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บทคัดย่อ 
 

 กำรวิจัยนี มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษำข้อมูลพื นฐำนส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบของผู้ใหญ่ที่มีน ้ำหนักเกิน (2) เปรียบเทียบควำมรู้ เจตคติ และพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรต่อ
กำรลดน ้ำหนักก่อน และ หลังกำรใช้โปรแกรมลดน ้ำหนักโดยใช้หน่วยตวงอำหำรในครัวเรือน ภำยในกลุ่ม
และระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบของผู้ใหญ่ที่มีน ้ำหนักเกินและ (3) เปรียบเทียบภำวะ
โภชนำกำรก่อน และหลังกำรใช้โปรแกรมลดน ้ำหนักโดยใช้หน่วยตวงอำหำรในครัวเรือน ภำยในกลุ่มและ
ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบของผู้ใหญ่ที่มีน ้ำหนักเกินที่มำรับบริกำรในตึกผู้ป่วยนอกใน
โรงพยำบำลศรีสมเด็จ อ้ำเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด  
 กำรวิจัยครั งนี เป็นแบบกึ่งทดลอง คือกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยให้โปรแกรมลดน ้ำหนัก 
ที่ใช้หน่วยตวงอำหำรในครัวเรือน กลุ่มตัวอย่ำงจ้ำนวนกลุ่มละ 42 คน สุ่มอย่ำงมีระบบจำกประชำกรที่เป็น
ผู้ใหญ่น ้ำหนักเกินอำยุ 25-45 ปี มำรับบริกำรด้ำนสุขภำพจำกโรงพยำบำลศรีสมเด็จ ประจ้ำปี 2561จ้ำนวน 
500 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นโปรแกรมลดน ้ำหนักโดยใช้หน่วยตวงอำหำรในครัวเรือน และแบบสอบถำมข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบสอบถำมควำมรู้ เจตคติในกำรลดน ้ำหนัก แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 
วิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณำและสถิติทดสอบค่ำที  
 ผลกำรศึกษำพบว่ำ (1) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง อำยุเฉลี่ย 39.05±5.43 ปี 
สถำนภำพสมรส ศึกษำระดับมัธยมศึกษำมำกที่สุด  ส่วนใหญ่ประกอบอำชีพเกษตรกร รำยได้ต่อเดือนน้อย
กว่ำหรือเท่ำกับ 5,000 บำทมำกที่สุด  กลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศหญิง  อำยุเฉลี่ย 36.48±6.31 ปี สถำนภำพ
สมรส จบกำรศึกษำระดับปริญญำตรีมำกที่สุด ส่วนใหญ่ประกอบอำชีพรับจ้ำง/ลูกจ้ำง มีรำยได้ต่อเดือน 
5,001-10,000 บำท มำกที่สุด  (2) กลุ่มเปรียบเทียบมีควำมรู้ เจตคติ และพฤติกรรมกำรบริโคอำหำรไม่
แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ กลุ่มทดลองมีค่ำเฉลี่ยควำมรู้ เจตคติ และพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร              
สูงกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p<0.05) และ (3) ค่ำเฉลี่ยดัชนีมวลกำยภำยในกลุ่ม
และระหว่ำงกลุ่มก่อนกำรทดลองไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มหลัง
กำรทดลอง พบว่ำ กลุ่มทดลองมีรอบเอวเฉลี่ยน้อยกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ ( p < 
0.01) แต่ดัชนีมวลกำยไม่แตกต่ำงกัน 
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Abstract 
 

 This research aimed to: (1) study socio-economic characteristics of the 
experimental and the comparison groups among overweight adults; (2) compare 
knowledge, attitude, and healthy eating behavior before and after program intervention 
within and between groups; and (3) compare nutritional status within and between groups 
before and after receiving intervention among outpatients at Sri Somdet Hospital, Sri 
Somdet District, Roi Et province.  

The study design was a two-group quasi-experimental research on a weight 
loss program using household food measuring units. The sample consisted of 42 people 
for each of the two groups aged 25-45 years, randomly sampled from 500 outpatients of 
Sri Somdet Hospital. The tools used were the one month weight loss program and 
questionnaires measuring status before and after intervention. Nutritional status was 
measured by body mass index and waist circumference. Descriptive statistics analyzed 
frequencies, percentages, means and standard deviations (SD). T-tests were used for 
statistical inferences on means.  

