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บทคัดย่อ 
 คนที่มีน้้าหนักเกินเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือดตามมา โดยเฉพาะประชาชนวัยท้างานอายุ 35-60 ปีมีความเสี่ยง 7-20% การวิจัยครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ผลของโปรแกรมควบคุมน้้าหนักโดยประยุกต์แนวคิดการก้ากับตนเองต่อดัชนีมวลกาย
ของประชาชนที่มีน้้าหนักเกิน กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชน อายุ 35-60 ปี จ้านวน 60 คน ที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 
23 กก/ม² ขึ้นไป ซึ่งสุ่มมาต้าบลละ 30 คน จ้านวน 2 ต้าบล  ในอ้าเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี และสุ่มเข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยการจับสลาก  เก็บรวบรวมแบบสอบถามส่งให้ตอบในห้องทดลองและห้อง
ประชุม ก่อนและหลังการทดลอง ส่วนวัดความคาดหวังในผลลัพธ์ พฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการออก
ก้าลังกายมีความเที่ยงค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 0.96, 0.77 และ 0.96 ตามล้าดับ ประชาชนกลุ่มทดลองให้
โปรแกรมควบคุมน้้าหนักโดยประยุกต์แนวคิดการก้ากับตนเองตามแนวคิดของซิมเมอร์แมน  เป็นเวลา 9 
สัปดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 50 นาที ด้าเนินกิจกรรมโดยผู้วิจัยและผู้ ช่วยสอน ส้าหรับประชาชนกลุ่ม
เปรียบเทียบด้าเนินชีวิตตามปกติ  ข้อมูลวิเคราะห์ด้วยร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-
test และ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า 
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 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมทดลอง พบว่า ระดับพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง  
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการระหว่างกลุ่มหลังได้รับโปรแกรม ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
(n=56) 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 
N X  Median N X  Median Z Two-tailed p 

ระดับพัฒนาการ 26 2 2 26 1.68 1.52 -2.128 .055 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง ทารกกลุ่มทดลองมี
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, p<.001) อาจ
เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของผู้ ดู แลที่ ส ร้ างขึ้ นตามแนวคิ ดการรั บรู้
ความสามารถของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดย
ผ่านแหล่งสนับสนุนการรับรู้ความสามารถทั้ง 4 
แหล่ง ได้แก่ (1) การสนับสนุนผู้ดูแลด้วย
ประสบการณ์จากการลงมือกระท า ท าให้ผู้ดูแลที่
ได้รับการแนะน าและลงมือปฏิบัติเกิดความมั่นใจ 
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดได้อย่างดีและน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานที่เหมาะสมและ
ถูกต้อง (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) ท าให้ทารกมี
การเจริญเติบโตที่ดีขึ้นตามมา (2) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลการได้เห็นตัวแบบ ส่งผลให้ผู้ดูแลคิดว่า
ตนเองน่าจะมีพฤติกรรมเช่นเดียวกับตัวแบบได้ 
(Bandura, 1997) โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาการ
ดูแลทารก การที่ได้ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
ตนเอง อาจท าให้ผู้ดูแลลดความกลัวต่างๆ (กันทิ
มา ชาวเหลือง, 2553) และน าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่ดีได้ (3) การสนับสนุนจากการได้รับ
ก าลังใจ การชมเชย และ (4) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลมีความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ ตลอด
ระยะเวลาการดูแลทารกท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจใน
การต่อสู้กับปัญหาและมีความพยายามในการแก้ไข       

ปัญหาจากการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้     
(น้ าทิพย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแล
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้ ก็น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลทารก
โดยเฉพาะผู้ดูแลจะมีความมั่นใจและสามารถให้
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ดียิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนก าหนดมักมี
ความเครียดจากการที่ต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม
ใหม่  การดูแลที่ เดิมได้รับจากพยาบาลในหอ
อภิ บาลทารกเปลี่ ยน เป็ นผู้ ดู แลที่ บ้ าน ซึ่ ง
ความเครียดดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกมีการเผา
ผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้นท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวท่ี
ลดลงได้ในช่วงแรก (บุษกร พันธ์เมษาฤกธิ์, 2555; 
Peinjing, 2006)  แต่เมื่อผู้ดูแลให้การตอบสนอง
ความต้องการพื้ นฐานทารกได้อย่ างถูกต้อง 
ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ทารกมีความเครียดลดลง ซึ่ง
ท าให้การเผาผลาญสารอาหารของทารกลดลง โดย
สามารถประเมินได้จากน้ าหนักตัวทารกในกลุ่ม
ทดลองที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับกิจกรรมในโปรแกรม
มีหลายกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต 
นอกเหนือจากการให้นม อาทิเช่น การโอบกอด 
การสัมผัสทารกอย่างนิ่มนวล หากทารกได้รับอย่าง
ต่อเนื่องจะสามารถท าให้ทารกรู้สึกถึงความ
ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้ระดับการเต้นของหัวใจทารก
ที่ลดลง ความยาวของช่วงเวลานอนหลับจะคงที่
และเพิ่มขึ้น จึงน าไปสู่การเผาผลาญสารอาหารก็
จะลดลงเช่นกัน (วนิสา หะยีเซะ, ธิดารัตน์ หวัง
สวัสดิ์, และนุจรี ไชยมงคล, 2557; Schlez, 
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 หลังการทดลอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ พฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรมการออกก้าลังกายของ
ประชาชนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส้าคัญที่ (p <0.001) และมีคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากกว่าของประชาชนกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญที่ (p<0.001) และดัชนีมวลกายของ
ประชาชนกลุ่มทดลองลดลงเหลือน้อยกว่าก่อนทดลองและลดลงเหลือน้อยกว่าประชาชนกลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยส้าคัญที่ (p < 0.05) แสดงว่าโปรแกรมควบคุมน้้าหนักที่ประยุกต์แนวคิดการก้ากับตนเองที่สร้างขึ้นผลดี มี
ส่วนท้าให้ประชาชนที่มีน้้าหนักเกินมีดัชนีมวลกายลดลง ฉะนั้น จึงควรสนับสนุนให้นักวิชาการสาธารณสุขและ
ผู้เกี่ยวข้องได้น้าโปรแกรมนี้ไปใช้ 
 
ค้าส้าคัญ: โปรแกรมควบคุมน้้าหนัก, การก้ากับตนเอง, ดัชนีมวลกาย, ความคาดหวังในผลลัพธ,์ การบริโภค,              

การออกก้าลังกาย 
ABSTRACT 

THE RESULTS OF THE WEIGHT-CONTROL PROGRAM ON APPLYING THE CONCEPT OF SELF-
REGULATION TOWARDS BODY MASS INDEX OF PEOPLE WITH OVERWEIGHT IN BOTHONG 

DISTRICT, CHONBURI PROVINCE* 
Pharudee  Phanphrom* 

Yuvadee  Rodjakpai** 
Kamolmal  Wirutsettasin*** 

People who are overweight are risk factors for the illness with diabetes, hypertension and 
cardiovascular disease, by especially people aged 35-60 years are at  risk  7-20%. The purpose 
of this research was to study the results of the weight-control program on applying the 
concept of self-regulation towards body mass index of people who were overweight. The 
sample consisted of 60 peoples aged 35-60 years with a BMI of 23 kg/m² or more, which 
randomly selected from two sub-districts each of 30 peoples in Bothong district, Chonburi 
province and randomly assigned to experimental group and comparison group with the simple 
random sampling. Data were collected by questionnaire sent to reply in classroom and 
meeting room before and after the experimented. The questionnaire in the part of outcome 
expectancy, consumption behavior and exercise behavior with consistency reliability by 
coefficient alpha 0.96, 0.77 and 0.96 respectively. People in experimental group was received 
this weight-control program by applying the concept of Zimmerman’s self-regulation for 9 
weeks once a week for 50 minutes by researcher and teaching assistants. For comparison 
group was received by normal lifestyle. Data were analyzed by percentage, mean, standard 
deviation, paired t-test and Independent t-test. The results showed that: 
 After the experimented, outcome expectancy, consumption behavior and exercise 
behavior there were the mean score of experimental group higher than before experiment 
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2. ข้อมูลส่วนบุคคลทารกเกิดก่อนก าหนด: เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติก่อนการทดลองโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ และสถิติที ระหว่างกลุ่ม พบว่าทุกข้อมูลส่วนบุคคลในทารกไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบไคสแควร์ (N=52) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

 2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุปัจจุบัน 
    ต่ ากว่า 30 วัน 2 (7.70) 3 (11.54) 

3.00 0.62     31 – 45 วัน 5 (19.23) 7 (26.93) 
    46 – 60 วัน 14 (53.84) 14 (53.83) 
    มากกว่า 60 วัน 5 (19.23) 2 (7.70)   
ระดับพัฒนาการ (ก่อนการทดลอง) 
    ผ่านกิจกรรมไม่หมด 7 (26.93) 9 (34.62) 

0.23 0.64 
    สามารถผ่านกิจกรรมทั้งหมด 19 (73.07) 17 (65.38) 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบสถิติที (N = 52) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทารก 
(ก่อนการทดลอง) 

กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
t p-value 

( X )  (S.D.) ( X )  (S.D.) 
น้ าหนักปัจจุบัน(กรัม)  2,225 398 2,265 315 -0.82 0.42 
ความยาวปัจจุบัน (เซนติเมตร)  42.52 4.86 41.98 4.18 0.59 0.55 

  
จากการทดสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างก่อน
การได้รับโปรแกรมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้
เห็นว่าลักษณะทารกและผู้ดูแลมีความใกล้เคียงกัน 
3. ภายหลังได้รับโปรแกรมการทดลอง พบว่า 
ทารกกลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, 
p<.001) ส่วนความยาวล าตัวไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังตาราง 
 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักและความยาวล าตัวหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติที (N = 52) 

ภาวะสุขภาพ กลุ่ม n X  S.D. 
Mean 

Difference 
t df p 

น้ าหนักตัว 
(กรัม) 

ทดลอง 26 2,706.25 384.45 509.75 4.406 30 .000 
ควบคุม 26 2,396.50 346.18 

ความยาว 
(เซนติเมตร) 

ทดลอง 26 44.85 2.98 1.100 1.159 30 .254 
ควบคุม 26 42.75 3.02 

 

4646     Journal of Public Health Nursing                                            January - April  2017  Vol.  31  No.1 

significantly at (p<0.001) and over the mean score of the comparison group significantly at 
(p<0.001). BMI of experimental group was down to less than before the experimented and 
reduced to less than comparison group significantly at (p = 0.05) indicating that program 
applied the concept of self-regulation to good affect, contributed to overweight people had 
received this program they had BMI to reduced. So, it should encourage the academic public 
health officers and relevant people for use this program. 
Keywords: weight-control program,  self-regulation,  body mass index,  outcome expectancy, 
consumption, exercise 
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บทน้า 
 ประชา ชนน้้ า หนั ก เ กิ น เ ป็ นปั ญห า
สาธารณสุขที่ส้าคัญของหลายประเทศ ทั้งประเทศ
ที่พัฒนาแล้วและประเทศที่ก้าลังพัฒนาและ
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในทุกกลุ่มอายุ ซึ่งองค์การ
อนามัยโลกได้ประกาศว่ าเป็นปัจจัยเสี่ ยงที่
ก่อให้เกิดโรคต่างๆได้ง่ายขึ้น โดยเป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง หัวใจ
และหลอดเลือด (WHO, 2012) โดยเฉพาะ
ประชาชนวัยท้างานอายุ 35-60 ปีมีความเสี่ยง 7-
20% และก้าลังเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว  สิ่งที่ตามมา
คือท้าให้มีผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจเพราะ
ก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายที่สูงในการรักษาโรคต่างๆ เป็น
ภาระของครอบครัวและรัฐบาลในการดูแล  จึง
จ้าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับการแก้ไขปัญหา
ภาวะอ้วนของประชาชน (กรมอนามัย, 2555) จาก
การศึกษาประชาชนในอ้าเภอบ่อทอง  ที่รับบริการ
คลินิกส่งเสริมสุขภาพคนไทยไร้พุงในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบล  ในเขตอ้าเภอบ่อทอง  
จังหวัดชลบุรี  พบว่า  ประชากรวัยท้างานมีดัชนี

มวลกายเกิน  ร้อยละ 30.8 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
ประชาชนในอ้าเภอบ่อทองมีภาวะโภชนาการเกิน
จ้านวนมาก  เสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วนและเสี่ยงต่อ
โรคที่จะตามมาอีกมากมาย และยังพบว่าภาวะ
สุขภาพของผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกิน ป่วยเป็นโรค
หลอดเลือดหัวใจ  โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง 
ติดอยู่ ในล้าดับต้นๆของผู้มารับบริการและมี
จ้านวนที่ เพิ่มขึ้นทุกปี (ส้านักงานสาธารณสุข
อ้าเภอบ่อทอง,  2557)   นอกจากปัญหาทางด้าน
สุขภาพร่างกายแล้ว  คนท่ีมีภาวะอ้วนยังมีปัญหา
ทางด้านจิตใจ คือสูญเสียความมั่นใจและความ
ภูมิใจในตนเอง รู้สึกถูกมองด้วยความดูถูก เหยียด
หยาม  บุคคลเหล่านี้จึงกังวลและคิดหมกมุ่นอยู่กับ
ปัญหาเรื่องความอ้วนของตนเอง อีกทั้งต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการลดน้้าหนัก  และเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษาโรคที่ตามมาจากภาวะอ้วนเพิ่มขึ้น 
(กานต์ธิดา  ตันวัฒนถาวร,  2550) 
 ก้ากับตนเองเป็นการก้าหนดแนวการ
กระท้า  การจูงใจตนเอง   โดยให้ความส้าคัญกับ
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 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมทดลอง พบว่า ระดับพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง  
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการระหว่างกลุ่มหลังได้รับโปรแกรม ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
(n=56) 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 
N X  Median N X  Median Z Two-tailed p 

ระดับพัฒนาการ 26 2 2 26 1.68 1.52 -2.128 .055 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง ทารกกลุ่มทดลองมี
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, p<.001) อาจ
เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของผู้ ดู แลที่ ส ร้ างขึ้ นตามแนวคิ ดการรั บรู้
ความสามารถของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดย
ผ่านแหล่งสนับสนุนการรับรู้ความสามารถทั้ง 4 
แหล่ง ได้แก่ (1) การสนับสนุนผู้ดูแลด้วย
ประสบการณ์จากการลงมือกระท า ท าให้ผู้ดูแลที่
ได้รับการแนะน าและลงมือปฏิบัติเกิดความมั่นใจ 
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดได้อย่างดีและน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานที่เหมาะสมและ
ถูกต้อง (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) ท าให้ทารกมี
การเจริญเติบโตที่ดีขึ้นตามมา (2) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลการได้เห็นตัวแบบ ส่งผลให้ผู้ดูแลคิดว่า
ตนเองน่าจะมีพฤติกรรมเช่นเดียวกับตัวแบบได้ 
(Bandura, 1997) โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาการ
ดูแลทารก การที่ได้ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
ตนเอง อาจท าให้ผู้ดูแลลดความกลัวต่างๆ (กันทิ
มา ชาวเหลือง, 2553) และน าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่ดีได้ (3) การสนับสนุนจากการได้รับ
ก าลังใจ การชมเชย และ (4) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลมีความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ ตลอด
ระยะเวลาการดูแลทารกท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจใน
การต่อสู้กับปัญหาและมีความพยายามในการแก้ไข       

ปัญหาจากการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้     
(น้ าทิพย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแล
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้ ก็น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลทารก
โดยเฉพาะผู้ดูแลจะมีความมั่นใจและสามารถให้
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ดียิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนก าหนดมักมี
ความเครียดจากการที่ต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม
ใหม่  การดูแลที่ เดิมได้รับจากพยาบาลในหอ
อภิ บาลทารกเปลี่ ยน เป็ นผู้ ดู แลที่ บ้ าน ซึ่ ง
ความเครียดดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกมีการเผา
ผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้นท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวท่ี
ลดลงได้ในช่วงแรก (บุษกร พันธ์เมษาฤกธิ์, 2555; 
Peinjing, 2006)  แต่เมื่อผู้ดูแลให้การตอบสนอง
ความต้องการพื้ นฐานทารกได้อย่ างถูกต้อง 
ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ทารกมีความเครียดลดลง ซึ่ง
ท าให้การเผาผลาญสารอาหารของทารกลดลง โดย
สามารถประเมินได้จากน้ าหนักตัวทารกในกลุ่ม
ทดลองที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับกิจกรรมในโปรแกรม
มีหลายกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต 
นอกเหนือจากการให้นม อาทิเช่น การโอบกอด 
การสัมผัสทารกอย่างนิ่มนวล หากทารกได้รับอย่าง
ต่อเนื่องจะสามารถท าให้ทารกรู้สึกถึงความ
ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้ระดับการเต้นของหัวใจทารก
ที่ลดลง ความยาวของช่วงเวลานอนหลับจะคงที่
และเพิ่มขึ้น จึงน าไปสู่การเผาผลาญสารอาหารก็
จะลดลงเช่นกัน (วนิสา หะยีเซะ, ธิดารัตน์ หวัง
สวัสดิ์, และนุจรี ไชยมงคล, 2557; Schlez, 
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ความคิดที่เกิดขึ้นเองจากตัวบุคคล มีการวางแผน
และปรับแผนอย่างเป็นวงจร  แล้วจึงประเมินผล
การกระท้าของตนเองน้าไปสู่การมีพฤติกรรมตาม
เป้าหมายที่ก้าหนดไว้  ด้วยกระบวนการโดย 3 
ขั้นตอน คือขั้น เตรียมการ  ขั้นด้าเนินการ และ 
ขั้นประเมินผล  และมีการวางแผนแห่งการกระท้า
อย่างเป็นขั้นตอน (Zimmerman,  1989) โดยใช้
กระบวนการสังเกตตนเอง แล้วตั้ งเป้าหมาย  
กระบวนการตัดสินใจ  มีการระบุเป้าหมายที่แน่ชัด
และมีทิศทางในการกระท้าที่แน่นอนเป็นเป้าหมาย
ระยะสั้นที่อยู่ในระดับที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริง
และสามารถปฏิบัติได้และการแสดงปฏิกิริยาต่อ
ตนเอง  เป็นการพัฒนามาตรฐานในการประเมิน
และทักษะในการตัดสินนั้นๆ จะน้าไปสู่การแสดง
ปฏิกิ ริ ยาต่ อตนเอง ท้ าให้บุ คคลล้ าดับการ
แสดงออก อีกทั้งเป็นตัวจูงใจให้บุคคลกระท้า
พฤติกรรมไปสู่มาตรฐาน   (Zimmerman,  1995) 
 ผู้วิจัยจึงสนใจน้าแนวคิดการก้ากับตนเอง
ของ Zimmerman  มาประยุกต์ใช้เพื่อการ
ควบคุมน้้าหนักของประชาชนท่ีมีน้้าหนักเกิน ใน
อ้าเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี   เพื่อให้ประชาชน
สามารถควบคุมน้้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือ
ไม่ให้อ้วนไปจากเดิม โดยใช้แผนการสอนเรื่องการ
สร้างความคาดหวังในผลลัพธ์ การบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้้าหนัก  การออกก้าลังกายเพื่อควบคุม
น้้าหนัก  และติดตามประเมินพฤติกรรมโดยการ
กระตุ้นอย่างสม่้ าเสมอ จนเกิดการปฏิบัติที่
เหมาะสม น้าไปสู่การควบคุมน้้าหนักที่แต่ละ
บุคคลตั้งเอาไวไ้ด้ส้าเร็จตามเป้าหมายต่อไป      
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เปรียบเทียบความคาดหวังในผลลัพธ์  
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลัง
การทดลอง    

และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
และหลังการทดลอง    
 2.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค ใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลัง
การทดลอง    
และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
และหลังการทดลอง   
 3.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก้าลัง
กาย  ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
และหลังการทดลอง  และระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง   
 4.  เปรียบเทียบดัชนีมวลกาย  ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่ มเปรียบเทียบก่อนและหลั งการทดลอง                                             
และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
และหลังการทดลอง 
  
สมมติฐานของการวิจัย 
1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความคาดหวังใน
ผลลัพธ์เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนทดลอง  และเพิ่มขึ้น
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้้าหนักเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน
ทดลอง  และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 3. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
ออกก้าลังกายเพื่อควบคุมน้้าหนักเพิ่มขึ้นมากกว่า
ก่อนทดลอง และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
4. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกาย
ลดลงมากกว่าก่อนทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบสมส่วน  
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ความคิดที่เกิดขึ้นเองจากตัวบุคคล มีการวางแผน
และปรับแผนอย่างเป็นวงจร  แล้วจึงประเมินผล
การกระท้าของตนเองน้าไปสู่การมีพฤติกรรมตาม
เป้าหมายที่ก้าหนดไว้  ด้วยกระบวนการโดย 3 
ขั้นตอน คือขั้น เตรียมการ  ขั้นด้าเนินการ และ 
ขั้นประเมินผล  และมีการวางแผนแห่งการกระท้า
อย่างเป็นขั้นตอน (Zimmerman,  1989) โดยใช้
กระบวนการสังเกตตนเอง แล้วตั้ งเป้าหมาย  
กระบวนการตัดสินใจ  มีการระบุเป้าหมายที่แน่ชัด
และมีทิศทางในการกระท้าที่แน่นอนเป็นเป้าหมาย
ระยะสั้นที่อยู่ในระดับที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริง
และสามารถปฏิบัติได้และการแสดงปฏิกิริยาต่อ
ตนเอง  เป็นการพัฒนามาตรฐานในการประเมิน
และทักษะในการตัดสินนั้นๆ จะน้าไปสู่การแสดง
ปฏิกิ ริ ยาต่ อตนเอง ท้ าให้บุ คคลล้ าดับการ
แสดงออก อีกทั้งเป็นตัวจูงใจให้บุคคลกระท้า
พฤติกรรมไปสู่มาตรฐาน   (Zimmerman,  1995) 
 ผู้วิจัยจึงสนใจน้าแนวคิดการก้ากับตนเอง
ของ Zimmerman  มาประยุกต์ใช้เพื่อการ
ควบคุมน้้าหนักของประชาชนท่ีมีน้้าหนักเกิน ใน
อ้าเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี   เพื่อให้ประชาชน
สามารถควบคุมน้้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือ
ไม่ให้อ้วนไปจากเดิม โดยใช้แผนการสอนเรื่องการ
สร้างความคาดหวังในผลลัพธ์ การบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้้าหนัก  การออกก้าลังกายเพื่อควบคุม
น้้าหนัก  และติดตามประเมินพฤติกรรมโดยการ
กระตุ้นอย่างสม่้ าเสมอ จนเกิดการปฏิบัติที่
เหมาะสม น้าไปสู่การควบคุมน้้าหนักที่แต่ละ
บุคคลตั้งเอาไวไ้ด้ส้าเร็จตามเป้าหมายต่อไป      
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เปรียบเทียบความคาดหวังในผลลัพธ์  
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลัง
การทดลอง    

และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
และหลังการทดลอง    
 2.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค ใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลัง
การทดลอง    
และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
และหลังการทดลอง   
 3.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก้าลัง
กาย  ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
และหลังการทดลอง  และระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง   
 4.  เปรียบเทียบดัชนีมวลกาย  ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่ มเปรียบเทียบก่อนและหลั งการทดลอง                                             
และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
และหลังการทดลอง 
  
สมมติฐานของการวิจัย 
1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความคาดหวังใน
ผลลัพธ์เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนทดลอง  และเพิ่มขึ้น
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้้าหนักเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน
ทดลอง  และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 3. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
ออกก้าลังกายเพื่อควบคุมน้้าหนักเพิ่มขึ้นมากกว่า
ก่อนทดลอง และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
4. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกาย
ลดลงมากกว่าก่อนทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบสมส่วน  
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2. ข้อมูลส่วนบุคคลทารกเกิดก่อนก าหนด: เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติก่อนการทดลองโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ และสถิติที ระหว่างกลุ่ม พบว่าทุกข้อมูลส่วนบุคคลในทารกไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบไคสแควร์ (N=52) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

 2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุปัจจุบัน 
    ต่ ากว่า 30 วัน 2 (7.70) 3 (11.54) 

3.00 0.62     31 – 45 วัน 5 (19.23) 7 (26.93) 
    46 – 60 วัน 14 (53.84) 14 (53.83) 
    มากกว่า 60 วัน 5 (19.23) 2 (7.70)   
ระดับพัฒนาการ (ก่อนการทดลอง) 
    ผ่านกิจกรรมไม่หมด 7 (26.93) 9 (34.62) 

0.23 0.64 
    สามารถผ่านกิจกรรมทั้งหมด 19 (73.07) 17 (65.38) 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบสถิติที (N = 52) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทารก 
(ก่อนการทดลอง) 

กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
t p-value 

( X )  (S.D.) ( X )  (S.D.) 
น้ าหนักปัจจุบัน(กรัม)  2,225 398 2,265 315 -0.82 0.42 
ความยาวปัจจุบัน (เซนติเมตร)  42.52 4.86 41.98 4.18 0.59 0.55 

  
จากการทดสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างก่อน
การได้รับโปรแกรมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้
เห็นว่าลักษณะทารกและผู้ดูแลมีความใกล้เคียงกัน 
3. ภายหลังได้รับโปรแกรมการทดลอง พบว่า 
ทารกกลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, 
p<.001) ส่วนความยาวล าตัวไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังตาราง 
 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักและความยาวล าตัวหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติที (N = 52) 

ภาวะสุขภาพ กลุ่ม n X  S.D. 
Mean 

Difference 
t df p 

น้ าหนักตัว 
(กรัม) 

ทดลอง 26 2,706.25 384.45 509.75 4.406 30 .000 
ควบคุม 26 2,396.50 346.18 

ความยาว 
(เซนติเมตร) 

ทดลอง 26 44.85 2.98 1.100 1.159 30 .254 
ควบคุม 26 42.75 3.02 
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วีธีการด้าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย   การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง   ( Quasi-experimental  
research)  มีรูปแบบการวิจัยแบบศึกษา 2 กลุ่ม 
วัด 2 ครั้ง  คือวัดก่อนการทดลองและวัดหลังการ
ทดลอง  จากประชากรที่ก้าหนด 2 กลุ่ม  คือกลุ่ม
ทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมควบคุมน้้าหนัก 
และกลุ่มเปรี ยบเทียบเป็นกลุ่มที่ด้ าเนินชีวิต
ตามปกติ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ ประชาชนใน
อ้าเภอบ่อทอง  จังหวัดชลบุรี  อายุระหว่าง 35-60 
ปี ที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
ขึ้นไป  เป็นผู้ที่สมัครใจและยินยอมเข้าร่วม
โปรแกรมการทดลองตลอดการวิจัย จ้านวน 60 
คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ้านวน 30 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบจ้านวน 30 คน เป็นเพศชายจ้านวน 
20 คน และเพศหญิงจ้านวน 40 คน 
วิธีการสุ่ มตัวอย่ าง   ใช้วิ ธี การสุ่ มแบบง่าย 
(Sample  Random  Sampling) จาก 6 ต้าบลที่
มีลักษณะประชากรคล้ายคลึงกัน  สุ่มด้วยการจับ 
 
 

 
 
สลากเลือก 1 ต้าบล เป็นกลุ่มทดลองได้ต้าบลบ่อ
กวางทอง  และจับสลากสุ่มอีก 1 ต้าบล เป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบได้ต้าบลธาตุทอง จากนั้นจับสลากสุ่ม
คนที่เข้ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ  30 คน 
  
เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
   1. เครื่ องมือท่ี ใช้ ในการทดลอง  คื อ
โปรแกรมสอนสุขศึกษาเรื่องการบริโภคและการออก
ก้าลังกายที่ควบคุมน้้าหนักโดยประยุกต์แนวคิดการ
ก้ากับตนเอง ให้แก่ประชาชนที่มีน้้ าหนักเกิน  
ประกอบด้วยกิจกรรม 9 ครั้ง  ดังนี้ ครั้งที่ 1 กิจกรรม
รู้จัก ทักทาย  ครั้งที่ 2 กิจกรรมเปิดใจ  ไขความลับ  
ครั้งที่ 3  กิจกรรมปรับการบริโภค  โรคภัยไม่
เบียดเบียน  ครั้งที่ 4  กิจกรรมออกก้าลังกาย สลาย
ไขมันส่วนเกิน ครั้งที่ 5  กิจกรรมเพลิดเพลินใจ ได้
หุ้นสวย   ครั้งที่ 6  กิจกรรมกระตุ้น  เตือนใจ ปฏิบัติ
เป็นนิสัยให้ยั่งยืน  ครั้งที่ 7 กิจกรรมช่ืนอุรา  พาสุข
ใจ  และครั้งที่ 8 กิจกรรมพบกันใหม่  ในวันท่ีรอคอย  
ครั้งที่ 9 กิจกรรมเราท้าได้ แสนสุขใจ เพื่อให้
ประชาชนมีความคาดหวังในผลลัพธ์  พฤติกรรมการ
บริโภค  พฤติกรรมการออกก้าลังกายเพื่อควบคุม

แผนภูมิที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมควบคุมน้้าหนักโดยประยุกต์แนวคิดการก้ากับ
ตนเองของผู้ที่มีน้้าหนักเกิน 

ครั้งที่ 1  กิจกรรมรู้จัก ทักทาย   
ครั้งท่ี 2  กิจกรรมเปิดหน้าต่างใจ  ไขความลับ     
ครั้งท่ี 3  กิจกรรมปรับการบรโิภค  โรคภัยไม่เบยีดเบยีน    
ครั้งท่ี 4  กิจกรรมออกก้าลังกาย สลายไขมันส่วนเกิน    
ครั้งท่ี 5  กิจกรรมเพลดิเพลินใจไดหุ้่นสวย      
ครั้งท่ี 6  กิจกรรมกระตุ้น  เตือนใจ ปฏิบัติเป็นนิสัย ให้ยั่งยืน   
ครั้งท่ี 7  กิจกรรมชื่นอุรา  พาสุขใจ     
ครั้งท่ี 8  กิจกรรมพบกันใหม่  ในวันท่ีรอคอย   
ครั้งท่ี 9 กิ จกรรมเราท้าได้ แสนสขุใจ   
 

