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 วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมน้ําหนักที่เนนเรื่องการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารใน
นิสิตที่มีน้ําหนักเกินหรือเปนโรคอวนในหอพักของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  วิธีการวิจัย : การวิจัยเปนการศึกษาเชิงทดลองแบบ

สุมชนิดมีกลุมควบคุม ตัวอยางคืออาสาสมัคร 70 รายที่มีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร  ตัวอยางถูก
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 35  คน กลุมทดลองเขารวมกิจกรรม  3 ครั้ง ในระยะเวลา 3 เดือน กิจกรรม
ประกอบดวย การใหความรู การอภิปรายกลุม การแจกสื่อเพ่ือการเรียนรูดวยตนเอง การแจกรายการอาหาร  และกิจกรรมกลุมโดย
การจัดทัวรตลาดนอยและ supermarket  ผลลัพธที่ประเมิน คือ การเปล่ียนแปลงของความรูเรื่องอาหารกับการควบคุมน้ําหนัก  ตัว
แปรตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior; TPB) ความยาวรอบเอว น้ําหนักตัว  และดัชนีมวลกาย  
ผลการวิจัย : ในเวลา 3 เดือน กลุมที่เขารวมโปรแกรมควบคุมน้ําหนัก (กลุมทดลอง) มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ความ

ตั้งใจในการควบคุมอาหาร การรับรูความสามารถในการควบคุมน้ําหนัก และความเชื่อในบรรทัดฐานของสังคมในการควบคุมอาหาร
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)   หลังจากเขารวมการศึกษาเปนระยะเวลา 3 เดือน กลุมทดลองมีการลดลง
ของความยาวรอบเอว  น้ําหนักตัว และดัชนีมวลกายจากคาเริ่มตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) แตไมพบความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม สรุป : โปรแกรมควบคุมน้ําหนักที่เนนเรื่องการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารในนิสิตที่มีน้ําหนักเกิน หรือเปนโรคอวนสามารถสงเสริม ความรู ความตั้งใจ การรับรูความสามารถในการควบคุม
น้ําหนัก และพฤติกรรมที่ดีในการควบคุมอาหาร ทําใหความยาวรอบเอว  น้ําหนักตัว  และดัชนีมวลกายลดลงไดภายใน  3  เดือน
แมวาจะไมถึงระดับที่มีนัยสําคัญทางสถิติ โปรแกรมไมสามารถปองกันการกลับคืนของน้ําหนัก ความยาวรอบเอว และดัชนีมวลกาย
ในระยะยาวหลังหยุดการแทรกแซงเปนเวลาสามเดือน 
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บทนํา 

 ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานและโรคอวนเปน
ปญหาดานสาธารณสุขที่สําคัญ  National Health and 
Nutritional Examination Surveys (NHANES) ใน
สหรัฐอเมริกา พบความชุกของผูที่น้ําหนักเกินหรือเปนโรค
อวนรอยละ 54.9 (1)  การสํารวจในชาวไทย 3,220  คน ในป 
พ.ศ.  2547 พบวา คนอายุ  20 - 29 ป มีภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน รอยละ 19.1 และเปนโรคอวนรอยละ 5.1 (2)  จาก
ผลการสํารวจภาวะโภชนาการ  พบวารอยละ 75-80 ของ
วัยรุนที่อวนจะเปนผูใหญอวน (3)  ในปจจุบันวัฒนธรรมการ
บริโภคของชาติตะวันตกไดมีอิทธิพลตอสังคมไทย ทําใหเพ่ิม
การบริโภคอาหารประเภทแปงและไขมันสูง เชน อาหาร
ฟาสตฟูด โดยเฉพาะในวัยรุน ซึ่งพฤติกรรมดังกลาวเพิ่ม
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน  (4)   
 ในประเทศไทย การรักษาโรคอวนไมรวมอยูใน
ระบบประกันสุขภาพถวนหนา นอกจากนี้ยาที่ใชในการรักษา
โรคอวนมีราคาแพงและมีขอจํากัดในระยะเวลาการใชยาไม
เกิน 2 ป   แนวทางการปองกันและรักษาโรคอวนที่ไดรับการ
ยอมรับทั่วโลกนั้น มุงเนนการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตประจําวัน 
ซึ่งประกอบดวยการควบคุมอาหาร การทํากิจกรรมที่มีการ
เคล่ือนไหวของรางกาย และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมน้ําหนัก  ผลการศึกษาพบวา การควบคุมอาหารโดย
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนวิธีการที่มีผลในการลดน้ําหนักมาก
ที่สุด การควบคุมอาหารอยางถูกตองภายใตการดูแลของ
บุคลากรทางการแพทยโดยรับประทานอาหารพลังงานต่ํา 
ประมาณ 1200-1500 กิโลแคลอรีตอวัน สามารถลดน้ําหนัก
ไดถึง รอยละ 8 ภายในระยะเวลา 6 เดือน นอกจากนี้ ยังมีผล
ลดความเสี่ยงตอโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยไมเกิดผล
ไมพึงประสงคตอรางกาย (5, 6) 

ทฤษฎีทางพฤติกรรมที่ใชอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ
มีหลายทฤษฎี  ไดแก  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
ทฤษฎีการกระทําอยางมีเหตุผล ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
และแบบจําลองการเปลี่ยนแปลง (7) ทฤษฎีที่มีความโดดเดน
ในการอธิบายพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการรับประทานอาหาร
มากที่สุดคือ ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned 
Behaviors, TPB)  ซึ่งอธิบายวา การรับรูความสามารถของ
ตนเองในการควบคุมอาหาร ความเชื่อวาสังคมรอบขาง
เห็นชอบกับการควบคุมน้ําหนัก และการมีทัศนคติที่ดี มีผล
ใหเกิดความตั้งใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และเมื่อระดับ