Results of the study were as follows: (1) the experimental group was mostly 
females, average age 39.05 (5.43SD) years, mostly married, with secondary school as the 
highest educational level, mostly farmers, with monthly income of 5,000 baht or less. The 
comparison group consisted of females, average age 36.48 (6.31SD) years, mostly married, 
with a bachelor degree as the highest educational level, mostly employees, with monthly 
income of 5,001-10,000 baht; (2) comparing knowledge, attitude, and health behavior in 
food diet before and after participating the study within the groups, it was found that there 
was no statistical difference within the comparison group while within the experimental 
group, there was significantly higher after the program intervention (p<0.05); and (3) the 
mean body mass index within the groups were not significantly different. Comparing 
between groups, it was found that the experimental group had an average waistline 
statistically significantly lower than the comparison group (p<0.01) but body mass index 
was not different.  
Keywords: Weight Loss Program, Consumption behavior, Nutritional status, Overweight 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
 

1.  ควำมส ำคัญและควำมเป็นมำของปัญหำ 
 

 ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญของประชากรทั่วโลกในปัจจุบัน
อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม สังคมและวัฒนธรรม ทั งในประเทศที่พัฒนา
แล้วและประเทศก้าลังพัฒนาซึ่งท้าให้พฤติกรรมด้านสุขภาพและวิถีชีวิตเปลี่ยนไป ปี พ.ศ 2558 ทั่วโลกมี
ผู้ใหญ่น ้าหนักเกินมาตรฐาน ประมาณ 2300 ล้านคน และคนอ้วนประมาณ700 ล้านคน โดยคาดการณ์ในปี 
พ.ศ 2565 ทั่วโลกจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคอ้วนประมาณ 25 ล้านคน องค์การอนามัยโลกจึงให้โรคอ้วนเป็นโรค
ระบาดของโลก (world Wide Epidemic)  
 ภาวะน ้าหนักเกินและความอ้วน มีผลเสียมากมายทั งทางด้านสุขภาพทางกายและสุขภาพทาง
จิต มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ ได้สูงกว่าผู้ที่มีน ้าหนักปกติ ได้แก่ โรคเบาหวาน ผู้ที่มีดรรชนีมวลกาย 
เท่ากับ 25 กก./ม2พบว่ามีโอกาสเกิดโรคเบาหวานเท่ากับ 5 เท่าของผู้ที่มีดรรชนีมวลกายน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 21 กก./ม2 โรคเบาหวานมักพบควบคู่กับโรคอ้วน เมื่อเป็นโรคเบาหวานเวลามีแผลแล้วมักกลายเป็น
แผลเรื อรังรักษาไม่ค่อยหายโดยเฉพาะในรายที่เป็นแผลกดทับเพราะต้องนั่งหรือนอนนาน ๆ นอกจากนี      
คนที่เป็นโรคเบาหวานอยู่แล้ว ความอ้วนยิ่งท้าให้เกิดภาวะดื อต่อฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin Resistance)         
ได้อีกด้วย ภาวะไขมันในเส้นเลือดสูง จะน้าไปสู่ปัญหากับโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูงต่อไป  ความดันโลหิต
สูง ซึ่งถ้าหากความดันโลหิตสูงมาก ๆ  อาจท้าให้เกิดภาวะเส้นเลือดในสมองแตกถึงแก่ชีวิตหรือเป็นอัมพาต
ได้ โรคหัวใจและหลอดเลือด ในปัจจุบันโลกนี เป็นสาเหตุของการตายอันดับหนึ่งของประเทศที่พัฒนาแล้ว 
รวมทั งประเทศไทย เนื่องจากการที่ไขมันเกาะตามผิวหนังหลอดเลือด ท้าให้เกิดภาวะหลอดเลือดตีบหรือ    
อุดตัน หัวใจต้องท้างานหนักเพ่ิมมากขึ น ถ้าเป็นเส้นเลือดที่หล่อเลี ยงหัวใจ ก็จะท้าให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือด
และเกิดหัวใจวายถึงแก่ชีวิตได้ โรคนิ่วในถุงน ้าดี และถุงน ้าดีอักเสบ คนที่มีดรรชนีมวลกายเท่ากับ 30                   
มีโอกาสเกิดโรคของถุงน ้าดีเป็นสองเท่า โรคข้อเสื่อม โดยเฉพาะข้อเข่า และข้อเท้า เนื่องจากต้องรับน ้าหนัก
ตัวมากเกินพิกัด คนที่อ้วนมาก อาจจะยืนหรือเดินไม่ได้เลย โรคของระบบทางเดินหายใจ คนอ้วนมักมีการ
เคลื่อนไหวน้อย ชอบนั่งหรือนอนมากกว่าปอดจึงขยายตัวไม่ได้เต็มที่ จึงท้าให้เกิดการติดเชื อทางเดินหายใจ