1. ความคาดหวังในผลลัพธ์  
2. พฤติกรรมการบริโภค  
3. พฤติกรรมการออกก้าลัง
กาย 
 

ดัชนีมวลกาย 
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วีธีการด้าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย   การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง   ( Quasi-experimental  
research)  มีรูปแบบการวิจัยแบบศึกษา 2 กลุ่ม 
วัด 2 ครั้ง  คือวัดก่อนการทดลองและวัดหลังการ
ทดลอง  จากประชากรที่ก้าหนด 2 กลุ่ม  คือกลุ่ม
ทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมควบคุมน้้าหนัก 
และกลุ่มเปรี ยบเทียบเป็นกลุ่มที่ด้ าเนินชีวิต
ตามปกติ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ ประชาชนใน
อ้าเภอบ่อทอง  จังหวัดชลบุรี  อายุระหว่าง 35-60 
ปี ที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
ขึ้นไป  เป็นผู้ที่สมัครใจและยินยอมเข้าร่วม
โปรแกรมการทดลองตลอดการวิจัย จ้านวน 60 
คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ้านวน 30 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบจ้านวน 30 คน เป็นเพศชายจ้านวน 
20 คน และเพศหญิงจ้านวน 40 คน 
วิธีการสุ่ มตัวอย่ าง   ใช้วิ ธี การสุ่ มแบบง่าย 
(Sample  Random  Sampling) จาก 6 ต้าบลที่
มีลักษณะประชากรคล้ายคลึงกัน  สุ่มด้วยการจับ 
 
 

 
 
สลากเลือก 1 ต้าบล เป็นกลุ่มทดลองได้ต้าบลบ่อ
กวางทอง  และจับสลากสุ่มอีก 1 ต้าบล เป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบได้ต้าบลธาตุทอง จากนั้นจับสลากสุ่ม
คนที่เข้ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ  30 คน 
  
เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
   1. เครื่ องมือท่ี ใช้ ในการทดลอง  คื อ
โปรแกรมสอนสุขศึกษาเรื่องการบริโภคและการออก
ก้าลังกายที่ควบคุมน้้าหนักโดยประยุกต์แนวคิดการ
ก้ากับตนเอง ให้แก่ประชาชนที่มีน้้ าหนักเกิน  
ประกอบด้วยกิจกรรม 9 ครั้ง  ดังนี้ ครั้งที่ 1 กิจกรรม
รู้จัก ทักทาย  ครั้งที่ 2 กิจกรรมเปิดใจ  ไขความลับ  
ครั้งที่ 3  กิจกรรมปรับการบริโภค  โรคภัยไม่
เบียดเบียน  ครั้งที่ 4  กิจกรรมออกก้าลังกาย สลาย
ไขมันส่วนเกิน ครั้งที่ 5  กิจกรรมเพลิดเพลินใจ ได้
หุ้นสวย   ครั้งที่ 6  กิจกรรมกระตุ้น  เตือนใจ ปฏิบัติ
เป็นนิสัยให้ยั่งยืน  ครั้งที่ 7 กิจกรรมช่ืนอุรา  พาสุข
ใจ  และครั้งที่ 8 กิจกรรมพบกันใหม่  ในวันท่ีรอคอย  
ครั้งที่ 9 กิจกรรมเราท้าได้ แสนสุขใจ เพื่อให้
ประชาชนมีความคาดหวังในผลลัพธ์  พฤติกรรมการ
บริโภค  พฤติกรรมการออกก้าลังกายเพื่อควบคุม

แผนภูมิที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมควบคุมน้้าหนักโดยประยุกต์แนวคิดการก้ากับ
ตนเองของผู้ที่มีน้้าหนักเกิน 

ครั้งที่ 1  กิจกรรมรู้จัก ทักทาย   
ครั้งท่ี 2  กิจกรรมเปิดหน้าต่างใจ  ไขความลับ     
ครั้งท่ี 3  กิจกรรมปรับการบรโิภค  โรคภัยไม่เบยีดเบยีน    
ครั้งท่ี 4  กิจกรรมออกก้าลังกาย สลายไขมันส่วนเกิน    
ครั้งท่ี 5  กิจกรรมเพลดิเพลินใจไดหุ้่นสวย      
ครั้งท่ี 6  กิจกรรมกระตุ้น  เตือนใจ ปฏิบัติเป็นนิสัย ให้ยั่งยืน   
ครั้งท่ี 7  กิจกรรมชื่นอุรา  พาสุขใจ     
ครั้งท่ี 8  กิจกรรมพบกันใหม่  ในวันท่ีรอคอย   
ครั้งท่ี 9 กิ จกรรมเราท้าได้ แสนสขุใจ   
 

1. ความคาดหวังในผลลัพธ์  
2. พฤติกรรมการบริโภค  
3. พฤติกรรมการออกก้าลัง
กาย 
 

ดัชนีมวลกาย 
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 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมทดลอง พบว่า ระดับพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง  
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการระหว่างกลุ่มหลังได้รับโปรแกรม ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
(n=56) 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 
N X  Median N X  Median Z Two-tailed p 

ระดับพัฒนาการ 26 2 2 26 1.68 1.52 -2.128 .055 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง ทารกกลุ่มทดลองมี
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, p<.001) อาจ
เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของผู้ ดู แลที่ ส ร้ างขึ้ นตามแนวคิ ดการรั บรู้
ความสามารถของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดย
ผ่านแหล่งสนับสนุนการรับรู้ความสามารถทั้ง 4 
แหล่ง ได้แก่ (1) การสนับสนุนผู้ดูแลด้วย
ประสบการณ์จากการลงมือกระท า ท าให้ผู้ดูแลที่
ได้รับการแนะน าและลงมือปฏิบัติเกิดความมั่นใจ 
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดได้อย่างดีและน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานที่เหมาะสมและ
ถูกต้อง (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) ท าให้ทารกมี
การเจริญเติบโตที่ดีขึ้นตามมา (2) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลการได้เห็นตัวแบบ ส่งผลให้ผู้ดูแลคิดว่า
ตนเองน่าจะมีพฤติกรรมเช่นเดียวกับตัวแบบได้ 
(Bandura, 1997) โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาการ
ดูแลทารก การที่ได้ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
ตนเอง อาจท าให้ผู้ดูแลลดความกลัวต่างๆ (กันทิ
มา ชาวเหลือง, 2553) และน าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่ดีได้ (3) การสนับสนุนจากการได้รับ
ก าลังใจ การชมเชย และ (4) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลมีความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ ตลอด
ระยะเวลาการดูแลทารกท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจใน
การต่อสู้กับปัญหาและมีความพยายามในการแก้ไข       

ปัญหาจากการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้     
(น้ าทิพย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแล
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้ ก็น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลทารก
โดยเฉพาะผู้ดูแลจะมีความมั่นใจและสามารถให้
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ดียิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนก าหนดมักมี
ความเครียดจากการที่ต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม
ใหม่  การดูแลที่ เดิมได้รับจากพยาบาลในหอ
อภิ บาลทารกเปลี่ ยน เป็ นผู้ ดู แลที่ บ้ าน ซึ่ ง
ความเครียดดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกมีการเผา
ผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้นท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวท่ี
ลดลงได้ในช่วงแรก (บุษกร พันธ์เมษาฤกธิ์, 2555; 
Peinjing, 2006)  แต่เมื่อผู้ดูแลให้การตอบสนอง
ความต้องการพื้ นฐานทารกได้อย่ างถูกต้อง 
ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ทารกมีความเครียดลดลง ซึ่ง
ท าให้การเผาผลาญสารอาหารของทารกลดลง โดย
สามารถประเมินได้จากน้ าหนักตัวทารกในกลุ่ม
ทดลองที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับกิจกรรมในโปรแกรม
มีหลายกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต 
นอกเหนือจากการให้นม อาทิเช่น การโอบกอด 
การสัมผัสทารกอย่างนิ่มนวล หากทารกได้รับอย่าง
ต่อเนื่องจะสามารถท าให้ทารกรู้สึกถึงความ
ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้ระดับการเต้นของหัวใจทารก
ที่ลดลง ความยาวของช่วงเวลานอนหลับจะคงที่
และเพิ่มขึ้น จึงน าไปสู่การเผาผลาญสารอาหารก็
จะลดลงเช่นกัน (วนิสา หะยีเซะ, ธิดารัตน์ หวัง
สวัสดิ์, และนุจรี ไชยมงคล, 2557; Schlez, 
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น้้าหนักที่มากขึ้น  น้าไปสู่การปฏิบัติตนและสามารถ
ควบคุมและลดน้้าหนักของตนเองได้ตามเป้าหมาย
ที่ตั้งไว ้
       2.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่1 ข้อมูลทั่ วไป ถาม  เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส  รายได้ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ประวัติการมีภาวะอ้วนของคนในครอบครั ว  
ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ ป ร ะ ส บ ปั ญ ห า ภ า ว ะ อ้ ว น  
ประสบการณ์การควบคุมน้้าหนัก  การได้รับข้อมูล
ข่าวสาร  และดัชนีมวลกาย     มีลักษณะค้าถาม
เป็นปลายเปิดและปลายปิดผสมกัน จ้านวน 11 ข้อ 
 ส่วนท่ี2 ความคาดหวังในผลลัพธ์  ถามใน
เรื่อง ความคาดหวังด้านการลดความเสี่ยง  ลด
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย  ด้านบุคลิกภาพ  
ด้านความเช่ือมั่นในการด้าเนินชีวิต  ลักษณะ
ค้าถามเป็นตัวเลือก 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง  เห็นด้วย ไม่แน่ใจ  ไม่เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่งจ้านวน 12 ข้อ 
 ส่วนที่3  พฤติกรรมการบริโภค  ถามใน
เรื่อง  การเลือกประเภท  ชนิด  ปริมาณ  และ
ความถี่ของการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มของ
ประชาชน  ลักษณะค้าถามเป็นตัวเลือก 3 ระดับ 
ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ้า  ปฏิบัติบางครั้ง   ไม่เคย
ปฏิบัติเลย จ้านวน 16 ข้อ 
 ส่วนที4่ พฤติกรรมการออกก้าลังกาย  ถาม
ในเรื่อง ประเภท ความหนัก  ความนาน และ
ความถี่ในการออกก้าลังกาย การวางแผนในการ
ออกก้าลังกาย  และการดัดแปลงอุปกรณ์ในการ
ออกก้าลังกาย ลักษณะค้าถามเป็นตัวเลือก 3 
ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ้า  ปฏิบัติบางครั้ง  
ไม่เคยปฏิบัติเลย จ้านวน 10 ข้อ   
 ส่วนที่  5 ผลการควบคุมน้้ าหนัก ถาม
น้้าหนัก  ส่วนสูง  ดัชนีมวลกาย หลังการทดลอง
 การจัดกิจกรรม  การเรียนการสอนแบ่ง
กิจกรรมเป็น 9 ครั้ง มีลักษณะเป็นแบบจัดช้ันเรียน
รวม  ประชาชนกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 30 คน  ที่เข้า

ร่ วมโปรแกรมท้ ากิ จกรรมพร้อมกันในห้อง  
สัปดาห์ละ 1 ครั้งๆละ 50 นาที ดังนี ้
 ครั้งที่ 1 กิจกรรมรู้จัก ทักทาย 
แนะน้าทีมวิทยากร โปรแกรมและ  การเข้าร่วม
กิจกรรม 
ท้าแบบวัดก่อนท้ากิจกรรมการ เรียนรู้ 
  ครั้งที่ 2 กิจกรรมเปิดหน้าต่างใจ  ไขความลับ   
วิทยากรกล่าวทักทายแจ้งวัตถุประสงค์การท้า
กิจกรรม  จากนั้นช่ังน้้าหนัก  วัดส่วนสูง และ
ประเมินค่าดัชนีมวลกาย  แล้วให้วิเคราะห์สาเหตุ
ภาวะอ้วนของตนเอง  พร้อมทั้งบอกแนวทางที่
ตนเองปฏิบัติเพื่อให้ควบคุมน้้าหนักและหาแนว
ทางการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะอ้วน   จากนั้น
ให้ประชาชนตั้งเป้าหมายการควบคุมน้้าหนักของ
ตนเอง  เขียนสัญญาใจในการควบคุมน้้าหนักลงให้
กระดาษรูปหัวใจแล้วน้าไปติดลงในกระดาษชาร์ต
หน้าห้อง  สุดท้ายประชาชนสรุปกิจกรรมการ
เรียนรู้  และวิทยากรสรุปความคิดรวบยอด 
       ครั้งที่ 3  กิจกรรมปรับการบริโภค  โรคภัยไม่
เบี ยดเบี ยน ประชาชนทบทวนและเรี ยนรู้
พฤติกรรมการบริโภคของตนเอง  เขียนลงใน
กระดาษแล้วน้ าไปแปะที่ กระดานหน้าห้อง  
จากนั้นร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุของน้้าหนักเกินที่
เกิดจากพฤติกรรมการบริ โภค  แล้วร่วมกัน
อภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากนั้นให้ประชาชน
สร้างกรอบความคิด  พิ ชิตความฝันเพื่อวาง
แผนการบริโภคเพื่อการควบคุมน้้าหนัก สุดท้าย
ประชาชนสรุปกิจกรรมการเรียนรู้  และวิทยากร
สรุปความคิดรวบยอด 
       ครั้งที่ 4  กิจกรรมออกก้าลังกาย สลายไขมัน
ส่วนเกิน  ประชาชนทบทวนและเรียนรู้พฤติกรรม
การออกก้าลังกายของตนเอง  วิทยากรฉายวีดี
ทัศน์การออกก้าลังกายที่ควบคุมน้้าหนัก  จากนั้น
ประชาชนวางแผนการออกก้าลังกายเพื่อการ
ควบคุมน้้าหนักส้าหรับตนเอง  สุดท้ายประชาชน
สรุปกิจกรรมการเรียนรู้   และวิทยากรสรุป
ความคิดรวบยอด 
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2. ข้อมูลส่วนบุคคลทารกเกิดก่อนก าหนด: เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติก่อนการทดลองโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ และสถิติที ระหว่างกลุ่ม พบว่าทุกข้อมูลส่วนบุคคลในทารกไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบไคสแควร์ (N=52) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

 2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุปัจจุบัน 
    ต่ ากว่า 30 วัน 2 (7.70) 3 (11.54) 

3.00 0.62     31 – 45 วัน 5 (19.23) 7 (26.93) 
    46 – 60 วัน 14 (53.84) 14 (53.83) 
    มากกว่า 60 วัน 5 (19.23) 2 (7.70)   
ระดับพัฒนาการ (ก่อนการทดลอง) 
    ผ่านกิจกรรมไม่หมด 7 (26.93) 9 (34.62) 

0.23 0.64 
    สามารถผ่านกิจกรรมทั้งหมด 19 (73.07) 17 (65.38) 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบสถิติที (N = 52) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทารก 
(ก่อนการทดลอง) 

กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
t p-value 

( X )  (S.D.) ( X )  (S.D.) 
น้ าหนักปัจจุบัน(กรัม)  2,225 398 2,265 315 -0.82 0.42 
ความยาวปัจจุบัน (เซนติเมตร)  42.52 4.86 41.98 4.18 0.59 0.55 

