบติัท่ีต่อเน่ือง 
สม ่าเสมอ ก่อใหเ้กิดพฤติกรรมการลดดชันีมวลกายท่ีเหมาะสม ซ่ึงส่งผลต่อดชันีมวลกาย สรุปไดด้งัภาพท่ี 1 

ตวัแปรต้น             ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการก ากบัตนเอง 
1.การสงัเกตตนเองเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การ
ควบคุมอารมณ์ 
2.การตดัสินใจเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย 
การควบคุมอารมณ์ 
3. การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร  
การออกก าลงักายการควบคุมอารมณ์ 

1.ดชันีมวลกาย 
2.คะแนนพฤติกรรมการลดดชันีมวลกาย 
  - คะแนนพฤติกรรมการการบริโภคอาหาร 
  - คะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
  - คะแนนพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ 
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วิธีการศึกษา การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research)  วดัและประเมินผลแบบกลุ่มเดียว วดัก่อนและ
หลงัการวจิยั(One group Pretest-posttest Design) 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
   ประชากรไดแ้ก่  ผูรั้บบริการท่ีมีความสมคัรใจเขา้ร่วมคลินิกไร้พุง โรงพยาบาลจุน ตั้งแต่ 1 พฤษภาคม 2563 - 31
สิงหาคม 2563 (ซ่ึงมีแต่เพศหญิงท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมคลินิก) ท่ีมีค่าดชันีมวลกายตั้งแต่  23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จ านวน 47 คน
โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี 

1. อาย ุ35 ปีข้ึนไป 
2. มีความสามารถในการรับรู้และส่ือความหมายได ้
3. เป็นผูท่ี้ไม่อยูใ่นระหวา่งการลดน ้ าหนกั โดยการใชย้าหรือวธีิการใด  

เกณฑ์การคดัออก 
1. ไม่สมคัรใจและยนิยอมเขา้ร่วมกิจกรรม 
2. มีภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอุปสรรคต่อการออกก าลงักาย ไดแ้ก่ ลกัษณะกลุ่มอาการใดอาการหน่ึงดงัต่อไปน้ี 

2.1 โรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลได ้คือ ระดบัน ้ าตาลมากกวา่ 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์
2.2 โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้คือ ระดบัความดนัโลหิตมากกวา่ 140/90 มิลลิเมตร

ปรอท 
2.3 มีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 
2.4 มีปัญหาเก่ียวกบัโรคกระดูกและขอ้ เพราะอาจเป็นอุปสรรคต่อการออกก าลงักาย 
2.5 ตั้งครรภ ์

เกณฑ์การยุตกิารเข้าร่วมการวจิยั 
1. เขา้ร่วมการศึกษาไม่ครบ 
2. ขอถอนตวัจากการวจิยั 
 
การสุ่มตวัอย่าง 
 ท าการสุ่มตวัอย่างโดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยการเลือกผูรั้บบริการคลินิกไร้พุง 
โรงพยาบาลจุนทุกคน  
 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 
     เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงั
รายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
 1.1  โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ผูว้จิยัพฒันาข้ึนโดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการก ากบัตนเอง ซ่ึงมีพ้ืนฐานจาก
ทฤษฎีปัญญาทางสังคมของBandura (1986) น ามาพฒันาเป็นโปรแกรมการก ากบัตนเองดว้ย 3อ.โดยการจดัโปรแกรมให้
ผูรั้บบริการคลินิกไร้พงุ เพศหญิง ดงัตารางท่ี 1 
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แนวคดิตามทฤษฎ ี โปรแกรมการก ากบัตนเอง ระยะเวลา 

1. การสังเกตตนเอง(Self-
observation) คือความสนใจ
ต่ อ ลั ก ษ ณ ะ จ า เ พ า ะ ใ น
พ ฤ ติ ก ร ร ม ข อ ง บุ ค ค ล
ประกอบดว้ยการตั้งเป้าหมาย
โดยการก าหนดพฤติกรรม
เป้าหมายหรือก าหนดเกณฑ์
ในการแสดงพฤติกรรมหน่ึง
ท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลง และ
การเ ตือนตนเอง โดยการ
บนัทึกพฤติกรรม ขอ้มูลท่ีได้
จ ากการสั ง เ กต  และการ
บันทึกพฤติกรรมจะท าให้
ทราบว่าระดับพฤติกรรมได้
เปล่ียนแปลงไปอยา่งไร 