ได้ง่ายกว่าคนปกติ นอกจากนี การท้างานของปอดลดลงบางครั งท้าให้หายใจลดลงท้าให้มีคาร์บอนไดออกไซด์ดังอยู่
ในปอด ท้าให้เหนื่อยง่าย ง่วงตลอดเวลา โรคมะเร็งบางชนิด คนอ้วนมีอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง         
ได้มากกว่าคนที่มีสุขภาพที่ดีที่พบบ่อยคือ มะเร็งเยื่อบุมดลูก มะเร็งเต้านม มะเร็งล้าไส้ มะเร็งตับอ่อน เป็นต้น 
ปัญหาสุขภาพจิต คนอ้วนมักถูกมองว่ากินเก่ง ไม่สนใจดูแลตัวเองขาดความภูมิใจในตัวเอง ในคนอ้วนมักมี
กิจกรรมหรือการออกก้าลังกายน้อยเกินไป จึงท้าให้อารมณ์ไม่เบิกบานแจ่มใส มีความเครียด หงุดหงิด    
ความต้องการทางเพศลดลง อาจพบปัญหาซึมเศร้าร่วมด้วย โดยเฉพาะในหญิงสาว ซึ่งเมื่อไม่สบายใจ       
อาจหาทางออกด้วยการกินอาหารโปรดเช่น ไอศกรีม ช็อกโกแลต ซึ่งจะช่วยให้อารมณ์ดีขึ น แต่ใน
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ขณะเดียวกัน ก็เป็นการท้าร้ายตัวเองมากขึ น คนอ้วนมักมีปมด้อย ที่ตนเองรูปร่างไม่ดี บางครั งถูกล้อเลียน
จากผู้อื่น 
 ส้าหรับประเทศไทยมีความชุกของโรคอ้วนเป็นอันดับ 2 ของเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ร้อยละ 
8.5 โดยมีมาเลเซีย เป็นอันดับ 1 ร้อยละ 13.3 ประเทศไทยมีต้นทุนในการจัดการเรื่องโรคอ้วนต่้าสุดในกลุ่ม
ประเทศอาเซียนเมื่อพิจารณาเทียบกับงบประมาณด้านสาธารณสุขคิดเป็นร้อยละ 3-6 ของงบประมาณแต่
มูลค่าผลกระทบของภาวะโรคอ้วนกลับสูงเป็นอันดับ 3 ของของเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ประมาณ 27,000-
51,000 ล้านบาทในปี พ.ศ.2559 ต้นทุนเหล่านี เป็นจากการเพิ่มขึ นของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื อรัง (NCDs) 
ระดับความสามารถการท้างานที่ลดลง ตลอดจนการขาดงานอันเนื่องจากความเจ็บป่วยและสุขภาพทรุด
โทรม มีแนวโน้มสูงมากขึ น โดยพบว่ามีคนอ้วน 16 ล้านคน  คิดเป็นร้อยละ 26 ของคนไทยทั งประเทศ หรือ
พบได้ 1ใน 4 คน (ส้านักนิเทศ ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข; 2557) 
 อ้าเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด ปัจจุบันมีประชากร 37,000 คน ในจ้านวนนี  คิดเป็นวัย
แรงงาน 2,670 คน โดยมีน ้าหนักเกินในวัยผู้ใหญ่ช่วงอายุ 25-45 ปี ประมาณ 500 คน คิดเป็นร้อยละ 24.5  
(ข้อมูลจากฝ่ายประกันสุขภาพโรงพยาบาลศรีสมเด็จ, 2561) ผู้ป่วยเบาหวาน  1,700 คน   ผู้ป่วย ความดัน
โลหิตสูง 2,100 คน ผู้ป่วย stroke 178 คน ผู้ป่วยหัวใจ  204 คน รวมมีผู้ป่วย 4,182 คน คิดเป็นร้อยละ 11  
ผู้ที่น ้าหนักเกินที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วนและโรคไม่ติดต่อเรื อรังได้สูง และผู้ป่วยที่เจ็บป่วยเดิม 
หากน ้าหนักเกินจะท้าให้การด้าเนินของโรคไปในทางที่เลวร้ายขึ น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นที่จะท้าการวิจัยพัฒนา
โปรแกรมในการลดน ้าหนักเพ่ือต่อยอดจากงานวิจัยเดิมของโรงพยาบาลศรีสมเด็จได้จัดแนวทางดูแลในกลุ่ม
ข้าราชการที่มีภาวะอ้วนโดยจัดโปรแกรมสุขภาพในการดูแลเรื่องลดน ้าหนักในปี พ.ศ.2550 โดยเน้นการเข้า
ค่ายและสอนการจัดอาหารเป็นสัดส่วนเป็นระยะเวลาสามวัน และนัดติดตามประเมินผลต่อเนื่องจนครบ 6 
เดือน (บุญมี โพธิ์สนามและศิริพร เผ่าภูธร, 2551) ผลการด้าเนินงานควบคุมหนักพบว่าโปรแกรมคุมน ้าหนัก
ยังไม่สามารถท้าให้ข้าราชการควบคุมน ้าหนักได้ จากปัญหาภาวะโภชนาการเกิน อัตราผู้ป่วยรายใหม่           
โรคไม่ติดต่อเรื อรัง (NCDs) ที่มีแนวโน้มสูงขึ นทุกปีผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม             
ลดน ้าหนักโดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือนต่อความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการ
ของผู้ใหญ่ที่มีภาวะน ้าหนักเกินที่มารับบริการในตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด           
เพ่ือเป็นต้นแบบและเป็นแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคของประชาชนในพื นที่ต่อไป อันจะ
ส่งผลให้ประชาชนมีภาวะโภชนาการเกินและอัตราการป่วยรายใหมโ่รคไม่ติดต่อเรื อรัง (NCDs) ลดลง  
 
