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บทคัดย่อ

การวิิจััยกึ่่�งทดลองนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมกำำ�กัับตนเองต่่อพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย  
การควบคุุมอาหาร เส้้นรอบเอว และน้ำำ��หนัักตััวของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ที่่�มีีภาวะอ้้วนลงพุุง 
ในตำำ�บลโนนหนามแท่่ง อำำ�เภอเมืือง จังัหวััดอำำ�นาจเจริญ กลุ่่�มตัวอย่า่งจำำ�นวน 36 คน เข้้าร่ว่มโปรแกรมเป็็นเวลา 12 สััปดาห์์  
โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิดการกำำ�กัับตนเองของ Bandura แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�น คืือ (1) ขั้้�นการสัังเกตตนเอง จากการทำำ�
แบบประเมิินพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและออกกำำ�ลังกาย เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามที่่�มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น  
(validity) เท่่ากัับ 0.75 และมีีค่าความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา (reliability) เท่่ากัับ 0.98 (2) ขั้้�นการตััดสิินตนเอง  
โดยเข้้าร่่วมโปรแกรมการกำำ�กัับตนเองและตั้้�งเป้้าหมายการควบคุุมอาหารและการออกกำำ�ลัังกายด้้วยตนเอง และกำำ�กัับ 
ตนเองตลอด 12 สััปดาห์์ มีีการบัันทึึกพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายและควบคุุมอาหาร ในแบบบัันทึึกลดพุุง ลดโรค ที่่�ผู้้�วิิจััย 
สร้้างขึ้้�น และ (3) ขั้้�นการแสดงปฏิิกิิริิยาต่่อตนเอง โดยผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสรุุปผลการเข้้าร่่วมโปรแกรมตามเป้้าหมาย 
ที่่�ตั้้�งไว้้ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและเชิิงอนุุมาน เปรีียบเทีียบผลก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 
โดยกํําหนดระดัับนััยสํําคััญทางสถิิติิ 0.05 ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 5.56 และเป็็นเพศ
หญิิง ร้้อยละ 94.44 มีีอายุุเฉลี่่�ย 54.14±1.51 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 51-60 ปีี ร้้อยละ 50.00 เส้้นรอบเอว 
ของกลุ่่�มตััวอย่่างลดลงโดยเฉลี่่�ยจาก 93.82±1.27 เซนติเมตร เป็็น 92.17±1.33 เซนติเมตร (p<0.05) และน้ำำ��หนัักตััว 
ลดลงโดยเฉลี่่�ยจาก 66.64±1.59 กิิโลกรััม เป็็น 65.83±1.58 กิิโลกรััม (p<0.05) อีีกทั้้�งพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายของ
กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีรีะยะเวลาที่่�นานขึ้้�นและบ่อ่ยขึ้้�น (p<0.005) และพฤติกิรรมการควบคุมุอาหารดีีขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ  
(p<0.05) ผลการวิิจััยนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า โปรแกรมกำำ�กัับตนเองมีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มการออกกำำ�ลัังกาย ควบคุุมอาหาร  
ลดเส้้นรอบเอวและน้ำำ��หนักัตััว ซึ่่�งสามารถลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับภาวะอ้้วนลงพุุง โปรแกรมดังักล่่าว 
สามารถพัฒนาให้้เหมาะสมกับกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีภีาวะอ้้วนลงพุุง โดยเฉพาะกลุ่่�ม อสม. ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�นำำ�ด้า้นสุขภาพและสามารถ
เผยแพร่่ต่่อไปยัังประชาชนทั่่�วไปได้้อีีกด้้วย

คำำ�สำำ�คััญ: โปรแกรมกำำ�กัับตนเอง; การออกกำำ�ลัังกาย; การควบคุุมอาหาร; ภาวะอ้้วนลงพุุง; อาสาสมััครสาธารณสุุข- 
	    ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) 
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บทนำ�

ภาวะอ้้วนและภาวะอ้้วนลงพุุงเป็็นภาวะที่่�มีีปริิมาณ 
ไขมัันสะสมที่่�บริิเวณกลางลำำ�ตััวหรืือบริิเวณช่่องท้้อง(1) โดย
เกณฑ์์ในการกำำ�หนดภาวะอ้้วนลงพุุงจะใช้้ความยาวรอบเอว 
เป็็นตัวกำำ�หนด เน่ื่�องจากหลายการศึึกษายืืนยันว่าเส้้นรอบเอว 
มีีความสััมพัันธ์์กัับปริิมาณไขมัันสะสมในหน้้าท้้อง โดยค่่า 
มาตรฐานรอบเอวของคนไทย คืือ ผู้้�ชายมีีค่่าน้้อยกว่่า  
90 เซนติเมตร และผู้้�หญิิงมีีค่่าน้้อยกว่่า 80 เซนติเมตร  
หากมีีรอบเอวมากกว่่าหรืือเท่่ากัับที่่�ระบุุข้้างต้้นถืือได้้ว่่า 
เป็็นผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วนลงพุุง(2) 