กจิกรรมที1่ รู้จกัทกัทาย 
1.ผูว้ิจยัแนะน าตนเอง และช้ีแจงถึงวตัถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม พร้อมทั้ งเก็บ
ขอ้มูลก่อนการทดลองโดยใชแ้บบสมัภาษณ์การเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ 
2.กลุ่มตัวอย่าง ทุกคนแนะน าตัว เอง เพื่อสร้างสัมพันธภาพและแลกเปล่ียน
ประสบการณ์เก่ียวกบัการดูแลตนเองและก ากบัตนเองดา้นการบริโภคอาหาร 
3.ผูว้ิจยัให้ความรู้เร่ืองแนวคิดการก ากบัตนเองและเทคนิคท่ีใช้ในการก ากับตนเอง 
ไดแ้ก่การสังเกตตนเอง การตดัสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง เพ่ือน าไปสู่
ความส าเร็จในการลดดชันีมวลกาย 
กจิกรรมที ่2 หุ่นสวยไร้พุงด้วยธงโภชนาการ 
1. ผูว้ิจยับรรยายเก่ียวกับภาวะดัชนีมวลกายเกิน สาเหตุ และภาวะแทรกซ้อน การ
ประเมินภาวะดชันีมวลกายเกิน โดยใชคู้่มือให้ความรู้เร่ืองภาวะดชันีมวลกายเกินและ
แผน่พลิกธงโภชนาการและใหค้วามรู้เก่ียวกบัวธีิการคิดพลงังานอาหารท่ีควรไดรั้บใน
แต่ละวนัของตนเองและฝึกคิด  
2. ให้กลุ่มตวัอย่างทุกคนสังเกตตนเอง(Self-observvation) โดยการประเมินภาวะ
น ้ าหนกัเกิน สงัเกตจากค่าดชันีมวลกาย ดว้ยการชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง ซ่ึงเป็นขั้นตอน
แรกของการน าทฤษฏีการก ากบัตนเองไปใช ้ 
3.  ให้กลุ่มตวัอย่างทุกคนสังเกตพฤติกรรมการบริโภคอาหารและวิเคราะห์สาเหตุ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีท าใหเ้กิดภาวะน ้ าหนกัเกิน เป็นการคน้หาปัญหาและหา
แนวทางแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง  
4. ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทุกคน ตั้งเป้าหมายเชิงบวกให้เหมาะสมกบัสภาพปัญหา และความ
ต้องการ เช่น ผอมลง รูปร่างดีข้ึน และจะลดน ้ าหนักได้สัปดาห์ละเท่าไหร่ และ
ตั้งเป้าหมายในการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการ  จากสดัส่วนพลงังานท่ีค านวณได ้
5. ผูว้จิยันดัหมายกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มคร้ังต่อไปพร้อมทั้งบนัทึก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารลงในแบบบนัทึกการก ากบัตนเอง 
กจิกรรม 3 เดนิลดพุงสร้างหุ่นฟิตเฟิร์ม 
1.ผู ้วิจัยทบทวนความรู้เ ร่ืองการบริโภคอาหาร และกลุ่มตัวอย่างแบ่งกลุ่มเพ่ือ
แลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกับการดูแลตนเองและก ากับตนเองด้านการบริโภค
อาหาร แลว้ส่งตวัแทนแลกเปล่ียนประสบการณ์หนา้หอ้ง 
2. ผูว้จิยัสาธิตการออกก าลงักายดว้ยการเดินเร็ว และใหก้ลุ่มตวัอยา่งฝึกปฏิบติัการออก
ก าลงักายดว้ยการเดินเร็วอยา่งถูกวธีิ 
3. ให้กลุ่มตวัอยา่งทุกคนสังเกตพฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีท าให้เกิดภาวะน ้ าหนกั
เกิน เป็นการคน้หาปัญหาและหาแนวทางแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง 
 

สปัดาห์ท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สปัดาห์ท่ี 2 
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แนวคดิตามทฤษฎ ี โปรแกรมการก ากบัตนเอง ระยะเวลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.  การตดัสินใจ (Judgmental 
process) คือ การตอบสนอง
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสงัเกตและ
บนัทึกพฤติกรรมของตนเอง 
โดยน าไปเปรียบเทียบกับ
เป้าหมาย หรือเกณฑ์ท่ีไดต้ั้ ง
ไว ้เพ่ือช่วยในการตัดสินใจ
ว่าท าอย่างไรกับพฤติกรรม
ตนเอง หรือจากการสังเกต
จากตวัแบบ ซ่ึงสามารถทราบ
ผลการกระท าของตนเองว่า
เป็นอย่างไร เม่ือเปรียบเทียบ
กบัคนอ่ืนเพ่ือเป็นแนวทางใน
การพัฒนาพฤติกรรมของ
ตนเองใหดี้ข้ึน 
3.  การแสดงปฏิกิริยาต่อ
ตนเอง(Self-reaction) เป็น
ขั้นตอนสุดทา้ยของกระบวน 

