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บทคัดย่อ

	 ภาวะอ้วนลงพงุเป็นปัญหาทีส่�ำคญัด้านสาธารณสุข 

เพราะผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

เรือ้รังต่างๆ ดังนัน้ การควบคมุเส้นรอบเอวให้ปกตสิามารถ

ลดความเสี่ยงต ่อการเกิดโรคได ้ การศึกษาครั้ ง น้ี มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการก�ำกับตนเอง

ต่อการออกก�ำลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูป การควบคุมอาหาร 

และเส้นรอบเอวของอาสาสมัครสาธารณสุข ที่มีภาวะอ้วน

ลงพุง กลุ่มตัวอย่างได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขในอ�ำเภอ

บ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี จ�ำนวน 66 คน ซึ่งได้มาจากการสุ่ม

อย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ  

33 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการก�ำกับตนเอง 

ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัความรูใ้นการปฏบิติัตนจากพยาบาล

ตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรม

การก�ำกับตนเอง คู ่มือการปฏิบัติการดูแลตนเองด้าน 

การออกก�ำลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูปและการควบคุมอาหาร 

แบบบันทึกกินพิชิตเอวเต้นพิชิตพุง แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไป แบบสอบถามการออกก�ำลังกาย แบบสอบถามการ

ควบคุมอาหาร  และสายวัดรอบเอว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติพรรณนา และการทดสอบค่าที

	 ผลการวจิยัพบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มค่ีาเฉลีย่ผลต่างคะแนนการออกก�ำลงักายด้วยห่วงฮูลาฮปู  

การควบคุมอาหาร และเส้นรอบเอวมากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 26.70,  

*	 วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

**	 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองกระเบียน อ�ำเภอบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี

***	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

p < .001; t = 10.14, p < .001; t = 6.94, p < .001  

ตามล�ำดับ) จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ สามารถน�ำ

โปรแกรมนีไ้ปประยกุต์ใช้เป็นแนวทางในการปรบัพฤตกิรรม 

การออกก�ำลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูป และการควบคุมอาหาร 

เพื่อลดเส้นรอบเอวในผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงได้

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการก�ำกับตนเอง การออกก�ำลังกาย

ด้วยห่วงฮูลาฮูป การควบคุมอาหาร เส้นรอบเอว อาสาสมคัร 

สาธารณสุขที่มีภาวะอ้วนลงพุง

Abstract

	 Central obesity is a major public health 

problem since it is associated with a statistically 

higher risk of various chronic illnesses. Therefore, 

maintaining a waist circumference within the  

normal range would reduce the risk of diseases 

associated with central obesity. The purpose of 

this research was to examine the effects of a 

self-regulation program on hula hoop exercise, 

dietary control, and waist circumference among 

central obesity health volunteers. A simple  

random sampling method was used to recruit  

66 central obesity health volunteers who met the 

inclusion criteria. Then, they were randomly  
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assigned into either the experimental (n = 33) or 

the control (n = 33) groups. The experimental 

group received the self-regulation program on 

hula hoop exercise and dietary control whereas 

the control group received nurses’ routine care 

service. The research instruments included a 

handbook of a self-regulation program on hula 

hoop exercise and dietary control, self-recorded 

form entitled “Eat to achieve the waistline  

and workout dance to get rid of the belly fat”, 

demographic questionnaire, exercise and a dietary 

control questionnaires and measuring tape. Data 

was analyzed using descriptive statistic and  

independent t-test.

	 The results revealed that the experimental 

group had higher mean difference scores of hula 

hoop exercise, dietary control, and waist  

circumference than those of the control group at 

the significant level of .05 (t = 26.70 p < .001,  

t = 10.14 p < .001, t = 6.94 p < .001 respectively). 

The research findings suggested that staff nurses 

in primary care settings could apply this program 

as a guideline for behavior modification via hula 

hoop exercise and diet control in order to reduce 

their waist circumference

Keywords: Self-regulation program, hula hoop 

exercise, dietary control, waist circumference, 

central obesity health volunteer

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะอ้วนลงพุง คือ การท่ีร่างกายเผาผลาญ

พลังงานที่ได้รับจากการรับประทานอาหารไม่หมด เกิด

พลังงานที่เหลือไว้ในรูปของกรดไขมันอิสระ (etherified 

fatty acids) หรือไขมันไตรกลีเซอไรด์ (triglycerides)  

ก่อนที่จะเปลี่ยนเป็นไขมันสะสมไว้บริเวณช่องท้อง ซึ่งใน

ขบวนการสะสมไขมันน้ีร่างกายจะสะสมไขมัน ท้ังรูปแบบ

เพิ่มการสร้างเซลล์ไขมันและเพิ่มขนาดของเซลล์ไขมันเดิม

ให้มีขนาดใหญ่ขึ้น (อาภรณ์ ดีนาน, 2555) ปริมาณไขมัน

ในร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงของ DNA ภายในเซลล์ 

ท�ำให้เซลล์สนองต่อฤทธ์ิของอินซูลินน้อยลง เกิดภาวะ 

ดื้ออินซูลินที่เซลล์ไขมัน เซลล์ไขมันไม่สามารถยับยั้ง 

การสลายตัวได้ ส่งผลให้มีไขมันไปสะสมยังกล้ามเนื้อและ

ตับเพิ่มขึ้นท�ำให้เบต้าเซลล์ของตับอ่อนตาย เกิดภาวะ 

ดื้อต่ออินซูลินที่ตับมากข้ึน เพราะตับไม่สามารถยับยั้ง 

การสร้างกลูโคสท�ำให้เกิดระดับน�้ำตาลในเลือดสูง (ชลทิศ 

อไุรฤกษ์กลุ, 2552) เพิม่โอกาสการเกดิโรคเบาหวาน 8 เท่า 

โรคความดันโลหิตสูง 3 เท่า โรคหัวใจและหลอดเลือด  

2-3 เท่า โรคเกาต์ 2.5 เท่า ไขมันในตับ โรคมะเร็ง และ 

โรคไต (วณิชา กิจวรพัฒน์, 2552) จากการส�ำรวจภาวะ

สุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 4 ปี พ.ศ. 2551-2552 พบว่า 

คนไทยมีภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 23.9 หรือประมาณ  

1 ใน 5 โดยพบในเพศชาย ร้อยละ 18.6 เพศหญิง  

ร้อยละ 32 ความชุกสูงสุดในกลุ่มอายุ 45-59 ปี และ 

มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา 

รอบเอวของคนไทยท้ังชายและหญิงเพิ่มขึ้นมากกว่า  

1 เซนติเมตร โดยเพศชายมีรอบเอวเฉล่ียเพิ่มขึ้นกว่าเดิม 

1.3 เซนตเิมตร เพศหญงิ 1.5 เซนตเิมตร (วชัิย เอกพลาการ 

และคณะ, 2552)

