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สรุปผลการวจิัย 
 
  การวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจัยกึ่ งทดลอง  (Quasi–Experimental.Research) โดยไดมี
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการลดน้ําหนักในหญิงกอนวัยทอง ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐานตอการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก พฤติกรรมการลดน้ําหนัก คาดัชนีมวลกาย 
และเสนรอบวงเอว ประชากรเปนกลุมหญิงกอนวัยทอง ที่มีภูมิลําเนาอยูที่ตําบลหนองสรวง อําเภอ
ขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา โดยคุณสมบัติในการคัดเขาในการศึกษาคือ เปนหญิงกอนวัย
ทองอายุระหวาง 35-45 ป ที่ยังไมหมดประจําเดือนและมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน (BMI ≥23 Kg/m2) 
ในวันที่ทําการคัดเลือก.ไมมีโรคประจําตัวที่เปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรมของโครงการ เชน 
โรคหัวใจ เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมได ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันปกติ
ไมได โรคขอเขาเสื่อมระดับที่ไมสามารถเดินไดสะดวก อานและเขียนภาษาไทยได คุณสมบัติ     
ในการคัดออกคือ  หญิงกอนวัยทองอายุระหวาง 35-45 ป ที่ยังไมหมดประจําเดือนและมีน้ําหนัก
เกินมาตรฐาน แตมีโรคประจําตัวที่เปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย ไมสามารถอานและเขียน
ภาษาไทยได ครอบครัวไมยินยอมใหเขารวมโครงการ  มีปญหาดานการสื่อสาร เชน เปนใบ พิการ
ทางสายตา หรือแขนขา คุณสมบัติในการยุติการเขารวมโครงการ หรือออกจากการทดลอง คือ  ขอ
ออกจากโครงการภายหลังเขารวมโครงการวิจัยไประยะหนึ่ง ขณะเขารวมโครงการพบวามีโรค     
ที่เปนอุปสรรคตอการออกกําลังกายหรือการปฏิบัติกิจกรรมของโครงการ ที่แพทยพิจารณาเห็นวา
จะเกิดอันตรายตอกลุมตัวอยางหรือเขารวมกิจกรรมของโปรแกรมไมครบหรือมีเหตุจําเปนที่       
ไมสามารถเขารวมโครงการไดตลอด 3  เดือน 
  เมื่อเร่ิมการศึกษาพบวามีผูที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน  370 คน  ผูวิจัย
ใชการสุมอยางงาย โดยใชวิธีจับฉลากแบบหลายขั้นตอน ไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 86 คน ( รอยละ 
23.24) แบงเปนกลุมทดลอง 44 คน และกลุมควบคุม 42 คน เมื่อส้ินสุดโครงการเหลือกลุม
ตัวอยาง 75 คน (คิดเปนรอยละ 87.21)  โดยกลุมทดลองเหลือ  37 คน และกลุมควบคุม 38 คน  
โดยมีผูออกจากโครงการทั้งหมด 11 คน (รอยละ 12.79) เนื่องจากไมสามารถเขารวมโปรแกรม
ครบตามกําหนด เนื่องจากยายที่อยู 
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 1) เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก         
1.1) แผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการลดน้ําหนัก เปนคูมือการจัดกิจกรรมทีผู่ทาํวจิยัสรางขึน้เอง 
โดยการประยุกตจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแหงตนและศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  
เนื้อหา 3 สวน ไดแก  การใหความรูเปนกลุมยอย การอภิปรายกลุม และการติดตามการเยี่ยมบาน 
1.2) คูมือการลดน้ําหนักและสมุดบันทึกกิจกรรมการลดน้ําหนักประจําวัน ซึ่งผูวิจัยนําแผนการจัด
กิจกรรมตามโปรแกรมการลดน้ําหนัก คูมือการลดน้ําหนักและสมุดบันทึกกิจกรรมการลดน้ําหนัก
ประจําวัน ไปตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางและเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และนําไป
ทดลองใช โดยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน 3 คน และปรับภาษาใหงายตอ
การนําไปใช สวนคูมือการลดน้ําหนัก และสมุดบันทึกกิจกรรมประจําวัน หลังจากปรับตาม 
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลว นําไปใหกลุมกอนวัยทองที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
ทดลองใช  จํานวน 3 คน  และปรับภาษาใหงายตอการนําไปใช 2) เครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลไดแก 2.1) แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก 2.2) แบบวัด
พฤติกรรมการลดน้ําหนัก และ 2.3) เครื่องชั่งน้ําหนักและวัดความสูง ตามมาตรฐานอุตสาหกรรม 
ในสวนแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักและแบบวัดพฤติกรรมการลดน้ําหนัก
ผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงเชิง
โครงสรางและเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และนําไปทดสอบกับหญิงกอนวัยทองที่มีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 30 ราย จากนั้นนําไปทดสอบความเชื่อมั่นและความสอดคลองภายใน 
โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Co- efficient) ไดคาความเชื่อมั่นของ
แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก 0.96 และแบบวัดพฤติกรรมการลดน้ําหนัก ได
คาความเชื่อมั่น 0.76 เมื่อส้ินสุดโครงการไดคาความเชื่อมั่น  0.97 และ 0.83 ตามลําดับ ในสวน
เครื่องชั่งน้ําหนักและเครื่องวัดความสูง ซึ่งผานมาการทดสอบความเที่ยงตรงที่บริษัทเอกชน 
 วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตน  พฤติกรรมการลดน้ําหนัก  คาดัชนี
มวลกาย และเสนรอบวงเอว  ระหวางกอนรวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ 1 และ 3 เดือน ดวย
สถิติ Repeated Measure ANOVA  ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
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ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง และลักษณะทางคลินิกของกลุมตัวอยาง 
 