จากรายงานความชุกุของภาวะอ้้วนลงพุงุในประเทศไทย  
พบว่่า ในปี พ.ศ. 2561 - 2567 ความชุกุของภาวะอ้ว้นลงพุงุ 
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง คืือ ร้้อยละ 32.95,  
33.69, 33.99, 34.66, 34.85, 35.61 และ 36.61  
ตามลำำ�ดัับ และสถิิติิภาวะอ้้วนลงพุุง ในจัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ 
พบว่่า ในปี พ.ศ. 2561 - 2567 ความชุกุของภาวะอ้ว้นลงพุงุ  
คืือ ร้้อยละ 29.46, 27.26, 31.19, 35.27, 36.30, 
40.87 และ 40.88 ตามลำำ�ดัับ ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 
เช่น่เดีียวกันั(3) โดยปัจัจัยัที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิภาวะอ้ว้นลงพุงุมีหีลาย
ปัจัจัยั คืือ พัันธุกุรรม เพศ อายุุ เศรษฐกิิจ การสููบบุุหรี่่� การด่ื่�ม
แอลกอฮอล์์ แต่ป่ัจัจัยัสำำ�คัญัที่่�ถืือว่า่เป็น็ปัจัจัยัหลัักของการ
เกิิดภาวะอ้้วนลงพุุงคืือ ปััจจััยการบริิโภคอาหารและปััจจััย
การออกกำำ�ลังกาย เน่ื่�องจากภาวะอ้้วนลงพุุงเป็น็ผลจากการ 
ใช้้ชีีวิิตอย่่างไม่่เหมาะสม การบริิโภคอาหารที่่�มีีพลัังงานสููง 
และใช้้ชีีวิิตแบบนั่่�งๆ นอนๆ ไม่่ค่่อยออกกำำ�ลังกาย ทำำ�ให้้ 
ร่่างกายได้้รัับพลัังงานจากสารอาหารมาก และใช้้พลัังงาน 
ในชีีวิิตประจำำ�วันน้อย พลังงานส่วนเกิินก็จะถููกสะสมอยู่่�ใน 
รููปของเนื้้�อเย่ื่�อไขมัันในช่่องท้้อง รวมทั้้�งส่่วนอื่่�นๆ ของ
ร่่างกาย ส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิในร่่างกายอื่่�นๆ ตามมา
อย่่างต่่อเนื่่�อง ซ่ึ่�งการที่่�มีีไขมัันในช่องท้้องสามารถหลั่่�งสาร
ที่่�มีีผลเสีียต่่อการทำำ�งานของร่่างกาย เช่่น ทำำ�ให้้เนื้้�อเยื่่�อของ
ร่า่งกายตอบสนองต่่อการทำำ�งานของอินิซููลินิ ซึ่่�งเป็น็ฮอร์โ์มน 
ที่่�ช่่วยลดน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้น้้อยลง ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 
จึึงสููงขึ้้�น สารบางชนิิดทำำ�ให้้มีีระดัับความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น 
และยัังก่่อให้้เกิิดความผิดปกติิอื่่�นๆ อีีกมากมาย ที่่�ส่่งผลให้้ 
หลอดเลืือดแดงมีีโอกาสเกิิดการอุุดตัันจากคราบไขมัันที่่�ไป
สะสมอยู่่�ในหลอดเลืือดได้้ง่่ายขึ้้�น(4) ดัังนั้้�นการป้้องกัันไม่่ให้้

เป็็นภาวะอ้้วนลงพุุง คืือ ต้้องบริิโภคอาหารอย่่างเหมาะสม 
และออกกำำ�ลัังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ

ในกลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) 
เป็็นบุุคคลที่่�ได้้รัับการคััดเลืือกจากชาวบ้านและได้้รัับการ
อบรมตามหลัักสููตรของกระทรวงสาธารณสุุข ผู้้�มีีบทบาท
หน้้าที่่�เป็็นผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ- 
อนามััย (change agents) การสื่่�อข่่าวสารสาธารณสุุข  
การแนะนำำ�เผยแพร่ความรู้้� การวางแผน และประสานกิจกรรม 
พััฒนาสาธารณสุุข ตลอดจนให้้บริิการสาธารณสุุข 
ด้้านต่างๆ(5) จากจำำ�นวน อสม. ในจัังหวััดอำำ�นาจเจริญที่่�มี ี
จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 2,800 คน พบคนที่่�มีีภาวะอ้้วนลงพุุง  
เพศชาย 93 คน คิิดเป็็นร้อยละ 26.5 และเพศหญิิง  
1,609 คน คิิดเป็็นร้อยละ 65.7 รวมทั้้�งสิ้้�น 1,702 คน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 60.8 ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าในกลุ่่�มของ อสม.  
ที่่�เป็็นผู้้�นำำ�ทางด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพก็็ยัังพบปััญหา 
อ้้วนลงพุุงเช่่นเดีียวกััน

ผู้้�วิิจััยเห็็นความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องศึึกษาภาวะอ้้วนลงพุุง
ที่่�เป็น็ปัญัหาสุุขภาพสำำ�คัญัในอาสาสมััครสาธารณสุุขประจํํา
พื้้�นที่่�ตำำ�บลโนนหนามแท่ง่ อำำ�เภอเมืือง จังัหวััดอำำ�นาจเจริญิ  
โดยผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการกํํากัับตนเอง (self- 
regulation) ของ Bandura(6) ประกอบด้้วยสมุุดบัันทึึก 
ลดพุุง ลดโรคที่่�ผู้้�วิิจััยได้้จััดทำำ�ขึ้้�นมา ซ่ึ่�งมีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับ 
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยควบคุุมอาหารกัับ 
การออกกำำ�ลัังกายในอาสาสมััครสาธารณสุุขที่่�มีีภาวะอ้้วน- 
ลงพุุงอัันจะนำำ�ไปสู่่�การลดน้ำำ��หนัักและเส้้นรอบเอว

วิธีการศึกษา

รููปแบบการวิิจััย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบก่ึ่�งทดลองชนิดหน่ึ่�ง