	 สาเหตทุีท่�ำให้เกดิภาวะอ้วนลงพงุ (กองโภชนาการ, 

2550) คือพลังงานท่ีได้รับจากการรับประทานอาหาร

มากกว่าพลังงานที่ใช้ในการออกก�ำลังกายหรือท�ำกิจกรรม

ต่างๆ ซ่ึงมสีาเหตมุาจากการรบัประทานอาหารจ�ำพวกแป้ง 

น�้ำตาล ไขมันและอาหารแคลอรี่สูง เช่น หนังไก่ทอด  

หมูสามช้ัน ฯลฯ จนเกิดการสะสมเป็นเซลล์ไขมันอยู่ตาม

ส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะที่รอบเอว ความผิดปกติ

ที่สมองส่วนไฮโปธามัส ท�ำให้การควบคุมการรับประทาน

อาหารผิดปกติ ขาดการออกก�ำลังกายที่สม�่ำเสมอ หรือ

ภาวะทางด้านจติใจ เช่น เครยีดท�ำให้เกิดความอยากอาหาร

มากขึ้น การใช้ชีวิตประจ�ำวันที่ไม่เหมาะสมท�ำให้มีการใช้

พลังงานต�่ำ เช่น ลักษณะงานที่ต้องนั่งท�ำงานตลอดเวลา 

	 แนวทางลดเส้นรอบเอวท�ำได้โดยจ�ำกัดพลังงานที่

เข้าสูร่่างกายด้วยการควบคมุอาหาร และเพ่ิมการใช้พลงังาน 

ในแต่ละวันหรือการออกก�ำลังกาย การออกก�ำลังกายเพื่อ

ลดเส้นรอบเอวนัน้จะเป็นในลกัษณะของการออกก�ำลงักาย

เพือ่สร้างเสรมิความแขง็แรงและความอดทนของกล้ามเนือ้ 

เช่น การออกก�ำลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูป (hula hoop)  
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เป็นลักษณะการหดตัวของกล้ามเนื้อชนิดความยาวของ

กล้ามเนื้อคงที่ การเกร็งหรือตึงตัวของกล้ามเนื้อเพื่อต้าน

กับแรงต้านทานจะเกิดการเกร็งของกล้ามเน้ือในลักษณะ

การออกแรงเต็มที่ในระยะสั้นๆ (ศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี, 

2551) ซึง่จะช่วยเผาผลาญไขมนัได้ดจีากกล้ามเนือ้มดัใหญ่ 

ท�ำให้เกิดการไหลเวียนเลือดเพิ่มมากขึ้น อัตราการเต้น          

ของหัวใจเพิ่มสูงข้ึน ท�ำให้พลังงานที่ร่างกายน�ำไปใช้น้ัน 

มาจากการเผาผลาญไขมันไปเป็นพลังงาน ร่างกายจึงมี

ปริมาณไขมนัใต้ชัน้ผวิหนงัลดน้อยลง ช่วยเพิม่ความกระชบั

และแข็งแรงของกล้ามเน้ือบริเวณหน้าท้อง หลังส่วนล่าง 

กล้ามเนื้อสะโพก เอว ก้น และเพิ่มความยืดหยุ่นของ 

กล้ามเนื้อแกนกลางของร่างกาย (จักรินทร์ บานใจ, 2554) 

จากรายงานการศึกษาพบว่า การออกก�ำลังกายด้วยห่วง

ฮูลาฮูปสามารถเผาผลาญพลังงานได้  210 แคลอรี่ในเวลา 

30 นาที พบค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจเท่ากับ 151 

ครัง้ต่อนาท ีและค่าอตัราการใช้ออกซเิจนของร่างกาย เฉล่ีย

เท่ากับ 20.6 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที (Holthusen,  

Porcari, Foster, Doberstein, & Anders, 2011) 

	 นอกจากน้ีการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมสามารถ

ลดรอบเอวได้เป็นอย่างดีในผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง โดยการ

ควบคุมพลังงานจากอาหารให้ลดลง 1 ใน 3 ของที่เคย 

รบัประทาน แต่ไม่ควรน้อยกว่าวนัละ 1,200 กิโลแคลอรใีน

ผู้หญิง และไม่น้อยกว่าวันละ 1,600 กิโลแคลอรีในผู้ชาย 

พลังงานทั้งหมดของอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวันควร

มาจากโปรตีนร้อยละ 15-25 ไขมันไม่เกินร้อยละ 30 

คาร์โบไฮเดรตร้อยละ 45-55 และการรับประทานอาหาร

แลกเปลี่ยน จากหมวดหมู่ที่ให้พลังงาน โปรตีน ไขมัน และ

คาร์โบไฮเดรตใกล้เคียงกันสามารถแลกเปลี่ยนกันได้ใน

หมวดเดียวกัน (กองโภชนาการ, 2554)

	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดรอบเอวในผู้ที่มี

ภาวะอ้วนลงพุงให้ส�ำเร็จนั้น จ�ำเป็นต้องอาศัยความรู ้

ความเข้าใจและความตั้งใจในการปฏิบัติท่ีจะท�ำให้เกิด 

การเปลี่ยนแปลงได้อย่างยั่งยืน ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมทีผ่่านมา พบว่าการใช้แนวคดิเกีย่วกบัการก�ำกบั

ตนเอง (self-regulation) ของ Bandura (1986) เป็น 

วิธีการหนึ่งที่ช่วยให้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล

ไปสู ่พฤติกรรมเป้าหมายที่ต้องการ โดยให้ตนเองเป็น 

ผู้ก�ำหนดเป้าหมาย ลงมือกระท�ำ และเห็นผลลัพธ์ของ 

การกระท�ำด ้วยตัว เองตามกระบวนการหลักดั งนี้  

1) กระบวนการสังเกต (self-observation) สังเกต

พฤติกรรม การตั้งเป้าหมายเชิงบวก การบันทึกพฤติกรรม 

และประเมินข้อมูลเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว ้  

2) กระบวนการตดัสินใจ (judgment-process) เปรยีบเทยีบ 

ผลที่ได้จากการกระท�ำกับเป้าหมายหรือมาตรฐานที่ตั้งไว้ 

น�ำไปสู่การตัดสินใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่าง 

ต่อเนื่อง 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (self-reaction) 

