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ผลของการบันทึกการชั่งน�้ำหนักประจ�ำสัปดาห์ที่มีผลต่อการลดน�้ำหนักและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ในผู้ที่เป็นโรคอ้วน

ธีรพล มโนศักดิ์เสรี (พ.บ.)

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย อ�ำเภอด่านซ้าย จังหวัดเลย

บทคัดย่อ

บทน�ำ ทั่วโลกมีผู้ป่วยอย่างน้อย 2.8 ล้านคนต่อปี ที่ต้องมาเสียชีวิตจากโรคอ้วนหรือน�้ำหนักเกิน อัตราการ

เสียชีวิตเพ่ิมมากข้ึนตามดัชนีมวลกายท่ีเพิ่มสูงขึ้น ดังน้ันจะเห็นได้ว่าโรคอ้วนเป็นปัญหาที่พบบ่อยและส่งผลเสีย

ระยะยาวต่อสขุภาพ การชัง่น�ำ้หนกัเป็นประจ�ำเป็นกลยทุธ์อย่างหนึง่ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ภายใต้ทฤษฎี

การจัดการตนเอง (self management) โดยมีจุดมุ่งหมายให้มีการเฝ้าติดตามดูตนเอง (self-monitoring) เห็น

การเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนัก อันจะส่งผลต่อการสร้างแรงจูงใจภายในตนเอง เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ

สามารถลดน�้ำหนักได้ตามมา ดังนั้นงานวิจัยนี้ได้จัดท�ำขึ้นเพื่อศึกษาผลการชั่งน�้ำหนักประจ�ำสัปดาห์ ที่มีผลต่อ

การลดน�้ำหนักในคนอ้วน 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการบันทึกการชั่งน�้ำหนักประจ�ำสัปดาห์ ที่มีผลต่อการลดน�้ำหนักและ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ที่เป็นโรคอ้วน 

วิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่างแบ่งโดยวิธีสมัครใจแบบเจาะจงได้เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองจ�ำนวน 28 คน และ

กลุม่ควบคมุจ�ำนวน 29 คน โดยกลุม่ทดลองได้รับความรู้และค�ำแนะน�ำในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม รวมทัง้ได้มี

การตดิตามชัง่น�ำ้หนกัประจ�ำสปัดาห์โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุหมูบ้่าน ส่วนกลุ่มควบคมุได้รับโปรแกรมเหมอืน

กบักลุม่ทดลอง แต่ไม่ได้มกีารตดิตามชัง่น�ำ้หนกัทกุสัปดาห์ วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปโดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square, Pair t-test และ Independent t-test

ผลการวจิยั ด้านความรู ้กลุม่ทดลองมคีวามรูห้ลงัทดลองมากกว่ากลุม่ควบคมุแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p-value = 0.004) ด้านพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักายหลงัการทดลองนัน้ กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคมุมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการออกก�ำลังกายไม่แตกต่างกนั (p-value = 0.146, 0.438 ตาม

ล�ำดับ) ส่วนผลการลดน�้ำหนักหลังการทดลองของทั้งสองกลุ่ม ลดลงไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.85)

สรุป การชั่งหนักประจ�ำสัปดาห์มีผลต่อการลดน�้ำหนักไม่แตกต่างกับการชั่งน�้ำหนักประจ�ำเดือน
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Effectiveness of Weekly Self-weighing Frequency Associated with Reduced Weight 

and Behavioral change

Teerapol Manosaksaree (M.D)

Dan Sai Crown Prince Hospital

Abstract

Introduction At least 2.8 million people died from obesity or overweight around the world 

every year. Mortality increase as BMI increased. Thus, Obesity is a worldwide common problem 

and it can have negative effect on the human long-term health. Self-monitoring of body weight 

has received as a behavioral self-management strategy. It proposes to work via self-monitoring 

and stay focused on the weight change by creating internal reinforcement for behavioral 

adjustment and weight loss. The relevant research was conducted to establish the result of 

weighed weekly effect on weight loss in obese people. 

Objectives To study the effect of self-weighing weekly on weight loss and behavioral change 

in obese people.

Methods The study population was divided into 2 groups by purposive sampling. The population 

consisted of 28 samples in intervention group and 29 samples in control group. Intervention 

group had received knowledge, counseling for behavior change and self-weighing weekly by 

Village volunteers. Control group was similar program as intervention group except self-weighing 

weekly. The data was analyzed by using descriptive statistics (Chi-squared) and pair t-test and 

independent t-test.

Results The results revealed that The post-test knowledge in intervention group was significant 

higher than in the control group (p-value = 0.004). Post program both groups produced the 

same results with regards to the diet habits and exercise (p-value = 0.146, 0.438 respectively). 

And Similar results were produced by both groups in the weight change after join the program 

(p-value = 0.85).