2.  วตัถปุระสงค์ของกำรวจัิย 

 
 2.1 เพ่ือศึกษาข้อมูลพื นฐานส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบของผู้ใหญ่ที่มี
น ้าหนักเกินที่มารับบริการในตึกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีสมเด็จ อ้าเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด  
 2.2 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่อการลดน ้าหนัก ก่อน และ 
หลังการทดลอง โปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบของผู้ใหญ่ที่มีน ้าหนักเกินที่มารับ
บริการในตึกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลศรีสมเด็จ อ้าเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด 
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 2.3 เพ่ือเปรียบเทียบภาวะโภชนาการ ก่อนและหลังการทดลองโปรแกรม และระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบของผู้ใหญ่ที่มีน ้าหนักเกินที่มารับบริการในตึกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล        
ศรีสมเด็จ อ้าเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด  
 
3.  กรอบแนวคดิในกำรวิจัย 
 
 การวิจัยครั งนี  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) โดยแบ่งเป็น 2   
กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ วัดก่อนและหลังการทดลอง (two groups pre-test and post-
test design) เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมลดน ้าหนักโดยการใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือนในการให้
โภชนศึกษาต่อความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการลดน ้าหนักของผู้ใหญ่ที่มีน ้าหนักเกิน โดยมี
แผนผังการทดลองดังนี  

X1 
กลุ่มทดลอง         Q1                                                                                     Q2 
 
                                                                      X2 
กลุ่มเปรียบเทียบ  Q3                                                                                     Q4 
 