เป็นการตอบสนองผลการประเมินพฤติกรรมของตนเอง 

กระบวนการดังกล่าวหากมีการท�ำอย่างเป็นวงจรและ 

ต่อเนื่อง จะส่งผลให้สามารถลดเส้นรอบเอวได้ ดังปรากฏ

ในงานวิจัยต่างๆ เช่นจากการศึกษาหาความสัมพันธ์ของ

โปรแกรมการออกก�ำลังกายกับการลดน�้ำหนักวัยผู้ใหญ่ 

จ�ำนวน 106 คน ที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 42 กิโลกรัม/เมตร2 

โดยเข้ารับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนเรื่องพฤติกรรม 

ออกก�ำลังกายและการควบคุมอาหาร โดยการใช้การรับรู้

ความสามารถตนเองและก�ำกับตนเองในการฝึกทักษะ 

ติดตามผลเป็นเวลา 6 เดือน พบว่า มีการเปลี่ยนแปลง

คะแนนการรบัรูค้วามสามารถและการก�ำกบัตนเองอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถิต ิและมคีวามสัมพนัธ์กบัดชันมีวลกายและ

เส้นรอบเอว (Annesi & Gorjala, 2010) 

	 จากการส�ำรวจพฤติกรรมประชาชนในอ�ำเภอ

บ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี พบว่าประชาชนอายุ 15-75 ปี มี

ภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 37.95 อ้วนลงพุงและป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง ร้อยละ 30.12 ซ่ึงในการด�ำเนินงานการพัฒนา

สาธารณสขุและการจดัการด้านสขุภาพในชมุชม อาสาสมคัร 

สาธารณสุข (อสม.) เป็นบคุคลท่ีส�ำคญัในการพฒันาสุขภาพ

ภาคประชาชน เป็นผู้น�ำการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

และด�ำรงตนเป็นแบบอย่างทีด่ขีองประชาชน จากการส�ำรวจ 

ภาวะอ้วนลงพุงใน อสม. พบว่า อสม. อ้วนลงพุง ร้อยละ 

59.50 เป็นเพศชาย ร้อยละ 46.1 เพศหญิง ร้อยละ 53.9 

ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ร้อยละ 26.3 โรคที่พบได้แก่ โรค 

ความดนัโลหติสูงร้อยละ 40.11 โรคเบาหวานร้อยละ 37.10 

โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูร้อยละ 15.23 สาเหตุที่

ท�ำให้ อสม. มภีาวะอ้วนลงพงุเกดิจากขาดการออกก�ำลังกาย 

ส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า เหนื่อย ไม่มีเวลา งานยุ่ง สถานที่ร้อน 

สขุภาพไม่ด ีมโีรคประจ�ำตวั ในด้านการรบัประทานอาหาร 

พบว่า ส่วนใหญ่ชอบรับประทานอาหารรสจดั และขนมหวาน 
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ถงึแม้ว่าจะมกีารด�ำเนนิการคดักรองภาวะอ้วนลงพงุภายใต้

โครงการจังหวัดลพบุรีไร้พุง มุ่งสู่สุขภาพดี โครงการสนอง

น�้ำพระราชหฤทัยในหลวงทรงห่วงใยสุขภาพประชาชน ได้

จัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องภาวะอ้วนลงพุง การควบคุม

อาหาร และการออกก�ำลังกาย แต่อย่างไรก็ตาม อสม.  

ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าวให้

เหมาะสม เนือ่งจากขาดความรูแ้ละทกัษะในการปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรม (ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอบ้านหมี่, 2557)

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดการก�ำกับตนเอง 

(self-regulation) มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ 

อสม.ทีม่ภีาวะอ้วนลงพงุไปสูพ่ฤตกิรรมเป้าหมายทีต้่องการ

ได้อย่างเหมาะสม โดยการก�ำกบัตนเองในการออกก�ำลงักาย 

ด้วยห่วงฮลูาฮปู และการควบคมุอาหาร เพือ่ลดเส้นรอบเอว 

แนวคิดดังกล่าวประกอบด้วย การสังเกตพฤติกรรม 

การออกก�ำลังด้วยห่วงฮูลาฮูปและการควบคุมอาหาร  

การตัง้เป้าหมายทีจ่ะลดลงของเส้นรอบเอว การออกก�ำลงักาย 

และการควบคุมอาหาร การเตือนตนเองโดยการบันทึก

พฤติกรรมของตนเอง วิเคราะห์และประเมินผลข้อมูลเพื่อ

เปรยีบเทยีบกบัเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ น�ำไปสูก่ระบวนการตดัสนิใจ 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม และ 

การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองด้วยการให้รางวัลตนเองเมื่อ

เกิดพฤติกรรมได้ตามเป้าหมาย หรือปรับปรุงเม่ือเกิด

พฤติกรรมที่ต�่ำกว่าเป้าหมาย ผลการวิจัยคร้ังน้ีท�ำให้ได้

โปรแกรมการก�ำกับตนเองต่อการออกก�ำลังกายด้วยห่วง

ฮูลาฮูป การควบคุมอาหารและเส้นรอบเอว ซึ่งจะเป็น

แนวทางส�ำหรับพยาบาลในหน่วยงานปฐมภูมิน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงทุกกลุ่มอายุ 

เพื่อป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังในอนาคตต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบค ่าเฉล่ียผลต ่างคะแนน 

การออกก�ำลงักายด้วยห่วงฮลูาฮปู ก่อนและหลงัการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค ่าเฉล่ียผลต ่างคะแนน 

การควบคุมอาหาร ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างเส้นรอบเอว 

ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ได้น�ำแนวคิดการก�ำกับตนเองของ 

(Bandura, 1986) ซึ่งเชื่อว่าพฤติกรรมของมนุษย์ไม่ได้เป็น

ผลมาจากการเสริมแรงและการลงโทษจากภายนอก 

แต่เพียงอย่างเดียว แต่มนุษย์สามารถกระท�ำบางอย่าง 

เพื่อควบคุมความคิด ความรู้สึก และการกระท�ำของตน จึง

น�ำมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการก�ำกับตนเอง

ซึ่งประกอบด้วย 1) การสังเกตตนเอง (self-observation) 

เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุง พฤติกรรมการออกก�ำลัง และ 

การควบคุมอาหาร โดยการตั้งเป้าหมายเชิงบวก (goal- 

setting) ในระดับที่สามารถท�ำได้ การเตือนตนเอง 

(self-monitoring) โดยการบันทึกพฤติกรรมเป้าหมาย 

ได้แก่ พฤติกรรมการออกก�ำลังด้วยห่วงฮูลาฮูป และการ

ควบคุมอาหาร 2) การตัดสินใจ (judgmental-process) 