Conclusion Self-weighing had increased the knowledge but it had no effect on the behavior 

change and the weight loss. 
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บทน�ำ

น�้ำหนักตัวที่มากผิดปกติจนอยู ่ในภาวะน�้ำ

หนักเกินหรืออ้วน เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

เรื้อรังมากมาย มากกว่าร้อยละ 20 เป็นโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ร้อยละ 60 เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และ

ประมาณร้อยละ 10-30 เสี่ยงต่อเป็นโรคมะเร็งชนิด

ต่าง ๆ เช่น มะเรง็ล�ำไส้ มะเรง็เต้านม มะเรง็มดลกู และ

โรคอื่น ๆ เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง นิ่ว

ในถุงน�้ำดี ข้ออักเสบ และภาวะหยุดหายใจขณะหลับ1

ทั่วโลกมี 2.8 ล้านคนต่อปี ที่ต้องเสียชีวิตจาก

โรคอ้วนหรือน�้ำหนักเกิน ความชุกของคนที่ภาวะน�้ำ

หนักเกินหรืออ้วนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วตั้งแต่ปี 1985 

จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก2 พบว่า มีคนท่ี

น�้ำหนักเกินในเพศชายและเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 34 

และ 35 ตามล�ำดับ ปัจจุบันในประเทศไทยพบแนว

โน้มการเกิดโรคอ้วนตามแบบประเทศทางตะวันตก

มากขึ้น จากการส�ำรวจสุขภาพอนามัยของประชาชน

ไทยในปี พ.ศ.2534 พบว่าคนไทยอ้วนมีจ�ำนวน

ร้อยละ 18.2 และ 24.1, 28.1, 36.5 ในปี พ.ศ. 2540, 

2547, 2552 ตามล�ำดับ3 ความชุกโรคอ้วนของอ�ำเภอ

ด่านซ้ายพบร้อยละ 19.8 และจากการส�ำรวจประชากร

โรคอ้วนในต�ำบลโคกงาม อ�ำเภอด่านซ้ายพบร้อยละ 

17.2 แบ่งเป็นเพศชายร้อยละ 7.2 และเพศหญงิร้อยละ 

10 โดยพบความชุกมากที่หมู่ 1 (เขตเทศบาล) หมู่ 7 

และ หมู่ 3 ตามล�ำดับ 

โรคอ้วนตามค�ำจ�ำกัดความขององค์การ

อนามัยโลก2 คือโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง เกิดจากการท่ีมี

ปรมิาณไขมนัในร่างกายมากกว่าปกติจนมผีลต่อสขุภาพ 

โรคอ้วนเกิดจากหลายสาเหตุแต่ส่วนใหญ่มีผลมาจาก

การได้รับพลังงานเข้าสู่ร่างกายมากเกินเป็นระยะเวลา

นาน และออกก�ำลังเผาผลาญไม่เพียงพอ การวินิจฉัย

โรคอ้วน มีหลายวิธี แต่ที่นิยมใช้คือการวัดค่าดัชนีมวล

กาย (Body Mass Index: BMI) คือค่าที่ได้ จากการน�ำ

น�้ำหนักตัวและส่วนสูง มาค�ำนวณเพื่อประเมินหามวล

ไขมันในร่างกาย2, 4

BMI   = น�้ำหนัก (กิโลกรัม)

ส่วนสูง (เมตร)

ในเอเชีย WHO Expert Consultation on 

Obesity (2004) 5 ได้แนะน�ำการแบ่งภาวะน�้ำหนัก

เกินและอ้วนแตกต่างจากตะวันตก เนื่องจากคนเอเชีย

ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กก./ตร.ม. 

มีปัจจัยเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรค

หลอดเลือดหวัใจ ส�ำหรับคนไทยใช้ค่าดัชนมีวลกายทีม่า

กกว่าหรือเท่ากับ 25 กก./ตร.ม. จัดว่าอ้วนและดัชนี

มวลกายระหว่าง 23-25 กก./ตร.ม. จดัว่าน�ำ้หนกัเกนิ 6 

การน�ำทฤษฎีการจัดการตนเอง (self- 

management)7 มาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ลดน�้ำหนัก ซึ่งสามารถด�ำเนินผ่านกระบวนการดังนี้ 

1. การติดตามชั่งน�้ำหนักของตนเองเป็นประจ�ำ (self-

monitoring) 2. การประเมินตนเองเพื่อเปรียบเทียบ

ปริมาณการบริโภคอาหารและการออกแรงใช้พลังงาน

ในแต่ละวัน เพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้ (self-

evaluation) และ 3. การให้รางวัลหรือช่ืนชมตนเอง

เมื่อสามารถลดน�้ำหนักได้ (self-reinforcement) 

ในหลาย ๆ  การศกึษา พบว่า ถ้าติดตามการชัง่

น�ำ้หนกัของตนเองเป็นประจ�ำจะมปีระสทิธผิลสามารถ

ช่วยให้ลดน�ำ้หนกัได้8-10 แต่ยังมอีกีหลายการศกึษาท่ีได้

ผลการศึกษาที่ไม่สอดคล้องกันคือพบว่าการให้ชั่งน�้ำ

หนักเป็นประจ�ำไม่มีผลต่อการลดน�้ำหนัก11-13 แต่ใน

การศกึษาทีผ่่านมายงัไม่พบว่ามกีารใช้วธิกีารชัง่น�ำ้หนัก

เป็นประจ�ำภายใต้การประยกุต์ใช้กบัทฤษฎกีารจัดการ

ตนเอง (self-management) เพื่อเพิ่มประสิทธิผล

ในการช่วยลดน�้ำหนัก ผู้วิจัยจึงต้องการทราบว่าการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีดังกล่าวผ่านการติดตามการชั่ง

น�้ำหนักเป็นประจ�ำในชุมชนจะได้ผลเป็นอย่างไร

ในงานวจิยัคร้ังนีใ้ช้ตวัอย่างจากชมุชน 2 ชมุชน

โดยแยกเป็นชุมชนทดลองและชุมชนควบคุม โดยมี

เป้าหมายเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการติดตามชั่ง
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น�้ำหนักเป็นประจ�ำจะมีผลต่อการลดน�้ำหนักของผู้ท่ี