 

  ผลการศึกษาพบวากลุมทดลอง และกลุมควบคุมสวนใหญมีอายุเฉลี่ย 40.54 ป และ 
39.42 ป ตามลําดับ มีสถานภาพสมรสคูรอยละ  91.89 และ 84.20 ตามลําดับ มีอาชีพ
เกษตรกรรม รอยละ 78.40 และ 73.69 ตามลําดับ โดยรายไดเฉลี่ยสวนใหญ  2281.68 และ 
2878.95 บาทตอเดือน ตามลําดับ  สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 86.50 และ 
78.95 ตามลําดับ) สวนใหญไมมีประวัติการมีโรคประจําตัว (รอยละ 72.97 และ 81.58 
ตามลําดับ) สําหรับผูที่มีโรคประจําตัว พบวาเปนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด (รอยละ 50 และ 
42.86 ตามลําดับ) โดยกลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยมีประสบการณการลดน้ําหนักมากอน (รอยละ 
81.08 และ 60.53 ตามลําดับ ) มีผูที่ออกกําลังกายสม่ําเสมออยูในเกณฑต่ําเพียงรอยละ 5.41 
และ 5.26 ตามลําดับ ผลการเปรียบเทียบลักษณะทั่วไป ลักษณะทางคลินิก และประวัติการลด
น้ําหนักและการ ออกกําลังกายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนเร่ิมโครงการพบวามี
ความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p> .05) หมายถึงทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ไมมีความแตกตางกันในดานลักษณะทั่วไป ลักษณะทางคลินิก และประวัติการออกกําลังกาย 
และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการรับรูสมรรถนะ แหงตนในการลดน้ําหนัก 
พฤติกรรมการลดน้ําหนัก คาดัชนีมวลกาย และเสนรอบวงเอว ของกลุม ทดลอง และกลุมควบคุม 
กอนเขารวมโครงการ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก 
(M=1101.62) ต่ํากวากลุมควบคุม (M=1203.68) มีพฤติกรรมการลดน้ําหนัก (M=37.54) สูงกวา
กลุมควบคุม (M=34.73) มีคาดัชนีมวลกาย (M=28.63) สูงกวากลุมควบคุม (M=27.70) และมีคา
เสนรอบวงเอว (M=90.57) สูงกวากลุมควบคุม (M=89.97) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p >.05) 
แสดงวา ไมแตกตางกับกลุมควบคุม 
 ผลการวิจัยพบวาจากการวิเคราะหความแปรปรวนรวมแบบวัดซ้ําพบวาหลังเขารวม 
โครงการ 1 เดือน กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักสูงกวากอนเขา
รวมโครงการและสูงกวากลุมควบคุม (p< .01 และ p> .05) คะแนนพฤติกรรมการลดน้ําหนักสูงกวา
กอนเขารวมโครงการและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001 และp< .001) มีคา
ดัชนีมวลกายนอยกวากอนเขารวมโครงการ และนอยกวากลุมควบคุม (p< .001 และ p> .05) และมี
เสนรอบวงเอวนอยกวากอนเขารวมโครงการและนอยกวากลุมควบคุม (p> .05 และ p> .05)  
ภายหลังเขารวมโครงการ 3 เดือน กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก
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สูงกวากอนเขารวมโครงการและสูงกวากลุมควบคุม (p< .01 และ p > .05) มีคะแนนพฤติกรรมการ
ลดน้ําหนักสูงกวากอนเขารวมโครงการและสูงกวากลุมควบคุม (p< .001 และ p< .001) มีคาดัชนี
มวลกายนอยกวากอนเขารวมโครงการและนอยกวากลุมควบคุม (p< .001 และ  p> .05) และมีคา
ของเสนรอบวงเอวนอยกวากอนเขารวมโครงการและนอยกวากลุมควบคุม (p< .001 และ p> .05 
ตามลําดับ) แตเมื่อวิเคราะหคาความเปลี่ยนแปลงในแตละชวงเวลาภายหลังเขารวมโครงการที่         
1 และ 3 เดือน โดยใชสถิติที พบวากลุมทดลองมีการเพิ่มข้ึนของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การลดน้ําหนักสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p< .05 และ p > .01) มีคะแนนพฤติกรรมการ
ลดน้ําหนักเพิ่มข้ึนสูงกวากลุมควบคุม (p = .05 และ p< .05) มีคาดัชนีมวลกายลดลงมากกวากลุม
ควบคุม  (p< .05 และ p < .001) และมีคาเสนรอบวงเอวลดลงมากกวากลุมควบคุม (p< .05 และ    
p < .001 ตามลําดับ) 
  ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการลดน้ําหนักที่พัฒนาขึน้ตามทฤษฎกีารรบัรู 
สมรรถนะแหงตนสามารถเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมการลดน้ําหนัก สงผลตอการ 
ลดคาดัชนีมวลกายและเสนรอบวงเอวสําหรับหญิงกอนวัยทองที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานโดย 
สามารถนําไปใชสงเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนัก และเสนรอบวงเอวแกหญงิกอนวยัทองในชมุชนอ่ืน
ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  ซึ่งนาจะสงผลดีในการลดภาวะเสี่ยงของโรคที่เกี่ยวของกบัภาวะน้าํหนกัเกนิ ใน 
ระยะยาวโดยควรมีการศึกษาซ้ําถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในระยะยาว 
 