กลุ่่�มวััดก่่อนและหลััง 
ประชากร

คืือ กลุ่่�ม อสม. ที่่�มีีภาวะอ้้วนลงพุุง ในพื้้�นที่่�ตำำ�บล 
โนนหนามแท่่ง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ โดยเกณฑ์ ์
คัดัเข้้า เป็็นผู้้�ที่่�มีเีส้้นรอบเอวมากกว่่าหรืือเท่่ากับั 90 เซนติเิมตร 
ในเพศชาย และเป็็นผู้้�ที่่�มีีเส้้นรอบเอวมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
80 เซนติิเมตรในเพศหญิิง เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ จะต้้องมีีความ
ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย เกณฑ์์คััดออก คืือ เป็็นผู้้�ที่่�รัับประทาน- 
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ยาต้้านเกล็็ดเลืือด และยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด เป็็นผู้้�ที่่�มีี
โรคประจำำ�ตัวั ได้แ้ก่ ่โรคหัวัใจ โรคไต (ระยะฟอก) โรคหอบหืืด
กลุ่่�มตััวอย่่าง

คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง ด้้วยการเปรีียบเทีียบ 
ค่่าเฉลี่่�ยของประชากร 2 กลุ่่�มที่่�ไม่่อิิสระต่่อกััน โดยกำำ�หนด 
Zα = ค่่าสถิิติิทดสอบ Z ที่่�ระดัับ 0.05 (95%) เท่่ากัับ 1.96  
Zβ = อำำ�นาจการทดสอบ เท่่ากัับ 1.28 μ2d = 0.09  
(ค่า่เฉลี่่�ยของผลต่่าง) จากงานวิจิัยั(10) σ2d = 0.30 (ผลต่่าง
ค่่าความแปรปรวนของงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา) ผลการคำำ�นวณ
ขนาดตััวอย่่างเท่่ากัับ 36 คน
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรมการกำำ�กัับ
ตนเองต่่อการออกกำำ�ลัังกาย การควบคุุมอาหาร และเส้้น-
รอบเอว ร่่วมกัับสมุุดบัันทึึกลดพุุง ลดโรค ที่่�จััดทำำ�ขึ้้�นโดย 
ผู้้�วิิจััย รวมระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 12 สััปดาห์์ โดยมีีรายละเอีียด
ดัังนี้้�

สัปัดาห์ท์ี่่� 1 ให้ค้วามรู้้�ภาวะอ้้วนลงพุุง แนะนำำ�สมุดุบันัทึึก  
และประเมิินสุุขภาพตนเอง

กิิจกรรมที่่� 1	ทำำ�แบบประเมิินพฤติิกรรมการบริิโภค
อาหารและการออกกำำ�ลัังกาย ก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม

กิิจกรรมที่่� 2	บรรยายเกี่่�ยวกัับภาวะอ้้วนลงพุุง ความรู้้� 
ด้้านโภชนาการ การควบคุุมอาหาร และสาธิิตการออกกำำ�ลังักาย 
ที่่�เหมาะสำำ�หรัับภาวะอ้้วนลงพุุง โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ ในรููปแบบ
กลุ่่�ม 2 ชั่่�วโมง

กิิจกรรมที่่� 3	แนะนำำ�สมุุดบัันทึึกลดพุุง ลดโรค 
กิิจกรรมที่่� 4	ประเมิินสุุขภาพตนเอง ในรููปแบบกลุ่่�ม  

1 ชั่่�วโมง โดยแบ่่งออกเป็็น 3 ฐาน ได้้แก่่ ฐานประเมิินสุุขภาพ 
ของตนเองโดยการวััดเส้้นรอบเอว ชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดส่่วนสููง 
และจดลงในสมุดุบันัทึึกลดพุงุ ลดโรค ฐานสังัเกตพฤติกิรรม
การบริิโภคอาหารและการออกกำำ�ลังกายของตนเองและ 
ฐานกำำ�หนดเป้้าหมายและวางแผนการกำำ�กัับตนเองในการ
ควบคุุมอาหารและการออกกำำ�ลัังกายที่่�ทำำ�ให้้เส้้นรอบเอว
ลดลง

สัปัดาห์์ที่่� 2-3, 5-7, 9-11 ปฏิบัิัติติามแผนการกำำ�กับั
ตนเอง ปฏิิบััติิตามแผนกำำ�กัับตนเองที่่�บ้้าน พร้้อมทั้้�งบัันทึึก
ในสมุุดบัันทึึกลดพุุง ลดโรค

สัปัดาห์ท์ี่่� 4,8 แลกเปลี่่�ยนความคิดิในการกำำ�กับัตนเอง
กิจิกรรมแลกเปลี่่�ยนความคิดิเห็น็ในการกำำ�กับัตนเองเกี่่�ยว- 

กัับการควบคุุมอาหารและออกกำำ�ลัังกาย ในสััปดาห์์ที่่�ได้้ 
กำำ�กัับตนเอง เพื่่�อเป็็นการสร้้างแรงกระตุ้้�นพฤติิกรรมการ
ควบคุุมอาหารและออกกำำ�ลัังกายของผู้้�เข้้าร่่วม

สััปดาห์์ที่่� 12 สรุุปผลกิิจกรรม
กิิจกรรมที่่� 1	ทำำ�แบบประเมิินพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารและการออกกำำ�ลังักาย หลังัการเข้า้ร่ว่มโปรแกรม และ
วััดเส้้นรอบเอว วััดส่่วนสููง ชั่่�งน้ำำ��หนััก

กิิจกรรมที่่� 2	การแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นในการ 
กำำ�กัับตนเองเกี่่�ยวกัับการควบคุุมอาหาร และออกกำำ�ลัังกาย  
ตลอดระยะเวลาที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการกำำ�กัับตนเอง