เป็นโรคอ้วนหรือไม่

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาว่าการบันทึกการชั่งน�้ำหนักประจ�ำ

สัปดาห์ มีผลต่อการลดน�้ำหนักและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในผู้ที่เป็นโรคอ้วนอย่างไร

สมมุติฐานการวิจัย

1. กลุ่มทดลองที่ชั่งน�้ำหนักประจ�ำสัปดาห์มี

น�้ำหนักตัวลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม

2. กลุ ่มทดลองที่ชั่งน�้ำหนักประจ�ำสัปดาห์

มีความตระหนักรู้ (awareness) และปรับเปล่ียน

พฤติกรรมได้ดีมากกว่ากลุ่มควบคุม 

3. กลุม่ทดลองมคีวามรูเ้รือ่งการบริโภคอาหาร

และการออกก�ำลังกายเพ่ือลดน�้ำหนักเพ่ิมขึ้นมากกว่า

กลุ่มควบคุม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจัิยกึง่ทดลอง (quasi-

experimental) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

14 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 
 
 

  
 

 
 

                                                      
                                             
      
 
                                                                                                                        

 
                                                      

                                                                                                                                                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมู่ 7 กลุ่มทดลอง 
มีผู้ที่เป็นโรคอ้วน 71 คน 

 

หมู่ 3 และ 7 ต าบลโคกงาม อ าเภอด่านซ้าย จังหวัดเลย  
 

ภาพที่ 1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและแผนผังวิจัย 
 

หมู่ 3 กลุ่มควบคุม 
มีผู้ที่เป็นโรคอ้วน 51 คน 

ย้ายที่อยู่ 1 คน  
ขาดนัด 1 คน  

 

ย้ายที่อยู่ 2 คน  
ไม่อยู่ในพื้นทีป่ระจ า 1 คน 

ขาดนัด 1 คน 
 

สิ้นสุดการทดลอง 3 เดือน  
เหลือ 26 คน 

 

สิ้นสุดการทดลอง 3 เดือน 
เหลือ 25 คน 

 

เหลือกลุ่มทดลอง 28 คน 
 

เหลือกลุ่มควบคุม 29 คน 
 

จับฉลากโดยวิธีโยนหัว-ก้อย 
 

คุณสมบัติไม่ตามเกณฑแ์บ่งเป็น 
   อาย ุ<18 ปี, >65 ปี:  ม.7 จ านวน 16 คน ม. 3 จ านวน 7 คน 
   ไม่อยู ่ 16 คน : ม.7 จ านวน 16 คน  ม.3 จ านวน 14 คน 
   พกิาร :  ม.7 จ านวน 1 คน     ม.3 จ านวน - คน 

ไม่สมัครใจเข้าร่วม 
ม.7 จ านวน 10 คน   ม.3 จ านวน 8 คน 

 

ภาพที่ 1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและแผนผังวิจัย 
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ประชากรศึกษา ผู้วิจัยเลือกชุมชนท่ีมีความ

ชุกของโรคอ้วนเพียงพอที่จะน�ำมาศึกษา พบว่ามี 3 

หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ 1, 3 และ 7 ของต�ำบลโคกงาม 

อ�ำเภอด่านซ้าย จังหวัดเลย หมู่ 1 เป็นชุมชนเมืองอยู่

ในเขตเทศบาล ส่วนหมู่ 3 และหมู่ 7 เป็นชุมชนชนบท

ซึ่งมีลักษณะวิถีชีวิตใกล้เคียงกัน พื้นท่ีไม่ห่างไกลกัน

มากนกั ดงันัน้ผู้วจิยัจงึเลอืกโดยการโยนหัว-ก้อย ได้หมู่ 

3 เป็นกลุ่มควบคุม และ หมู่ 7 เป็นกลุ่มทดลอง ศึกษา

ระหว่างเดือนสิงหาคมถึง เดือนธันวาคม 2557

เลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่อายุ 18-65 ปี มี

ดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัม/

ตารางเมตร อาศัยอยู ่ในพื้นท่ีเป็นประจ�ำ สามารถ

สื่อสารด้วยภาษาไทยและอ่านออกเขียนได้ สามารถ

เคลือ่นไหวร่างกายได้ปกต ิมคีวามยนิดเีข้าร่วมงานวจิยั 

ส�ำหรับเกณฑ์การคัดออก คือ สตรีก�ำลังตั้งครรภ์ สตรี

อยู่ในช่วง 1 ปีหลังคลอดบุตร ผู้ที่มีอาการป่วยทางจิต 

ผู้เป็นโรคอ้วนที่เกิดจากความผิดปกติของการท�ำงาน

ของต่อมไร้ท่อท�ำให้การผลิตฮอร์โมนบางชนิดผิดปกติ 

เช่น คชุชิง่ ซนิโดรม (Cushing’s syndrome) โรคต่อม

ธัยรอยด์ท�ำงานต�่ำกว่าปกติ (hypothyroidism) และ

เน้ืองอกของต่อมใต้สมอง (hypothalamus) และอยู่

ในช่วงกนิยารกัษาโรค เช่น ยาจติเวช (phenothiazine, 

antidepressant) หรือยากลุ่มสเตอรอยด์ (steroid) 