ขอเสนอแนะ 
 

1.  ควรมีการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพหญิงกอนวัยทองที่มีภาวะน้ําหนักเกินใน 
ชุมชนโดยนําโปรแกรมการลดน้ําหนักไปใชสรางความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการลดน้ําหนัก 
เพื่อใหสามารถลดน้ําหนักและลดไขมันสะสมสวนเกินหนาทอง ซึ่งจะชวยลดความเสี่ยงตอโรค     
ที่เกี่ยวของกับภาวะน้ําหนักเกิน เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคขอเสื่อม       
ในระยะยาวตอไป    
  2. ควรมีการสนับสนุนใหผูที่ประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนักจากการเขารวม 
โครงการวิจัยใหมีสวนโนมนาว ชักจูงและเปนตนแบบที่ดีของกลุมประชาชนกลุมอ่ืนๆ ที่มีน้ําหนัก 
เกินมาตรฐาน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายเพื่อการลดน้ําหนัก 
เพื่อเปนการปองกันภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกี่ยวกับการมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานตอไป 
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               3. ควรมีการจัดอบรมระยะสั้นแกบุคลากรสาธารณสุข เกี่ยวกับทักษะการสรางเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักตามโปรแกรมการลดน้ําหนักเพื่อใหนํา ไปขยายผลในการ  
สงเสริมความสําเร็จในการลดน้ําหนักใหกับหญิงกอนวัยทองที่มีน้ําหนักเกินในชุมชนอ่ืนตอไป    
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

 1..ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลดน้ําหนักตอการรับรูสมรรถนะแหงตน   
คาดัชนีมวลกายและเสนรอบวงเอวซ้ําโดยศึกษาในระยะยาว 
 2..ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลดน้ําหนัก เกี่ยวกับความเสี่ยงตอการเกิด
โรคที่เกี่ยวของกับภาวะน้ําหนักเกิน เชน โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคขอเสื่อมหรือ 
โรคเบาหวานโดยการติดตามผลในระยะยาว 
 3..ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมลดน้ําหนัก ในผูทีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานในกลุมอ่ืน 
เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมตอไป 
  

 
 
  