กิิจกกรมที่่� 3	สรุุปผลลััพธ์์ที่่�ได้้กัับโปรแกรมการกำำ�กัับ
ตนเอง
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	แบบสอบถามข้อมููลส่่วนบุคคล เป็็นแบบสอบถามที่่� 
ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�น จำำ�นวน 9 ข้อ้ ประกอบด้ว้ย อายุ ุเพศ สถานภาพ  
ระดับัการศึึกษา รายได้้เฉลี่่�ย โดยแบบสอบถามที่่�ได้ม้ีีลักัษณะ
เป็็นแบบปลายปิิด (close-ended questionnaires)

2.	แบบประเมินิพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร ซึ่่�งผู้้�วิจิัยั
ได้้มีีการประยุุกต์์ใช้้แบบประเมิินตนเอง ในคู่่�มืือแนวทางการ
จััดการปััญหาอ้้วนลงพุุง และภาวะแทรกซ้้อน(7) มีีลัักษณะ
เป็น็การประเมิินพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ประกอบด้้วย
ข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 14 ข้้อ

3.	แบบประเมิินดััชนีีกิิจกรรมการออกกำำ�ลััง โดยกรม- 
อนามััย(8) ที่่�ประกอบไปด้้วยข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 4 ข้้อ

4.	สมุุดบัันทึึกลดพุุง ลดโรค โดยเป็็นแบบบัันทึึกที่่� 
ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะ 
อ้้วนลงพุุง แบบบัันทึึกพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และ
แบบบัันทึึกพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย รวมระยะเวลาใน
การบัันทึึกข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 12 สััปดาห์์

5.	เส้้นรอบเอว เก็็บข้้อมููลโดยใช้้สายวััดเส้้นรอบเอว 
และน้ำำ��หนัักตััว เก็็บข้้อมููลโดยใช้้เครื่�องชั่่�งน้ำำ��หนััก ซึ่่�งผู้้�วิิจััย
เป็็นผู้้�เก็็บข้้อมููล
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

1.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็ข้อ้มููลคืือแบบสอบถาม 2 ชุดุ  
(ข้้อมููลส่่วนบุคุคลและสมุดุ) ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบและปรับัปรุงุ 
โดยอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาและผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ก่่อนนำำ�ไป
ทดสอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างคล้้ายคลึึง จำำ�นวน 30 คน ผลการ 
วิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม SPSS โดยวิิธีีครอนบาค ได้้ค่่า 
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ความเชื่่�อมั่่�น 0.75 และความเที่่�ยง 0.98 ซึ่่�งเป็น็ไปตามเกณฑ์์
ที่่�ยอมรับได้้ ทั้้�งนี้้� แบบสอบถามได้ร้ับัการปรัับปรุุงด้า้นภาษา
ก่่อนนำำ�ไปใช้้งานจริิง

2.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง 
ส่่วนที่่� 1 สื่่�อให้้ความรู้้� ได้้แก่่ สไลด์์ PowerPoint  

ความรู้้�เร่ื่�อง ภาวะอ้้วนลงพุุง และสมุุดบัันทึึกลดพุุง ลดโรค 
การออกกำำ�ลัังกาย การบริิโภคอาหาร 

ส่่วนที่่� 2 การสาธิิต ได้้แก่่ การวััดเส้้นรอบเอว 
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

การเก็็บข้อ้มููลในงานวิจัิัยนี้้�ดำำ�เนินิการด้ว้ยความร่ว่มมืือ 
จากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านคำำ�น้้อย ตำำ�บล- 
โนนหนามแท่ง่ อำำ�เภอเมืือง จังัหวัดัอำำ�นาจเจริญิ โดยเริ่่�มจาก 
การประสานงานกับผู้้�อำำ�นวยการและผู้้�นำำ�ชุุมชน เพื่่�อช้ี้�แจง
วััตถุุประสงค์์และนััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่าง จากนั้้�นลงพื้้�นที่่�
เก็็บข้้อมููลตามที่่�กำำ�หนด พร้อมทั้้�งให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตััดสิินใจ
เข้้าร่่วมอย่่างสมััครใจ สุุดท้้ายนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์และ
สรุุปผลเพื่่�อใช้้ในงานวิิจััย
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

หลัังจากเก็็บรวบรวมข้้อมููลและตรวจความสมบููรณ์์
ของข้้อมููลจากนั้้�นทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ โปรแกรม
คอมพิิวเตอร์์สํําเร็็จรููป SPSS สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 
ได้้แก่่

1.	สถิิติิเชิิงพรรณนา 
ใช้เ้พื่่�ออธิิบายข้อ้มููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ อายุุ  ค่่าเฉลี่่�ย  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตราฐาน ร้้อยละ ค่่าสููงสุุด และค่่าต่ำำ��สุุด

2.	สถิิติิเชิิงอนุุมาน 
ใช้้เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังักาย  

พฤติิกรรมการควบคุุมอาหาร เส้้นรอบเอว และน้ำำ��หนัักของ
อาสาสมััครที่่�มีภีาวะอ้้วนลงพุุง ก่่อนและหลังัได้้รัับโปรแกรม 
ด้้วย paired-samples t-test หากแจกแจงปกติิ และ  
Chi-squared test หากแจกแจงไม่่ปกติิ
จริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยนี้้� ได้้ผ่่านการพิิจารณาอนุุมััติิจากคณะ- 
กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ 
หมายเลขวิจิัยั 27/2567 เม่ื่�อวัันที่่� 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึกษา

1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไป 
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขที่่�มีีภาวะ 

อ้้วนลงพุุงในพื้้�นที่่�ตำำ�บลโนนหนามแท่่ง อำำ�เภอเมืือง- 
อำำ�นาจเจริิญ จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ พบว่่า เป็็นเพศชาย  
ร้้อยละ 5.56 และเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 94.44 มีีอายุุเฉลี่่�ย  
54.14±1.51 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 51-60 ปีี  
ร้้อยละ 50.00 มีีสถานภาพสมรสมากที่่�สุุด ร้้อยละ 75.00  
ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 77.8  
มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 2,633.33±252.98 บาท และ 
กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว ร้้อยละ 69.3  
ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามข้้อมููล (n=36)