มีโรคประจ�ำตัวท่ีเป็นอันตรายและอุปสรรคต่อการเข้า

ร่วมกิจกรรม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีอาสาสมัคร

แบบเจาะจงได้ กลุ่มทดลองซึ่งอาศัยอยู่ที่หมู่ 7 จ�ำนวน 

28 คน และกลุม่ควบคมุจ�ำนวน 29 คน อาศยัอยูท่ีห่มู ่3 

รวม 57 คน (ภาพที่ 1)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ชื่อ อายุ 

ที่อยู่ เพศ สถานภาพ ส่วนสูง น�้ำหนัก ระดับการศึกษา 

ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา อาชีพ รายได้

และรายจ่าย รวมจ�ำนวน 10 ข้อ

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ทัศนคติเก่ียวกับการลด

น�้ำหนัก มีทั้งหมด 5 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของการบริโภคอาหาร 

เป็นค�ำถามมีตัวเลือกให้เลือกตอบ ได้แก่ จ�ำนวนมื้อใน

การกินอาหาร มื้อที่กินมากที่สุด แหล่งที่มาของอาหาร 

การบริโภคอาหารสุกๆดิบๆ

ส่วนที่ 2 สอบถามความถี่ของการบริโภค

อาหารในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา ให้เลือกตอบ โดยใช้

มาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 3 ระดับ คือ 

ปฏิบัติ 5-7 วันต่อสัปดาห์ (0 คะแนน) ปฏิบัติ 1-4 วัน

ต่อสัปดาห์ (3 คะแนน) และไม่เคยปฏิบัติ (5 คะแนน) 

คะแนนเต็ม 40 คะแนน 

ส่วนที่ 3 สอบถามกิจกรรมที่ใช้ออกก�ำลังกาย 

ให้เลือกตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ 

ส่วนที่ 4 สอบถามเกี่ยวกับความถี่ในการออก

ก�ำลังกายในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ให้เลือกตอบ โดย

ใช้มาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 3 ระดับ คือ 

ปฏิบัติ 5-7 วันต่อสัปดาห์ (5 คะแนน) ปฏิบัติ 1-4 วัน

ต่อสัปดาห์ (3 คะแนน) และไม่เคยปฏิบัติ (0 คะแนน) 

คะแนนเต็ม 25 คะแนน (ดัดแปลงมาจากแบบสมัภาษณ์

การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ กองสุขศึกษา กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข)14 

ส ่วนที่ 5 สอบถามทัศนคติของตนเองใน

การสร้างแรงจูงใจเพื่อลดน�้ำหนักโดยใช้ทฤษฎี self-

efficacy เป็นค�ำถามข้อความเชิงบวกและเชิงลบ 

จ�ำนวน 9 ข้อ ให้เลือกตอบจ�ำนวน 3 ตัวเลือกคือ มี 

self-efficacy มาก (3 คะแนน) ปานกลาง (2 คะแนน) 

และน้อย (1 คะแนน)

1. แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วม

วิจัย ได้แก่ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน ความรู้เรื่องการ

บริโภคอาหารที่ท�ำให้เกิดโรคอ้วนและอาหารที่เหมาะ

สมต่อการลดน�ำ้หนัก ความรู้เรื่องการออกก�ำลังกายที่

เหมาะสมต่อการลดน�ำ้หนกั โดยตอบถกู (ให้ 1 คะแนน) 

ตอบผิด (ให้ 0 คะแนน) จ�ำนวน 15 ข้อ 15 คะแนน 
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2. เอกสารการสอนความรูป้ระกอบค�ำบรรยาย 

ประกอบด้วย อาหารที่ควรบริโภคในแต่ละวัน วิธีการ

อ่านฉลากอาหารทีถ่กูต้องในแต่ละวนั เราควรบริโภคไม่

เกินเท่าไหร่ต่อวัน วิธีการบริโภคอาหารเพื่อลดน�้ำหนัก 

ความรูเ้รือ่งการออกก�ำลงักาย โรคท่ีพบบ่อยในโรคอ้วน 

การสร้างแรงจูงใจในการลดน�้ำหนัก 

3. สื่อการสอน power point ให้ความรู้เรื่อง

โรคอ้วน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

4 .  แบบบันทึกน�้ ำหนักประจ� ำสัปดาห ์ 

ประกอบด้วย น�้ำหนักก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และหลัง

เข้าร่วมโปรแกรม อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านเป็น

ผู้จดบันทึกน�้ำหนักทุกสัปดาห์ การประเมินน�้ำหนัก

ที่เปลี่ยนแปลง การประเมินตนเองใน 1 สัปดาห์ที่

ผ่านมา และเปรียบเทียบน�้ำหนักในแต่ละสัปดาห์โดย

วาดกราฟเพื่อแสดงภาพให้เห็นชัดเจนมากขึ้น 

5. เครื่องช่ังน�้ำหนักแบบดิจิตอล จ�ำนวน 

2 เครื่อง ซึ่งเป็นแบบเดียวกัน รุ่นเดียวกัน ได้รับการ

สอบเทยีบ (calibrate) โดยใช้ตุม้ถ่วงน�ำ้หนกัมาตรฐาน

เหมือนกัน ตั้งอยู ่ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ด่านซ้าย และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านในหมู่ 7 

อย่างละเครื่อง 

เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบด้าน

เนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุไิด้ค่าความตรงเชงิเนือ้หา (IOC) 