4.ให้กลุ่มตวัอย่างทุกคนตั้งเป้าหมายในการออกก าลงักาย ดว้ยการเดินเร็ววนัละ 30 
นาทีอยา่งนอ้ย 5 วนัต่อสปัดาห์ และบนัทึกพฤติกรรมการเดินเร็ว ลงในแบบบนัทึกการ
ก ากบัตนเอง 
กจิกรรมที ่4 อารมณ์ด ีไม่มอ้ีวน  
1.ผูว้จิยัทบทวนความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการและการออกก าลงักาย
ด้วยการเดินเร็ว พร้อมทั้ งให้กลุ่มตัวอย่างแบ่งกลุ่มเพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์
เก่ียวกบัการดูแลตนเองและก ากบัตนเองดา้นการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย  
แลว้ส่งตวัแทนแลกเปล่ียนประสบการณ์หนา้หอ้ง 
2.ผูว้ิจยับรรยายหลกัในการควบคุมอารมณ์และความรู้สึกขณะลดดชันีมวลกาย ดว้ย
หลกั 3 ส. ไดแ้ก่ สกดัส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้หิว สะกดใจไม่ให้บริโภคเกิน สะกิดให้คน
รอบขา้งช่วยเหลือ 
3.ให้กลุ่มตวัอย่างทุกคนวิเคราะห์สาเหตุพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ ท่ีท าให้เกิด
ภาวะดชันีมวลกายเกิน เป็นการคน้หาปัญหาและหาแนวทางแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง 
4.ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทุกคนตั้งเป้าหมายในการควบคุมอารมณ์ดว้ยการสกดั สะกด สะกิด
ในการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายลงในแบบบนัทึกการก ากบัตนเอง 
กจิกรรม ตามตดิ พชิิตความยัง่ยนื 3 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 4 สัปดาห์ 
1.ให้กลุ่มตวัอยา่ง ชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง วดัรอบเอว และดชันีมวลกาย เพื่อลงบนัทึก
ความกา้วหนา้ของตนเองในการลดดชันีมวลกาย 
2.ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทุกคนส่งแบบบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย
ด้วยการเดินเร็ว และการควบคุมอารมณ์ ด้วยวิธีการ สะกด สกัด สะกิด พร้อมทั้ ง
ประเมินน ้ าหนกัตวัทุกวนัศุกร์ดว้ยตนเอง เป็นการตอบสนองขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกต 
และบันทึกพฤติกรรมมาเปรียบเทียบกับเป้าหมายในการลดดัชนีมวลกายท่ีตั้ งไว ้
เพ่ือใหเ้กิดพลงัในการก ากบัพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง 
 
 
 
 
 
 
 
3. ให้กลุ่มตวัอย่างแบ่งกลุ่ม แลกเปล่ียนพูดคุยถึงผลของการปฏิบัติในการบริโภค
อาหารตามธงโภชนาการ การออกก าลงักายดว้ยการเดินเร็วและการควบคุมอารมณ์
บุคคลท่ีท าส าเร็จ จะเป็นตวัแบบท่ีดีและเป็นก าลงัใจใหค้นอ่ืนปฏิบติัตาม และมีการ 

 
 
 
สปัดาห์ท่ี 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สปัดาห์ท่ี 
4-16 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สั ป ด า ห์ ท่ี 
16 
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แนวคดิตามทฤษฎ ี โปรแกรมการก ากบัตนเอง ระยะเวลา 
การก ากับตนเอง เ พ่ือให้ มี
ความชัดเจน โดยการเขียน
เป็นลายลกัษณ์อกัษร รวมถึง
การเสริมแรงตนเอง ทันทีท่ี
ตนเองมีการปฏิบัติตนตาม
เป้าหมาย 
 

พฒันาพฤติกรรมของตนเอง 
3.1  ให้กลุ่มตวัอย่างทุกคน ท าสัญญาใจโดยเขียนรางวลัท่ีไดรั้บเม่ือสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมเป้าหมายไดส้ าเร็จเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
3.2  เปิดโอกาสใหส้มาชิกท่ีประสบความส าเร็จไดเ้ล่าถึงวธีิการปฏิบติัตนเอง พร้อมทั้ง
วิธีการแกไ้ขปัญหา และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ให้รางวลัตนเองเม่ือท าไดต้ามเป้าหมาย 
และช่วยแนะน าวิถีทางท่ีจะท าให้สมาชิกภายในกลุ่มบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ซ่ึงจะท า
ใหเ้กิดการสงัเกตตนเอง การตดัสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
3.3 ค  านวณค่าดชันีมวลกาย ดว้ยการชัง่น ้ าหนกัและวดัส่วนสูง  
3.4 เก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลองโดยใชแ้บบสัมภาษณ์การเฝ้าระวงัพฤติกรรม
สุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 1.2  เคร่ืองชัง่น ้ าหนักท่ีมีการสอบเทียบเคร่ืองมือและผ่านเกณฑ์การตรวจมาตรฐานจากโรงงานผูผ้ลิตและการตั้ง
มาตรฐานของเคร่ืองวนัท่ี 15 มีนาคม 2563 