ข้้อมููล จำำ�นวนร้้อยละ

เพศ

ชาย

41 -50

หญิิง

51 - 60

ส่่วนสููง (mean±SD) (เซนติิเมตร)

อายุุ (mean±SD) (ปีี)

61 - 70

31 - 40

2 (5.56)

10 (27.78)

34 (94.44)

18 (50.00)

155.22±1.10

54.1±1.51

6 (16.67)

2 (5.55)
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2.	 เปรีียบเทีียบเส้้นรอบเอวและน้ำำ��หนักตััวของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

สำำ�หรัับเส้้นรอบเอว มีีค่่าสููงสุุด (max) และค่่าต่ำำ��สุุด  
(min) ก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม อยู่่�ที่่� 112-83 เซนติิเมตร  
ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 93.72 เซนติิเมตร หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมค่่า  
ค่่าสููงสุุดและค่่าต่ำำ��สุดลดลงเป็็น 110-81 เซนติิเมตร  
ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 92.17 เซนติิเมตร ค่่า p-value ที่่�ได้้จาก 
การทดสอบ paired sample t-test เท่่ากัับ 0.001  

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าการเปลี่่�ยนแปลงน้ี้�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
สำำ�หรัับน้ำำ��หนัักตัั ว  ค่่ าสูู งสุุดและค่่ าต่ำำ��สุุดก่่อนการ 
เข้้าร่่วมโปรแกรม อยู่่�ที่่� 90-48 กิิโลกรััม ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�  
66.64 กิโิลกรัมั หลัังเข้า้ร่ว่มโปรแกรมค่า่สููงสุดุและค่า่ต่ำำ��สุดุ  
ลดลงเป็็น 89-47 กิิโลกรััม ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 65.83 กิิโลกรััม  
ค่่า p-value ที่่�ได้้จากการทดสอบ paired sample t-test  
<0.001 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าการเปลี่่�ยนแปลงนี้้�มีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิเช่่นกััน ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 เส้้นรอบเอวและน้ำำ��หนััก อสม. ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม (n=36)

ตััวแปร p-value
ก่่อนทดลอง

SD SD

หลัังทดลอง

เส้้นรอบเอว

น้ำำ��หนััก 66.64 65.831.594 1.582 <0.001

93.72 92.171.272 1.325 0.001

x x

ตารางที่่� 1	 กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามข้้อมููล (n=36) (ต่่อ)

ข้้อมููล จำำ�นวนร้้อยละ

สถานภาพ

โสด

รายได้้เฉลี่่�ย (mean±SD) (บาท)

ประถมศึึกษา

ไขมัันในเลืือดสููง

สมรส

โรคประจำำ�ตััว

มััธยมศึึกษาตอนต้้น

เบาหวาน

 เบาหวานความดัันโลหิิตสููงและไขมัันในเลืือดสููง

หย่่า/แยกกัันอยู่่�/หม้้าย

ไม่่เป็็นโรค

มััธยมศึึกษาตอนปลาย

ความดัันโลหิิตสููงและไขมัันในเลืือดสููง

ระดัับการศึึกษา

ความดัันโลหิิตสููง

6 (16.67)

2,633.33±252.98

28 (77.78)

1 (2.78)

2 (5.56)

27 (75.00)

5 (13.89)

2 (5.56)

1 (2.78)

3 (8.33)

25 (69.44)

3 (8.33)

5 (13.89)
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3.	 การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารก่่อนและ
หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนน 
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 35.47 คะแนน จาก 
คะแนนเต็็ม 56 คะแนน อยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 5.6 ระดัับ 
ปานกลาง ร้้อยละ 52.8 ระดัับควรปรัับปรุงุ ร้้อยละ 41.7 ภายหลััง 
พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 
อยู่่�ที่่� 43.06 คะแนน จากคะแนนเต็ม็ 56 คะแนน อยู่่�ในระดับัดีี  
ร้อ้ยละ 52.8 ระดับัปานกลาง ร้อ้ยละ 36.1 ระดับัควรปรับัปรุงุ  
ร้้อยละ 11.1 ค่่า p-value ที่่�ได้้จากการทดสอบ paired  
sample t-test เท่่ากัับ 0.035 แสดงให้้เห็็นว่่ามีีการ
เปลี่่�ยนแปลงนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 3
4.	 การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังักายก่่อนและ
หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อน 
และหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม โดยใช้้การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ  
Chi-square พบว่่า เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
(p<0.05) ซ่ึ่�งบ่่งช้ี้�ว่่าโปรแกรมมีีผลอย่่างชััดเจนในการ 
เปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมการออกกำำ�ลังักายของกลุ่่�มตัวอย่่าง  
ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรม 
การออกกำำ�ลัังกายในระดัับน้้อยมาก ร้้อยละ 86.11 และ 
ระดัับน้้อย ร้้อยละ 13.89 แต่่ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 
มีีพฤติิกรรมในระดัับน้้อยมากลดลงอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 8.33  
และในระดัับน้้อย ลดลงอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 27.78 ในขณะที่่�จำำ�นวน 
ผู้้�ที่่�ออกกำำ�ลัังกายในระดัับปานกลาง เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 0  
เป็็นร้อยละ 47.22 และระดัับมาก เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 0  
เป็็นร้้อยละ 13.89 และระดัับมากที่่�สุุด เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 0 
เป็็นร้้อยละ 2.78 ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 3	 การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม (n=36)

ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทียีบพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังักายแต่่ละระดัับของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ ก่่อนและหลังการได้้รับัโปรแกรม

คะแนนพฤติิกรรม
การบริิโภคอาหาร

เกณฑ์์คะแนนพฤติิกรรม
การออกกำำ�ลัังกาย

p-value

p-valueX2

ก่่อน

ก่่อน

ร้้อยละ

ร้้อยละ

ร้้อยละ

ร้้อยละ

n

จำำ�นวน

n

จำำ�นวน

หลััง

หลััง

ระดัับดีี

ออกกำำ�ลัังกายมากที่่�สุุด

ระดัับควรปรัับปรุุง

ออกกำำ�ลัังกายปานกลาง

คะแนนเฉลี่่�ย

ออกกำำ�ลัังกายน้้อยมาก

รวม

ระดัับปานกลาง

ออกกำำ�ลัังกายมาก

รวม

ออกกำำ�ลัังกายน้้อย

2

0

36

5

31

36

0

5

36

10

3

36

5.56

0

100

13.89

86.11

100

0

13.89

100

27.78

8.33

100

2

0

32

0

35.47±6.91 43.06±7.13

18

1

18

17

5.56

0

88.88

0

50

2.78

50

47.22

0.035*

47.725 <0.001

* นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
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วิจารณ์

ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการกำำ�กัับตนเองกลุ่่�ม- 
ตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยของเส้้นรอบเอว และน้ำำ��หนัักตััวลดลง
จากก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
สอดคล้องกัับการศึึกษาของปราณีี จัันธิมา และสมเกีียรติิ 
ศรีีธาราธิคิุณุ(9) ที่่�ศึกึษาพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพของกลุ่่�ม- 
เสี่่�ยงโรคอ้วนลงพุุงต่่อขนาดของรอบเอว โดยการให้้ความรู้้� 
และสนับัสนุุนการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยง
โรคอ้้วนลงพุุงตามแนวคิิดการจััดการตนเอง ประกอบด้้วย 
การดููแลเร่ื่�องอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย การดููแลอารมณ์ 
การงดสุุราและสารเสพติด ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วม 
โปรแกรมมีีค่า่เฉลี่่�ยของน้ำำ��หนักัลดลง ค่่าเฉลี่่�ยดัชันีีมวลกาย 
ที่่�ลดลง และมีีระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะอ้้วนลงพุุง การจัดัการ 
ตนเองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และสอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาของธนภรณ์์ วิิโรจน์ และคณะ(10) ที่่�ศึึกษาผล
ของโปรแกรมการกำำ�กัับตนเองต่่อน้ำำ��หนัักของประชาชน 
วััยทำำ�งานที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและอ้้วน อำำ�เภอนาบอน 
จัังหวััดนครศรีีธรรมราช พบว่่า ภายหลัังการได้้รัับโปรแกรม
การกำำ�กัับตนเอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่ามััธยฐานน้ำำ��หนัักตััว 
และดััชนีีมวลกายลดลงเม่ื่�อเทีียบกัับก่่อนการให้้โปรแกรม 
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และการออกกำำ�ลัังกายดีีขึ้้�น
เม่ื่�อเทีียบกับัก่อ่นการให้โ้ปรแกรมอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 
ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารดีีขึ้้�นอย่่าง
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ขณะที่่�น้ำำ��หนัักตััว ดััชนีีมวลกายและ
พฤติกิรรมการออกกำำ�ลังักายไม่ม่ีกีารเปลี่่�ยนแปลง อย่า่งไร- 
ก็ต็าม เม่ื่�อเปรีียบเทีียบหลัังการให้โ้ปรแกรม พบว่า่ น้ำำ��หนักัตัวั 
และดััชนีีมวลกายของกลุ่่�มทดลองลดลงเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม- 
ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) พฤติิกรรม
การบริิโภคอาหาร และการออกกำำ�ลังักายดีีกว่่าเมื่่�อเทีียบกับั 
กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p<0.05) นอกจากนี้้� 
การนำำ�โปรแกรมการกำำ�กับตนเองมาใช้้ในกลุ่่�มอาสาสมััคร- 
สาธารณสุุขที่่�เป็็นกลุ่่�มผู้้�นำำ�ด้้านสุุขภาพก็ได้้ผลดีี โดยจาก
ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�กลุ่่�มอาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้้านมีี
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการเข้้าร่่วม
โปรแกรมจะเห็็นได้้ว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติทิี่่�ระดัับ (p<0.05) อีีกทั้้�งพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังั- 
กายหลัังการได้้รัับโปรแกรมมีีการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ- 

ทางสถิิติิ (p<0.05) ซ่ึ่�งบ่่งชี้้�ว่่าโปรแกรมมีีผลอย่่างชััดเจน
ในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย ดัังการ- 
ศึกึษาของดิิเรก อาสานอก และจารุุวรรณ ไตรทิิพย์ส์มบัติิ(11)  
ที่่�ศึกึษาการศึกึษาผลของโปรแกรมการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 
สุุขภาพของ อสม. ที่่�มีีภาวะอ้้วนลงพุุงตํําบลทุ่่�งกระเต็็น  
อํําเภอหนองกี่่� จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ โดยการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี 
การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ภายหลัังโปรแกรม 
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ กลุ่่�มทดลองได้้ค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะอ้้วนลงพุุงและการปฏิิบััติิตััว
ในการลดน้ำำ��หนัักสููงกว่่าก่่อนการทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�ม- 
เปรีียบเทีียบอย่า่งมีีนัยสํําคัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) มีีค่าเฉลี่่�ย
ดััชนีีมวลกายและเส้้นรอบเอวลดลงกว่่าก่่อนการทดลอง
และลดลงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ 
(p<0.05) 

ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมการกำำ�กัับ
ตนเองมีีประสิิทธิิภาพในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 
โดยสามารถส่งเสริิมให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ 
บริโิภคอาหาร การออกกำำ�ลังกาย และยังัสามารถลดน้ำำ��หนักั  
และเส้้นรอบเอวในกลุ่่�ม อสม. ที่่�มีีภาวะอ้้วนลงพุุง ดัังนั้้�น 
โปรแกรมการกำำ�กับตนเองไม่เ่พีียงแต่ใ่ห้ผ้ลลัพัธ์ที่่�ดีีพอๆ กับั 
โปรแกรมปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพอื่่�นๆ เท่า่นั้้�น แต่ย่ังัมี ี
ข้อ้ได้เ้ปรีียบที่่�สำำ�คัญัในหลายด้า้น ได้แ้ก่ ่ความสามารถในการ 
สร้้างแรงจููงใจจากภายใน ความยั่่�งยืืนของพฤติิกรรมที่่� 
ปรัับเปลี่่�ยนใช้้ต้้นทุนต่ำำ�� และมีีความยืืดหยุ่่�นในการนำำ�ไปใช้้ 
กัับกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�หลากหลาย ด้้วยคุุณสมบัติิเหล่่าน้ี้�
โปรแกรมการกำำ�กัับตนเองจึึงเป็็นแนวทางที่่�มีีศัักยภาพสููง 
ในการส่ง่เสริมิสุขุภาพ โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในกลุ่่�ม อสม. ซึ่่�งเป็น็ 
ผู้้�นำำ�ด้้านสุุขภาพระดัับชุุมชน หากสามารถขยายผลและ
พัฒันาโปรแกรมให้เ้หมาะสมกับับริบิทที่่�แตกต่า่งกันัในแต่ล่ะ
พื้้�นที่่� อาจช่ว่ยลดอัตัราการเกิดิภาวะอ้ว้นลงพุงุและโรคเรื้้�อรังั
ที่่�เกี่่�ยวข้องได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพในระยะยาว ทั้้�งในระดัับ
บุุคคลและระดัับประชากร
ข้้อเสนอแนะในการวิิจััย

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ไปใช้้
1.	อาจมีีการเพิ่่�มทฤษฎีีให้้มากขึ้้�นมากกว่่าทฤษฎีีการ 

กำำ�กัับตนเอง และสร้้างแรงจููงใจ เพื่่�อให้้โปรแกรมมีีความ 
หลากหลายและมีปีระสิิทธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น โดยเฉพาะการปรัับ- 
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายและการบริิโภคอาหาร
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2.	สามารถนำำ�โปรแกรมไปใช้้กัับกลุ่่�มตัวอย่่างอ่ื่�นที่่� 
หลากหลายมากขึ้้�น หรืือกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ไม่่ใช่่อาสาสมััคร- 
สาธารณสุุขแต่่มีีภาวะอ้้วนลงพุุงได้้ 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
1.	ศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับผลระยะยาวของโปรแกรม 

และสำำ�รวจปัจจััยอ่ื่�นๆ ที่่�อาจส่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรม เช่่น ทััศนคติิของตััวบุุคคล หรืือสิ่่�งแวดล้้อม

2.	เพิ่่�มเทคนิคการเรีียนรู้้�อื่�นๆ ที่่�หลากหลายได้้ เช่่น 
กิจิกรรมรายบุุคคล กิจิกรรมที่่�เน้้นการสอนการให้้ความรู้้� เป็็นต้น

3.	เสริิมด้วยกิิจกรรมการสร้้างเจตคติที่่�ดีีต่อการดููแล

สุุขภาพในกิจกรรมแรกๆ และควรวััดการเปลี่่�ยนแปลงของ
เจตคติิที่่�ดีีต่่อการดููแลสุุขภาพร่่วมด้้วย 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณคณาจารย์์และผู้้�เข้้าร่่วมโครงการทุุกท่่าน 
ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการทำำ�วิิจััยเป็็นอย่่างดีี ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ
จากการทำำ�วิิจััยฉบัับนี้้� ผู้้�วิิจััยขอมอบแด่่คณาจารย์์และผู้้�ที่่�มีี
ส่ว่นเกี่่�ยวข้องในการดำำ�เนินิการวิจิัยัทุกุท่่านที่่�ทำำ�ให้ก้ารวิจิัยัน้ี้�
สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี

เอกสารอ้างอิง
1.	ว รรณคล เชื้้�อมงคล, จิิตดาภา นากวิิกรััย, ธัันยชนก สรตรััยอาคม. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วนและภาวะอ้้วนลงพุุงของคน 

ในชุุมชนตำำ�บลองครัักษ์์ อำำ�เภอองครัักษ์์ จัังหวััดนครนายก. วารสารมหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ สาขาวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี 
2566;15(30):1-14.

2.	ฉั ตรดาว เสพย์ธรรม, สุุมาตรา สัังข์เ์กื้้�อ. ผลของการอ้้วนลงพุุงต่อ่ความโค้้งของกระดููกสัันหลัังส่ว่นเอวและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ 
หน้้าท้้อง และกล้้ามเนื้้�อหลัังในวััยรุ่่�นหญิิง. วารสารกายภาพบำำ�บััด 2563;42(1):43-55.