≥ 0.5 และในส่วนของแบบสอบถามพฤติกรรมและ

แบบทดสอบความรู้ได้น�ำมาทดสอบหาความเที่ยงด้วย

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้ค่า 0.79 และแบบทดสอบ

ความรู้น�ำมาหาความเชื่อมั่น (reliability) ได้เท่ากับ 

0.62

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งนี้ ได ้ รับการรับรองจากคณะ

กรรมการเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย ์  ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก เลขที่ 57 06 046 043

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ทั้ งกลุ ่ มทดลองและกลุ ่ มควบคุมได ้ รับ

โปรแกรมการลดน�้ำหนักเหมือนกัน คือ

สัปดาห์ที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน

ของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ตั้งแต่ข้อ 1-5 และบันทึก 

BMI ก่อนการทดลอง (pretests)

เฉพาะกลุ่มทดลองหมู่ 7 จะได้รับแบบบันทึก

น�ำ้หนกัประจ�ำสปัดาห์และฟังค�ำชีแ้จงการบนัทึกโดยให้

ชั่งน�้ำหนักที่อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน

สัปดาห์ที่ 2 ให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการลดและ

ควบคุมอาหารโดยผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ ของโรง

พยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย และแนะน�ำการ

ออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมตามค�ำแนะน�ำของ clinical 

guideline obesity ทั้งสองกลุ่ม 

สัปดาห์ที่ 6 และ 10 ติดตามผู้ป่วยตามนัด

ทั้ง 2 กลุ่ม พร้อมชั่งน�้ำหนักโดยใช้เคร่ืองชั่งน�้ำหนัก

แบบดิจิตอลเครื่องเดิม มีการประเมินผู้เข้าร่วมวิจัยว่า

สามารถลดน�้ำหนักและปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำได้หรือ

ไม่ (constructive feedback) หากปฏิบัติไม่ได้จะหา

สาเหตุ ให้ก�ำลังใจและค�ำแนะน�ำเพ่ือน�ำไปพัฒนาแก้ไข 

สปัดาห์ที ่14 ติดตามผูป่้วยตามนดัทัง้ 2 กลุม่ 

พร้อมชั่งน�้ำหนักโดยใช้เคร่ืองชั่งน�้ำหนักแบบดิจิตอล

เครือ่งเดิม มกีารประเมนิผูเ้ข้าร่วมวจิยัว่าสามารถลดน�ำ้

หนกัและปฏบิติัตามค�ำแนะน�ำได้หรอืไม่ (constructive 

feedback) เก็บรวบรวมข้อมูลท�ำ post-tests แบบ

ทดสอบความรู ้และแบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารและการออกก�ำลังกาย ตอนสิ้นสุดโปรแกรม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยผูเ้ข้าร่วมวจิยัเป็น

ผู้ตอบค�ำถามเอง ตามแบบสัมภาษณ์ แบบทดสอบ

ความรู้ แบบบันทึกน�้ำหนักประจ�ำสัปดาห์ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดย

ใช้ chi-square และทดสอบค่าเปรียบเทียบก่อนและ

หลงัทดลองภายในกลุม่ใช้ pair t-test และทดสอบค่าที่

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใช้ un-pair t-test

ผลการวิจัย

ประชากรท้ังหมดท่ีเข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวน 

75 คน ยินดีเข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 57 คน อีก 18 คน

ตอบปฏิเสธ เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมเหลือผู้เข้าร่วมวิจัย

ทั้งหมด 51 คน (ภาพที่ 1) โดยผู้ที่หายจากโปรแกรม

ส่วนใหญ่ย้ายไปอยู่ที่อื่น 

ลักษณะข้อมูลท่ัวไปของประชากรในตารางท่ี 

1 พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ยกเว้นเร่ืองราย

ได้ ทั้งสองกลุ่มมีประชากรท่ีเป็นเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากท่ีสุดอยู่ในช่วง 40-

59 ปี ส่วนใหญ่สถานะภาพสมรสแล้ว การศึกษาอยู่

ในระดับชั้นประถมศึกษามากที่สุด ส่วนใหญ่ไม่สูบ

บุหรี่ ไม่ดื่มสุรา ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท�ำไร่ข้าวโพด

เหมือนกัน รายได้ของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เพียงพอ

มากกว่ากลุ ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

สถิติ (p-value = 0.024) น�้ำหนักเฉลี่ยและดัชนีมวล

กายทั้งสองกลุ่มก็ไม่แตกต่างกัน จ�ำนวนของผู้ที่ออก

ก�ำลังกายทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความ

แตกต่างกัน โดยแนะน�ำการออกก�ำลังกายด้วยวิธีการ

เต้นแอโรบิคแบบ T25 เป็นการออกก�ำลังแบบคาร์ดิโอ 

เคล่ือนไหวกล้ามเนื้อทุกสัดส่วนต่อเนื่องนาน 25 นาที

โดยไม่หยุดพัก และแนะน�ำให้ออกก�ำลัง 5 วันต่อ

สัปดาห์ (รวมทั้งแจก DVD ให้ไปดูและปฏิบัติตามต่อ

ที่บ้าน) ให้ปฏิบัติวันละ 25 นาที ติดต่อกันอย่างน้อย 

5 วันต่อสัปดาห์ เมื่อสิ้นสุดการทดลองพบว่า มีจ�ำนวน

ของผู้ท่ีออกก�ำลังกายท้ังสองกลุ่มเพ่ิมข้ึนจนไม่เหลือผูท้ี่

ไม่ออกก�ำลังกายเลย
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ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของประชากร

 ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=28) 

 จ�ำนวนคน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n=29)

จ�ำนวนคน (ร้อยละ) 
 p-value 

เพศ (หญิง) 16 (57.1) 21 (72.4) 0.227

อายุ (ปี) mean (SD) 44.1 (10.52) 47.8 (9.29) 0.158

แต่งงาน 27 (96.4) 26 (89.7) 0.261

การศึกษา (ระดับประถม) 20 (69.1) 19 (67.9) 0.765

ไม่สูบบุหรี่ 25 (89.3) 25 (86.2) 0.723

ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 17 (60.7) 15 (51.7) 0.524

รายได้ พออยู่พอกิน 27 (96.4) 20 (69.0) 0.024

น�้ำหนัก (กก.) mean (SD) 73.8 (12.6) 70.2 (8.8) 0.215

50 – 59 0 (0) 2 (6.9)

60 – 69 10 (35.7) 13 (44.8)

70 – 79 11 (39.3) 10 (34.5)

80 – 89 5 (17.9) 3 (10.4)

≥ 90 2 (7.1) 1 (3.4)

ดัชนีมวลกาย (กก/ม2) mean (SD) 28.1 ( 2.9) 28.1 (2.9) 0.861

25 - 29.9 21 (75.0) 24 (82.8)

30 - 34.9 6 (21.4) 3 (10.3)

≥ 35 1 (3.6) 2 (6.9)

การออกก�ำลังกาย

ออกก�ำลังกาย 22 (78.6) 21 (72.4) 0.59

ไม่ออกก�ำลังกาย	 	  6 (21.4) 8 (27.6)

ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องโภชนาการก่อนและหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 (คะแนนเต็ม 15 คะแนน)

ความรู้เรื่องโภชนาการ
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

Z p-value
X S.D. X S.D.

ก่อนทดลอง 11.12 1.39 10.24 2.11  -2.154 0.088

หลังทดลอง 12.23 0.91 11.24 1.39  -3.021 0.004

ในตารางท่ี 2 แสดงความรู้ท่ีเพิ่มข้ึนเกี่ยวกับเรื่องโรคอ้วนคืออะไร อ้วนมีสาเหตุเกิดจากอะไร เกณฑ์

การวินิจฉัยโรคอ้วน วิธีการช่ังน�้ำหนักที่ถูกต้อง วิธีการลดน�้ำหนักที่เหมาะสมกับคนที่เป็นโรคอ้วน การบริโภค

อาหารตามธงโภชนา การเลอืกเครือ่งดืม่ทีเ่หมาะสม การค�ำนวณปรมิาณน�ำ้ตาลไม่ควรบรโิภคเกนิ 6 ช้อนชาต่อวนั 
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การออกก�ำลังกายเพื่อลดน�้ำหนักต้องออกก�ำลังกายระดับปานกลางให้อัตราเร็วของหัวใจเต้นอยู่ประมาณ 60% 

ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (maximum heart rate = 220-อายุ) ให้ติดต่อกันนานอย่างน้อย 30 นาท ี

การค�ำนวณการใช้พลังงานว่าต้องเผาผลาญพลังงาน 7,000 กิโลแคลอรี ถึงจะเผาผลาญไขมันได้ 1 กิโลกรัม 

เป็นต้น โดยหลังทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้ในส่วนนี้เพิ่มมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value = 0.004) 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

(คะแนนเต็ม 40 คะแนน)

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

Z p-value
X S.D. X S.D.

ก่อนทดลอง 21.73 8.38 20.92 7.96  -0.354 0.725

หลังทดลอง 22.50 5.42 24.96 6.45  1.477 0.146

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเร่ืองของ การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง 

(ย�ำเห็ดบดใส่หมูสามชั้น ย�ำหน่อไม้ใส่หมูสามชั้น) อาหารที่ปิ้งย่างไหม้เกรียม (ปิ้งหมู ปิ้งไก่) อาหารรสหวานจัด 

(หมกข้าวโพด ข้าวหลาม ต้มถั่วด�ำ) อาหารที่ทอดด้วยน�้ำมัน (ข้าวแตน กล้วยทอด กล้วยฉาบ) ขนมกรุบกรอบ 

(ถั่วคั่วดิน ครองแครง ข้าวโกบ) การบริโภคผักน้อยกว่าวันละ 3 ทัพพี การกินอาหารหรือขนมหวานที่ปรุงด้วย

กะทิ (หมกข้าวโพด ข้าวหลาม ต้มบักฟัก) และดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน (น�้ำอัดลม น�้ำหวานต่าง ๆ) โดยหลัง

ทดลอง พบว่าพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารหลงัทดลอง ของกลุม่ควบคมุดกีว่ากลุม่ทดลองแต่ไม่แตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.146) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก�ำลังกายก่อนและหลังทดลองระหว่างกลุ่มกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

(คะแนนเต็ม 25 คะแนน)

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

Z p-value
X S.D. X S.D.