ความตั้งใจและการรับรูความสามารถเพียงพอ ก็จะนําไปสู
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม   การศึกษาจํานวนมากใชทฤษฎี
ดังกลาวอธิบายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (8, 9,10) 
งานวิจัยซึ่งพัฒนาโปรแกรมควบคุมน้ําหนักสําหรับหญิง
ชนบทโดยใชทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (TPB) พบวา ตัว
แปรจากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนทุกตัวมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการควบคุมอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
พบวา รอยละ 73 ของผูที่เขารวมโครงการสามารถลด
น้ําหนักหรือคงน้ําหนักเดิมได ณ เวลา 12 เดือน (11)  
 การวิจัยเกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนักในประเทศไทยที่
ผานมา สวนใหญใชวิธีการออกกําลังกาย  กลุมตัวอยางที่
ศึกษาเปนผูใหญวัยกลางคนโดยทําการศึกษาในที่ทํางาน 
หรือศึกษาในกลุมเด็กในโรงเรียน  การศึกษาในกลุมนิสิต 
นักศึกษามหาวิทยาลัยยังมีจํากัด  ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา
ผลของการใชโปรแกรมควบคุมน้ําหนักที่ เนนเรื่องการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารสําหรับผูที่มี
น้ําหนักเกินหรือเปนโรคอวน ซึ่งเปนนิสิตที่พักอาศัย ณ 
หอพักในของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  เขตพ้ืนที่ขามเรียง  
ต. ขามเรียง  อ. กันทรวิชัย จ. มหาสารคาม   
 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย คือ การทดลองแบบสุมที่มีกลุม

ควบคุม (randomized controlled trial) ซึ่งเปรียบเทียบ
ระหวางผูที่ไดเขารวมโปรแกรมควบคุมน้ําหนัก ซึ่งเนนเรื่อง
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (กลุม
ทดลอง) และผูที่ไมไดเขารวมโปรแกรม (กลุมควบคุม) 
การศึกษาครั้งนี้ผานการพิจารณาจากจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสถาบันที่ทําการศึกษาแลว 

 
         ตัวอยาง 
 ตัวอยางคือ นิสิตภายในหอพักของมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม  เขตพ้ืนที่ขามเรียง  ตําบลขามเรียง  อําเภอ 
กันทรวิชัย  จังหวัดมหาสารคาม ที่มีคุณสมบัติดังตอไปน้ี 
ยินยอมเขารวมการศึกษา  อายุมากกวา  18  ป มีดัชนีมวล
กาย (BMI)  มากกวาหรือเทากับ  23  กิโลกรัม/ตารางเมตร  
ไมเปนผูที่พิการ (ตา  หู)  ส่ือสารไมได หรือรางกายไมพรอม
ในการปฏิบัติตามคําแนะนํา  ไมใชผลิตภัณฑเสริมอาหาร  
หรือสมุนไพรลดน้ําหนัก ไมไดรับการรักษาดวยยาลดน้ําหนัก  
ไมมีโรคประจําตัว  เชน โรคตับ  โรคไต  โรคหัวใจ cushing 
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syndrome, pseudo hypoparathyroidism  เบาหวาน และไม
รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด 
 การประชาสัมพันธเพ่ือหาตัวอยางเขารวมการศึกษา
ใชวิธีติดประกาศตามหอพัก   จากการคํานวณขนาดตัวอยาง
โดยโปรแกรม G*Power (12) โดยกําหนดใหความ
คลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่งเทากับ 0.05 อํานาจการทดสอบ
เทากับ 0.80 ความแตกตางของน้ําหนักระหวางกลุมที่ถือวามี
ความสําคัญเทากับ 7 กิโลกรัมภายในเวลาสามเดือน (ลดลง
รอยละ 10 จาก 70 กิโลกรัม) และคาเบ่ียงมาตรฐานของ
น้ําหนักทั้งสองกลุมมีคาเทากับ 10 พบวา ขนาดตัวอยางนอย
ที่สุดที่ตองการคือกลุมละ 34 คน รวมเปน 68 คน  
 ผูวิจัยคัดกรองผูเขารวมการวิจัยตามเกณฑรับเขาดังที่
กลาวมาแลว ไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 70 คน จากนั้นชี้แจง
รายละเอียดของโครงการวิจัยใหกลุมตัวอยางรับทราบ และให
กลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมการศึกษา  จากนั้น
กลุมตัวอยางถูกสุมดวยวิธีการ permuted block 
randomization โดยสุมจากบลอคที่มีขนาด 4 หนวยแยกเปน
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 35 คน 
 
การดําเนินการวิจัย 
               กลุมควบคุม 
               ผูวิจัยเก็บขอมูลลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
สวนสูง และขอมูลตอไปนี้เพ่ือเปนคาเริ่มตน ความรูเรื่อง
อาหารกับการควบคุมน้ําหนัก ตัวแปรตามทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผน และผลลัพธทางคลินิกคือ น้ําหนักตัว ความยาว
รอบเอว ดัชนีมวลกาย และขอมูลพฤติกรรมอื่นที่มีผลตอการ
ควบคุมน้ําหนัก (เชน จํานวนครั้งของการออกกําลังกาย การ
ไดรับขอมูลจากสื่อตางๆ ในเรื่องการควบคุมน้ําหนัก การ
พูดคุยแลกเปล่ียนขอมูลระหวางกลุม เปนตน) การวัดความรู
เรื่องอาหารกับการควบคุมน้ําหนักใชแบบสอบถามชนิด
เลือกตอบเอง   (ดังแสดงในภาคผนวก) สวนการวัดตัวแปร
ตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนใชแบบสัมภาษณที่ดัดแปลง
มาจากแบบวัดของ Waleekhachonloet และคณะ (11) ซึ่ง
ผานการทดสอบในประชากรที่อาศัยในเขตชนบท โดยมี
ความเที่ยงแบบความสม่ําเสมอภายในมากกวา 0.65 และมี
ความตรงเชิงเหมือน (convergent) และความตรงเชิงจําแนก 
(divergent validity) ที่ดี ผูสัมภาษณผานการฝกอบรมและ
ทดลองเก็บขอมูล 