  
จากการทดสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างก่อน
การได้รับโปรแกรมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้
เห็นว่าลักษณะทารกและผู้ดูแลมีความใกล้เคียงกัน 
3. ภายหลังได้รับโปรแกรมการทดลอง พบว่า 
ทารกกลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, 
p<.001) ส่วนความยาวล าตัวไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังตาราง 
 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักและความยาวล าตัวหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติที (N = 52) 

ภาวะสุขภาพ กลุ่ม n X  S.D. 
Mean 

Difference 
t df p 

น้ าหนักตัว 
(กรัม) 

ทดลอง 26 2,706.25 384.45 509.75 4.406 30 .000 
ควบคุม 26 2,396.50 346.18 

ความยาว 
(เซนติเมตร) 
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ให้บุคคลต้นแบบเล่าประสบการณ์   ซักถาม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  สุดท้ายประชาชนสรุปกิจกรรม
การเรียนรู้  และวิทยากรสรุปความคิดรวบยอด 
       ครั้งที่ 6 กิจกรรมกระตุ้นเตือนใจ ปฏิบัติเป็น
นิสัยให้ยั่งยืน  ประชาชนที่สามารถควบคุมน้้าหนัก
ได้ตามเป้าหมาย  ออกมาเล่าประสบการณ์  และ
เทคนิคในการควบคุมน้้าหนัก  ให้ก้าลังใจเพื่อน  
กระตุ้นเตือน  โดยให้ประชาชนจับคู่พูดคุยและ
เปลี่ยนประสบการณ์  และให้ก้าลังใจซึ่งกันและกัน
สุดท้ายประชาชนสรุปกิจกรรมการเรียนรู้  และ
วิทยากรสรุปความคิดรวบยอด 
       ครั้ งที่  7  กิ จกรรม ช่ืนอุ รา   พาสุ ข ใจ   
ประชาชนออกมาเล่าประสบการณ์  และความ
ประทับใจ  ความสุขใจที ่
สามารถควบคุมน้้ าหนักของตนเองได้ ตาม
เป้าหมาย จากนั้นให้สมาชิกในกลุ่มกล่าวช่ืนชม
และให้ก้าลังใจซึ่งกัน  สุดท้ายประชาชนสรุป
กิจกรรมการเรียนรู้  และวิทยากรสรุปความคิด
รวบยอด 
       ครั้งที่ 8 กิจกรรมพบกันใหม่  ในวันที่รอคอย   
ประชาชนประเมินผลการควบคุมน้้าหนักโดยอิง
จากแผนและเป้าหมาย   สรุปกิจกรรมเรียนรู้  
มอบของขวัญให้ ผู้ ที่ ควบคุมน้้ าหนักได้ตาม
เป้ าหมายเพื่ อ เป็นขวัญก้ าลั ง ใจ  และเป็ น
แบบอย่างให้กับสมาชิก 
       ครั้งที่ 9 กิจกรรมเราท้าได้ แสนสุขใจ  ท้า
แบบวัดหลังทา้โปรแกรม 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ   
 ได้มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) ผู้วิจัยน้าเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ได้แก่  แผนการสอนการควบคุมน้้าหนัก และ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการบริโภค 
พฤติกรรมการออกก้าลังกาย   ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ และการควบคุมน้้าหนัก น้าไปตรวจสอบ

ความตรง  โดยให้อาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เช่ียวชาญ  
จ้านวน 3 คน  ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรง
เนื้อหา การใช้ภาษา   ความชัดเจนของภาษา และ
ถูกต้องตามหลักวิชาการ  มีความชัดเจน  เนื้อหา
คลอบคลุ มประ เด็ นที่ วั ด   ตรงตามทฤษฎี  
วัตถุประสงค์ และนิยาม น้ามาแก้ไขตามค้าแนะน้า  
จากนั้นน้าเครื่องมือที่ ใช้ ในการทดลอง และ
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่แก้ไขไป
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ น้าข้อเสนอแนะมา
พิจารณา  และปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมภายใต้
ค้าแนะน้าของผู้ทรงคุณวุฒิ และอาจารย์ที่ปรึกษา
ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์  จากนั้นน้าไปทดลองใช้และ
ตรวจสอบคุณภาพ (Try out)  น้าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้กับประชาชนในต้าบลบ่อทอง  อ้าเภอ
บ่อทอง จ้านวน 30 คน แล้วน้ามาวิเคราะห์เพื่อ
ปรับปรุง ให้แบบสอบถามมีคุณภาพตามเกณฑ์การ
ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม  วิเคราะห์หา
ความเที่ยง (Reliability) ได้ค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถาม ด้านพฤติกรรมการบริโภค เท่ากับ 
.77 พฤติกรรมการออกก้าลังกาย เท่ากับ .96  
ความคาดหวังในผลลัพธ์ เท่ากับ .96          
 
วิธีด้าเนินการเก็บข้อมูล   
 เก็บข้อมูลโดยการทดลอง  9  สัปดาห์     
ระหว่าวันที่ 2 พฤศจิกายน 2557-14 ธันวาคม 
2557 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและรับรอง
จากคณะกรรมการจริ ยธรรมวั ยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา  ผู้วิจัยน้าหนังสือจากคณะ
สาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา  ขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลกับผู้ใหญ่บ้าน  จากนั้นติดต่อ
ประสานงานกับกลุ่มตัวอย่างนัดวัน  เวลา  และ
สถานที่ ในการ เก็ บรวบรวมข้ อมู ล   ช้ี แจง
วัตถุประสงค์การท้าวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างและให้ลง
ช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  นัดพบกลุ่ม
ทดลองเพื่อท้ากิจกรรม 9 สัปดาห์  ห่างกันสัปดาห์
ละ 1 ครั้ง  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบพบ 2 ครั้ง  ได้รับ
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้  สุดท้ายประชาชนสรุปกิจกรรม
การเรียนรู้  และวิทยากรสรุปความคิดรวบยอด 
       ครั้งที่ 6 กิจกรรมกระตุ้นเตือนใจ ปฏิบัติเป็น
นิสัยให้ยั่งยืน  ประชาชนที่สามารถควบคุมน้้าหนัก
ได้ตามเป้าหมาย  ออกมาเล่าประสบการณ์  และ
เทคนิคในการควบคุมน้้าหนัก  ให้ก้าลังใจเพื่อน  
กระตุ้นเตือน  โดยให้ประชาชนจับคู่พูดคุยและ
เปลี่ยนประสบการณ์  และให้ก้าลังใจซึ่งกันและกัน
สุดท้ายประชาชนสรุปกิจกรรมการเรียนรู้  และ
วิทยากรสรุปความคิดรวบยอด 
       ครั้ งที่  7  กิ จกรรม ช่ืนอุ รา   พาสุ ข ใจ   
ประชาชนออกมาเล่าประสบการณ์  และความ
ประทับใจ  ความสุขใจที ่
สามารถควบคุมน้้ าหนักของตนเองได้ ตาม
เป้าหมาย จากนั้นให้สมาชิกในกลุ่มกล่าวช่ืนชม
และให้ก้าลังใจซึ่งกัน  สุดท้ายประชาชนสรุป
กิจกรรมการเรียนรู้  และวิทยากรสรุปความคิด
รวบยอด 
       ครั้งที่ 8 กิจกรรมพบกันใหม่  ในวันที่รอคอย   
ประชาชนประเมินผลการควบคุมน้้าหนักโดยอิง
จากแผนและเป้าหมาย   สรุปกิจกรรมเรียนรู้  
มอบของขวัญให้ ผู้ ที่ ควบคุมน้้ าหนักได้ตาม
เป้ าหมายเพื่ อ เป็นขวัญก้ าลั ง ใจ  และเป็ น
แบบอย่างให้กับสมาชิก 
       ครั้งที่ 9 กิจกรรมเราท้าได้ แสนสุขใจ  ท้า
แบบวัดหลังทา้โปรแกรม 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ   
 ได้มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) ผู้วิจัยน้าเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ได้แก่  แผนการสอนการควบคุมน้้าหนัก และ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการบริโภค 
พฤติกรรมการออกก้าลังกาย   ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ และการควบคุมน้้าหนัก น้าไปตรวจสอบ

ความตรง  โดยให้อาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เช่ียวชาญ  
จ้านวน 3 คน  ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรง
เนื้อหา การใช้ภาษา   ความชัดเจนของภาษา และ
ถูกต้องตามหลักวิชาการ  มีความชัดเจน  เนื้อหา
คลอบคลุ มประ เด็ นที่ วั ด   ตรงตามทฤษฎี  
วัตถุประสงค์ และนิยาม น้ามาแก้ไขตามค้าแนะน้า  
จากนั้นน้าเครื่องมือที่ ใช้ ในการทดลอง และ
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่แก้ไขไป
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ น้าข้อเสนอแนะมา
พิจารณา  และปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมภายใต้
ค้าแนะน้าของผู้ทรงคุณวุฒิ และอาจารย์ที่ปรึกษา
ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์  จากนั้นน้าไปทดลองใช้และ
ตรวจสอบคุณภาพ (Try out)  น้าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้กับประชาชนในต้าบลบ่อทอง  อ้าเภอ
บ่อทอง จ้านวน 30 คน แล้วน้ามาวิเคราะห์เพื่อ
ปรับปรุง ให้แบบสอบถามมีคุณภาพตามเกณฑ์การ
ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม  วิเคราะห์หา
ความเที่ยง (Reliability) ได้ค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถาม ด้านพฤติกรรมการบริโภค เท่ากับ 
.77 พฤติกรรมการออกก้าลังกาย เท่ากับ .96  
ความคาดหวังในผลลัพธ์ เท่ากับ .96          
 
วิธีด้าเนินการเก็บข้อมูล   
 เก็บข้อมูลโดยการทดลอง  9  สัปดาห์     
ระหว่าวันที่ 2 พฤศจิกายน 2557-14 ธันวาคม 
2557 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและรับรอง
จากคณะกรรมการจริ ยธรรมวั ยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา  ผู้วิจัยน้าหนังสือจากคณะ
สาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา  ขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลกับผู้ใหญ่บ้าน  จากนั้นติดต่อ
ประสานงานกับกลุ่มตัวอย่างนัดวัน  เวลา  และ
สถานที่ ในการ เก็ บรวบรวมข้ อมู ล   ช้ี แจง
วัตถุประสงค์การท้าวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างและให้ลง
ช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  นัดพบกลุ่ม
ทดลองเพื่อท้ากิจกรรม 9 สัปดาห์  ห่างกันสัปดาห์
ละ 1 ครั้ง  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบพบ 2 ครั้ง  ได้รับ

50     Journal of Public Health Nursing                                              January - April  2016  Vol.  31  No.1 

       ครั้งที่ 5  กิจกรรมเพลิดเพลินใจได้หุ่นสวย  
ให้บุคคลต้นแบบเล่าประสบการณ์   ซักถาม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  สุดท้ายประชาชนสรุปกิจกรรม
การเรียนรู้  และวิทยากรสรุปความคิดรวบยอด 
       ครั้งที่ 6 กิจกรรมกระตุ้นเตือนใจ ปฏิบัติเป็น
นิสัยให้ยั่งยืน  ประชาชนที่สามารถควบคุมน้้าหนัก
ได้ตามเป้าหมาย  ออกมาเล่าประสบการณ์  และ
เทคนิคในการควบคุมน้้าหนัก  ให้ก้าลังใจเพื่อน  
กระตุ้นเตือน  โดยให้ประชาชนจับคู่พูดคุยและ
เปลี่ยนประสบการณ์  และให้ก้าลังใจซึ่งกันและกัน
สุดท้ายประชาชนสรุปกิจกรรมการเรียนรู้  และ
วิทยากรสรุปความคิดรวบยอด 
       ครั้ งที่  7  กิ จกรรม ช่ืนอุ รา   พาสุ ข ใจ   
ประชาชนออกมาเล่าประสบการณ์  และความ
ประทับใจ  ความสุขใจที ่
สามารถควบคุมน้้ าหนักของตนเองได้ ตาม
เป้าหมาย จากนั้นให้สมาชิกในกลุ่มกล่าวช่ืนชม
และให้ก้าลังใจซึ่งกัน  สุดท้ายประชาชนสรุป
กิจกรรมการเรียนรู้  และวิทยากรสรุปความคิด
รวบยอด 
       ครั้งที่ 8 กิจกรรมพบกันใหม่  ในวันที่รอคอย   
ประชาชนประเมินผลการควบคุมน้้าหนักโดยอิง
จากแผนและเป้าหมาย   สรุปกิจกรรมเรียนรู้  
มอบของขวัญให้ ผู้ ที่ ควบคุมน้้ าหนักได้ตาม
เป้ าหมายเพื่ อ เป็นขวัญก้ าลั ง ใจ  และเป็ น
แบบอย่างให้กับสมาชิก 
       ครั้งที่ 9 กิจกรรมเราท้าได้ แสนสุขใจ  ท้า
แบบวัดหลังทา้โปรแกรม 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ   
 ได้มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) ผู้วิจัยน้าเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ได้แก่  แผนการสอนการควบคุมน้้าหนัก และ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการบริโภค 
พฤติกรรมการออกก้าลังกาย   ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ และการควบคุมน้้าหนัก น้าไปตรวจสอบ

ความตรง  โดยให้อาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เช่ียวชาญ  
จ้านวน 3 คน  ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรง
เนื้อหา การใช้ภาษา   ความชัดเจนของภาษา และ
ถูกต้องตามหลักวิชาการ  มีความชัดเจน  เนื้อหา
คลอบคลุ มประ เด็ นที่ วั ด   ตรงตามทฤษฎี  
วัตถุประสงค์ และนิยาม น้ามาแก้ไขตามค้าแนะน้า  
จากนั้นน้าเครื่องมือที่ ใช้ ในการทดลอง และ
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่แก้ไขไป
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ น้าข้อเสนอแนะมา
พิจารณา  และปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมภายใต้
ค้าแนะน้าของผู้ทรงคุณวุฒิ และอาจารย์ที่ปรึกษา
ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์  จากนั้นน้าไปทดลองใช้และ
ตรวจสอบคุณภาพ (Try out)  น้าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้กับประชาชนในต้าบลบ่อทอง  อ้าเภอ
บ่อทอง จ้านวน 30 คน แล้วน้ามาวิเคราะห์เพื่อ
ปรับปรุง ให้แบบสอบถามมีคุณภาพตามเกณฑ์การ
ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม  วิเคราะห์หา
ความเที่ยง (Reliability) ได้ค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถาม ด้านพฤติกรรมการบริโภค เท่ากับ 
.77 พฤติกรรมการออกก้าลังกาย เท่ากับ .96  
ความคาดหวังในผลลัพธ์ เท่ากับ .96          
 