เพิม่พฤตกิรรมในการออกก�ำลังด้วยห่วงฮลูาฮปู การควบคมุ

อาหาร และพฤติกรรมนั้นยังคงอยู่ตลอดไป 3) การแสดง

ปฏิกิริยาต่อตนเอง (self-reaction) โดยการให้รางวัล

ตนเองเมือ่ท�ำได้ตามเป้าหมาย และปรบัปรงุแก้ไขในกรณทีี่

ไม่สามารถท�ำตามเป้าหมายได้ สรุปได้ดังภาพที่ 1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi- 

experimental research design) แบบสองกลุ ่ม 

วัดสองครั้ง (the two-group pretest-posttest design) 

เ พ่ือศึ กษาผลของโปรแกรมการก� ำ กับตนเองต ่ อ 

การออกก�ำลงักายด้วยห่วงฮลูาฮปู การควบคมุอาหาร และ

เส้นรอบเอวของ อสม. ที่มีภาวะอ้วนลงพุง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก่ อสม. ที่มีภาวะอ้วนลงพุงโดยมี

รอบเอว ≥ 90  เซนตเิมตร ในเพศชาย และ ≥ 80 เซนตเิมตร 

ในเพศหญิง ทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ที ่อ�ำเภอบ้านหมี ่จงัหวัดลพบรุี 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 864 คน (ระหว่าง

เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2557)

	 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองได้แก่ อสม. ท่ีมีภาวะ

อ้วนลงพุง รอบเอว ≥ 90 เซนติเมตร ในเพศชาย และ  

≥ 80 เซนติเมตร ในเพศหญิง ท่ีอาศัยอยู ่ในต�ำบล 

หนองกระเบียน อ�ำเภอบ้านหม่ี จังหวัดลพบุรี จ�ำนวน  

33 คน กลุ่มควบคุมได้แก่ อสม. ที่มีภาวะอ้วนลงพุง  

รอบเอว ≥ 90 เซนตเิมตร ในเพศชาย และ ≥ 80 เซนตเิมตร 

ในเพศหญิง ที่อาศัยอยู่ในต�ำบลหนองเมือง อ�ำเภอบ้านหมี่ 

จังหวัดลพบุรี จ�ำนวน 33 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด ดังนี้

	 1.	 เกณฑ์ในการคัดเข้าการวิจัย (inclusion  

criteria) มดีงันี ้อาย ุ25-59 ปี เป็นผูท้ีม่กีารรบัรูท้ีด่ ีสามารถ

สื่อความหมายได้เข้าใจตรงกัน ไม่เข้าร่วมในโปรแกรม 

การลดน�้ำหนักอื่นๆ และไม่เป็นผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน  

โรคความดนัโลหติสงู หรอืมปัีญหาสขุภาพอืน่ทีเ่ป็นอปุสรรค 

ต่อการออกก�ำลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูป

	 2.	 เกณฑ์ในการคัดออกจากการวิจัย (exclusion 

criteria) ได้แก่ มีปัญหาทางด้านสุขภาพในขณะที่เข้าร่วม

โปรแกรมจนไม่สามารถปฏิบัติตาม โปรแกรมได้ต่อไป

	 การก�ำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่างใช้หลักการ 

ของ central limit theorem (Munro, 2001) กล่าวคือ

เม่ือขนาดของกลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนตั้งแต่ 30 ขึ้นไป  

การประมาณการแจกแจงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างจะม ี

การแจกแจงใกล้เคียงแบบปกติ ซึ่งสามารถอ้างอิงถึง

ประชากรได้ ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 60 คน และเพื่อป้องกันการถอนตัว (drop out) 

ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง ซึ่งจากการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่า มีอัตราการถอนตัวอยู่ระหว่างร้อยละ 10 

(รัชนีกร ราชวัฒน์, 2550) ผู ้วิจัยจึงก�ำหนดขนาดของ 

กลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 10 รวมทั้งสองกลุ่มเป็น

จ�ำนวน 66 คน กลุ่มตัวอย่างได้มาด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย  

(simple random sampling) จากทะเบยีน อสม. ทัง้หมด

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จับคู่กลุ่มตัวอย่าง (matched 

pair) โดยให้มลีกัษณะเหมอืนหรอืใกล้เคยีงกนัในเรือ่ง เพศ 

และอายุ จับสลากแบบไม่คืนที่เพื่อเข้าสู่กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 33 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

		  1.1	 โปรแกรมการก�ำกับตนเอง คือ ชุดของ

กิจกรรมที่ด�ำเนินการอย่างมีแบบแผนเพื่อลดเส้นรอบเอว

ใน อสม. ที่มีภาวะอ้วนลงพุง สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยประยุกต์ใช้

แนวคดิ/ทฤษฎกีารก�ำกบัตนเองของ Bandura (1986) โดย

การจัดกิจกรรมให้ อสม. ทีม่ภีาวะอ้วนลงพงุได้ก�ำกบัตนเอง              

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมการก�ำกับตนเอง ประกอบด้วย

1. 	การสงัเกตตนเองเก่ียวกับการออกก�ำลงักายด้วยห่วงฮลูาฮปู 

	 และการควบคุมอาหาร

2. 	การตัดสินใจเก่ียวกับการออกก�ำลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูป 

	 และการควบคุมอาหาร

3.	 การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองเก่ียวกับการออกก�ำลังกาย 

	 ด้วยห่วงฮูลาฮูปและการควบคุมอาหาร

การออกก�ำลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูป

การควบคุมอาหาร

เส้นรอบเอว
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อย่างเป็นระบบและต่อเนือ่ง 3 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การสงัเกต

ตนเอง (self-observation) เริ่มจากให้กลุ ่มทดลอง 

ได้ตั้งเป ้าหมายในการลดเส้นรอบเอว ตั้งเป ้าหมาย 

การออกก�ำลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูปและการควบคุมอาหาร 

การสงัเกตการออกก�ำลงักาย การควบคมุอาหาร แล้วบนัทกึ

ผลการสังเกตตนเองลงในแบบบันทึกกินพิชิตเอวเต้นพิชิต

พุง 2) กระบวนการตัดสินใจ (Judgment- process) สรุป

วิเคราะห์ข้อมูลในแบบบันทึกกินพิชิตเอวเต้นพิชิตพุง เพื่อ

ใช้ในการตดัสนิใจว่าจะปฏบิตักิิจกรรมนัน้ต่อไปหรอืไม่ โดย

การเปรยีบเทยีบกบัเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ เพือ่ให้เกดิการตดัสนิใจ 