 
2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ประยุกต์มาจากแบบสัมภาษณ์การเฝ้าระวงัพฤติกรรม ของกองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข, 2557 โดยใชเ้ฉพาะส่วนขอ้มูลทัว่ไปและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ . ไดแ้ก่ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  เป็นแบบตรวจสอบรายการและเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง จ านวน 5 ขอ้ค าถาม 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ ศาสนา  ดชันีมวลกาย รอบเอว ภาวะโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และการไปพบแพทยแ์ละทานยา
ตามแพทยส์ัง่  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ  3อ. เป็นแบบมาตรประมาณค่า และแบบตรวจสอบรายการ ประกอบดว้ย
แบบสอบถาม 3 ชุดดงัน้ี  
 1. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ านวน 12  ขอ้ค าถาม ลกัษณะค าตอบแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 4 ระดบั ดงัน้ี 

ปฏิบติัเป็นประจ า  หมายถึง  ท ากิจกรรมนั้นสม ่าเสมอ 7 วนั/ สปัดาห์ 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง   หมายถึง ท า กิจกรรมนั้น 5 -6 วนั/ สปัดาห์ 
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง   หมายถึง ท ากิจกรรมนั้น 2 - 4 วนั/ สปัดาห์  
ไม่เคยปฏิบติัเลย   หมายถึง 1 วนั/สปัดาห์ หรือไม่เคยท ากิจกรรมนั้นเลย 
ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
ขอ้ความท่ีมีความหมายดา้นบวก   ขอ้ความท่ีมีความหมายดา้นลบ 
ปฏิบติัเป็นประจ า  ให ้4 คะแนน  ปฏิบติัเป็นประจ า  ให ้1 คะแนน 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง   ให ้3 คะแนน  ปฏิบติับ่อยคร้ัง   ให ้2 คะแนน 
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง  ให ้2 คะแนน  ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง   ให ้3 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบติั   ให ้1 คะแนน  ไม่เคยปฏิบติั   ให ้4 คะแนน 
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การแปลผลคะแนน ค่าเฉล่ียคะแนนของพฤติกรรมการบริโภคอาหารจะเป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูรั้บบริการเพศ
หญิง คลินิกไร้พุง โรงพยาบาลจุน มีค่าเฉล่ียของคะแนนระหวา่ง 1 - 4 คะแนน แลว้พิจารณาแบ่งค่าของคะแนนโดยอิงเกณฑ ์
ดงัน้ี 

ระดบัไม่ดี  หมายถึง   ค่าเฉล่ียนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั  1.00  
ระดบัพอใช ้ หมายถึง   ค่าเฉล่ีย 1.01 – 2.00 
ระดบัดี   หมายถึง   ค่าเฉล่ีย 2.01 – 3.00 
ระดบัดีมาก หมายถึง   ค่าเฉล่ีย 3.01 – 4.00 

 
2. พฤติกรรมการออกก าลงักาย   จ านวน   2  ขอ้ค าถาม ลกัษณะค าตอบแบบมาตรประมาณค่า(Rating scale) 3 ระดบั ดงัน้ี 
ปฏิบติัเป็นประจ า  หมายถึง  ท ากิจกรรมนั้นสม ่าเสมอ 
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง   หมายถึง ท ากิจกรรมนั้นไม่สม ่าเสมอ 
ไม่เคยปฏิบติัเลย   หมายถึง ไม่เคยท ากิจกรรมนั้นเลย 
ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง   ให ้3 คะแนน   
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง  ให ้2 คะแนน   
ไม่เคยปฏิบติั   ให ้1 คะแนน   
การแปลผลคะแนน ค่าเฉล่ียคะแนนของพฤติกรรมการออกก าลงักายจะเป็นพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูรั้บบริการเพศหญิง 
คลินิกไร้พงุ โรงพยาบาลจุน มีค่าเฉล่ียของคะแนนระหวา่ง 0 - 3 คะแนน แลว้พิจารณาแบ่งค่าของคะแนนโดยอิงเกณฑ ์ดงัน้ี 
ระดบัไม่ถูกตอ้งตามเกณฑ ์  หมายถึง   ค่าเฉล่ียนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั  1.00 
ระดบัถูกตอ้งปานกลางตามเกณฑ ์ หมายถึง   ค่าเฉล่ีย 1.01 – 2.00 
ระดบัดีถูกตอ้งตามเกณฑ ์  หมายถึง   ค่าเฉล่ีย 2.01 – 3.00 
 