ก่อนทดลอง 12.58 7.77 11.20 7.06  -0.661 0.725

หลังทดลอง 14.92 4.26 15.48 6.45  0.438 0.438

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ท้ังสองกลุ่มออกก�ำลังกายด้วยการวิ่งเป็น

ส่วนใหญ่ โดยพฤติกรรมการออกก�ำลงักาย เป็นการออกก�ำลงักายหรอืเล่นกีฬาจนรูส้กึเหนือ่ยมากอย่างน้อยวนัละ 

20 นาที หรือ การออกก�ำลังกายระดับปานกลานกลาง รู้สึกเหนื่อยพอประมาณ หายใจเร็วขึ้นเล็กน้อย พูดได้จบ

ประโยค อย่างน้อยวนัละ 30 นาท ีหรอื มกีารออกก�ำลังกายแบบเบาๆ เช่น ท�ำงานบ้าน เดินไปท�ำงาน อย่างน้อย

วนัละ 60 นาท ีมกีารอบอุน่ร่างกาย 5- 10 นาท ีก่อนการออกก�ำลงักาย และ หลงัการออกก�ำลงักายหรอืเล่นกฬีา

มีการยืดกล้ามเนื้อ 5-10 นาที โดยหลังทดลอง พบว่า พฤติกรรมการออกก�ำลังกายหลังทดลอง ของกลุ่มควบคุม

ดีกว่ากลุ่มทดลอง แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.438) (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักก่อนและหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

น�้ำหนัก
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

Z p-value
S.D. S.D.

ก่อนทดลอง 73.80 12.90 70.02 8.46 -1.233 0.215

หลังทดลอง 70.87 14.0 67.26 4.81 -1.110 0.271

กลุ ่มทดลองมีค ่าน�้ ำหนักเฉลี่ยก ่อนการ

ทดลอง 73.80 (SD=12.90) กก. ลดลงเหลือ 70.87 

(SD=14.0) กก. หลังการทดลอง และกลุ่มควบคุมมี

ค่าน�ำ้หนกัเฉลีย่ก่อนการทดลอง 70.02 (SD=8.46) กก. 

ลดลงเหลือ 67.26 (SD=4.81) กก. หลังการทดลอง

โดยพบว่าทั้งสองกลุ ่มมีน�้ำหนักหลังการทดลองลด

ลงมากกว่าก่อนการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) แต่ในตารางที่ 5 

แสดงให้เห็นว่าเมื่อวิเคราะห์น�้ำหนักก่อนทดลองและ

หลังทดลองเปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่าก่อนทดลองท้ังสองกลุ่มน�้ำหนัก

เฉลีย่ไม่แตกต่างกนั (p-value 0.215) และหลงัทดลอง 

พบว่า น�้ำหนักเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มก็ไม่แตกต่างกัน 

(p-value = 0.271)

วิจารณ์

การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างท้ังกลุ ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม มีลักษณะของประชากรส่วนใหญ่

คล้ายกัน แต่มีความแตกต่างกันบ้างเล็กน้อยในเรื่อง

รายได้ การเลือกกลุ่มประชากรศึกษาเป็นการเลือก

แบ่งตามหมู่บ้าน เพื่อลดการ contaminate ของ

ผลการทดลอง แต่ข้อเสียของการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบนี้ คือประชากรที่ศึกษาอาจมีความแตกต่างกัน 

เป็น selection bias อย่างหนึ่ง ส�ำหรับด้านทัศนคติ

เก่ียวกับความอ้วนที่ได้จากการศึกษา ในครั้งนี้พบว่า 

กลุ่มควบคุมคิดว่าตนเองอ้วน รู้สึกไม่พอใจรูปร่างของ

ตนเอง และมีความมั่นใจในการลดน�้ำหนักหลังเข้าร่วม

โปรแกรมลดน�ำ้หนกัมากกว่ากลุม่ทดลองแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value = 0.001, 0.008, 0.006 

ตามล�ำดับ) ส่วนทัศนคติเกี่ยวกับความอ้วนด้านอื่น ๆ 

ไม่แตกต่างกัน ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาของ 

Ericka M. และคณะ8 ได้ศกึษาหาความสมัพันธ์ระหว่าง

ความพึงพอใจในรูปร่างโดยใช้ BSQ 16 กับความถ่ีใน

การชั่งน�้ำหนัก พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

ด้านความรู้เรื่องโรคอ้วน หลังทดลองกลุ่ม

ทดลองมีความรู้เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจาก

กลุ่มทดลองมีการติดตามชั่งน�้ำหนักเป็นประจ�ำทุก

สัปดาห์โดยอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ระหว่าง

ตดิตามชัง่น�ำ้หนกัมกีารให้ความรู ้และค�ำแนะน�ำในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตลอดช่วงการศกึษาวจัิยในครัง้นี้ 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและการออกก�ำลังกาย จากการศึกษาวิจัย

คร้ังน้ีผู ้วิจัย พบว่า เมื่อส้ินสุดการทดลอง ท้ังสอง

กลุ่มมีคนออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น โดยไม่เหลือคนที่ไม่

ออกก�ำลังกายเลย หลังจากท่ีได้รับค�ำแนะน�ำในการ

ออกก�ำลังกายเพื่อลดน�้ำหนัก แต่การชั่งน�้ำหนักเป็น

ประจ�ำสัปดาห์ละคร้ังในกลุ่มทดลอง ไม่มีผลต่อการ

ควบคุมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายเพ่ิม

ขึ้นแตกต่างจากกลุ ่มควบคุมที่ชั่งน�้ำหนักเดือนละ

ครั้ง ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Meghan L. และ

คณะ15 ท่ีได้ท�ำการศึกษาผลของการชั่งน�้ำหนักเป็น

ประจ�ำ มีส่วนส�ำคัญที่ท�ำให้ประสบความส�ำเร็จในการ

ลดน�้ำหนักได้หรือไม่ ติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 1 ปี 