ทีจ่ะออกก�ำลงักายด้วยห่วงฮลูาฮปู และการควบคมุอาหาร 

3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (self-reaction) เม่ือ 

กลุ่มทดลองปฏิบัติกิจกรรมได้เท่ากับหรือสูงกว่าเป้าหมาย

ที่ตั้งไว้ กลุ่มทดลองจะแสดงพฤติกรรมทางบวกกับตนเอง 

เช่น การให้รางวัลกับตนเอง การยกย่องชื่นชมตนเอง แต่

ถ้ากลุ่มทดลองปฏิบัติกิจกรรมได้ต�่ำกว่าเป้าหมาย เขาจะ

แสดงพฤติกรรมทางลบแก่ เช่น การต�ำหนิตนเอง และหา

แนวทางการปรับปรุงแก้ไข

		  1.2	 คู ่มือการปฏิบัติในการดูแลตนเองด้าน 

การออกก�ำลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูปและการควบคุมอาหาร 

คอื เอกสารให้ความรูเ้รือ่งการออกก�ำลงักายด้วยห่วงฮลูาฮปู 

และการควบคุมอาหารท่ีผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมเพื่อใช้ประกอบการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม 

ใน อสม. ที่มีภาวะอ้วนลงพุง และเป็นเอกสารให้ผู้เข้าร่วม

โปรแกรมฯ สามารถศึกษาได้ด้วยตนเอง

		  1.3	 แบบบันทึกการก�ำกับตนเอง ในด้าน 

การออกก�ำลังกายและการควบคุมอาหาร

		  1.4	 สายวัดเส้นรอบเอว จัดท�ำโดยกระทรวง

สาธารณสุข

	 2.	 เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

		  ส ่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย อายุ เพศ 

ระดับการศึกษา อาชีพของ อสม.

		  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการควบคุมอาหาร  

ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วยการควบคุมอาหารตามธงโภชนาการ ชนิด

อาหารท่ีรับประทานเป็นประจ�ำ และรูปแบบการบริโภค

อาหาร ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา จ�ำนวน 12 ข้อ ลักษณะ 

ค�ำตอบแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ ดังนี้ ปฏิบัติเป็น

ประจ�ำ (2) หมายถึง ท�ำกิจกรรมมากกว่า 3 ครั้งใน  

1 สัปดาห์ ปฏิบัติบางครั้ง (1) หมายถึง ท�ำกิจกรรมนั้น  

1-3 ครั้งใน 1 สัปดาห์ ไม่ปฏิบัติเลย (0) หมายถึง ไม่ปฏิบัติ

กิจกรรมนั้นเลยใน 1 สัปดาห์

		  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการออกก�ำลังกาย 

ด้วยห่วงฮลูาฮปู ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 

ทีเ่กีย่วข้อง ประกอบด้วย ความหนกั ความถีแ่ละระยะเวลา

ในการออกก�ำลังภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา จ�ำนวน 6 ข้อ 

ลกัษณะค�ำตอบแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดบั ดงันี ้ปฏบิตัิ

เป็นประจ�ำ (2) หมายถึง ท�ำกิจกรรมมากกว่า 3 ครั้งใน  

1 สัปดาห์ ปฏิบัติบางครั้ง (1) หมายถึง ท�ำกิจกรรมนั้น  

1-3 ครั้งใน 1 สัปดาห์ ไม่ปฏิบัติเลย (0) หมายถึง ไม่ปฏิบัติ

กิจกรรมนั้นเลยใน 1 สัปดาห์

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity)

		  ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบด้วย

แบบสอบถามการออกก�ำลังกาย แบบสอบถามการควบคุม

อาหาร โปรแกรมการก�ำกับตนเอง คู่มือการปฏิบัติในการ

ดูแลตนเองด้านการออกก�ำลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูปและ 

การควบคุมอาหาร แบบบันทึกกินพิชิตเอวเต้นพิชิตพุง  

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้าน

โภชนาการ 1 ท่าน อาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการ 

ออกก�ำลังกาย 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรแพทย์ 1 ท่าน 

อาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลชุมชน 1 ท่าน 

ผู้ปฏิบตักิารพยาบาลขัน้สูง 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา (content validity) ภายหลังจากที่ผู้ทรงคุณวุฒิ

พิจารณาความตรงตามเน้ือหาแล้ว ผู้วิจัยน�ำมาหาค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (content validity index [CVI]) ผล

การหาค่าดัชนีความตรงเนื้อหาแบบสอบถามการควบคุม

อาหารเท่ากับ 1 และแบบสอบถามการออกก�ำลังกาย

เท่ากับ 1

	 2.	 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) 

		  ผู ้วิจัยน�ำเครื่องมือการวิจัย แบบสอบถาม 

การควบคุมอาหาร และแบบสอบถามการออกก�ำลังกาย 

ที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว  
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ไปทดลองใช ้กับกลุ ่ม อสม. ที่มีภาวะอ ้วนลงพุงใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสายห้วยแก้ว อ�ำเภอ

บ้านหมี ่จงัหวดัลพบุร ีทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง 

ที่ท�ำการศึกษา จ�ำนวน 30 คน น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์

หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) โดยแบบสอบถามการควบคุมอาหาร 

และแบบสอบถามการออกก�ำลังกาย ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .71 และ .81 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยน�ำเสนอเค้าโครงวิทยานิพนธ์และเครื่องมือ

การวจิยัต่อคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบั

บณัฑติศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา และ

ขออนุญาตด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลหนองกระเบยีน หลงัจากนัน้ 

ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน�ำตัว ขอความร่วมมือ 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ และประโยชน์ของการวิจัย โดยแจ้งให้

ทราบว่าการตอบรบัหรอืการปฏิเสธเข้าร่วมการวจิยัในครัง้นี้ 

จะไม่มีผลเสียหรือเงื่อนไขใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ในกรณีที่

ตดัสนิใจเข้าร่วมการวจิยัให้ลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษรใน

ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัโดยไม่มีการระบชุือ่-นามสกลุ แต่

ใช้รหัส แบบสอบถามท่ีตอบเสร็จเรียบร้อยแล้ว ถูกเก็บ

มิดชิดในซองกระดาษ ข้อความที่ได้จากแบบสอบถาม 

ทุกอย่างถือเป็นความลับ น�ำไปใช้ตามวัตถุประสงค์ในการ

ศกึษาเท่านัน้และมเีพียงผูว้จิยัเท่านัน้ทีไ่ด้อ่านและรับทราบ

ข้อมูล ผลจากการศึกษาถูกน�ำเสนอในภาพรวม มิได้

วิเคราะห์แยกเป็นรายบุคคล ข้อมูลจะถูกท�ำลายภายหลัง

จากผลการวิจัยเผยแพร่และตีพิมพ์แล้ว

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ระยะเตรียมการ

	 ผูวิ้จยัน�ำจดหมายจากคณบด ีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลหนองกระเบยีน (กลุม่ทดลอง) และผูอ้�ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหนองเมอืง (กลุม่ควบคุม) 