วิธีด้าเนินการเก็บข้อมูล   
 เก็บข้อมูลโดยการทดลอง  9  สัปดาห์     
ระหว่าวันที่ 2 พฤศจิกายน 2557-14 ธันวาคม 
2557 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและรับรอง
จากคณะกรรมการจริ ยธรรมวั ยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา  ผู้วิจัยน้าหนังสือจากคณะ
สาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา  ขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลกับผู้ใหญ่บ้าน  จากนั้นติดต่อ
ประสานงานกับกลุ่มตัวอย่างนัดวัน  เวลา  และ
สถานที่ ในการ เก็ บรวบรวมข้ อมู ล   ช้ี แจง
วัตถุประสงค์การท้าวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างและให้ลง
ช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  นัดพบกลุ่ม
ทดลองเพื่อท้ากิจกรรม 9 สัปดาห์  ห่างกันสัปดาห์
ละ 1 ครั้ง  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบพบ 2 ครั้ง  ได้รับ
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       ครั้งที่ 5  กิจกรรมเพลิดเพลินใจได้หุ่นสวย  
ให้บุคคลต้นแบบเล่าประสบการณ์   ซักถาม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  สุดท้ายประชาชนสรุปกิจกรรม
การเรียนรู้  และวิทยากรสรุปความคิดรวบยอด 
       ครั้งที่ 6 กิจกรรมกระตุ้นเตือนใจ ปฏิบัติเป็น
นิสัยให้ยั่งยืน  ประชาชนที่สามารถควบคุมน้้าหนัก
ได้ตามเป้าหมาย  ออกมาเล่าประสบการณ์  และ
เทคนิคในการควบคุมน้้าหนัก  ให้ก้าลังใจเพื่อน  
กระตุ้นเตือน  โดยให้ประชาชนจับคู่พูดคุยและ
เปลี่ยนประสบการณ์  และให้ก้าลังใจซึ่งกันและกัน
สุดท้ายประชาชนสรุปกิจกรรมการเรียนรู้  และ
วิทยากรสรุปความคิดรวบยอด 
       ครั้ งที่  7  กิ จกรรม ช่ืนอุ รา   พาสุ ข ใจ   
ประชาชนออกมาเล่าประสบการณ์  และความ
ประทับใจ  ความสุขใจที ่
สามารถควบคุมน้้ าหนักของตนเองได้ ตาม
เป้าหมาย จากนั้นให้สมาชิกในกลุ่มกล่าวช่ืนชม
และให้ก้าลังใจซึ่งกัน  สุดท้ายประชาชนสรุป
กิจกรรมการเรียนรู้  และวิทยากรสรุปความคิด
รวบยอด 
       ครั้งที่ 8 กิจกรรมพบกันใหม่  ในวันที่รอคอย   
ประชาชนประเมินผลการควบคุมน้้าหนักโดยอิง
จากแผนและเป้าหมาย   สรุปกิจกรรมเรียนรู้  
มอบของขวัญให้ ผู้ ที่ ควบคุมน้้ าหนักได้ตาม
เป้ าหมายเพื่ อ เป็นขวัญก้ าลั ง ใจ  และเป็ น
แบบอย่างให้กับสมาชิก 
       ครั้งที่ 9 กิจกรรมเราท้าได้ แสนสุขใจ  ท้า
แบบวัดหลังทา้โปรแกรม 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ   
 ได้มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) ผู้วิจัยน้าเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ได้แก่  แผนการสอนการควบคุมน้้าหนัก และ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการบริโภค 
พฤติกรรมการออกก้าลังกาย   ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ และการควบคุมน้้าหนัก น้าไปตรวจสอบ

ความตรง  โดยให้อาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เช่ียวชาญ  
จ้านวน 3 คน  ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรง
เนื้อหา การใช้ภาษา   ความชัดเจนของภาษา และ
ถูกต้องตามหลักวิชาการ  มีความชัดเจน  เนื้อหา
คลอบคลุ มประ เด็ นที่ วั ด   ตรงตามทฤษฎี  
วัตถุประสงค์ และนิยาม น้ามาแก้ไขตามค้าแนะน้า  
จากนั้นน้าเครื่องมือที่ ใช้ ในการทดลอง และ
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่แก้ไขไป
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ น้าข้อเสนอแนะมา
พิจารณา  และปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมภายใต้
ค้าแนะน้าของผู้ทรงคุณวุฒิ และอาจารย์ที่ปรึกษา
ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์  จากนั้นน้าไปทดลองใช้และ
ตรวจสอบคุณภาพ (Try out)  น้าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้กับประชาชนในต้าบลบ่อทอง  อ้าเภอ
บ่อทอง จ้านวน 30 คน แล้วน้ามาวิเคราะห์เพื่อ
ปรับปรุง ให้แบบสอบถามมีคุณภาพตามเกณฑ์การ
ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม  วิเคราะห์หา
ความเที่ยง (Reliability) ได้ค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถาม ด้านพฤติกรรมการบริโภค เท่ากับ 
.77 พฤติกรรมการออกก้าลังกาย เท่ากับ .96  
ความคาดหวังในผลลัพธ์ เท่ากับ .96          
 
วิธีด้าเนินการเก็บข้อมูล   
 เก็บข้อมูลโดยการทดลอง  9  สัปดาห์     
ระหว่าวันที่ 2 พฤศจิกายน 2557-14 ธันวาคม 
2557 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและรับรอง
จากคณะกรรมการจริ ยธรรมวั ยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา  ผู้วิจัยน้าหนังสือจากคณะ
สาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา  ขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลกับผู้ใหญ่บ้าน  จากนั้นติดต่อ
ประสานงานกับกลุ่มตัวอย่างนัดวัน  เวลา  และ
สถานที่ ในการ เก็ บรวบรวมข้ อมู ล   ช้ี แจง
วัตถุประสงค์การท้าวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างและให้ลง
ช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  นัดพบกลุ่ม
ทดลองเพื่อท้ากิจกรรม 9 สัปดาห์  ห่างกันสัปดาห์
ละ 1 ครั้ง  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบพบ 2 ครั้ง  ได้รับ
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 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมทดลอง พบว่า ระดับพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง  
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการระหว่างกลุ่มหลังได้รับโปรแกรม ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
(n=56) 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 
N X  Median N X  Median Z Two-tailed p 

ระดับพัฒนาการ 26 2 2 26 1.68 1.52 -2.128 .055 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง ทารกกลุ่มทดลองมี
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, p<.001) อาจ
เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของผู้ ดู แลที่ ส ร้ างขึ้ นตามแนวคิ ดการรั บรู้
ความสามารถของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดย
ผ่านแหล่งสนับสนุนการรับรู้ความสามารถทั้ง 4 
แหล่ง ได้แก่ (1) การสนับสนุนผู้ดูแลด้วย
ประสบการณ์จากการลงมือกระท า ท าให้ผู้ดูแลที่
ได้รับการแนะน าและลงมือปฏิบัติเกิดความมั่นใจ 
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดได้อย่างดีและน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานที่เหมาะสมและ
ถูกต้อง (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) ท าให้ทารกมี
การเจริญเติบโตที่ดีขึ้นตามมา (2) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลการได้เห็นตัวแบบ ส่งผลให้ผู้ดูแลคิดว่า
ตนเองน่าจะมีพฤติกรรมเช่นเดียวกับตัวแบบได้ 
(Bandura, 1997) โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาการ
ดูแลทารก การที่ได้ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
ตนเอง อาจท าให้ผู้ดูแลลดความกลัวต่างๆ (กันทิ
มา ชาวเหลือง, 2553) และน าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่ดีได้ (3) การสนับสนุนจากการได้รับ
ก าลังใจ การชมเชย และ (4) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลมีความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ ตลอด
ระยะเวลาการดูแลทารกท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจใน
การต่อสู้กับปัญหาและมีความพยายามในการแก้ไข       

ปัญหาจากการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้     
(น้ าทิพย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแล
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้ ก็น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลทารก
โดยเฉพาะผู้ดูแลจะมีความมั่นใจและสามารถให้
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ดียิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนก าหนดมักมี
ความเครียดจากการที่ต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม
ใหม่  การดูแลที่ เดิมได้รับจากพยาบาลในหอ
อภิ บาลทารกเปลี่ ยน เป็ นผู้ ดู แลที่ บ้ าน ซึ่ ง
ความเครียดดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกมีการเผา
ผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้นท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวท่ี
ลดลงได้ในช่วงแรก (บุษกร พันธ์เมษาฤกธิ์, 2555; 
Peinjing, 2006)  แต่เมื่อผู้ดูแลให้การตอบสนอง
ความต้องการพื้ นฐานทารกได้อย่ างถูกต้อง 
ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ทารกมีความเครียดลดลง ซึ่ง
ท าให้การเผาผลาญสารอาหารของทารกลดลง โดย
สามารถประเมินได้จากน้ าหนักตัวทารกในกลุ่ม
ทดลองที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับกิจกรรมในโปรแกรม
มีหลายกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต 
นอกเหนือจากการให้นม อาทิเช่น การโอบกอด 
การสัมผัสทารกอย่างนิ่มนวล หากทารกได้รับอย่าง
ต่อเนื่องจะสามารถท าให้ทารกรู้สึกถึงความ
ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้ระดับการเต้นของหัวใจทารก
ที่ลดลง ความยาวของช่วงเวลานอนหลับจะคงที่
และเพิ่มขึ้น จึงน าไปสู่การเผาผลาญสารอาหารก็
จะลดลงเช่นกัน (วนิสา หะยีเซะ, ธิดารัตน์ หวัง
สวัสดิ์, และนุจรี ไชยมงคล, 2557; Schlez, 
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ข้อมูลครบ 60 คน เป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และ
กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน  คิดเป็นร้อยละ 100  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล   
 ข้อมู ลทั่ ว ไปวิ เคราะห์ ด้ วย  ร้ อยละ  
คะแนน เ ฉลี่ ย   ส่ ว น เบี่ ย ง เ บนมาตร ฐ าน  
เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยในกลุ่มใช้สถิติ 
Paired Sample  t-testtest  ระหว่างกลุ่มใช้สถิติ 
Independent Sample t-test  ก้าหนดระดับ
นัยส้าคัญที่ 0.05   
 
ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลทั่วไป  พบว่า ประชาชนที่ใช้ใน
การทดลองครั้งนี้  แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คนเท่ากัน  โดยประชาชน
ในกลุ่มทดลองเป็นผู้หญิงอายุมากกว่า  50 ปี มี
สถานะภาพสมรส หม้าย หย่า แยก และมีรายได้
มากกว่า 5,000  บาท มีจ้านวนมากกว่าประชาชน
ในกลุ่มเปรียบเทียบเล็กน้อย  แต่ประชาชนในกลุ่ม
ทดลองมีการศึกษาสูงสุดช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น
ขึ้นไป  บิดามีภาวะอ้วน  มีภาวะอ้วนมาแล้วนาน
เกิน 5 ปี  และไม่ เคยมีประสบการณ์ควบคุม
น้้ าหนักมีจ้ านวนน้อยกว่าประชาชนในกลุ่ ม
เปรียบเทียบเล็กน้อย  ส่วนประชาชนในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีอาชีพและการรับ
ข้อมูลข่าวสารจากแหล่งโทรทัศน์และวิทยุจ้านวน
ใกล้เคียงกัน 

 2.เปรียบเทียบผลการทดลอง  
  2.1 ด้านความคาดหวังในผลลัพธ์  ผล
การเปรียบเทียบความคาดหวังในผลลัพธ์รายข้อ  
ในกลุ่มทดลอง  พบว่ามีความคาดหวังในผลลัพธ์
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองทุกข้อ ส่วน
ในกลุ่มเปรียบเทียบมีความคาดหวังในผลลัพธ์
ใกล้เคียงกันเกือบทุกข้อ  เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ  พบว่าหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน
ผลลัพธ์สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบทุกข้อ   ผลการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยในกลุ่มทดลองหลังการ
ทดลอง  พบว่าประชาชนที่ได้รับโปรแกรมควบคุม
น้้าหนักมีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการควบคุม
น้้าหนักเพิ่มขึ้น  อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ   (p-
value < 0.001)  ส่วนประชาชนในกลุ่ม
เปรียบเทียบมีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ควบคุมน้้าหนักไม่เปลี่ยนแปลง   และเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า
หลังการทดลองประชาชนกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมควบคุมน้้าหนักมีความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการควบคุมน้้าหนักเพิ่มขึ้นมากกว่า
ประชาชนกลุ่มเปรียบเทียบ  อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001)  โดยมีขนาดอิทธิพลของ
การสอนที่ท้าให้ประชาชนกลุ่มทดลองมีความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการควบคุมน้้าหนักเพิ่มขึ้น 
2.0  เท่าของกลุ่มเปรียบเทียบ  ดังตารางที1่ 
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2. ข้อมูลส่วนบุคคลทารกเกิดก่อนก าหนด: เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติก่อนการทดลองโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ และสถิติที ระหว่างกลุ่ม พบว่าทุกข้อมูลส่วนบุคคลในทารกไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบไคสแควร์ (N=52) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

 2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุปัจจุบัน 
    ต่ ากว่า 30 วัน 2 (7.70) 3 (11.54) 

3.00 0.62     31 – 45 วัน 5 (19.23) 7 (26.93) 
    46 – 60 วัน 14 (53.84) 14 (53.83) 
    มากกว่า 60 วัน 5 (19.23) 2 (7.70)   
ระดับพัฒนาการ (ก่อนการทดลอง) 
    ผ่านกิจกรรมไม่หมด 7 (26.93) 9 (34.62) 

0.23 0.64 
    สามารถผ่านกิจกรรมทั้งหมด 19 (73.07) 17 (65.38) 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบสถิติที (N = 52) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทารก 
(ก่อนการทดลอง) 

กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
t p-value 

( X )  (S.D.) ( X )  (S.D.) 
น้ าหนักปัจจุบัน(กรัม)  2,225 398 2,265 315 -0.82 0.42 
ความยาวปัจจุบัน (เซนติเมตร)  42.52 4.86 41.98 4.18 0.59 0.55 

  
จากการทดสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างก่อน
การได้รับโปรแกรมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้
เห็นว่าลักษณะทารกและผู้ดูแลมีความใกล้เคียงกัน 
3. ภายหลังได้รับโปรแกรมการทดลอง พบว่า 
ทารกกลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, 
p<.001) ส่วนความยาวล าตัวไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังตาราง 
 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักและความยาวล าตัวหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติที (N = 52) 

ภาวะสุขภาพ กลุ่ม n X  S.D. 
Mean 

Difference 
t df p 

น้ าหนักตัว 
(กรัม) 

ทดลอง 26 2,706.25 384.45 509.75 4.406 30 .000 
ควบคุม 26 2,396.50 346.18 

ความยาว 
(เซนติเมตร) 

ทดลอง 26 44.85 2.98 1.100 1.159 30 .254 
ควบคุม 26 42.75 3.02 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความคาดหวังในผลลัพธ์ กลุม่ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  ก่อนและหลังการ
ทดลอง 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ n X S.D.     D t p-value 

ในกลุ่มทดลอง 
          ก่อนการทดลอง 
          หลังการทดลอง 

 
30 
30 

 
46.50 
53.43 

 
4.15 
3.48 

 
 

6.93 

 
 

14.05* 

 
 

<.001 
ในกลุ่มเปรียบเทียบ 
          ก่อนการทดลอง 
          หลังการทดลอง 

 
30 
30 

 
45.16 
45.53 

 
3.70 
4.23 

 
 

0.37 

 
 

1.25 

 
 

.400 
ระหว่างกลุ่มก่อนการทดลอง       
          กลุ่มทดลอง 30 46.50 4.15    
ระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง              
          กลุ่มทดลอง 
          กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
      30 
      30 