3. พฤติกรรมดา้นอารมณ์จ านวน 2 ขอ้ค าถาม ลกัษณะค าตอบแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั ดงัน้ี 
ปฏิบติัเป็นประจ า  หมายถึง  ท ากิจกรรมนั้นสม ่าเสมอ 7 วนั/ สปัดาห์ 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง   หมายถึง ท า กิจกรรมนั้น 5 -6 วนั/ สปัดาห์ 
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง   หมายถึง ท ากิจกรรมนั้น 2 - 4 วนั/ สปัดาห์  
ไม่เคยปฏิบติัเลย   หมายถึง 1 วนั/สปัดาห์ หรือไม่เคยท ากิจกรรมนั้นเลย 
ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
ปฏิบติัเป็นประจ า  ให ้4 คะแนน   
ปฏิบติับ่อยคร้ัง   ให ้3 คะแนน   
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง  ให ้2 คะแนน   
ไม่เคยปฏิบติั   ให ้1 คะแนน   
การแปลผลคะแนน ค่าเฉล่ียคะแนนของพฤติกรรมดา้นอารมณ์จะเป็นพฤติกรรมดา้นอารมณ์ของผูรั้บบริการเพศหญิง คลินิกไร้
พงุ โรงพยาบาลจุน มีค่าเฉล่ียของคะแนนระหวา่ง 1 - 4 คะแนน แลว้พิจารณาแบ่งค่าของคะแนนโดยอิงเกณฑ ์ดงัน้ี 
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ระดบัไม่ดี  หมายถึง   ค่าเฉล่ียนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั  1.00  
ระดบัพอใช ้ หมายถึง   ค่าเฉล่ีย 1.01 – 2.00 
ระดบัดี   หมายถึง   ค่าเฉล่ีย 2.01 – 3.00 
ระดบัดีมาก หมายถึง   ค่าเฉล่ีย 3.01 – 4.00 
การหาคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
 1.โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพหาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยน าเคร่ืองมือไปให้
ผูท้รงคุณวฒิุและผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงและความสอดคลอ้งของเน้ือหาตามแนวคิดทฤษฎีท่ีใช ้หลงัจาก
นั้นค านวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item Objective Congruence: IOC) ไดค้่า IOC เท่ากบั 1 

2. แบบสัมภาษณ์การเฝ้าระวงัพฤติกรรมหาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิและ
ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงและความสอดคลอ้งของเน้ือหาตามแนวคิดทฤษฎีท่ีใช ้หลงัจากนั้นปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิและผู ้เ ช่ียวชาญก่อนน าไปใช้ และประเมินค่า IOC (Index of Item 
ObjectiveCongruence) ไดค้่า IOC เท่ากบั 1  

ส าหรับการหาความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามท่ีจะใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการน าแบบสอบถาม
ไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูท่ี้มีดชันีมวลกายเกินในเขตอ าเภอปง จ านวน 35 คน หลงัจากนั้นค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา 
(Alpha Coeffecient) ดว้ยวธีิของครอนบาค(Cronbach) ไดค้่าสมัประสิทธ์ิอลัฟา เท่ากบั .83 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัไดด้ าเนินงานวจิยัและเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจยัเขา้พบผูเ้ขา้ร่วมโครงการทั้งหมด เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั 

ระยะเวลาในการท าวจิยั และระยะเวลาส้ินสุดการวจิยั พร้อมทั้งช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธิในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการ
วิจยัคร้ังน้ี โดยการตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อการบริการสุขภาพขอ้มูลท่ีไดรั้บ ผูว้ิจยัถือว่าเป็นความลบัจะ
น ามาใชเ้ฉพาะการศึกษาน้ีเท่านั้น เม่ือผูเ้ขา้ร่วมโครงการยนิดีเขา้ร่วมในการวจิยัใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั 

 2. ท าการประเมินดชันีมวลกายและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. โดยใชแ้บบสมัภาษณ์การเฝ้าระวงัพฤติกรรม ของ
กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2557 ก่อนการทดลอง 

 3. ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองท่ีคลินิกไร้พุง ฝ่ายเวชศาสตร์ชุมชม โรงพยาบาลจุน เป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ 
โดยผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินกิจกรรมทั้งหมด 

 4. ท าการประเมินดชันีมวลกายและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. โดยใชแ้บบสมัภาษณ์การเฝ้าระวงัพฤติกรรม ของ
กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2557 หลงัการทดลอง 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา การแจงแจงความถ่ี ค่าเฉล่ียร้อยละ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด-ค่าสูงสุด 
2. สถิติเชิงวเิคราะห์ การทดสอบสถิติ paired t-test 
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
โครงการวิจัยน้ีไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยม์หาวิทยาลยัพะเยา เลขท่ีโครงการวิจัย 

11/2563  
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ผลการศึกษา 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 47) 
 
ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง                                   จ านวน ร้อยละ 

 
เพศหญิง                                                   47 100.00 
ศาสนาพทุธ                                               47 100.00 
อาย ุ              =51.72        SD =8.353   
35-45 ปี  
46-55 ปี      
56-65 ปี                
65 ปีข้ึนไป                                                                                                                                                                                 

Max = 66       Min = 30 
10 
23 
13 
1 

 
21.28 
48.94 
27.66 
2.12 

ดชันีมวลกาย(กก./ม2)            = 28.13 
23-24.99 (น ้ าหนกัเกิน)     
25-29.99 (อว้นระดบั 1)      
 ≥ 30 (อว้นระดบั 2)                                                                                                                                            