เพ่ือขออนมุตัดิ�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูล เมือ่

ได้รับอนุญาตแล้วผู ้วิจัยช้ีแจงรายละเอียดการวิจัยและ 

ขอความอนุเคราะห์ในการทดลอง และเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลงัจากนัน้ผูว้จิยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่างเพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

ของการวิจัย ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย ระยะเวลา 

ในการท�ำวจิยัและระยะเวลาสิน้สดุการวจิยั พร้อมทัง้ชีแ้จง

การพทัิกษ์สทิธใินการตอบรบัหรอืปฏิเสธการเข้าร่วมการวจิยั 

คร้ังนี้ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้เซ็น 

ใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน

การทดลอง

	 ระยะด�ำเนินการทดลอง

	 กลุ่มทดลอง เมื่อได้กลุ ่มตัวอย่างแล้ว ผู ้ วิจัย 

ด�ำเนินการทดลองที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

หนองกระเบียน อ�ำเภอบ้านหม่ี จังหวัดลพบุรี ใช้เวลา  

8 สัปดาห์ ดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1  ผู้วิจัย บรรยาย ฉายวีดีทัศน์ เกี่ยวกับ

ภาวะอ้วนลงพุง แบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 3 กลุ่ม ประเมิน

สขุภาพตนเอง โดยการวดัเส้นรอบเอว ชัง่น�ำ้หนกั วดัส่วนสงู 

และให้สังเกตตนเองในการควบคุมอาหาร การก�ำหนด 

เป้าหมายในการควบคุมอาหารตามสัดส่วนปริมาณอาหาร

ที่รับประทานในแต่ละวันตามธงโภชนาการ การเลือก 

รับประทานอาหารแลกเปลี่ยนและอาหารตามโซนสี  

การบันทึกและประเมินผลจากการบันทึกไว้ด้วยตนเอง

	 สัปดาห์ที่ 2  ผู้วิจัย บรรยาย ฉายวีดีทัศน์ เกี่ยวกับ

การออกก�ำลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูป แบ่งกลุ ่มทดลอง 

ออกเป็น 3 กลุ่ม ประเมินตนเองในการออกก�ำลังกาย  

การก�ำหนดเป้าหมายในการออกก�ำลงักาย ร่วมกนัประกอบ

ห่วงฮูลาฮูปของตนเอง ฝึกปฏิบัติการออกก�ำลังกาย 

ด้วยห่วงฮูลาฮูป การบันทึกและประเมินผลจากการบันทึก

ไว้ด้วยตนเอง

	 สัปดาห์ที่ 3 ร่วมกันสรุปและอภิปรายกิจกรรม 

ที่ผ่านในการก�ำกับตนเองเรื่องการควบคุมอาหารและ 

การออกก�ำลังกาย ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลในแบบบันทึก 

เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งใว้ เพื่อการตัดสินใจในการ

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและให้รางวัลแก่ตนเองเมื่อท�ำส�ำเร็จ

ตามเป้าหมาย 

	 สปัดาห์ที ่4-5  ฝึกปฏิบตักิ�ำกบัตนเองทีบ้่าน ผู้วจิยั

ตดิตามความก้าวหน้าในการก�ำกบัตนเอง โดยการโทรศพัท์

สัปดาห์ละครั้ง

	 สปัดาห์ที ่6-8  ฝึกปฏิบตักิ�ำกบัตนเองตนเองทีบ้่าน

	 กลุ่มควบคุม  

	 สัปดาห์ที่ 1-8 ได้รับการพยาบาลตามปกติจาก

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
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หนองเมอืงในเร่ืองความรูเ้กีย่วกบัภาวะอ้วนลงพงุ การควบคมุ 

อาหาร การออกก�ำลังกายและการจัดการกับอารมณ์ เพื่อ

ลดน�้ำหนักและเส้นรอบเอว ตามแนวทางการด�ำเนินงาน

คลินิกไร้พุง ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

	 ระยะหลังการทดลอง

	 สปัดาห์ที ่9  การตดิตามและประเมนิผล นดัหมาย

การเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลโดยใช้

สอบถามข้อมูลชุดเดิม วัดเส้นรอบเอว และช่ังน�้ำหนัก 

ส�ำหรับกลุม่ควบคมุ ภายหลงัเก็บรวบรวมข้อมลูแล้ว ผูว้จิยั

ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุง การก�ำกับตนเองเพื่อ 

การลดเส้นรอบเอว และแจกคู่มือการก�ำกับตนเอง		

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 เมื่อรวบรวมข้อมูลได้ครบแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของข้อมูล และน�ำมาวิเคราะห์ดังนี้ 

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ  

ระดบัการศกึษา และอาชพี วเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนา 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 เปรียบเทียบค ่าเฉล่ียผลต ่างคะแนนการ 

ออกก�ำลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูป การควบคุมอาหาร และ 

เส้นรอบเอวของ อสม.ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติการทดสอบค่าที 

(independent t-test) 

ผลการวิจัย

	 1.	 กลุ่มทดลอง มีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 36.67 (SD = 

7.27) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 63.6)  จบการศึกษา

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 48.5) รองลงมาจบชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 27.3)  ประกอบอาชีพรับจ้าง

และค้าขาย (ร้อยละ 63.6) ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย

เท่ากับ 40.15 (SD = 7.46) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 

63.6) จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 42.4) 

รองลงมาจบชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย (ร้อยละ 33.4) และ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 51.5) เมื่อน�ำข้อมูล

ทั่วไปมาเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ chi-square 

test และ independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีลักษณะข้อมูลทั่วไปไม่แตกต่างกันอย่างมี  

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ และการเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำแนกตามข้อมูล 

		  ส่วนบุคคล (n = 66) 

   ข้อมูลส่วนบุคคล	            กลุ่มทดลอง (n = 33)	          กลุ่มควบคุม (n = 33)	 χ2/	 p

		  จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	  t-test	

อายุ                            M = 36.67 ปี, SD = 7.27	        M = 40.15 ปี, SD = 7.46	 1.86T	 .06

เพศ					     .00	 1.00

	 ชาย	 21	 63.6	 21	 63.6		

	 หญิง	 12	 36.4	 12	 36.4		

ระดับการศึกษา					     2.01	 .36

	 ประถมศึกษา	 8	 24.2	 8	 24.2		

	 มัธยมต้น	 9	 27.3	 14	 42.4		

	 มัธยมปลาย	 16	 48.5	 11	 33.4		

อาชีพ  					     1.53	 .21

	 รับจ้างและค้าขาย	 21	 63.6	 16	 48.5		

	 เกษตรกรรม	 12	 36.4	 17	 51.5		

T = t-test
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	 2.	 หลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนน

การออกก�ำลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูปในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม เท่ากับ 7.15 (SD = 1.48) และ -0.69 (SD = 0.80) 

ตามล�ำดบั ค่าเฉลีย่ผลต่างคะแนนการควบคมุอาหารในกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม เท่ากับ 6.09 (SD = 2.32) และ 

1.12 (SD = 1.49) ตามล�ำดับ และค่าเฉลี่ยผลต่างเส้น 

รอบเอวในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เท่ากับ 1.36  

(SD = 1.19) และ 0.36 (SD = 0.78) ตามล�ำดับ

	 เมื่อท�ำการทดสอบความแตกต่างด้วยค่าที พบว่า

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนการออกก�ำลังกาย 

ด้วยห่วงฮูลาฮูป การควบคุมอาหาร และค่าเฉลี่ยผลต่าง 

เส้นรอบเอวมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (t = 26.70, p = < .001; t = 10.14,  

p = < .001; t = 6.94, p = < .001) ตามล�ำดับ ดังตาราง

ที่ 2 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนการออกก�ำลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูป การควบคุมอาหาร และเส้นรอบเอว 

		  ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 66)   

		  ก่อน	 หลัง

	 ตัวแปร	 การทดลอง	 การทดลอง	 d(SD)	 df	 t	 p	

		  M(SD)	 M(SD)	

ออกก�ำลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูป					   

	 กลุ่มทดลอง	 4.36(1.63)	 11.5(0.66)	 7.15(1.48)	 64	 26.70	 <.001

	 กลุ่มควบคุม	 4.03(1.59)	 3.33(1.36)	 -0.69(0.80)			 

การควบคุมอาหาร						    

	 กลุ่มทดลอง	 12.39(2.68)	 18.48(1.93)	 6.09(2.32)	 64	 10.14	 <.001

	 กลุ่มควบคุม	 12.90(2.83)	 14.12(2.38)	 1.12(1.49)			 

เส้นรอบเอว						    

	 กลุ่มทดลอง	 96.73(4.48)	 95.36(4.10)	 1.36(1.19)	 64	 6.94	 <.001

	 กลุ่มควบคุม	 99.39(6.64)	 99.76(6.68)	 0.36(0.78)			 

การอภิปรายผล

	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการก�ำกับตนเอง 

ต่อการออกก�ำลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูป การควบคุมอาหาร

และเส้นรอบเอวของ อสม. ท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง สามารถ

อภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้

	 1.	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผล

ต่างคะแนนการออกก�ำลังกายด้วยห่วงฮลูาฮปูมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม ทั้งนี้สามารถอธิบายโดย แนวคิดการก�ำกับตนเอง

ของ Bandura (1986) ที่กล่าวว่า กระบวนการการก�ำกับ

ตนเอง เป็นกระบวนการที่บุคคลสามารถกระท�ำบางอย่าง

เพื่อควบคุมความคิด ความรู้สึกและการกระท�ำของตนเอง

โดยการตัง้เป้าหมายและคดิหากลวธิใีห้บรรลเุป้าหมายด้วย

ตนเอง ดังนั้นเมื่อมีการประยุกต์แนวคิดนี้มาใช้กับ อสม. ที่

มีภาวะอ้วนลงพุง ที่ต้องการลดรอบเอวให้เป็นผู้ควบคุม

กระบวนการก�ำกับตนเองในการออกก�ำลังกายด้วยห่วง 

ฮูลาฮูป ด้วยการฝึกปฏิบัติ มีความตั้งใจและความต้องการ

ทีจ่ะเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมของตนเองในการออกก�ำลังกาย 

อย่างเป็นกระบวนการ โดยการสังเกตตนเอง ประเมิน

ตนเองด้วยการวดัเส้นรอบเอว ชัง่น�ำ้หนกั ประเมนิการออก

ก�ำลงักายทีผ่่านมา แล้วตัง้เป้าหมายการออกก�ำลงักายด้วย

ห่วงฮลูาฮปูเพือ่การลดเส้นรอบเอว ฝึกการก�ำกบัตนเองด้วย

การออกก�ำลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูปพร้อมเพลงประกอบ

จงัหวะ ได้มกีารพดูคยุแลกเปลีย่นความคดิเหน็เป็นแบบอย่าง 

ที่ดีในกลุ่มตัวอย่าง ฝึกการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม 
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ลงในแบบบันทึกกินพิชิตเอวเต้นพิชิตพุง ที่สามารถบันทึก 

วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลการออกก�ำลังกายด้วย 

ห่วงฮูลาฮูปของตนเองได้อย่างต่อเนื่องที่บ้าน น�ำไปสู ่ 

การตดัสนิใจทีจ่ะออกก�ำลงักายด้วยห่วงฮลูาฮปูอย่างต่อเนือ่ง 

สม�ำ่เสมอ เมือ่ผลการปฏบิตัปิระสบความส�ำเรจ็ บรรลตุาม

เป้าหมายที่ต้ังไว้ มีการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง เกิดภาค

ภมูใิจและเชือ่มัน่ในการก�ำกบัตนเอง ส่งผลให้ อสม. ในกลุม่

ทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก�ำลังกายด้วยห่วง 

ฮูลาฮูปอย่างมากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของจินตนา มะโนน้อม (2552) ศึกษาผลของการ

ก�ำกับตนเองโดยการออกก�ำลังกายด้วยยางยืดและการ

ควบคมุอาหารต่อการควบคมุน�ำ้หนกัของผูใ้หญ่ทีม่นี�ำ้หนกั

เกนิมาตรฐาน พบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่

พฤติกรรมการการออกก�ำลังกายด้วยยางยืดดีกว่ากลุ่ม

ควบคุม

	 2.	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 

ผลต่างคะแนนการควบคมุอาหารมากกว่ากลุม่ควบคมุ ทัง้นี้

สามารถอธบิายได้ว่า การประยกุต์แนวคดิการก�ำกบัตนเอง

ของ Bandura (1986) มาใช้ในการทดลองตามข้ันตอน

กระบวนการก�ำกับตนเองและการจัดกิจกรรมที่มีการสอน 

สาธติ ฝึกปฏิบตัใินการควบคมุอาหารเพือ่การลดเส้นรอบเอว 

โดยให้ อสม. ได้ประเมินตนเองเก่ียวกับความเหมาะสม 

ของการรับประทานอาหารทีผ่่านมาทีส่่งผลต่อเส้นรอบเอว

ของตนเอง แล้วตัง้เป้าหมายการควบคมุอาหารเพือ่การลด

เส้นรอบเอว ฝึกการก�ำกับตนเองในการควบคุมชนิด 

ปริมาณ และความถี่การบริโภคอาหาร ตามธงโภชนาการ 

อาหารในกลุม่แลกเปลีย่นและอาหารตามโซนส ีการพดูคยุ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและการเป็นแบบอย่างที่ดี การ