 Q1 หมายถึง การเก็บข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการลดน ้าหนัก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
ภาวะโภชนาการของผู้ใหญ่ที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองให้โปรแกรมการลด
น ้าหนักโดยการใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือน 
 X1 หมายถึง การให้โภชนศึกษาตามปกติของโรงพยาบาล ผนวกกับการให้โปรแกรมลดน ้าหนัก
โดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือนเป็นสื่อในการแนะน้าให้แก่ผู้ใหญ่ที่มีภาวะโภชนาการเกินในกลุ่มทดลอง 
เป็นเวลา 4 สัปดาห์                                                                                      
 Q2 หมายถึง การเก็บข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการลดน ้าหนัก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
ภาวะโภชนาการของผู้ใหญ่ที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองให้โปรแกรมการลดน ้าหนกั
โดยการใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือน 
 Q3 หมายถึง การเก็บข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการลดน ้าหนัก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
ภาวะโภชนาการของผู้ใหญ่ที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ของกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 
 X2 หมายถึง การให้โภชนศึกษาตามปกติของโรงพยาบาล โดยไม่มีโปรแกรมลดน ้าหนักโดยใช้
หน่วยตวงอาหารในครัวเรือนเป็นสื่อในการแนะน้าให้ผู้ใหญ่ที่มีภาวะโภชนาการเกินในกลุ่มเปรียบเทียบ                                                                                        
 Q4 หมายถึง การเก็บข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการลดน ้าหนัก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
ภาวะโภชนาการของผู้ใหญ่ที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ของกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง เป็นเวลา 4 สัปดาห์
ดังแผนภาพที ่1.1 
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ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
4.  ขอบเขตกำรวิจัย  
 
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) โดยศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมลดน ้าหนักโดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือนต่อการลดน ้าหนักของผู้ใหญ่อ้าเภอศรีสมเด็จ 
จังหวัดร้อยเอ็ดที่มีอายุ 25-45 ปี ยังไม่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื อรัง NCDs ที่มีดัชนีมวลกาย 22.9-29.9 

จบโครงกำร สรุปแปลผล ข้อมูล 

โปรแกรมลดน  ำหนักโดยใช้หน่วยตวงอำหำรในครัวเรือนต่อควำมรู้ พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 
และภำวะโภชนำกำรของผู้ใหญ่ที่มีภำวะน  ำหนักเกินที่มำรับบริกำรในตึกผู้ป่วยนอก 

โรงพยำบำลศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด 

กลุ่มทดลอง 42 คน 
ประเมินก่อน และหลังกำรทดลอง 
- ข้อมูลส่วนบุคคล 
- ความรู้การลดน ้าหนัก 
- เจตคติการลดน า้หนัก 
- พฤติกรรมการบริโภค 
- น ้าหนัก ส่วนสูง  และเส้นรอบเอว 
- การใช้เครื่องตวงในครัวเรือน 

เข้ำร่วมโครงกำรลดน  ำหนัก 4 สัปดำห์ 
-กิจกรรมกลุ่มในโรงพยาบาลศรีสมเด็จจังหวัดร้อยเอด็ 
1.พบปะบุคคลต้นแบบท่ีลดน ้าหนกัส้าเรจ็                                   
2.ให้ความรู้เรื่องการลดน ้าหนักด้วยเครื่องตวงใน  
  ครัวเรือน                                                                                                          
3.สาธิตการจัดอาหารลดน ้าหนักและฝึกปฏิบัติ                                                           
4.การฝึกลงบันทึกการกินด้วยเครือ่งตวงในครัวเรือน 

  

    ภำวะโภชนำกำร 
   - ดัชนีมวลกาย 
   - เส้นรอบเอว 

กลุ่มเปรียบเทียบ 42 คน 
ประเมินก่อน และหลังกำรทดลอง 
- ข้อมูลส่วนบุคคล 
- ความรู้การลดน ้าหนัก 
- เจตคติการลดน า้หนัก 
- พฤติกรรมการบริโภค 
- น ้าหนัก ส่วนสูง  และเส้นรอบเอว 
- การใช้เครื่องตวงในครัวเรือน 