   ในการวัดน้ําหนักตัว ใชเครื่องชั่งน้ําหนักระบบ
ดิจิตอล โดยกําหนดใหผูเขารวมการวิจัยสวมเสื้อผาที่บาง 
และไมสวมรองเทา การวัดแตละครั้งตองใชมาตราเดียวกันใน
ชวงเวลาเดียวกัน สวนสูงวัดโดยเครื่องวัดสวนสูงแบบติดผนัง 
สวนขอมูลความยาวรอบเอววัดโดยใชจุดที่แคบที่สุดที่อยู
เหนือสะโพกดวยสายวัดมาตรฐาน การบันทึกขอมูลน้ําหนัก 
สวนสูงและรอบเอวโดยใชทศนิยม 1 ตําแหนง  
            หลังจากนั้น ผูวิจัยแจกสมุดบันทึกกิจกรรม และ
ชี้แจงเกี่ยวกับการบันทึกขอมูลเปนกลุม กลุมละ 10–12 คน 
กิจกรรมที่ตองบันทึกประกอบดวย จํานวนวันที่ออกกําลังกาย
หรือทํากิจกรรมที่ตองออกแรงในหนึ่งสัปดาห จํานวนวันที่มี
การสนทนากับเ พ่ือนเ ร่ืองการควบคุมอาหาร  รวมถึง
การศึกษาขอมูลจากสื่อตาง ๆ ในหนึ่งสัปดาห จํานวนวันใน
การไปงานเลี้ยงสังสรรค หรือไปรับประทานอาหารกับเพ่ือน
กลุมใหญในหนึ่งสัปดาห 
 
 กลุมทดลอง 
 กลุมทดลองไดรับการปฏิบัติเชนเดียวกับกลุม
ควบคุม และตองเขารวมกิจกรรม  3 ครั้ง ในระยะเวลา 3 
เดือน กิจกรรมประกอบดวย การใหความรู การทัวรตลาด
นอย และการทัวร supermarket กิจกรรมการใหความรู 
ประกอบดวยการใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคอวน โรคแทรก
ซอนตาง  ๆ  อาหารที่ ใหพลังงานต่ํ า  และแนวคิดเรื่อง
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่หอพักของมหาวิทยาลัย
ผานสื่อ DTV (อธิบายวาคืออะไรยอ ๆ สงสัยวามีการให
ขอมูลแบบการบรรยายโดยผูวิจัยหรือไม หรือทั้งหมดเปน
การใหขอมูลผานสื่อ DTV หมดเลยหรือไม) นอกจากนี้ 
ตัวอยางยังไดรับตัวอยางเมนูอาหารสําหรับการควบคุม
น้ําหนัก การใหความรูทําโดยแบงตัวอยางเปนกลุม กลุมละ 
10–12 คน และใชเวลาประมาณ 45 นาที  
             กิจกรรมทัวร  “ตลาดนอย” (สถานที่ขายอาหาร
เย็นสําหรับนิสิต ที่มีคนในทองถ่ินเขามาขายในมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม) จัดรวมกับนักโภชนากรเพื่อแนะนําอาหารที่
ควรรับประทาน อาหารที่ควรหลีกเล่ียง พลังงานของอาหาร
แตละชนิด ตัวอยางเขารวมกิจกรรมเปนกลุม กลุมละ 10–12 
คน กิจกรรมใชเวลาประมาณ 45 นาที มีการทํากิจกรรมนอก
สถานที่ พรอมใหความรูโดยนักโภชนากรนอกจากนี้ ผูวิจัย
ยังไดแจกสื่อ DVD “ทัวรตลาดนอย” เพ่ือใหตัวอยางศึกษา
ดวยตนเอง  
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ผลการศึกษา              กิจกรรมท่ีสามคือการทัวร  “supermarket” (Big  
C) รวมกับนักโภชนากรเพื่อแนะนําอาหารที่ควรรับประทาน  
อาหารที่ควรหลีกเล่ียง  การอานฉลากอาหารเพื่อศึกษา
พลังงานในอาหารแตละชนิด วอยางเขารวมกิจกรรมเปนกลุม 
กลุมละ 10–12 คน กิจกรรมใชเวลาประมาณ 45 นาที 
นอกจากนี้ ผูวิจัยยังไดแจกส่ือ DVD “ทัวร supermarket” 
เพ่ือใหตัวอยางศึกษาดวยตนเอง หากผูอานสนใจรายละเอียด
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการแทรกแซงหรือส่ือตาง ๆ กรุณาติดตอ
ผูวิจัยโดยตรง 

คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 
ตัวอยางทั้ง 70 คนเขารวมการวิจัยจนเสร็จส้ิน

โครงการ ผูรวมงานวิจัยสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ  
94.29)  มีอายุเฉล่ีย 19.49 ป  จากตารางที่ 1 น้ําหนักตัว
เฉล่ียของกลุมศึกษาเทากับ 70.15±13.91 กิโลกรัม  และกลุม
ควบคุม เทากับ 65.37±11.70 กิโลกรัม คาดัชนีมวลกาย 
(BMI) เฉล่ียเทากับ 27.22±3.49 และ 26.13±3.53 กิโลกรัม/
ตารางเมตร ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ตามลําดับ  
ความยาวรอบเอวโดยเฉลี่ยเทากับ 34.93±3.65 และ 
34.21±3.46 นิ้วในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ตามลําดับ  
เมื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
พบวา ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุก
ประเด็นที่กลาวมา ยกเวน กลุมควบคุมมีการชั่งน้ําหนัก 
(1.91±0.85 ครั้ง/สัปดาห) บอยกวากลุมทดลอง (1.43±0.74) 
ครั้ง/สัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และกลุม
ทดลองมีนักศึกษาในชั้นปที่หน่ึงมากกวากลุมควบคุม และมี
นักศึกษาชั้นปที่สองนอยกวา (ตารางที่ 1) อยางไรก็ตาม 
ลักษณะดังกลาวไมนาจะมีผลตอการวิจัยมาก เพราะ กลุม
ควบคุมชั่งน้ําหนักมากกวากลุมควบคุมเพียง 0.5 ครั้งตอ
สัปดาห สวนชั้นปที่แตกตางไมนาจะสงผลโดยตรงกับ
พฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก เพราะชั้นปที่หนึ่งและสองมีสภาพ
การเรียนและความเครียดที่ไมตางกันมากนัก และนักศึกษา
ทั้งหมดอยูภายใตสภาพแวดลอมที่เหมือนกันในทุกดาน 

 การแทรกแซงในกลุมทดลองถูกออกแบบมาเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร โดยเพ่ิมการ
รับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมอาหารจากการให
กลุมทดลองวางแผนการรับประทานอาหาร และมีการติดตาม
ผลทุกเดือนในชวงของการศึกษา  ทั้งยังเพ่ิมการไดรับแรง
สนับสนุนจากสังคมโดยการจัดกิจกรรมแบบกลุม การ
แทรกแซงยังมุงทําใหเกิดทัศนคติที่ดีตอการควบคุมอาหาร 
โดยการใหความรูและการจัดกิจกรรมทัวรตลาดนอยซึ่ง
จําหนายอาหารปรุงสําเร็จ และ การทัวร supermarket ซึ่ง
เปนแหลงซื้ออาหารหลักของนิสิต การแทรกแซงทั้งหมดมุง
ใหเกิดความตั้งใจและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
 
 การประเมินผล 
 ผูวิจัยวัดตัวแปรตอไปน้ีที่เวลาสามและหกเดือนหลัง
การแทรกแซง : ความรูเรื่องอาหารกับการควบคุมน้ําหนัก 
ตัวแปรตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน และผลลัพธทางคลินิก
คือ น้ําหนักตัว ความยาวรอบเอว และดัชนีมวลกาย 

 

ความรู พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และตัวแปร
ตามทฤษฏี  TPB    

            การวิเคราะหขอมูล หลังใหการแทรกแซงหกเดือน พบวา กลุมทดลองมีความรู
เรื่องอาหารกับการควบคุมน้ําหนักมากกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) (ตารางที่ 2) หลังการ
แทรกแซงสามเดือนและหกเดือน พบวา กลุมทดลองมี
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร ความตั้งใจในการควบคุม
น้ําหนัก และการรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุม
น้ําหนัก (เมื่อปรับดวยตัวแปรรวม) มากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เปนที่นาสังเกตวา ในกลุมทดลอง
ทั้งสามตัวแปรมีคะแนนเพิ่มขึ้นมากหลังการแทรกแซงสิ้นสุด  

          ผูวิจัยใชสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก  คาความถี่  รอย
ละ คาเฉล่ีย เพ่ือแจกแจงลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม การเปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปร
ตามใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนชนิดที่มีการวัดซ้ํา 
(repeated measures ANOVA) โดยควบคุมตัวแปรรวมคือ 
น้ําหนัก จํานวนครั้งของการชั่งน้ําหนัก ประวัติการควบคุม
น้ําหนัก และคาคะแนนรวมจากแบบสอบถาม TPB ที่
จุดเริ่มตนการศึกษา การวิเคราะหใชเทคนิค intention to 
treat ในการวิเคราะห (ณ เวลาสามเดือน) และระดับของตัวแปรจะลดลง ณ เวลา 
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   ตารางที่  1.  คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ณ จุดเริ่มตนการศึกษา

 

 
หกเดือน  ซึ่ งแสดงถึงการจางหายไปของผลของการ
แทรกแซง อยางไรก็ตาม การแทรกแซงยังคงมีผลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ณ เวลาหกเดือน 

การแทรกแซงไมมีผลตอทัศนคติตอการควบคุม
น้ําหนัก กลุมทดลองรูสึกวาการลดน้ําหนักนั้นเปนบรรทัดฐาน
มากกวากลุมควบคุมทั้งกอนและหลังใหการแทรกแซง ความ
แตกตางระหวางกลุมยังคงพบ และมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น ณ 
เวลาสามเดือนและหกเดือน (ตารางที่ 2) 
 
ผลลัพธทางคลินิก และกิจกรรมจากสมุดบันทึกกิจกรรม 

กลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในเรื่องน้ําหนักตัว  ความยาวรอบเอว และ
ดัชนีมวลกาย (BMI) ในทุกชวงเวลาที่ทําการศึกษา (ตารางที่
3) อยางไรก็ตาม ที่เวลาสามเดือนหลังการแทรกแซง กลุม 

 
ทดลองมีน้ําหนักตัว ความยาวรอบเอว และดัชนีมวลกาย
ลดลงแมวาจะไมแตกตางจากกลุมควบคุม แต ณ เวลาหก
เดือนหลังใหการแทรกแซง น้ําหนักตัว ความยาวรอบเอว 
และดัชนีมวลกายมีระดับพอ ๆ กับคาเริ่มตน  

พฤติกรรมการออกกําลังกายระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
แตจํานวนครั้งในการศึกษาขอมูลที่เกี่ยวของกับการควบคุม
น้ําหนักจากสื่อตาง ๆ ของกลุมควบคุมมีคามากกวากลุม
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ที่ 3 เดือน  ซึ่ง
อาจทําใหคะแนนความรูเร่ืองอาหารกับการควบคุมน้ําหนัก
ของกลุมควบคุมเพ่ิมขึ้น (ตารางที่ 2) แตก็ยังนอยกวากลุม
ทดลองที่ไดรับความรูโดยการแทรกแซง สวนที่เวลาหกเดือน 
กลุมทดลองมีคาเฉล่ียจํานวนครั้งในการไปงานเลี้ยงสังสรรค 
หรือการรับประทานอาหารกับเพ่ือนกลุมใหญ มากกวากลุม

 

ลักษณะประชากร 
กลุมทดลอง 

(N=35) 
กลุมควบคุม 

(N=35) 
p - value 

เพศหญิง (รอยละ) 33 (94.3) 
อายุ+SD 19.69+0.93 

33 (94.3) 
19.29+0.93 

1.00 
0.76 

 
17 (48.6) 
11 (31.4) 

ชั้นป (รอยละ) 
   ชั้นปที ่1 
   ชั้นปที ่2 
   ชั้นปที ่3 7 (20.0) 

 
6 (17.1) 
23 (65.7) 
6 (17.1) 

0.008 
 

คาใชจายรายเดือน (รอยละ) 
   < 5,000 บาท 
   > 5,000 บาท 
เคยพยายามควบคุมน้ําหนักตัว (รอยละ) 
วิธีการควบคุมน้ําหนักตัวที่เคยใช (รอยละ) 
   ควบคุมอาหาร 
   ทํากิจกรรมที่ตองออกแรง 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 
ความยาวรอบเอว (นิ้ว) 
ความสูง (เมตร) 
จํานวนครั้งในการชั่งน้ําหนัก/สัปดาห 

 
19 (54.3) 
16 (45.7) 
27 (77.1) 

 
30 (85.7) 
18 (51.4) 

27.22+3.49 
70.15+13.91 
34.93+3.65 
1.60+0.08 
1.43+0.74 

น้ําหนักตัวที่ตองการ (กิโลกรัม) 53.26+10.78 

 
12 (34.3) 
23 (65.7) 
27 (77.1) 

 
33 (94.3) 
10 (28.6) 

26.13+ 3.53 
65.37+ 11.70 
34.21+ 3.46 
1.58+0.09 
1.91+ 0.85 

55.74+10.70 

0.092 
 
 

1.00 
 

0.23 
0.051 
0.20 
0.13 
0.40 
0.28 
0.01 
0.33 
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ตารางที่ 2.  ผลของโปรแกรมควบคุมน้ําหนักตอความรูเร่ืองอาหารและตัวแปรตามคะแนน TPB ในกลุมควบคุม (N=35) และกลุม
ทดลอง (N=35) 

กอนใหความรู  
คาเฉล่ีย±SE1

3 เดือน 
คาเฉล่ีย±SE1

6 เดือน 
 คาเฉล่ีย±SE1ตัวแปรที่ศึกษา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
ความรู       

อาหารกับการควบคุม
น้ําหนัก 

10.74±0.48 10.92±0.48 12.85±0.27 12.26±0.27 13.16±0.322 11.07±0.32 

คะแนน TPB       
พฤติกรรม 
(ชวงคะแนน: 0 – 21) 

3.66±0.62 4.89±0.62 11.52±0.852 2.19±0.85 6.98±0.692 2.48±0.69 

ความตั้งใจ  
(ชวงคะแนน: -9 – 9) 

2.20±0.47 2.46±0.47 7.26±0.592 0.49±0.59 3.57±1.002 -1.00±1.00 

การรับรูความสามารถ
ตนเอง    
(ชวงคะแนน: -9 – 9) 

2.42±0.53 1.70±0.53 3.54±0.542 -0.28±0.54 2.53±0.612 0.02±0.61 

ทัศนคติ   
(ชวงคะแนน: -9 – 9) 

4.37±0.57 5.23±0.57 6.21±0.62 4.67±0.62 4.03±0.73 4.68±0.73 

บรรทัดฐานของบุคคล 
     ชวงคะแนน: -9 – 9) 

3.32±0.453 1.68±0.45 4.85±0.782 -0.25±0.78 2.58±0.983 -1.47±0.98 

1: คาเฉลี่ยเม่ือปรับดวยตัวแปรรวม±คาความคลาดเคลือ่นมาตรฐาน 
2:  p < 0.01 เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
3:  p<0.05 เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) จาก 0.69 ± 
0.72 วัน/สัปดาห เปน 1.46 ±1.52 วัน/สัปดาห ทั้งนี้อาจ
เปนไปไดวา เกิดการกลับคืนของพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค 
(relapse) เมื่อเวลาผานไป เพราะผลของการแทรกแซงออน
ฤทธิ์ลง หรือตัวอยางในกลุมทดลองเกิดความชะลาใจวาไดใช
วิธีการลดน้ําหนักรวมดวย ทําใหไมระมัดระวังในการปฏิบัติ
ตน 

 

อภิปรายผล 
การศึกษาครั้งนี้พบวา โปรแกรมควบคุมน้ําหนักที่

พัฒนาขึ้นมีผลใหความตั้งใจในการควบคุมอาหาร การรับรู
ความสามารถของตนเอง ความเชื่อวาสังคมเห็นชอบกับการ
ควบคุมน้ําหนักของตนเอง และพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังทําใหความยาวรอบเอว  

 
น้ําหนักตัว และดัชนีมวลกายลดลงที่ 3 เดือน แตไมถึงระดับ
ที่มีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามพบวา เมื่อ ส้ินสุด
โปรแกรม (หกเดือน) ผูเขารวมการศึกษามีแนวโนมของการ
เพ่ิมขึ้นของน้ําหนัก ความยาวรอบเอว และดัชนีมวลกาย 
ผลการวิจัยสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ทั้งในประเทศ 
และตางประเทศ (11, 13)  US Institute of Medicine (IOM) 
พบว า  ผู ที่ ผ าน โปรแกรมควบคุ ม นํ้ าหนั กที่ สม บู รณ 
(รับประทานอาหารที่มีพลังงานต่ําตลอดระยะเวลาการศึกษา 
18 เดือน) จะมีน้ําหนักลดลงรอยละ 10 แตอาจมีน้ําหนัก
กลับคืน 2 ใน 3 ของน้ําหนักที่ลดลงภายใน 1 ป และสวน
ใหญอาจกลับคืนทั้งหมดภายใน 5 ป (13) 

การวิจัยครั้งนี้มีขอจํากัดหลายประการ  แมวา
รูปแบบการวิจัยจะเปนการทดลองแบบสุมท่ีมีกลุมควบคุม 
กลุมทดลองและกลุมควบคุมยังไมเสมอเหมือนในทุกประเด็น 
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ตารางที่ 3.  น้ําหนักตัว ความยาวรอบเอว และดัชนีมวลกายในกลุมควบคุม (N=35) และกลุมทดลอง (N=35) 

กอนใหความรู 
(คาเฉล่ีย±SE) 

3 เดือน 
(คาเฉล่ีย±SE) 

 6 เดือน 
 (คาเฉล่ีย±SE) ตัวแปรที่ศึกษา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
ความยาวรอบเอว (นิ้ว) 
น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 
ดัชนีมวลกาย  
(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

34.27±0.39 
71.26±2.50 
 
27.40±0.68 

34.87±0.39 
64.26±2.50 
 
25.96±0.68 

33.96±0.40 
70.75±2.48 

 
27.04±0.68 

34.98±0.40 
65.02±2.48 

 
26.28±0.68 

34.43±0.38 
71.91±2.48 

 
27.65±0.67 

35.07±0.38 
64.78±2.48 

 
26.18±0.67 

1: คาเฉล่ียเมื่อปรับดวยตัวแปรรวม±คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน
 
โดยกลุมควบคุมมีจํานวนครั้งในการชั่งน้ําหนักมากกวากลุม
ทดลอง และเปนนักศึกษาชั้นปที่สองมากกวา จํานวนครั้งใน 
การชั่งน้ําหนักแสดงถึงความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงของ
น้ําหนัก และอาจมีผลตอการควบคุมน้ําหนัก (14) นอกจากนี้ 
กลุมทดลองยังมีคะแนนบรรทัดฐานของการควบคุมน้ําหนัก
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่จุดเริ่มตน
การศึกษา อยางไรก็ตาม ผูวิจัยไดควบคุมอิทธิพลของตัวแปร
ดังกลาวในการวิเคราะหขอมูลแลว ผลการวิจัยจึงไมนาจะมี
อคติมากนัก การศึกษาไมสามารถปดบังวากลุมตัวอยางเปน
กลุมทดลองหรือกลุมควบคุม อยางไรก็ตาม การประเมิน
ผลการวิจัยทําโดยการรายงานของตัวอยางเอง และใชการวัด
ที่มีวัตถุวิสัย เชนการวัดน้ําหนัก ดังนั้นการไมปกปดกลุมการ
วิจัยมีผลไมมากนักตอขอสรุปการวิจัย 

ปจจัยภายนอกอื่น ๆ อีกหลายประการอาจมีผลตอ
การศึกษา เชน จํานวนครั้งของการออกกําลังกาย การไดรับ
ขอมูลจากสื่อตาง ๆ ในเรื่องการควบคุมน้ําหนัก และการ
พูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกลุม อยางไรก็ตาม ผูวิจัยได
ชี้ แจงขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางตั้ งแต เริ่ มตน
การศึกษา และกําหนดใหกลุมตัวอยางทั้งหมดบันทึกขอมูล
จํานวนครั้งของการออกกําลังกาย การไดรับขอมูล การ
แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกลุม และชนิดของอาหารที่
รับประทานลงในสมุดบันทึกกิจกรรมเพื่อติดตามผล ในการ
วิจัย พบวา ปจจัยเหลานี้ไมมีความแตกตางกันระหวางกลุม 
หรือพบความแตกตางที่นอยมาก  

โปรแกรมควบคุมน้ําหนักในการศึกษานี้เนนที่การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยมีลักษณะ
ของการแนะนําและติดตาม โดยไมใชวิธีการบังคับ แตใช
รูปแบบกิจกรรมกลุมรวมกับการศึกษาดวยตนเองโดยสื่อ 
DVD และพัฒนาขอแนะนําตาง ๆ ใหเขากับรูปแบบ