    SD = 3.32        Max = 42.86       
4 
32 
11 

Min = 23.20 
8.51 
68.09 
23.40 

รอบเอว           =  90.55      SD = 7.55 
ปกติ(< 80 เซนติเมตร) 
เกินเกณฑม์าตรฐาน(> 80 เซนติเมตร) 

    Max = 113       Min = 80 
0 
47 

 
0.00 
100.00 

โรคประจ าตวั 
โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน 

 
0 
0 

 
0.00 
0.00 

 
จากการศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างพบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธคิดเป็น ร้อยละ 100  

เกือบคร่ึง ร้อยละ 48.9  มีอาย ุ46-55 ปี  (Max = 66 Min = 30ส่วนใหญ่ร้อยละ 76.6  มีค่าดชันีมวลกายอยูใ่นภาวะโรคอว้น (BMI  
25 - 29.99 กก./ ม2 รองลงมาร้อยละ 23.4 อยูใ่นภาวะโรคอว้นอนัตราย (BMI  ≥ 30 กก./ ม2) )( Max = 42.86 Min = 23.20) 
ทั้งหมดมีรอบเอวเกินเกณฑม์าตรฐาน ร้อยละ 100 (    Max = 113  Min = 80)และไม่มีโรคประจ าตวัทั้งหมด ร้อยละ 100 
 ส่วนท่ี 2 การเปรียบเทียบ ค่าดชันีมวลกาย คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรมการ
ควบคุมอารมณ์ ก่อนละหลงัการทดลอง 
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ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบค่าดชันีมวลกาย ก่อนและหลงัการเขา้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ(n = 47) 
ค่าดชันีมวลกาย n   SD t df p-value* 
ก่อนเขา้โปรแกรม 
หลงัเขา้โปรแกรม 

47 
47 

28.81 
27.65 

4.06 
3.95 

5.71 46 .000 
 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
 
ตารางท่ี 3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ก่อนและหลงัการเขา้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
                 สุขภาพ (n = 47) 
คะแนนเฉล่ีย n   SD t df p-value* 
ก่อนเขา้โปรแกรม 
หลงัเขา้โปรแกรม 

47 
47 

42.08 
46.45 

8.62 
5.76 

-2.483 46 .017 
 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
 
ตารางท่ี 4  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกก าลงักาย  ก่อนและหลงัการเขา้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
                 สุขภาพ (n = 47) 
คะแนนเฉล่ีย n   SD t df p-value* 
ก่อนเขา้โปรแกรม 
หลงัเขา้โปรแกรม 

47 
47 

3.63 
5.34 

1.34 
0.70 

-10.065 46 .000 
 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
 
ตารางท่ี 5  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์  ก่อนและหลงัการเขา้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
                 สุขภาพ (n = 47) 
คะแนนเฉล่ีย n   SD t df p-value* 
ก่อนเขา้โปรแกรม 
หลงัเขา้โปรแกรม 

47 
47 

7.53 
7.95 

0.88 
0.20 

-3.149 46 .003 
 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
 จากตารางท่ี 2-5 สรุปไดว้่า ค่าดชันีมวลกายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพลดลงก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรมการควบคุมอารมณ์หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่ก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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ตอนที ่3  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน ้ าหนกัตวั ค่าเฉล่ียดชันีมวลกายและค่าเฉล่ียรอบเอว ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสปัดาห์ท่ี 8, 12 และ 16 
ตารางท่ี 6 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน ้ าหนกัตวั ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสปัดาห์ท่ี 

 8, 12 และ 16 
น ้ าหนกัตวั N   SD T df p-value* 
ก่อนเขา้โปรแกรม 
หลงัเขา้โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 

47 
47 

67.23 
65.91 

10.46 
10.61 

8.86 
 

46 .000 

ก่อนเขา้โปรแกรม 
หลงัเขา้โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 12 

47 
47 

67.23 
64.95 

10.46 
10.70 

7.47 46 .000 

ก่อนเขา้โปรแกรม 
หลงัเขา้โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 16 

47 
47 

67.23 
64.48 

10.46 
10.62 

8.73 46 .000 

หลงัเขา้โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 
หลงัเขา้โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 12 

47 
47 

65.91 
64.95 

10.61 
10.70 

4.97 46 .000 

หลงัเขา้โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 
หลงัเขา้โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 16 

47 
47 

65.91 
64.98 

10.61 
10.62 

7.123 46 .000 

หลงัเขา้โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 12 
หลงัเขา้โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 16 

47 
47 

64.95 
64.98 

10.70 
10.62 

7.162 46 .000 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
ตารางท่ี 7 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าดชันีมวลกาย ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสปัดาห์ 
              ท่ี 8, 12 และ 16 
ดชันีมวลกาย N   SD T df p-value* 
ก่อนเขา้โปรแกรม 
หลงัเขา้โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 

47 
47 

28.13 
27.65 

3.32 
3.46 

7.46 46 .000 

ก่อนเขา้โปรแกรม 
หลงัเขา้โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 12 