ซึ่งผลการศึกษาพบว่า การชั่งน�้ำหนักประจ�ำสัปดาห์

เมื่อเปรียบเทียบกับการชั่งน�้ำหนักน้อยกว่าสัปดาห์

ละคร้ัง ในส่วนของพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดย

เปรียบเทียบจากพลังงานการบริโภคอาหารเฉลี่ยใน



BJM Vol.3 No.1 January-June 2016

21

แต่ละวัน พบว่าไม่แตกต่างกัน (p-value >0.05) และ

เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก�ำลังกายโดย

เปรยีบเทยีบกบัพลงังานทีใ่ช้ไปเฉลีย่ในแต่ละวนั พบว่า

ก็ไม่มีความแตกต่างเช่นกัน (p-value >0.05) และยัง

ได้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kate Jolly และคณะ16 

ที่ได้ศึกษาเปรียบเทียบโปรแกรมการลดน�้ำหนักในรูป

แบบต่างๆ พบว่าการชั่งน�้ำหนักประจ�ำสัปดาห์ร่วม

กับการให้ความรู ้และค�ำแนะน�ำในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย 

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้ค�ำแนะน�ำในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย

เหมือนกัน พบว่าทั้งสองกลุ่มมีการออกก�ำลังกายเพ่ิม

ขึ้นเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน (p-value = 1.00) แต่จาก

การศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยพบว่าหลังทดลอง 

กลุ่มทดลองไม่พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกก�ำลังกายดีขึ้นแตกต่างจากก่อนทดลอง แต่

กลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ

ออกก�ำลังกายดีขึ้นแตกต่างจากก่อนทดลอง เนื่องจาก

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีเศรษฐานะรายได้น้อยกว่ากลุ่ม

ทดลองท�ำให้มีโอกาสเลือกซื้ออาหารกินได้น้อยกว่า 

รวมถงึกลุม่ควบคมุมทีศันคตคิดิว่าตนเองอ้วนและรูส้กึ

ไม่พอใจในรปูร่างของตนเองมากกว่ากลุม่ทดลอง แสดง

ให้เห็นว่ามีความเข้าใจในปัญหาสุขภาพของตนเอง

มากกว่า และกลุ่มควบคุมยังมีความมั่นใจว่าจะดูแล

ตนเองเพื่อลดน�้ำหนักได้ หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมลด

น�้ำหนักมากกว่ากลุ่มทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี 

self-efficacy ในส่วนของ perceive self-efficacy 

ท�ำให้ส่งผลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม17

น�้ำหนักตัวก่อนและหลังทดลอง งานวิจัย

ก่อนหน้านี้ส่วนใหญ่แสดงให้เห็นว่าการชั่งน�้ำหนัก

เป็นประจ�ำมีผลท�ำให้น�้ำหนักลดลงได้ดีกว่า8-10, 15 

ซึ่งก็สอดคล้องกับผลการศึกษา เปรียบเทียบน�้ำหนัก

หลังทดลองกับก่อนทดลองของทั้งสองกลุ ่ม ซ่ึงก็

พบว่าทั้งสองกลุ่มมีน�้ำหนักเฉลี่ยลดลงแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติเหมือนกัน (p-value < 0.001) 

แต่มีการศึกษาน้อยที่จะวัดเฉพาะประสิทธิภาพการช่ัง

น�้ำหนักเพียงอย่างเดียว ซ่ึงผลการศึกษาในส่วนของ

น�้ำหนักตัวหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมพบว่าทั้งสองกลุ่มมีน�้ำหนักตัวที่ลดลง แต่ไม่

แตกต่างกัน (p-value = 0.85) ซึ่งอาจจะเกิดจากข้อ

จ�ำกัดเรื่องจ�ำนวนตัวอย่างที่ใช้ในการทดลอง และการ

ศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Claire และคณะ13 

ท่ีได้ท�ำการศึกษาแบบ randomized control trial 

(RCT) เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการชั่งน�้ำหนัก

เป็นประจ�ำที่มีผลต่อการลดน�้ำหนัก ซึ่งพบว่ากลุ่มที่

มีการชั่งหนักเป็นประจ�ำ มีน�้ำหนักลดลงไม่แตกต่าง

จากกลุ่มควบคุม (p-value = 0.24) ซึ่ง Claire และ

คณะ ได้สรุปไว้ว่าการชั่งน�้ำหนักเพียงอย่างเดียวไม่มี

ประสทิธภิาพทีจ่ะน�ำมาใช้เป็นกลยทุธ์ในการลดน�ำ้หนกั 

และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Kate Jolly และ

คณะ16 ท่ีได้ศึกษาโปรแกรมต่างๆในการลดน�้ำหนัก 

โดยโปรแกรมการลดน�้ำหนักที่มีการชั่งน�้ำหนักประจ�ำ

สัปดาห์ ให้ค�ำแนะน�ำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เทียบ

กับโปรแกรมการลดน�้ำหนักโดยการให้ค�ำแนะน�ำปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีน�้ำหนักที่ลดลง

ไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.072)

สรุป 

การชั่งน�้ำหนักประจ�ำสัปดาห์และการชั่ง

น�ำ้หนกัประเดือนมผีลต่อการลดน�ำ้หนกัไม่แตกต่างกนั
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