ชีวิตประจําวันของกลุมตัวอยางมากที่สุด ลักษณะดังกลาวทํา
ใหกลุมตัวอยางทุกคนเขารวมการศึกษาจนครบระยะเวลา 
และไมมีรายงานอาการไมพึงประสงคจากการควบคุมอาหาร
ในกลุมทดลอง โปรแกรมควบคุมน้ําหนักมีระยะเวลาในการ
เขารวมกิจกรรมตาง ๆ  3 เดือน หลังจากนั้นจึงทําการ
ติดตามการเปลี่ยนแปลงอีกครั้งที่ 6 เดือน  เวลา 3 เดือนที่
เขารวมโปรแกรมอาจยังไมเพียงพอที่จะทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงในชีวิตประจําวัน ตลอดจนการควบคุมอาหาร
เพ่ือการควบคุมน้ําหนักเพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอที่จะ
ทําใหสามารถคงน้ําหนักตัวที่ลดลงนั้นไวไดนาน ดังนั้นจึง
ควรมีการพัฒนางานวิจัยที่มีการทํากิจกรรมท่ีตองออกแรง
รวมดวย เพ่ือการคงน้ําหนักตอไป 

 

สรุป 
   โ ป ร แก รมค วบคุ ม น้ํ า หนั ก ที่ เ น น เ รื่ อ ง ก า ร

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารในนิสิตที่มี
น้ําหนักเกิน  หรือเปนโรคอวน สามารถเพิ่มความรูความ
ตั้งใจในการควบคุมอาหาร การรับรูความสามารถของตนเอง 
แรงสนับสนุนจากสังคม และพฤติกรรมการควบคุมอาหารให
ดีขึ้น แตยังไมเพียงพอที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักในชีวิตประจําวัน ดังนั้นจึงควร
มีการพัฒนางานวิจัยเพ่ือการคงน้ําหนักตอไป 
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สนับสนุนงบประมาณในการศึกษาครั้งนี้ และขอขอบคุณ
หัวหนางานพัฒนานิสิตและวินัยนิสิต สํานักกิจการหอพัก 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่ใหการสนับสนุนสถานที่ใน
การศึกษาในครั้งนี้ 
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ภาคผนวก 
แบบสอบถาม  (TPB diet questionnaire) 

 
คําถาม 1-3  ประเมินพฤติกรรมการควบคุมอาหาร  
1. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา  ทานไดควบคุมอาหารในแตละวันเพ่ือควบคุมน้ําหนัก  รวมแลวประมาณกี่วัน? (0 – 7) 
ทุกวัน เกือบทุกวัน สวนใหญ ประมาณครึ่ง

เดือน 
หลายวันแตไม
ถึงครึ่งเดือน 

ไมกี่วัน 1 วัน ไมเคยเลย 

2. ในชวง 7 วันที่ผานมา  ทานไดควบคุมอาหารในแตละวันเพ่ือควบคุมน้ําหนัก  บอยแคไหน? ……….วัน  (0 – 7) 
 3. ใหทานประเมินวาโดยปกติตัวทานไดควบคุมอาหารในแตละวันเพ่ือควบคุมน้ําหนักมากนอยแคไหน  (0 – 7) 

 
ควบคุมไดดีที่สุด                                                                                           ไมควบคุมเลย 

         7 6 5 4 3 2 1 0   
  

คําถาม 4-6  ประเมินความตั้งใจในการควบคุมอาหาร    (-3 – 3 ) 
4. ทานตั้งใจที่จะควบคุมอาหารในแตละวันเพ่ือควบคุมน้ําหนัก  
5. ทานตองการควบคุมอาหารในแตละวันเพ่ือควบคุมน้ําหนัก  
6. ทานพยายามหาวิธีควบคุมอาหารซึ่งเหมาะกับตัวทานเพื่อควบคุมน้ําหนัก   
 ขอ 4-6 มีคําตอบใหเลือกดังนี้ 

จริง ไมจริง 
มาก ปานกลาง เล็กนอย 

ไมแนใจ 
เล็กนอย ปานกลาง มาก 

 
คําถาม 7-9  ประเมินการรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมอาหาร   (-3 – 3 ) 
7. ทานคิดวามีความเปนไปไดแคไหนที่ทานจะควบคุมอาหารในแตละวันไดสําเร็จหากทานตั้งใจทํา 
เปนไปไดมาก
ที่สุด 

เปนไป
ไดมาก 

เปนไปได
คอนขางมาก 

เปนไปได 
ปานกลาง 

เปนไปไดบาง เปนไปได 
นอยมาก 

เปนไปไมไดเลย 

8.  ทานเชื่อวาจะสามารถบังคับตัวทานเองเรื่องการกินอาหารในแตละวันไดมากนอยแคไหน 
บังคับไดมาก
ที่สุด 

บังคับได
มาก 

บังคับได
คอนขางมาก 

บังคับได 
ปานกลาง 

บังคับไดบาง บังคับได 
นอยมาก 

บังคับไมไดเลย 

9.  ถึงทานตั้งใจควบคุมอาหารในแตละวัน  ทานก็คงทําไมสําเร็จเพราะมีหลายอยางมารบกวน  
จริง ไมจริง 

มาก ปานกลาง เล็กนอย 
ไมแนใจ 

เล็กนอย ปานกลาง มาก 
 
คําถาม 10-12   ทัศนคติในการควบคุมอาหาร  (-3 – 3 ) 
10. การควบคุมอาหารในแตละวันเพ่ือควบคุมน้ําหนัก  เปนส่ิงที่..................สําหรับทาน    

มีประโยชน ไมมีประโยชน 
มาก ปานกลาง เล็กนอย 

ไมแนใจ 
เล็กนอย ปานกลาง มาก 
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11. การควบคุมอาหารในแตละวันเพ่ือควบคุมน้ําหนัก  เปนส่ิงที่..................สําหรับทาน   
ดี แย 

มาก ปานกลาง เล็กนอย 
เฉยๆ 

เล็กนอย ปานกลาง มาก 
12. การควบคุมอาหารในแตละวันเพ่ือควบคุมน้ําหนัก  เปนส่ิงที่..................สําหรับทาน   