47 
47 

28.13 
27.23 

3.32 
3.42 

8.07 
 

46 .000 

ก่อนเขา้โปรแกรม 
หลงัเขา้โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 16 

47 
47 

28.13 
27.08 

3.32 
3.41 

8.24 46 .000 

หลงัเขา้โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 
หลงัเขา้โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 12 

47 
47 

27.65 
27.23 

3.46 
3.42 

5.086 46 .000 

หลงัเขา้โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 
หลงัเขา้โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 16 

47 
47 

27.65 
27.08 

3.48 
3.41 

5.99 46 .000 

หลงัเขา้โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 12 
หลงัเขา้โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 16 

47 
47 

27.23 
27.08 

3.42 
3.41 

3.25 46 .002 
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*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
ตารางท่ี 8 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของi ก่อนและรอบเอว หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสปัดาห์ 
              ท่ี 8, 12 และ 16 
รอบเอว N   SD T df p-value* 
ก่อนเขา้โปรแกรม 
หลงัเขา้โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 

47 
47 

90.55 
88.87 

7.55 
7.69 

7.28 46 .000 

ก่อนเขา้โปรแกรม 
หลงัเขา้โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 12 

47 
47 

90.55 
87.47 

7.55 
8.29 

6.97 46 .000 

ก่อนเขา้โปรแกรม 
หลงัเขา้โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 16 

47 
47 

90.55 
86.80 

7.55 
8.52 

6.50 46 .000 

หลงัเขา้โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 
หลงัเขา้โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 12 

47 
47 

88.87 
87.47 

7.69 
8.29 

5.68 46 .000 

หลงัเขา้โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 
หลงัเขา้โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 16 

47 
47 

88.87 
86.80 

7.69 
8.52 

5.46 46 .000 

หลงัเขา้โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 12 
หลงัเขา้โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 16 

47 
47 

87.47 
86.80 

8.29 
8.52 

3.769 46 .000 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
จากตารางท่ี 6-8 สรุปไดว้่า ค่าเฉล่ียของน ้ าหนักตวั ค่าเฉล่ียดชันีมวลกายและค่าเฉล่ียรอบเอวของกลุ่มตวัอยา่ง หลงั