ร่วมโครงกำรลดน  ำหนัก 4 สัปดำห์ 
ไม่ได้ในควำมรู้และไม่ได้ร่วมกิจกรรมดังนี ใน

ระยะเวลำ4สัปดำห์ 
-การร่วมกิจกรรมกลุ่มในโรงพยาบาลศรสีมเด็จ 
 จังหวัดร้อยเอ็ด 
1.พบปะบุคคลต้นแบบท่ีลดน ้าหนกัส้าเรจ็                                    
2.ความรู้เรื่องการลดน ้าหนักด้วยเครื่องตวงใน 
  ครัวเรือน                                                                                                          
3.การจัดอาหารลดน ้าหนักและฝึกปฏิบัติ                                                           
4.การฝึกลงบันทึกการกินด้วยเครือ่งตวงใน 
  ครัวเรือน 
จะให้เข้ำโปรแกรมหลังสิ นสุดโครงกำรเพ่ือ
ควำมเสมอภำคกับกลุ่มทดลองตำมควำม 
สมัครใจ 
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กก./ม2  โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ วัดก่อนและหลังการทดลอง (two 
groups pre-test and post-test design) เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมลดน ้าหนักโดยการใช้หน่วยตวง
อาหารในครัวเรือนในด้านความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การลดน ้าหนักของผู้ใหญ่ที่มี
น ้าหนักเกิน 
 4.1 เกณฑ์กำรคัดเข้ำของกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี    
  4.1.1 อายุ 25-45ปี  
  4.1.2 ค่าดัชนีมวลกาย ระหว่าง 23 กก./ม.2 - 29.9 กก./ม.2  และผู้ชายมีรอบเอวมากกวา่ 
90 เซนติเมตร  ผู้หญิงมีรอบเอวเท่ากับมากกว่า 80 เซนติเมตร ซึ่งการคัดเข้าต้องเข้าเกณฑ์ดัชนีมวลกายเกิน
และเส้นรอบเอวเกินมาตรฐานจึงให้ท้าโปรแกรม 
  4.1.3 ไม่มีโรคประจ้าตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
  4.1.4 มารับบริการโรงพยาบาลตึกผู้ป่วยนอกด้วยโรคท่ัวไปที่ไม่ใช่โรคไม่ติดต่อเรื อรัง 
(NCDs) ที่มาตรวจโรคทั่วไป เช่น ไข้ ไอ เจ็บคอ หรือมาขอรับวัคซีนต่างๆ 
  4.1.5 ยินดีและสมัครใจร่วมเข้าโปรแกรม  
 4.2 เกณฑ์กำรคัดออก ดังนี  
  4.2.1 ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 29.9 กก./ม2  แต่พบว่าผู้ชายมีรอบเอวน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 90 เซนติเมตร และ ผู้หญิง ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 29.9 กก./ม2  แต่รอบเอวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
80 เซนติเมตร (พบในผู้ออกก้าลังกายอย่างหนัก) 
  4.2.2 เกิดการเจ็บป่วยในระหว่างการทดลอง 
  4.2.3 เป็นผู้ที่ต้องดูแลด้านอาหารเป็นพิเศษ เช่น ผู้ป่วย Thalassemia  

4.2.4 ไม่มาร่วมกิจกรรมตามก้าหนด 
 
5.  นิยำมศัพท์ 

 
 5.1 โปรแกรมลดน  ำหนัก หมายถึง รูปแบบการด้าเนินงานในการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับการ
ลดน ้าหนักส้าหรับวัยผู้ใหญ่วัยท้างานที่มีน ้าหนักเกิน ในอ้าเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยการอบรมให้ความรู้และมีโมเดลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด
น ้าหนักเป็นตัวอย่างและใช้การก้ากับพลังงานอาหารโดยการนับช้อนแกงตวงอาหารในหมวด ข้าว ผัก เนื อ 
เพ่ือประเมินพลังงานเข้าในแต่ละวันโดยจัดเป็นมื อ ใช้ใบบันทึกจ้านวนอาหารสนับสนุนการวางแผนในการ
รับประทานอาหารเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
 5.2 หน่วยตวงอำหำรในครัวเรือน หมายถึงเครื่องใช้ในครัวเรือนที่สามารถหาได้ง่าย สามารถ
ใช้ตวงปริมาณอาหารได้ง่ายและคะเนพลังงานได้ตามหมวดหมู่ของอาหารได้สะดวก ประกอบด้วย  
  5.2.1 ช้อนแกงส้าหรับตวงอาหารทั่วไป หมวดข้าว ผัก และเนื อ  
  5.2.2 ช้อนชา ใช้ตวงหมวด น ้าตาล น ้ามัน เกลือ 
  5.2.3 แก้วดื่มน ้าใช้ตวง นม และน ้า 
 5.3 ภำวะโภชนำกำรเกิน หมายถึง การได้รับสารอาหารบางประเภทมากเกินความต้องการ
ของร่างกาย ได้แก่ อาหารประเภทก้าลังงาน ทั งไขมัน แป้ง และน ้าตาล ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดโรคอ้วน
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 5.4 ผู้ใหญ่ที่มีภำวะน  ำหนักเกิน หมายถึงชายและหญิงที่อาศัยในอ้าเภอศรีสมเด็จ จังหวัด
ร้อยเอ็ด อายุระหว่าง 25-45 ปี ยังไม่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื อรังNCDs ที่มีดัชนีมวลกาย 23-29.9 กก./
ม2 ที่มารับบริการในตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด 
 5.5 ดัชนีมวลกำย (BMI : Body Mass Index) หมายถึง ค่าดัชนีที่ค้านวณจากน ้าหนักและ
ส่วนสูง เพ่ือใช้เปรียบเทียบความสมดุลระหว่างน ้าหนักตัว ต่อความสูงของมนุษย์ ซึ่งหาได้โดยน้าน ้าหนัก
ตัวหารด้วยส่วนสูงก้าลังสอง (หน่วยเป็นเมตร) แล้วน้ามาจ้าแนกตามเกณฑ์ดังนี  
  5.5.1 ผอม หมายถึง ค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กก./ม2 
  5.5.2 ปกติ หมายถึง ค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ 18.5 – 22.9 กก./ม2 
  5.5.3 น ้ำหนักเกิน หมายถึง ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23.0 ถึง 24.9 กก./ม2 
  5.5.4 อ้วนระดับ 1 หมายถึง ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25.0-29.9 กก./ม2 
  5.5.5 อ้วนระดับ 2 หมายถึง ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ30  กก./ม2 