3.	 กระทรวงสาธารณสุขุ. ความชุกุของภาวะอ้้วน [อินิเทอร์เ์น็ต็]. [สืืบค้น้เมื่่�อ 1 พ.ย. 2567]. แหล่่งข้้อมููล: https://hdcservice.moph.go.th/ 
hdc/reports/report.php?source=kpi/kpi.php&cat_id=46522b5bd1e06d24a5bd81917257a93c&id=a75e-
43f7e044704ec9a993266d3f6704

4.	พ ลอยฌญาริินทร์์ ราวิินิิจ, อดิิศัักดิ์์� สััตย์์ธรรม. ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะอ้้วนลงพุุงในประชากรตำำ�บลชะแมบ อำำ�เภอวัังน้้อย จัังหวััด
พระนครศรีีอยุุธยา. วารสารสมาคมสถาบัันอุุดมศึึกษาเอกชนแห่่งประเทศไทย 2559;5(2):33-47. 

5.	 กองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข. สื่่�อเพื่่�อการสื่่�อสารและรณรงค์์ ด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับอาสาสมััคร- 
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2565 [สืืบค้้นเมื่่�อ 1 พ.ย. 2567]. แหล่่งข้้อมููล: https://healthmedia.hss.moph.
go.th/e-book/247#flipbook-df_256/3/

6.	 Bandura A. Social foundations of though and action: a social cognitive theory. Michigan: Prentice-Hall; 1986.
7.	 สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข. คู่่�มืือแนวทางการจัดัการปััญหาอ้้วนลงพุุงและภาวะแทรกซ้้อน [อิินเทอร์์เน็็ต]. [สืืบค้้นเม่ื่�อ 1 พ.ย. 2567].  

แหล่่งข้้อมููล: https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4932?locale-attribute=th
8.	 กรมอนามััย. แบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต [อิินเทอร์์เน็็ต]. [สืืบค้้นเมื่่�อ 1 พ.ย. 2567]. แหล่่งข้้อมููล: https://

mwi.anamai.moph.go.th/th/hrd/download/?did=212989&id=103705&reload=
9.	 ปราณีี จัันธิิมา, สมเกีียรติิ ศรีีธาราธิิคุุณ. ผลของการสนัับสนุุนการจััดการตนเองต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคอ้้วนลงพุุง. พยาบาลสาร 2560;44(2):162-70. 
10.	ธนภรณ์์ วิิโรจน์์, พนิิดา เตบเส็็น, ดุุษณีีย์์ สุุวรรณคง, ตั้้�ม บุุญรอด, ชำำ�นาญ ชิินสีีห์์. ผลของโปรแกรมการกำำ�กัับตนเองต่่อน้ำำ��หนัักตััว

ของวััยทำำ�งานที่่�มีภีาวะน้ำำ��หนัักเกิิน และอ้้วน อำำ�เภอนาบอน จังัหวััดนครศรีีธรรมราช. วารสารวิชิาการสาธารณสุุข 2566;33(2):276-85.
11.	ดิ ิเรก อาสานอก, จารุุวรรณ ไตรทิิพย์์สมบััติิ. ผลของโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�- 

หมู่่�บ้้านที่่�มีีภาวะอ้้วนลงพุุง ตำำ�บลทุ่่�งกระเต็็น อำำ�เภอหนองกี่่� จัังหวััดบุุรีีรััมย์์. วารสารวิิชาการ สคร. 9 2561;24(2):90-9.



Thai Health Promotion Journal

37

The Effects of Self-Regulation Program on Exercise,  
Dietary Control and Waist Circumference of Volunteer Health 
Workers with Central Obesity in Non Nam Taeng Sub-District, 
Mueang District, Amnat Charoen Province

Patcharin Mora-at1, Natnaree Papirom1, Lalita Khambanguay1, Nathakamon Padawech1, 
Pravut Putthakhin2  
1
 Mahidol University, Amnat Charoen Campus, Amnatchareon Province, Thailand

2
 Amnat Charoen Provincial Public Health Office, Amnatchareon Province, Thailand

Abstract

This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a self-regulation program on  
exercise behavior, dietary control, waist circumference, and body weight among village health 
volunteers (VHVs) with metabolic syndrome in Non Nam Thaeng Subdistrict, Mueang District, Amnat 
Charoen Province. A total of 36 participants were included in the self-regulation program for 12 weeks 
which was developed based on Bandura’s self-regulation theory. The program consisted of 3 phases:  
(1) self-observation phase – participants completed an assessment of their dietary and exercise  
behaviors. Data were collected using an questionnaire with a validity coefficient of 0.75 and a  
content reliability coefficient of 0.98; (2) self-judgment phase – participants , set their own dietary and  
exercise goals, and implemented self-regulation strategies throughout the 12-week intervention.  
Dietary and exercise behaviors were recorded in the “Reduce Waist. Reduce Disease” logbook, which 
was developed by the researchers; and (3) self-reaction phase – participants evaluated their progres-
sion based on their goals. Data were analyzed using descriptive statistics and data comparison using  
inferential statistics to compare pre- and post-intervention outcomes, and the  statistical significance level 
was set at 0.05. The results indicated that 5.56% of the participants were male, while 94.44% were female,  
with an average age of 54.14±1.51 years. The majority of participants (50.00%) were between the ages  
of 51 and 60. After completing the program, the average waist circumference decreased from 
93.82±1.27 cm to 92.17±1.33 cm (p<0.05), while the average body weight decreased from 66.64±1.59 kg  
to 65.83±1.58 kg (p<0.05). Additionally, participants engaged in physical activity more frequently  
and for longer durations (p<0.05). Dietary control behaviors also improved significantly (p<0.05).  
These findings suggested that the self-regulation program was effective in enhancing exercise 
and dietary control behaviors resulted to reducing waist circumference and body weight, thereby  
potentially lowering the risk of complications associated with metabolic syndrome. This program could 
be further adapted for individuals with metabolic syndrome, particularly village health volunteers,  
who are community health leader and responsible to provide the knowledge to the general population.   

Keywords: self-regulation program; exercise; dietary control; abdominal obesity; village health volunteer