 
53.43 
45.53 

 
3.48 
4.23 

 
 

7.90 

 
 

9.83* 

 
 

<.001 
  
   2.2 ด้านพฤติกรรมการบริโภค ผลการ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภครายข้อ  ในกลุ่ม
ทดลอง  พบว่า  หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้้าหนักสูงกว่า
ก่อนการทดลองทุกข้อ  ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบมี 
พฤติกรรมการบริโภคใกล้เคียงกันเกือบทุกข้อ  
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม 
เปรียบเทียบ  พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสูงกว่ากลุ่ม 
เปรียบเทียบทุกข้อ  ผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยในกลุ่มทดลอง  หลังการทดลอง  พบว่า
ประชาชนที่ได้รับโปรแกรมควบคุมน้้าหนักมี 
 
 

 
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้้าหนักเพิ่มขึ้น  
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  
ส่วนประชาชนในกลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้้าหนักไม่เปลี่ยนแปลง  แล 
เปรี ยบเที ยบระหว่ างกลุ่ มทดลองกั บกลุ่ ม
เปรียบเทียบ พบว่าหลังทดลองประชาชนกลุ่ม
ทดลองที่ ได้ รั บโปรแกรมควบคุมน้้ าหนักมี
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้้าหนักเพิ่มขึ้น
มากกว่าประชาชนกลุ่มเปรียบเทียบ  อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  โดยมี
ขนาดอิทธิพลของการสอนที่ท้าให้ประชาชนกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้้าหนัก
เพิ่มขึ้น 3.8  เท่าของกลุ่มเปรียบเทียบ               
ดังตารางที ่2 
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 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมทดลอง พบว่า ระดับพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง  
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการระหว่างกลุ่มหลังได้รับโปรแกรม ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
(n=56) 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 
N X  Median N X  Median Z Two-tailed p 

ระดับพัฒนาการ 26 2 2 26 1.68 1.52 -2.128 .055 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง ทารกกลุ่มทดลองมี
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, p<.001) อาจ
เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของผู้ ดู แลที่ ส ร้ างขึ้ นตามแนวคิ ดการรั บรู้
ความสามารถของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดย
ผ่านแหล่งสนับสนุนการรับรู้ความสามารถทั้ง 4 
แหล่ง ได้แก่ (1) การสนับสนุนผู้ดูแลด้วย
ประสบการณ์จากการลงมือกระท า ท าให้ผู้ดูแลที่
ได้รับการแนะน าและลงมือปฏิบัติเกิดความมั่นใจ 
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดได้อย่างดีและน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานที่เหมาะสมและ
ถูกต้อง (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) ท าให้ทารกมี
การเจริญเติบโตที่ดีขึ้นตามมา (2) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลการได้เห็นตัวแบบ ส่งผลให้ผู้ดูแลคิดว่า
ตนเองน่าจะมีพฤติกรรมเช่นเดียวกับตัวแบบได้ 
(Bandura, 1997) โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาการ
ดูแลทารก การที่ได้ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
ตนเอง อาจท าให้ผู้ดูแลลดความกลัวต่างๆ (กันทิ
มา ชาวเหลือง, 2553) และน าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่ดีได้ (3) การสนับสนุนจากการได้รับ
ก าลังใจ การชมเชย และ (4) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลมีความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ ตลอด
ระยะเวลาการดูแลทารกท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจใน
การต่อสู้กับปัญหาและมีความพยายามในการแก้ไข       

ปัญหาจากการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้     
(น้ าทิพย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแล
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้ ก็น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลทารก
โดยเฉพาะผู้ดูแลจะมีความมั่นใจและสามารถให้
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ดียิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนก าหนดมักมี
ความเครียดจากการที่ต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม
ใหม่  การดูแลที่ เดิมได้รับจากพยาบาลในหอ
อภิ บาลทารกเปลี่ ยน เป็ นผู้ ดู แลที่ บ้ าน ซึ่ ง
ความเครียดดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกมีการเผา
ผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้นท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวท่ี
ลดลงได้ในช่วงแรก (บุษกร พันธ์เมษาฤกธิ์, 2555; 
Peinjing, 2006)  แต่เมื่อผู้ดูแลให้การตอบสนอง
ความต้องการพื้ นฐานทารกได้อย่ างถูกต้อง 
ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ทารกมีความเครียดลดลง ซึ่ง
ท าให้การเผาผลาญสารอาหารของทารกลดลง โดย
สามารถประเมินได้จากน้ าหนักตัวทารกในกลุ่ม
ทดลองที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับกิจกรรมในโปรแกรม
มีหลายกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต 
นอกเหนือจากการให้นม อาทิเช่น การโอบกอด 
การสัมผัสทารกอย่างนิ่มนวล หากทารกได้รับอย่าง
ต่อเนื่องจะสามารถท าให้ทารกรู้สึกถึงความ
ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้ระดับการเต้นของหัวใจทารก
ที่ลดลง ความยาวของช่วงเวลานอนหลับจะคงที่
และเพิ่มขึ้น จึงน าไปสู่การเผาผลาญสารอาหารก็
จะลดลงเช่นกัน (วนิสา หะยีเซะ, ธิดารัตน์ หวัง
สวัสดิ์, และนุจรี ไชยมงคล, 2557; Schlez, 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบรโิภคเพื่อควบคุมน้้าหนัก  กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  ก่อน
และหลังการทดลอง 

พฤติกรรมการบริโภค n X S.D.     D t p-value 

ในกลุ่มทดลอง 
          ก่อนการทดลอง 
          หลังการทดลอง 

 
30 
30 

 
33.46 
40.80 

 
2.23 
2.68 

 
 

7.34 

 
 

14.24* 

 
 

<.001 
ในกลุ่มเปรียบเทียบ 
          ก่อนการทดลอง 
          หลังการทดลอง 

 
30 
30 

 
32.03 
31.93 

 
2.18 
2.14 

 
 

0.10 

 
 

0.16 

 
 

.842 
ระหว่างกลุ่มก่อนการทดลอง       
          กลุ่มทดลอง 30 33.46 2.23    
          กลุ่มเปรียบเทียบ        

30 
32.03 2.18 1.43 1.53 .214 

ระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง              
          กลุ่มทดลอง 

 
      

30 

 
40.08 

 
2.68 

   

          กลุ่มเปรียบเทียบ       
30 

31.93 2.14 8.15 14.12* <.001 

       
 
 2.3 ด้านพฤติกรรมการออกก้าลังกาย  
ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก้าลังกาย
รายข้อ ในกลุ่มทดลอง  พบว่า กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการออกก้าลังกายหลังการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลองเกือบทุกข้อ  โดยมี 1 ข้อที่
เท่ากันคือข้อ 1  เรื่องออกก้าลังกายโดยค้านึงถึง
วัยและความเหมาะสมกับสภาพร่างกาย  ส่วนใน
กลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการออกก้าลังกาย
ใกล้ เคียงกันเกือบทุกข้อ  เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ  พบว่า
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติ กรรมการออกก้ าลั งกายสู งกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบทุกข้อ ผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยในกลุ่มทดลองหลังการทดลองพบว่า

ประชาชนที่ได้รับโปรแกรมควบคุมน้้าหนักมี
พฤติกรรมการออกก้าลังกายเพ่ือควบคุมน้้าหนัก
เพิ่มขึ้น  อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001)  ส่วนประชาชนในกลุ่มเปรียบเทียบมี
พฤติกรรมการออกก้าลังกายเพื่อควบคุมน้้าหนัก
ไม่เปลี่ยนแปลง     และเปรียบเทียบระหว่างกลุม่
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าหลังการสอน
ประชาชนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมควบคุม
น้้าหนักมีพฤติกรรมการออกก้าลังกายเพิ่มขึ้น
มากกว่าประชาชนกลุ่มเปรียบเทียบ  อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value ‹ 0.001)  โดยมี
ขนาดอิทธิพลของการสอนที่ท้าให้ประชาชนกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการออกก้าลังกาย ที่ควบคุม
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบรโิภคเพื่อควบคุมน้้าหนัก  กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  ก่อน
และหลังการทดลอง 

พฤติกรรมการบริโภค n X S.D.     D t p-value 

ในกลุ่มทดลอง 
          ก่อนการทดลอง 
          หลังการทดลอง 

 
30 
30 

 
33.46 
40.80 

 
2.23 
2.68 

 
 

7.34 

 
 

14.24* 

 
 

<.001 
ในกลุ่มเปรียบเทียบ 
          ก่อนการทดลอง 
          หลังการทดลอง 

 
30 
30 

 
32.03 
31.93 

 
2.18 
2.14 

 
 

0.10 

 
 

0.16 

 
 

.842 
ระหว่างกลุ่มก่อนการทดลอง       
          กลุ่มทดลอง 30 33.46 2.23    
          กลุ่มเปรียบเทียบ        

30 
32.03 2.18 1.43 1.53 .214 

ระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง              
          กลุ่มทดลอง 

 
      

30 

 
40.08 

 
2.68 

   

          กลุ่มเปรียบเทียบ       
30 

31.93 2.14 8.15 14.12* <.001 

       
 
 2.3 ด้านพฤติกรรมการออกก้าลังกาย  
ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก้าลังกาย
รายข้อ ในกลุ่มทดลอง  พบว่า กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการออกก้าลังกายหลังการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลองเกือบทุกข้อ  โดยมี 1 ข้อที่
เท่ากันคือข้อ 1  เรื่องออกก้าลังกายโดยค้านึงถึง
วัยและความเหมาะสมกับสภาพร่างกาย  ส่วนใน
กลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการออกก้าลังกาย
ใกล้ เคียงกันเกือบทุกข้อ  เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ  พบว่า
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติ กรรมการออกก้ าลั งกายสู งกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบทุกข้อ ผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยในกลุ่มทดลองหลังการทดลองพบว่า

ประชาชนที่ได้รับโปรแกรมควบคุมน้้าหนักมี
พฤติกรรมการออกก้าลังกายเพ่ือควบคุมน้้าหนัก
เพิ่มขึ้น  อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001)  ส่วนประชาชนในกลุ่มเปรียบเทียบมี
พฤติกรรมการออกก้าลังกายเพื่อควบคุมน้้าหนัก
ไม่เปลี่ยนแปลง     และเปรียบเทียบระหว่างกลุม่
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าหลังการสอน
ประชาชนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมควบคุม
น้้าหนักมีพฤติกรรมการออกก้าลังกายเพิ่มขึ้น
มากกว่าประชาชนกลุ่มเปรียบเทียบ  อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value ‹ 0.001)  โดยมี
ขนาดอิทธิพลของการสอนที่ท้าให้ประชาชนกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการออกก้าลังกาย ที่ควบคุม
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2. ข้อมูลส่วนบุคคลทารกเกิดก่อนก าหนด: เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติก่อนการทดลองโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ และสถิติที ระหว่างกลุ่ม พบว่าทุกข้อมูลส่วนบุคคลในทารกไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบไคสแควร์ (N=52) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

 2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุปัจจุบัน 
    ต่ ากว่า 30 วัน 2 (7.70) 3 (11.54) 

3.00 0.62     31 – 45 วัน 5 (19.23) 7 (26.93) 
    46 – 60 วัน 14 (53.84) 14 (53.83) 
    มากกว่า 60 วัน 5 (19.23) 2 (7.70)   
ระดับพัฒนาการ (ก่อนการทดลอง) 
    ผ่านกิจกรรมไม่หมด 7 (26.93) 9 (34.62) 

0.23 0.64 
    สามารถผ่านกิจกรรมทั้งหมด 19 (73.07) 17 (65.38) 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบสถิติที (N = 52) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทารก 
(ก่อนการทดลอง) 

กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
t p-value 

( X )  (S.D.) ( X )  (S.D.) 
น้ าหนักปัจจุบัน(กรัม)  2,225 398 2,265 315 -0.82 0.42 
ความยาวปัจจุบัน (เซนติเมตร)  42.52 4.86 41.98 4.18 0.59 0.55 

  
จากการทดสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างก่อน
การได้รับโปรแกรมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้
เห็นว่าลักษณะทารกและผู้ดูแลมีความใกล้เคียงกัน 
3. ภายหลังได้รับโปรแกรมการทดลอง พบว่า 
ทารกกลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, 
p<.001) ส่วนความยาวล าตัวไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังตาราง 
 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักและความยาวล าตัวหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติที (N = 52) 

ภาวะสุขภาพ กลุ่ม n X  S.D. 
Mean 

Difference 
t df p 

น้ าหนักตัว 
(กรัม) 

ทดลอง 26 2,706.25 384.45 509.75 4.406 30 .000 
ควบคุม 26 2,396.50 346.18 

ความยาว 
(เซนติเมตร) 

ทดลอง 26 44.85 2.98 1.100 1.159 30 .254 
ควบคุม 26 42.75 3.02 
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น้้าหนักเพิ่มขึ้น 1.3  เท่า  ของกลุ่มเปรียบเทียบ ดังตารางที3่ 
 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก้าลังกายเพื่อควบคุมน้้าหนัก  กลุ่มทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ   
       ก่อนและหลังการทดลอง 
พฤติกรรมการออกก้าลังกาย n X S.D.     D t p-value 

ในกลุ่มทดลอง 
          ก่อนการทดลอง 
          หลังการทดลอง 

 
30 
30 

 
17.00 
23.16 

 
4.15 
2.79 

 
 

6.16 

 
 

9.16* 

 
 

<.001 
ในกลุ่มเปรียบเทียบ 
          ก่อนการทดลอง 
          หลังการทดลอง 

 
30 
30 

 
17.90 
17.60 

 
3.70 
4.23 

 
 

0.30 

 
 

0.28 

 
 

.842 
ระหว่างกลุ่มก่อนการทดลอง       
          กลุ่มทดลอง 30 17.00 4.15    
ระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง                
          กลุ่มทดลอง 
          กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
30 
30 

 
23.16 
17.60 

 
2.79 
4.23 

 
 

6.56 

 
 

6.03* 

 
 

<.001 
 
  2.4 ผลการควบคุมน้้าหนัก  ผลการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายในกลุ่มทดลอง  
พบว่าหลังทดลองประชาชนมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวล
กายลดลงมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม   อย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p-value <.001)  ในกลุ่ม
เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค่ า เ ฉ ลี่ ย ดั ช นี ม ว ล ก า ย ไ ม่
เปลี่ยนแปลง   ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย   ระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง  
พบว่าประชาชนทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวล
กายไม่แตกต่างกัน  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนี
ม ว ลก าย   ร ะห ว่ า ง กลุ่ ม ทดล อ งกั บก ลุ่ ม

เปรียบเทียบหลังการทดลอง  พบว่ากลุ่มทดลอง
มีค่า เฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ  อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-
value < 0.05)  โดยมีขนาดอิทธิพลของการสอน 
ที่ท้าให้ประชาชนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวล
กายลดลง  0.49 เท่าของกลุ่มเปรียบเทียบ     
ดังตารางที่4 
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 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมทดลอง พบว่า ระดับพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง  
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการระหว่างกลุ่มหลังได้รับโปรแกรม ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
(n=56) 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 
N X  Median N X  Median Z Two-tailed p 