เตอืนตนเองโดยการสงัเกตและบนัทกึพฤตกิรรมลงในแบบ

บันทึก ที่สามารถบันทึก วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูล 

การรับประทานอาหารในแต่ละวนัของตนเองได้อย่างต่อเนือ่ง 

ทีบ้่าน น�ำไปสู่การตดัสินใจทีจ่ะแสดงพฤตกิรรมการควบคมุ

อาหาร เมือ่ผลการควบคมุอาหารประสบความส�ำเรจ็ บรรลุ

ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ส่งผลให้เกิดการความภาคภูมิใจและ

เชื่อมั่นในการก�ำกับตนเองท่ีจะควบคุมอาหาร มีก�ำลังใจท่ี

จะปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมอาหารอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ 

อสม.ในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารดีข้ึน

มากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกุสุมา

สรุยิา (2550) ทีไ่ด้ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมลดน�ำ้หนกั 

ในการลดน�้ำหนักของพยาบาลวิชาชีพที่มีค่าดัชนีมวลกาย

เกินเกณฑ์มาตรฐานในโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู โดย

ประยุกต์ใช้แนวคิดการก�ำกับตนเองร่วมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคม หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การรับประทานอาหารดีขึ้น และน�้ำหนักตัวลดลง เมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

	 3.	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองซึ่งได้เข้าร่วม

โปรแกรมการก�ำกับตนเองมีค่าเฉล่ียผลต่างเส้นรอบเอว

มากกว่ากลุ่มควบคุม สามารถอธิบายได้ว่าว่าในการวิจัย 

ครั้งน้ีผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมฝึกทักษะการก�ำกับตนเอง เพื่อ 

ส่งเสริมให้ อสม. ที่มีภาวะอ้วนลงพุง ได้มีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยการควบคุมสัดส่วน

ปริมาณอาหารตามธงโภชนาการ การรับประทานอาหาร 

ในกลุ่มแลกเปลี่ยนอาหารตามโซนสี และการก�ำกับตนเอง

ในการออกก�ำลงักายด้วยห่วงฮลูาฮปู ช่วยพฒันาเสรมิสร้าง

ความแข็งแรง ความอดทนของกล้ามเนื้อ และลดไขมัน 

ส่วนเกินที่รอบเอว ระยะเวลาการออกก�ำลังกายแต่ละครั้ง

นานมากกว่า 30 นาท ีในขณะทีมี่การหมนุห่วงฮลูาฮปูนัน้มี

การเคลื่อนไหวตลอดเวลาพร้อมเพลงประกอบจังหวะที่มี

ความสนุกสนาน ท�ำให้สามารถออกก�ำลังกายได้มากกว่า  

3 ครั้ง/ สัปดาห์ ซึ่งสามารถเผาผลาญแคลอรี่ในร่างกายได้ 

210 แคลอรี ่(Holthusen et al., 2011) ร่วมกบัการควบคมุ

อาหาร เมื่อเกิดการเผาผลาญแคลอรี่ในร ่างกายได้  

500-1,000 กิโลแคลอรี่ต่อวัน จะสามารถลดน�้ำหนักได้ 

0.5-1 กิโลกรัม/สัปดาห์ เมื่อน�้ำหนักตัวลดลงร้อยละ 5-10 

ของน�้ำหนักเร่ิมต้น และท�ำให้ไขมันช่องท้องลดลงได ้

ร้อยละ 30 ส่งผลต่อการลดลงของรอบเอว (กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ภายหลังการทดลองพบว่า

กลุ่มทดลองมีเส้นรอบเอวลดลง จ�ำนวน 22 คน (ร้อยละ 

66.70) โดยมีเส้นรอบเอวที่ลดลง 2 เซนติเมตรจ�ำนวน  

10 คน (ร้อยละ 45.45) รองลงมาคือเส้นรอบเอวที่ลดลง  

1 เซนติเมตร 6 คน (ร้อยละ27.35) ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ วัชราภรณ์ ภูมิภูเขียว และรุจิรา ดวงสงค์ 

(2551) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎี 

การก�ำกับตนเองร่วมกับทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมในการพัฒนาพฤติกรรมการลดน�้ำหนักของ

ข้าราชการ อ�ำเภอนาแห้ว จังหวัดเลย ผลการศึกษาพบว่า 
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กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นเมื่อ

น�ำแนวคิดการก�ำกับตนเองมาประยุกต์ใช้ร่วมกับกิจกรรม

การออกก�ำลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูป และการควบคุมอาหาร 

ที่ปฏิบัติได้เป็นประจ�ำท�ำให้ อสม. ในกลุ่มทดลองสามารถ

สามารถลดเส้นรอบเอวได้มากกว่ากลุ่มควบคุม

ข้อเสนอแนะ

	 การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนหรือบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบล สามารถน�ำโปรแกรมการก�ำกับตนเองฯ ไปใช้ 

เพื่อลดเส้นรอบเอวในประชาชนท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง  

หรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะอ้วนลงพุง ที่ไม่มีข้อจ�ำกัด 

ในการออกก�ำลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูปในชุมชนได้ 

	 2.	 ด้านการบรหิารการพยาบาล ผูบ้รหิารทางการ

พยาบาลสามารถน�ำโปรแกรมการก�ำกับตนเองฯ ก�ำหนด

เป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาลหรือบุคลากรในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมแก่ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงในสถานบริการ

สาธารณสุข หรือในชุมชน เพื่อป้องกันและลดโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ

และหลอดเลือดในผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงได้ 

	 การท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ในการวิจัยครั้งน้ี ได้ศึกษาผลก�ำกับตนเองต่อ 

การออกก�ำลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูป และการควบคุมอาหาร 

เพ่ือศกึษาถงึการเปลีย่นแปลงของเส้นรอบเอวในผู้ทีม่ภีาวะ

อ้วนลงพุง ในการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาตัวแปร 

เพิ่มเติม เช่น ระดับความดันโลหิต ระดับไตรกลีเซอไรด ์

ในเลือด ระดับเอช ดี แอล คลอเลสเตอรอล และควรมีการ

ติดตามผลหลังการทดลองอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 

6 เดือน เพื่อประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรม
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