 
6.  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 
 6.1 เป็นแนวทางส้าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติและผู้ที่สนใจน้าโปรแกรมควบคุมน ้าหนักไป
ประยุกต์ใช้เพ่ือควบคุมน ้าหนักของผู้ใหญ่ที่มีภาวะน ้าหนักเกิน 
 6.2 ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยสามารถน้าไปใช้เป็นแนวทางในการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรม 
ควบคุมน ้าหนักในผู้ใหญ่ได้ 

 



บทที่ 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
 
 การวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลของโปรแกรมลดน ้าหนักโดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือนต่อ
ความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการของผู้ใหญ่ที่มีภาวะน ้าหนักเกินที่มารับบริการใน
ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด” นี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental 
Research) ผู้วิจัยได้รวบรวมเอาแนวความคิด ทฤษฎี ตลอดจนเอกสารการวิจัยที่เกี่ยวข้องมาเป็นแนวทางใน
การศึกษาวิจัยดังนี  

1. แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อสุขภาพ 
2. แนวคิดทฤษฎีด้านความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม 

 2. ความรู้พื นฐานเกี่ยวกับโรคอ้วน 
 3. โปรแกรมลดความอ้วน 
 4. สภาพพื นที่ 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
              
1.  ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 
 
 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นโมเดลแรก ๆ ที่พัฒนามาจากพฤติกรรมศาสตร์เพ่ือที่จะ
ศึกษาปัญหาสุขภาพ เป็นแนวคิดที่ใช้อธิบายการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยเฉพาะการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดโรค ซึ่งถูกพัฒนาขึ นโดย Kurt Levine นักจิตวิทยาทางสังคมศาสตร์ 
ในปี 1950 จากทฤษฎีเกี่ยวกับ อวกาศของชีวิต (life space) ที่มีพื นฐานความคิดว่า “โลกของการรับรู้ของ
บุคคลจะเป็นตัวก้าหนดพฤติกรรมของบุคคล” โดยพฤติกรรมของบุคคลเจริญเติบโตมาจาก สิ่งกระตุ้นและ
การตอบสนอง (stimulus-response : S-R) และทฤษฎีทางความคิด (cognitive theory) บุคคลจะ
ปรับเปลี่ยนตนเองไปสู่พื นที่ที่ตนให้ความนิยมเชิงบวกและจะหลีกเลี่ยงพื นที่ที่มีค้านิยมเชิงลบ สามารถ
อธิบายได้ว่าบุคคลจะแสวงหาเพ่ือที่จะปฏิบัติตามค้าแนะน้าในการป้องกันโรค เมื่อบุคคลรับรู้ว่าเป็นสิ่งมีค้า
เชิงบวกมากกว่าความยากล้าบากที่เกิดขึ น แนวคิดดังกล่าวถูกโรเซนสต๊อก (Rosenstock, 1974) น้ามาใช้
อธิบายปัญหาทางสาธารณสุขในการรณรงค์ป้องกันโรค โดยกล่าวถึงองคป์ระกอบพื นฐานของแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพไว้คือ การรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค
จะต้องมีความเชื่อว่า เขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคนั นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการด้าเนิน
ชีวิต รวมทั งการปฏิบัตินั นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค 
โดยไม่ควรมีอุปสรรคด้านจิตวิทยามาเกี่ยวข้อ ง เช่น ค้าใช้จ่าย ความไม่สะดวกสบายความเจ็บป่วยและ 
ความอาย เป็นต้น และต่อมาเบคเกอร์ (Becker, 1974) เป็นผู้ปรับปรุงแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือ
น้ามาใช้อธิบายและท้านายพฤติกรรมการปูองกันและพฤติกรรมอ่ืน ๆ โดยเพ่ิมปัจจัยร่วมและปัจจัยกระตุ้น
การปฏิบัติเข้าไปเพราะถึงแม้ว่าจะเป็นปัจจัยที่อยู่นอกเหนือการรับรู้ของบุคคลแต่ก็มีอิทธิพลต่อการป้องกัน