ระดับพัฒนาการ 26 2 2 26 1.68 1.52 -2.128 .055 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง ทารกกลุ่มทดลองมี
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, p<.001) อาจ
เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของผู้ ดู แลที่ ส ร้ างขึ้ นตามแนวคิ ดการรั บรู้
ความสามารถของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดย
ผ่านแหล่งสนับสนุนการรับรู้ความสามารถทั้ง 4 
แหล่ง ได้แก่ (1) การสนับสนุนผู้ดูแลด้วย
ประสบการณ์จากการลงมือกระท า ท าให้ผู้ดูแลที่
ได้รับการแนะน าและลงมือปฏิบัติเกิดความมั่นใจ 
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดได้อย่างดีและน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานที่เหมาะสมและ
ถูกต้อง (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) ท าให้ทารกมี
การเจริญเติบโตที่ดีขึ้นตามมา (2) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลการได้เห็นตัวแบบ ส่งผลให้ผู้ดูแลคิดว่า
ตนเองน่าจะมีพฤติกรรมเช่นเดียวกับตัวแบบได้ 
(Bandura, 1997) โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาการ
ดูแลทารก การที่ได้ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
ตนเอง อาจท าให้ผู้ดูแลลดความกลัวต่างๆ (กันทิ
มา ชาวเหลือง, 2553) และน าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่ดีได้ (3) การสนับสนุนจากการได้รับ
ก าลังใจ การชมเชย และ (4) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลมีความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ ตลอด
ระยะเวลาการดูแลทารกท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจใน
การต่อสู้กับปัญหาและมีความพยายามในการแก้ไข       

ปัญหาจากการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้     
(น้ าทิพย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแล
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้ ก็น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลทารก
โดยเฉพาะผู้ดูแลจะมีความมั่นใจและสามารถให้
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ดียิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนก าหนดมักมี
ความเครียดจากการที่ต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม
ใหม่  การดูแลที่ เดิมได้รับจากพยาบาลในหอ
อภิ บาลทารกเปลี่ ยน เป็ นผู้ ดู แลที่ บ้ าน ซึ่ ง
ความเครียดดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกมีการเผา
ผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้นท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวท่ี
ลดลงได้ในช่วงแรก (บุษกร พันธ์เมษาฤกธิ์, 2555; 
Peinjing, 2006)  แต่เมื่อผู้ดูแลให้การตอบสนอง
ความต้องการพื้ นฐานทารกได้อย่ างถูกต้อง 
ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ทารกมีความเครียดลดลง ซึ่ง
ท าให้การเผาผลาญสารอาหารของทารกลดลง โดย
สามารถประเมินได้จากน้ าหนักตัวทารกในกลุ่ม
ทดลองที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับกิจกรรมในโปรแกรม
มีหลายกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต 
นอกเหนือจากการให้นม อาทิเช่น การโอบกอด 
การสัมผัสทารกอย่างนิ่มนวล หากทารกได้รับอย่าง
ต่อเนื่องจะสามารถท าให้ทารกรู้สึกถึงความ
ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้ระดับการเต้นของหัวใจทารก
ที่ลดลง ความยาวของช่วงเวลานอนหลับจะคงที่
และเพิ่มขึ้น จึงน าไปสู่การเผาผลาญสารอาหารก็
จะลดลงเช่นกัน (วนิสา หะยีเซะ, ธิดารัตน์ หวัง
สวัสดิ์, และนุจรี ไชยมงคล, 2557; Schlez, 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลการควบคุมน้้าหนักกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  ก่อนและหลังการทดลอง 
ผลการควบคุมน้้าหนัก n X S.D.     D t p-value 

ในกลุ่มทดลอง 
          ก่อนการทดลอง 
          หลังการทดลอง 

 
30 
30 

 
30.34 
28.16 

 
3.96 
3.84 

 
 

2.64 

 
 

6.93* 

 
 

<.001 
ในกลุ่มเปรียบเทียบ 
          ก่อนการทดลอง 
          หลังการทดลอง 

 
30 
30 

 
30.00 
30.12 

 
3.97 
3.99 

 
 

0.73 

 
 

0.48 

 
 

.400 
ระหว่างกลุ่มก่อนการทดลอง       
          กลุ่มทดลอง 30 30.84 3.69    
          กลุ่มเปรียบเทียบ 30 30.16 3.97 0.98 0.93 .389 
ระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง              
          กลุ่มทดลอง 

 
30 

 
28.16 

 
3.84 

   

          กลุ่มเปรียบเทียบ       30 30.12 4.19 1.97 1.99* <.005 
       
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. โปรแกรมมีผลท้าให้ประชาชนมีความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการควบคุมน้้าหนักเพิ่มขึ้น
มากกว่ าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ   แสดงว่าโปรแกรมควบคุมน้้าหนัก
ด้วยวิธีการก้ากับตนเองท้าให้ประชาชนมีคาดหวัง
ในผลลัพธ์ของการควบคุมน้้าหนัก ทั้งนี้มีผลมาจาก
การตั้งเป้าหมาย และ ประสบการณ์ของแต่ละ
บุคคลคล  ท้าให้ความคาดหวังในผลที่จะตามมามี
ความแตกต่างกัน  เมื่อกลุ่มทดลองเห็นถึงผลดีที่จะ
เกิดขึ้นกับตนเองในอนาคต  จึงท้าให้ เกิดความ
คาดหวั งต่ อกิ จกรรม เพิ่ มมากขึ้ นกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบที่ด้าเนินชีวิตตามปกติท้าให้กลุ่ม
เปรียบเทียบมองไม่เห็นแนวทางหรือข้อดีของการ
ควบคุมน้้าหนักท้าให้มีความคาดหวังในผลลัพธ์
น้อยกว่ากลุ่มทดลอง   เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่1  
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความคาดหวังใน
ผลลัพธ์เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนทดลอง  และเพิ่มขึ้น 

 
 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ กุสุมา  สุ ริยา (2550) ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมลดน้้ าหนัก  โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดการก้ากับตนเองร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลหนองบัวล้าภู  พบว่าภายหลังการ
ทดลอง  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้  
ความคาดหวังในความสามารถตนเองเกี่ยวกับการ
ลดน้้าหนัก  ความคาดหวังในผลลัพธ์เกี่ยวกับการ
ลดน้้าหนัก  สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและสูงกว่า
ก่อนการทดลดง  มีค่าดัชนีมวลกาย  ค่าเฉลี่ย
น้้าหนักตัว  เส้นรอบเอวลดลงมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบและมากกว่าก่อนการทดลอง  การ
ไ ด้ รั บ แ ร ง ส นั บ สนุ น ใ น กา ร ล ด น้้ า ห นั ก มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวของกลุ่มทดลอง  
สอดคล้องกับการศึกษาของ  ชลธิชา  อินทร์จอหอ 
(2554) ศึกษา ผลของโปรแกรมลดน้้าหนักท่ีมีต่อ
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2. ข้อมูลส่วนบุคคลทารกเกิดก่อนก าหนด: เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติก่อนการทดลองโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ และสถิติที ระหว่างกลุ่ม พบว่าทุกข้อมูลส่วนบุคคลในทารกไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบไคสแควร์ (N=52) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

 2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุปัจจุบัน 
    ต่ ากว่า 30 วัน 2 (7.70) 3 (11.54) 

3.00 0.62     31 – 45 วัน 5 (19.23) 7 (26.93) 
    46 – 60 วัน 14 (53.84) 14 (53.83) 
    มากกว่า 60 วัน 5 (19.23) 2 (7.70)   
ระดับพัฒนาการ (ก่อนการทดลอง) 
    ผ่านกิจกรรมไม่หมด 7 (26.93) 9 (34.62) 

0.23 0.64 
    สามารถผ่านกิจกรรมทั้งหมด 19 (73.07) 17 (65.38) 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบสถิติที (N = 52) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทารก 
(ก่อนการทดลอง) 

กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
t p-value 

( X )  (S.D.) ( X )  (S.D.) 
น้ าหนักปัจจุบัน(กรัม)  2,225 398 2,265 315 -0.82 0.42 
ความยาวปัจจุบัน (เซนติเมตร)  42.52 4.86 41.98 4.18 0.59 0.55 

  
จากการทดสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างก่อน
การได้รับโปรแกรมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้
เห็นว่าลักษณะทารกและผู้ดูแลมีความใกล้เคียงกัน 
3. ภายหลังได้รับโปรแกรมการทดลอง พบว่า 
ทารกกลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, 
p<.001) ส่วนความยาวล าตัวไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังตาราง 
 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักและความยาวล าตัวหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติที (N = 52) 

ภาวะสุขภาพ กลุ่ม n X  S.D. 
Mean 

Difference 
t df p 

น้ าหนักตัว 
(กรัม) 

ทดลอง 26 2,706.25 384.45 509.75 4.406 30 .000 
ควบคุม 26 2,396.50 346.18 

ความยาว 
(เซนติเมตร) 

ทดลอง 26 44.85 2.98 1.100 1.159 30 .254 
ควบคุม 26 42.75 3.02 
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พฤติกรรมการลดน้้าหนัก  ค่าดัชนีมวลกาย  เส้น
รอบเอว  ของผู้ที่มีน้้าหนักเกินมาตรฐานกลุ่มอายุ 
35-60 ปี  ผลการศึกษาพบว่า  ผู้ที่มีน้้าหนักตัว
เกินมาตรฐาน  หลังจากที่ได้รับโปรแกรมลด
น้้าหนักมีความคาดหวังต่อผลลัพธืการลดน้้าหนัก
ดีกว่าผู้ที่ไม่ได้ลดน้้าหนักตามโปรแกรม 
   2. โปรแกรมมีผลท้าให้ประชาชนมี
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้้าหนักเพิ่มขึ้น
มากกว่ าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ  แสดงโปรแกรมควบคุมน้้าหนักเรื่อง
การบริโภคเพื่อควบคุมน้้าหนัก  ด้วยวิธีการก้ากับ
ตนเองได้ผลดี  ซึ่งเป็นผลมาจากกิจกรรมที่จัดขึ้น
โดยการให้กลุ่มทดลองท้ากิจกรรมอย่างมีส่วนร่วม
ในทุกขั้นตอนตั้งแต่  การวิเคราะห์ตนเอง  การ
วางแผนในการบริโภค การตั้งเป้าหมาย  และการ
เลือกบริโภคด้วยตนเอง  นอกจากนี้ยังมีบุคคล
ตัวอย่างในการควบคุมน้้าหนัก  และมีการให้
ก้าลังใจซึ่งกันและกัน  ท้าให้ประชาชนมีก้าลังใจใน
การควบคุมการบริโภคของตนเอง  เป็นไปตาม
สมมติฐานข้อที่ 2  หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้้าหนักเพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนทดลอง  และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับศึกษา
ของ  ฐิติมา  บ้ารุงญาติ (2549)  ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมสุขศึกษา  โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการ
ก้ากับตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อลดน้้าหนักของนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีน้้าหนักเกินเกณฑ์  
โรงเรี ยนกั ลป์ ยาณวั ตร   จั งหวั ดขอนแก่ น 
ผลการวิจัยพบว่า   ภายหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เรื่องโรคอ้วนและ
การลดน้้าหนัก  การปฏิบัติตนในการบริโภคอาหาร  
การออกก้าลังกายเพื่อการลดน้้าหนัก  ความ
คาดหวังต่อการลดน้้าหนัก  สูงกว่ากลุ่มทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติและกลุ่มทดลองที่มีค่าเฉลี่ยน้้าหนักน้อยกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของภารณี  นิล
กรณ์ (2554) ท้าการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริ โภคอาหารโดย
ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง
ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปีที่ 5-6 อ้าเภอบ้านหมอ จังหวัด
สระบุรี  พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองสามารถ
เสริมสร้างความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร การรับรู้
ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร การ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการบริโภคอาหาร 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้นกว่าก่อน
การทดลอง  (p-value < 0.05)   
 3. โปรแกรมมีผลท้าให้ประชาชนมี
พฤติกรรมการออกก้าลังกายเพื่อควบคุมน้้าหนัก
เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ แสดงว่าการสอนเรื่องการออกก้าลัง
กายเพื่อควบคุมน้้าหนัก  ด้วยวิธีการก้ากับตนเอง
ได้ผลดี  ท้าให้ประชาชนมีพฤติกรรมการออกก้าลัง
กายที่ควบคุมน้้าหนักเพิ่มขึ้น  ซึ่งเป็นผลมาจาก
กิจกรรมที่จัดขึ้นโดยการให้กลุ่มทดลองท้ากิจกรรม
อย่างมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนตั้งแต่  การวิเคราะห์
ตนเอง  การวางแผนในการออกก้าลังกาย  การ
ตั้งเป้าหมายในการออกก้าลังกาย  และการเลือก
ประเภทการออกก้าลังกายที่เหมาะสมด้วยตนเอง  
ซึ่งการสอนพฤติกรรมการออกก้าลังกายเพื่อ
ควบคุมน้้าหนัก  ท้าให้ประชาชนที่มีภาวะอ้วน
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกก้าลังกายที่
ควบคุมน้้าหนักเพิ่มขึ้น  แสดงว่าการสอนเรื่องการ
ออกก้าลังกายเพื่อควบคุมน้้าหนัก  ด้วยวิธีการ
ก้ากับตนเองได้ผลดี   ท้าให้ประชาชนมีพฤติกรรม
การออกก้าลังกายที่ควบคุมน้้าหนักที่ เพิ่มขึ้น  
เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการออกก้าลังกายเพื่อควบคุม
น้้าหนักเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนทดลองและเพิ่มขึ้น
มากกว่ ากลุ่ ม เปรี ยบเทียบ  สอดคล้ องกั บ
ผ ล ก า ร วิ จั ย นี้ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ศึ ก ษ า ข อ ง               
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 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมทดลอง พบว่า ระดับพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง  
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการระหว่างกลุ่มหลังได้รับโปรแกรม ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
(n=56) 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 
N X  Median N X  Median Z Two-tailed p 

ระดับพัฒนาการ 26 2 2 26 1.68 1.52 -2.128 .055 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง ทารกกลุ่มทดลองมี
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, p<.001) อาจ
เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของผู้ ดู แลที่ ส ร้ างขึ้ นตามแนวคิ ดการรั บรู้
ความสามารถของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดย
ผ่านแหล่งสนับสนุนการรับรู้ความสามารถทั้ง 4 
แหล่ง ได้แก่ (1) การสนับสนุนผู้ดูแลด้วย
ประสบการณ์จากการลงมือกระท า ท าให้ผู้ดูแลที่
ได้รับการแนะน าและลงมือปฏิบัติเกิดความมั่นใจ 
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดได้อย่างดีและน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานที่เหมาะสมและ
ถูกต้อง (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) ท าให้ทารกมี
การเจริญเติบโตที่ดีขึ้นตามมา (2) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลการได้เห็นตัวแบบ ส่งผลให้ผู้ดูแลคิดว่า
ตนเองน่าจะมีพฤติกรรมเช่นเดียวกับตัวแบบได้ 
(Bandura, 1997) โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาการ
ดูแลทารก การที่ได้ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
ตนเอง อาจท าให้ผู้ดูแลลดความกลัวต่างๆ (กันทิ
มา ชาวเหลือง, 2553) และน าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่ดีได้ (3) การสนับสนุนจากการได้รับ
ก าลังใจ การชมเชย และ (4) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลมีความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ ตลอด
ระยะเวลาการดูแลทารกท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจใน
การต่อสู้กับปัญหาและมีความพยายามในการแก้ไข       

ปัญหาจากการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้     
(น้ าทิพย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแล
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้ ก็น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลทารก
โดยเฉพาะผู้ดูแลจะมีความมั่นใจและสามารถให้
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ดียิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนก าหนดมักมี
ความเครียดจากการที่ต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม
ใหม่  การดูแลที่ เดิมได้รับจากพยาบาลในหอ
อภิ บาลทารกเปลี่ ยน เป็ นผู้ ดู แลที่ บ้ าน ซึ่ ง
ความเครียดดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกมีการเผา
ผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้นท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวท่ี
ลดลงได้ในช่วงแรก (บุษกร พันธ์เมษาฤกธิ์, 2555; 
Peinjing, 2006)  แต่เมื่อผู้ดูแลให้การตอบสนอง
ความต้องการพื้ นฐานทารกได้อย่ างถูกต้อง 
ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ทารกมีความเครียดลดลง ซึ่ง
ท าให้การเผาผลาญสารอาหารของทารกลดลง โดย
สามารถประเมินได้จากน้ าหนักตัวทารกในกลุ่ม
ทดลองที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับกิจกรรมในโปรแกรม
มีหลายกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต 
นอกเหนือจากการให้นม อาทิเช่น การโอบกอด 
การสัมผัสทารกอย่างนิ่มนวล หากทารกได้รับอย่าง
ต่อเนื่องจะสามารถท าให้ทารกรู้สึกถึงความ
ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้ระดับการเต้นของหัวใจทารก
ที่ลดลง ความยาวของช่วงเวลานอนหลับจะคงที่
และเพิ่มขึ้น จึงน าไปสู่การเผาผลาญสารอาหารก็
จะลดลงเช่นกัน (วนิสา หะยีเซะ, ธิดารัตน์ หวัง
สวัสดิ์, และนุจรี ไชยมงคล, 2557; Schlez, 
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ทองออน  ศรีสุข (2551) ได้ศึกษาประสิทธิผลของ
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง ร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม ในการการลดน้้าหนัก   
โดยใช้กิจกรรม ฝึกการออกก้าลังกาย   จัดรายการ
อาหารพลังงานต้่า จากแบบบันทึกการสังเกต
ตนเอง  ผลการวิจัยพบว่า  หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองสามารถลดน้้าหนักได้มากกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05)  แสดงว่าพฤติกรรมการออกก้าลังกายที่
ควบคุมน้้าหนัก 
 4. โปรแกรมควบคุมน้้าหนักมีผลท้าให้
ประชาชนมีค่าดัชนีมวลกายลดลงมากกว่าก่อนการ
ทดลองและมากกว่ากลุ่ม   
เปรียบเทียบ   แสดงว่าโปรแกรมควบคุมน้้าหนัก
โดยประยุกต์แนวคิดการก้ ากับตนเองท้าให้
ประชาชนมีการควบคุมน้้าหนักที่ดี  ท้าให้ค่าดัชนี
มวลกายลดลง   ซึ่งเป็นผลมาจากการให้กลุ่ม
ทดลองวางแผนการควบคุมน้้าหนักของของตนเอง  
ตั้งเป้าหมายในการควบคุมน้้าหนักตนเอง  จากนั้น
ลงมือปฏิบัติตนตามที่วางแผนไว้  ไม่ว่าจะเป็นการ
ควบคุมอาหาร  การออกก้าลังกาย  โดยผู้วิจัยจะ
ช่วยกระตุ้นด้วยบุคคลต้นแบบท่ีสามารถควบคุม
น้้าหนัก  ให้รางวัลแก่ผู้ที่สามารถควบคุมน้้าหนัก
ได้ดี  โดยจะมีการประเมินทุกๆสัปดาห์  จากนั้น
กลุ่มตัวอย่างจะมีการปรับแผนการปฏิบัติตนใน
การควบคุมน้้าหนัก  เพื่อให้เหมาะสมกับแต่ละ
บุคคลในการน้าไปปฏิบัติให้ประสบความส้าเร็จกับ
บุคคลนั้นๆ  เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 4  หลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกายลดลง
มากกว่าก่อนทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ สอดคล้องกับการศึกษาของ สาลินี  
จงใจสุรธรรมและคณะ (2558) ได้ศึกษาเรื่องกลวิธี
การกากับตนเองในการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 
พบว่าการก้ากับตนเองในการเรี ยนรู้ส่งผลให้
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาของผู้เรียนสูงขึ้น  จึงมี
ความส้าคัญที่จะส่งเสริมให้ผู้เรียนได้ก้ากับตนเอง
ในการท้ากิจกรรมต่างๆเพื่อปรับปรุงและพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง  และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
กนกวรรณ  ศิลปกรรพิเศษ  และคณะ (2554) 
เรื่องผลการเพิ่มสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ
บริโภค  การออกก้าลังกายและค่าดัชนีมวลกาย
ของผู้สูงอายุ  ซึ่งพบว่ามีอิทธิพลโดยตรงต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดค่า
ดั ชนี ม วลกายของผู้ สู ง อายุ  คื อ  การรั บรู้
ความสามารถของตนเองแล้วก้ากับพฤติกรรมของ
ตนเอง ซึ่งการที่ผู้สูงอายุจะกระท้าพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดค่าดัชนีมวลกายได้นั้น 
ผู้สูงอายุต้องมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ก่อนว่าตัวเองสามารถท้าได้ จากนั้นจึงเกิดการ
ปฏิบัติและก้ากับพฤติกรรมของตนเองจนดัชนีมวล
กายลงได้ 
 
บทสรุป 
 จากผลการศึกษาพบว่า  โปรแกรมควบคุม
น้้าหนักโดยประยุกต์แนวคิดการก้ากับตนเอง  มี
ผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านความคาดหวังใน
ผลลัพธ์  พฤติกรรมการบริโภค  พฤติกรรมการ
ออกก้าลังกายเพิ่มขึ้น  และท้าให้มีค่าดัชนีมวล
กายที่ลดลง  ซึ่งสามารถน้าโปรแกรมนี้ไปใช้เพื่อ
การควบคุมน้้าหนักส้าหรับผู้ที่มีภาวะอ้วนให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติหรือไม่ให้อ้วนไปจากเดิม เนื่องจากการ
ก้ากับตนเองเป็นกระบวนการที่ สร้ างความ
กระตือรือร้น  สร้างแรงจูงใจ  จนน้าไปสู่การ
ปฏิบัติ   ผู้ที่ ใช้ โปรแกรมนี้จะเป็นผู้ที่ก้ าหนด
เป้าหมาย  และสร้างสิ่งแวดล้อมในปฏิบัติด้วย
ตนเอง  ซึ่งผู้ที่มีความตั้งใจในการควบคุมน้้าหนัก
สามารถน้าไปปรับใช้ได้  และเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาโปรแกรมการลดน้้าหนักส้าหรับผู้ที่เป็นโรค
อ้วนในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  การทดลองในครั้ งนี้ พบว่ าท้ าให้
ประชาชนความคาดหวังในผลลัพธ์ของการควบคุม
น้้าหนัก  พฤติกรรมบริโภค  พฤติกรรมการออก
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2. ข้อมูลส่วนบุคคลทารกเกิดก่อนก าหนด: เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติก่อนการทดลองโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ และสถิติที ระหว่างกลุ่ม พบว่าทุกข้อมูลส่วนบุคคลในทารกไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบไคสแควร์ (N=52) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

 2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุปัจจุบัน 
    ต่ ากว่า 30 วัน 2 (7.70) 3 (11.54) 

3.00 0.62     31 – 45 วัน 5 (19.23) 7 (26.93) 
    46 – 60 วัน 14 (53.84) 14 (53.83) 
    มากกว่า 60 วัน 5 (19.23) 2 (7.70)   
ระดับพัฒนาการ (ก่อนการทดลอง) 
    ผ่านกิจกรรมไม่หมด 7 (26.93) 9 (34.62) 

0.23 0.64 
    สามารถผ่านกิจกรรมทั้งหมด 19 (73.07) 17 (65.38) 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบสถิติที (N = 52) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทารก 
(ก่อนการทดลอง) 

กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
t p-value 

( X )  (S.D.) ( X )  (S.D.) 
น้ าหนักปัจจุบัน(กรัม)  2,225 398 2,265 315 -0.82 0.42 
ความยาวปัจจุบัน (เซนติเมตร)  42.52 4.86 41.98 4.18 0.59 0.55 

  
จากการทดสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างก่อน
การได้รับโปรแกรมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้
เห็นว่าลักษณะทารกและผู้ดูแลมีความใกล้เคียงกัน 
3. ภายหลังได้รับโปรแกรมการทดลอง พบว่า 
ทารกกลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, 
p<.001) ส่วนความยาวล าตัวไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังตาราง 
 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักและความยาวล าตัวหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติที (N = 52) 

ภาวะสุขภาพ กลุ่ม n X  S.D. 
Mean 

Difference 
t df p 

น้ าหนักตัว 
(กรัม) 

ทดลอง 26 2,706.25 384.45 509.75 4.406 30 .000 
ควบคุม 26 2,396.50 346.18 

ความยาว 
(เซนติเมตร) 

ทดลอง 26 44.85 2.98 1.100 1.159 30 .254 
ควบคุม 26 42.75 3.02 
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ก้าลังกาย  ดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ  นอกจากนี้ยังท้าให้ดัชนีมวลกาย
ลดลง  ซึ่งสามารถน้าโปรแกรมควบคุมน้้าหนักที่ได้
จากการวิจัยในครั้งนี้ไปใช้กับกลุ่มอื่นๆที่ประสบ
ปัญหาภาวะอ้วน  เช่นในกลุ่มเด็กนักเรียน  หรือ
บุคคลกรในองค์กรต่างๆ 
  2.  ผลของโปรแกรมสามารถปรับ
พฤติกรรมของกลุ่มทดลองได้ดี  โดยเฉพาะด้าน
พฤติกรรมการบริโภคที่ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.8 
เท่า ซึ่งควรน้าเอาแนวทางและวิธีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคจากโปรแกรมนี้ไปใช้ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1.  ในการวิจัยครั้ งนี้ ใช้ระยะเวลา 9 
สัปดาห์   ท้ าให้มี ผลต่ างดั ชนีมวลกายของ
ประชาชนลดลงไม่ต่างมาก ในการท้าวิจัยครั้ง
ต่อไปควรมีการติดตามประเมินแบบต่อเนื่องเพื่อดู
ผลการเปลี่ยนแปลงที่มากขึ้น 
 2.  การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปริมาณเพื่อ
หาผลต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลอง  และ
ผลต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
หลังจากได้รับโปรแกรมควบคุมน้้าหนักของผู้ที่มี
น้้าหนักเกินมาตรฐาน  ซึ่งในครั้งต่อไปควรมีการ
ต่อยอดด้วยการท้าวิจัยเชิงคุณภาพ  
 3.  ควรท้าการศึกษาวิจัยร่วมกับภาคี
เครือข่าย  หรือองค์กรอื่นๆ เช่น ในกลุ่มเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข   กลุ่ม อสม.          กลุ่มผู้น้าชุมชน  
และกลุ่มนักเรียน เป็นต้น เพื่อการพัฒนาและ
น้าไปสู่การปฏิบัติใช้ให้แพร่หลายต่อไป 
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 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมทดลอง พบว่า ระดับพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง  
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการระหว่างกลุ่มหลังได้รับโปรแกรม ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
(n=56) 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 
N X  Median N X  Median Z Two-tailed p 

ระดับพัฒนาการ 26 2 2 26 1.68 1.52 -2.128 .055 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง ทารกกลุ่มทดลองมี
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, p<.001) อาจ
เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของผู้ ดู แลที่ ส ร้ างขึ้ นตามแนวคิ ดการรั บรู้
ความสามารถของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดย
ผ่านแหล่งสนับสนุนการรับรู้ความสามารถทั้ง 4 
แหล่ง ได้แก่ (1) การสนับสนุนผู้ดูแลด้วย
ประสบการณ์จากการลงมือกระท า ท าให้ผู้ดูแลที่
ได้รับการแนะน าและลงมือปฏิบัติเกิดความมั่นใจ 
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดได้อย่างดีและน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานที่เหมาะสมและ
ถูกต้อง (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) ท าให้ทารกมี
การเจริญเติบโตที่ดีขึ้นตามมา (2) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลการได้เห็นตัวแบบ ส่งผลให้ผู้ดูแลคิดว่า
ตนเองน่าจะมีพฤติกรรมเช่นเดียวกับตัวแบบได้ 
(Bandura, 1997) โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาการ
ดูแลทารก การที่ได้ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
ตนเอง อาจท าให้ผู้ดูแลลดความกลัวต่างๆ (กันทิ
มา ชาวเหลือง, 2553) และน าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่ดีได้ (3) การสนับสนุนจากการได้รับ
ก าลังใจ การชมเชย และ (4) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลมีความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ ตลอด
ระยะเวลาการดูแลทารกท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจใน
การต่อสู้กับปัญหาและมีความพยายามในการแก้ไข       

ปัญหาจากการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้     
(น้ าทิพย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแล
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้ ก็น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลทารก
โดยเฉพาะผู้ดูแลจะมีความมั่นใจและสามารถให้
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ดียิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนก าหนดมักมี
ความเครียดจากการที่ต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม
ใหม่  การดูแลที่ เดิมได้รับจากพยาบาลในหอ
อภิ บาลทารกเปลี่ ยน เป็ นผู้ ดู แลที่ บ้ าน ซึ่ ง
ความเครียดดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกมีการเผา
ผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้นท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวท่ี
ลดลงได้ในช่วงแรก (บุษกร พันธ์เมษาฤกธิ์, 2555; 
Peinjing, 2006)  แต่เมื่อผู้ดูแลให้การตอบสนอง
ความต้องการพื้ นฐานทารกได้อย่ างถูกต้อง 
ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ทารกมีความเครียดลดลง ซึ่ง
ท าให้การเผาผลาญสารอาหารของทารกลดลง โดย
สามารถประเมินได้จากน้ าหนักตัวทารกในกลุ่ม
ทดลองที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับกิจกรรมในโปรแกรม
มีหลายกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต 
นอกเหนือจากการให้นม อาทิเช่น การโอบกอด 
การสัมผัสทารกอย่างนิ่มนวล หากทารกได้รับอย่าง
ต่อเนื่องจะสามารถท าให้ทารกรู้สึกถึงความ
ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้ระดับการเต้นของหัวใจทารก
ที่ลดลง ความยาวของช่วงเวลานอนหลับจะคงที่
และเพิ่มขึ้น จึงน าไปสู่การเผาผลาญสารอาหารก็
จะลดลงเช่นกัน (วนิสา หะยีเซะ, ธิดารัตน์ หวัง
สวัสดิ์, และนุจรี ไชยมงคล, 2557; Schlez, 
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