สําคัญ ไมสําคัญ 
มาก ปานกลาง เล็กนอย 

ไมแนใจ 
เล็กนอย ปานกลาง มาก 

 
คําถาม 13-15  ประเมินพฤติกรรมของคนทั่วไปเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร   (-3 – 3 ) 
13.  ใครๆ ก็คิดวาทานควรควบคุมอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก  
14.  คนสวนใหญที่ทานสนิทสนม อยากใหทานควบคุมอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก   
15.  ถาใครเปนเหมือนทาน (รูปราง น้ําหนัก อายุ สภาพแวดลอม และอ่ืนๆ เหมือนทานทุกอยาง) เขาก็คงจะพยายามควบคุม
อาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก  
 ขอ 13-15 มีคําตอบใหเลือกดังนี้ 

จริง ไมจริง 
มาก ปานกลาง เล็กนอย 

ไมแนใจ 
เล็กนอย ปานกลาง มาก 

 
แบบเก็บขอมูลความรูเร่ือง  อาหารกับการควบคุมนํ้าหนักของผูเขารวมการวิจัย 
คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

(คําตอบมีสองตัวเลือกคือ ใชและไมใช) 
1. สาเหตุสําคัญที่ทําใหน้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้นเกิดจากความไมสมดุลระหวางพลังงานที่ไดรับกับพลังงานที่ใช 
2. ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออวนเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนหลายชนิด เชนความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมัน
ในเลือดสูง 
3. ส่ิงที่สําคัญในการที่ทานจะควบคุมน้ําหนักในระยะยาวไดคือการปรับพฤติกรรม  
4. เปาหมายในการลดน้ําหนักในชวงระยะเวลา 6 เดือน คือ ลดน้ําหนักลงรอยละ 10  ของน้ําหนักตัวเริ่มตน   
5. อาหารหมวดคารโบไฮเดรต  ในปริมาณอาหารที่เทากันพบวา พลังงานที่ไดรับจากขาวเหนียว > ขาวสวย >  เสนหมี่ขาวลวก > 
ขนมจีน 
6. ในปริมาณอาหารที่เทากัน เน้ือปลาเปนอาหารที่ใหพลังงานต่ําเมื่อเทียบกับไกหรือหมูหรือเนื้อวัว   
7. กลุมผลไมที่ใหพลังงานต่ํา ไดแก  แตงโม แตงไทย ชมพู และแหว 
8. พลังงานจากของหวานสวนใหญเปนพลังงานจากคารโบไฮเดรตและไขมัน   
9. การอิ่มดวยอาหารประเภทผักจะชวยควบคุมน้ําหนักไดมากกวาการอิ่มดวยอาหารประเภทขาวหรือแปง 
10. การควบคุมอาหารโดยลดปริมาณอาหารซึ่งยังไดรับสารอาหารครบ 5 หมู จะทําใหเกิดผลดีตอรางกายมากกวาผลเสีย 
11. การรับประทานอาหารมื้อเย็น  ควรรับประทานกอนเวลานอนอยางนอย 2 ชั่วโมง 
12. การดื่มแอลกอฮอล  ซึ่งจะกระตุนความอยากอาหาร  และแอลกอฮอลยังใหพลังงานใกลเคียงกับไขมัน  ดังนั้นจึงควรหลีกเล่ียง 
13. การงดอาหารเชาเสมอ  ๆ  จนเปนนิสัยจะลดอัตราการเผาผลาญพลังงานจากปกติ  1-5 %  ซึ่งอาจมีผลทําใหน้ําหนักเพ่ิมขึ้นได  
4  กิโลกรัม  ใน  1  ปแมวาจะไมไดรับประทานอาหารเพิ่ม  ดังนั้นเราจึงควรรับประทานอาหารเชา 
14.การอดอาหารเปนวิธีลดน้ําหนักที่เหมาะสมมากที่สุด 
15. เมื่อลดน้ําหนักไดตามตองการแลว ก็ไมจําเปนตองควบคุมอาหารอีก 
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Effect of the Weight Control Program Focusing on the Modification of  

Eating Behavior in the Overweight or Obese University Students. 

Pattarachittra Samanchat, On-anong Waleekhachonloet, Bussaba Towanna 
 

Faculty of Pharmacy, Mahasarakham University 

 

Abstract 
Objectives:  To examine the effects of the weight control program focusing on the modification of eating 

behavior in the overweight or obese students residing in the dormitory of Mahasarakham University. Method: The study 
was a randomized controlled trial in 70 participants with body mass index (BMI) at least 23 kg/m2. The subjects were 
randomized into intervention group (N = 35) and control group (N = 35). Three sessions of intervention were delivered to 
the intervention group during three months. Interventions were education, group discussion, distribution of weight control 
education CD and food menu handbook and group activities including “Noi market” tour and supermarket tour. Outcomes 
of the study were changing in knowledge, psychological variables based on theory of planned behavior (TPB), waist, 
weight, and BMI. Results: After three months intervention, the intervention group had significantly higher scores of  
dieting behavior, intention to control weight by healthy dieting, perceived behavioral control, and subjective norm when 
compared with the control group (p<0.01). Three months after intervention, statistically significant reductions in waist, 
weight, and BMI were found in the intervention group (p<0.01). However, no significant differences between groups were 
found. Conclusion:  The weight control program focusing on the modification of eating behavior could improve 
knowledge, intention, behavioral control and healthy eating behaviors. It was also able to reduce waist, weight, and body 
mass index within three months, even thought the reduction did not reach the significant levels. The program could not 
prevent weight regain in long term or three months after the end of the intervention. 
     
Keywords:  weight control program, eating behaviors, overweight, obesity 