ส้ินสุดโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสัปดาห์ท่ี 16  ลดลงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
สปัดาห์ท่ี 8และสปัดาห์ท่ี 12 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 
อภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีสรุปไดว้่า การประยุกตแ์นวคิดการก ากบัตนเอง (Self -regulation) ของ Bandura 
(1986) มาใช ้ส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักายและพฤติกรรม
การควบคุมอารมณ์มากกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 ขอ้ท่ี 2 และขอ้ท่ี 3 
ตามล าดบั ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียค่าดชันีมวลกายลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึง
เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4  เน่ืองจากแนวคิดการก ากบัตนเอง ท าใหเ้กิดการเรียนรู้ปัญหา และวธีิการแกไ้ขดว้ยตนเอง โดยเนน้
เร่ืองการควบคุมก ากบัตนเอง โดยการสงัเกตภาวะดชันีมวลกายเกิน พฤติกรรมการรับประทาน อาหาร การออกก าลงักายและการ
ควบคุมอารมณ์ เป็นการคน้หาปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหาดว้ยตนเอง แลว้ให้กลุ่มตวัอย่าง ตั้ งเป้าหมายเชิงบวกให้
เหมาะสมกบัสภาพปัญหา และความตอ้งการ เช่น ผอมลง รูปร่างดีข้ึน และจะลดน ้ าหนกัไดส้ัปดาห์ละเท่าไหร่ และตั้งเป้าหมาย
ในการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการ  จากสัดส่วนพลงังานท่ีค านวณได ้ตั้งเป้าหมายในการออกก าลงักาย ดว้ยการเดินเร็ววนั
ละ 30 นาทีอยา่งนอ้ย 5 วนัต่อสัปดาห์ และตั้งเป้าหมายในการควบคุมอารมณ์ดว้ยการสกดั สะกด สะกิดในการบริโภคอาหาร
และการออกก าลงักาย  พร้อมทั้งให้กลุ่มตวัอยา่งท าสัญญาใจโดยเขียนรางวลัท่ีไดรั้บเม่ือสามารถปฏิบติัพฤติกรรมเป้าหมายได้
ส าเร็จเป็นลายลกัษณ์อกัษรโดยผ่านกิจกรรมกลุ่ม โดยการเตือนตนเองดว้ยการบนัทึกพฤติกรรมดงักล่าวลงในแบบบนัทึกการ
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ก ากบัตนเองจะท าให้ทราบวา่ระดบัพฤติกรรมไดเ้ปล่ียนแปลงไปอยา่งไร เป็นการตอบสนองขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกต และน า
บนัทึกพฤติกรรมมาเปรียบเทียบกบัเป้าหมายในการลดดชันีมวลกายท่ีตั้งไว ้ และจากการสงัเกตจากตวัแบบ ซ่ึงสามารถทราบผล
การกระท าของตนเองวา่เป็นอยา่งไร เม่ือเปรียบเทียบกบัคนอ่ืน จงท าให้เกิดการตดัสินใจ ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ส่งผล
ใหเ้กิดการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง และเม่ือกลุ่มตวัอยา่งประสบความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไวแ้ละให้รางวลั
แก่ตนเองจะ ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความภาคภูมิใจ และเช่ือมัน่ในการก ากบัตนเองดว้ยวิธีการท่ีถูกตอ้งอยา่งต่อเน่ืองได ้ซ่ึงการ
จากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักายและพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ท่ีดีข้ึนของ
กลุ่มตวัอยา่ง  จึงส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งมีค่าดชันีมวลกายลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภาฤดี พนัธ์ุพรมและคณะ (2560) 
ท่ีไดศึ้กษาผลของโปรแกรมควบคุมน ้ าหนกัโดยประยกุตแ์นวคิดการก ากบัตนเองต่อดชันีมวลกายของประชาชนท่ีมีน ้ าหนกัเกิน
ในอ าเภอบ่อทอง จงัหวดัชลบุรีพบวา่  หลงัการทดลองพฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรมการออกก าลงักายของประชาชน
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนมากกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 และมีค่าดชันีมวลกายของประชาชนกลุ่ม
ทดลองลดลงนอ้ยกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี .05 อีกทั้งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของญาตา  แก่นเผือกและคณะ
(2557) ไดศึ้กษาผลลพัธ์ของการก ากบัตนเองในการรับประทานอาหารและการเดินเร็วเพ่ือควบคุมน ้ าหนกัของหญิงท่ีมีน ้ าหนกั
เกินพบว่าการก ากบัตนเองในการรับประทานอาหารและการเดินเร็ว มีผลท าให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียน ้ าหนกั ค่าดชันีมวลกาย 
และเสน้รอบเอวนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
การออกก าลงักายดว้ยการเดินเร็วสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
สุดาสินี สุทธิฤทธ์ิและคณะ(2561) ท่ีไดศึ้กษาประสิทธิผลโปรแกรมก ากบัตนเองร่วมกบัแอพพลิเคชั่นไลน์ของอ าส าสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินมาตรฐาน ต าบลท่าโรงชา้ง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี พบวา่พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักายของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาหมู่บา้นหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมดีกว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมนอ้ยกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 และคลอ้งกบัการศึกษาของ คณิตา  จนัทวาสและคณะ (2558) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อ
พฤติกรรมการลดน ้ าหนักและน ้ าหนักตวั ของบุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินพบว่าภายหลงัการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรมการควบคุมอารมณ์และ
ค่าเฉล่ียผลต่างน ้ าหนกัตวั มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   

 
ข้อเสนอแนะและอุปสรรค 
อุปสรรคในการศึกษา 

เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นวยัท างาน  เวลานดัหมายตรงกบัวนัและเวลาท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอ้งท างาน จึงเป็นอุปสรรคใน
การเขา้ร่วมกิจกรรม 
ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากผลการวจิยั 
 1.ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการก ากบั
ตนเองท่ีจดัข้ึนคร้ังน้ี เหมาะส าหรับน าไปใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดดชันีมวลกาย โดยกิจกรรมจะเนน้ดา้น
การส่งเสริมให้เกิดการก ากบัตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง น าไปสู่การลดดชันีมวลกายไดส้ าเร็จ 
อยา่งไรก็ตามควรมีโปรแกรมส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อเน่ืองเพื่อท าใหค้วามยัง่ยนื 
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 2.ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป  ควรมีการศึกษา  2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยเปรียบเทียบ
ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และเปรียบเทียบผลของโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพระหวา่งก่อนท าการทดลองและหลงัท าการทดลองของทั้งสองกลุ่ม 
 3.บุคลากรสาธารณสุขสามารถน าโปรแกรมน้ีไปประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการปรับพฤติกรรมในการลดดชันีมวลกาย
ของผูรั้บบริการในคลินิกไร้พงุ หรือผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะดชันีมวลกายเกินได ้
กติตกิรรมประกาศ 
 งานวจิยัฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงดว้ยดี ขอขอบคุณกลุ่มอาสาสมคัรทั้งหมดท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยั ผูอ้  านวยโรงพยาบาลจุน 
แพทย ์นกัโภชนากร นกักายภาพบ าบดั พยาบาลและ เจา้หนา้ท่ี ท่ีอนุเคราะห์สถานท่ีท าการวิจยัและให้ค  าปรึกษา ให้ค  าแนะน า 
ผูว้จิยัขอบคุณส าหรับค าแนะน าและจะน าไปปรับปรุงแกไ้ขและพฒันางานวจิยัของตนเองต่อไป ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณเป็นอยา่ง
สูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
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