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โรคซึ่งจะช่วยให้แบบจ้าลองนี สามารถใชอ้ธิบายและท้านายพฤติกรรมการป้องกันและรักษาโรคของบุคคลได้
อย่างกว้างขวางมากยิ่งขึ นต่อมาในปี 1988 โรเซนสต๊อก และคณะได้มีการเพ่ิมองค์ประกอบปัจจัยด้านการ
รับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) ซึ่งได้น้ามาจากทฤษฎีปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) 
ของ Bandura (1977) เพ่ือใช้อธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม โดยเชื่อว่าการที่บุคคลจะมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม บุคคลต้องมีความเชื่อว่าตนเองถูกคุกคามจากโรค โรคที่เกิดขึ นมีความรุนแรง 
และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นสิ่งที่จะน้ามาซึ่งผลประโยชน์ต่อสุขภาพบุคคลต้องมีความมั่นใจใน
สมรรถนะของตนว่ามีความสามารถในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยมองเห็นประโยชน์ในการกระท้า
มากกว่าอุปสรรค จากความเชื่อดังกล่าวจึงมีการน้าความมั่นใจในสมรรถนะของตน ในการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคเพ่ิมเข้ามา ในแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพฉบับปรับปรุง (Glanz & Bishop, 2010: 
Viswanath et al., 2008) โดยมีองคป์ระกอบของรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ ดังนี  
 1.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง การ
ประเมินความรู้สึกนึกคิด ความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพใน
สถานการณ์หนึ่ง ๆ ซึ่งจะแตกต่างกันออกไปแต่ละบุคคล กล่าวคือความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการ
ปฏิบัติตามค้าแนะน้าด้านสุขภาพทั งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย ซึ่งแตกต่างกันออกไปในแต่ละบุคคล 
และพบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคนั นเป็นปัจจัยที่ส้าคัญและมีอิทธิพลสูงกว่าปัจจัยอ่ืนที่จะส่งผล
ให้บุคคลเกิดการปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพ เพราะหากบุคคลมีการรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา
ทางสุขภาพบุคคลก็จะให้ความร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันปัญหาหรือหลีกเลี่ยงการเป็นโรค
นั น โดยการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคและรักษาสุขภาพในระดับที่แตกต่างกัน บุคคลที่มีการรับรู้ความเสี่ยง
อยู่ในระดับต่้า อาจท้าให้มีโอกาสเกิดการเจ็บป่วยได้มากกว่าบุคคลที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย
อยู่ในระดับที่สูงกว่า เนื่องจากการรับรู้โอกาสเสี่ยงในระดับต่้าอาจมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
หลีกเลี่ยงปัญหาสุขภาพน้อย ต่างจากบุคคลที่รับรู้โอกาสเสี่ยงในระดับที่สูงกว่า จะมีแนวโน้มในการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพที่สูงกว่าจึงได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพน้อยกว่า (Rosenstock, 
1974) โดยสามารถพัฒนาการรับรู้ความเสี่ยงในการเกิดโรคโดยการก้าหนดลักษณะบุคคลที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคให้บุคคลนั นๆ ได้รับทราบ โดยการชี ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเห็นถึงโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคอ้วน 
เมื่อผู้เข้าร่วมโปรแกรมรับรู้ความเสี่ยงที่ตนเองจะเกิดโรคขึ นในอนาคตก็จะให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ
พฤติกรรมควบคุมน ้าหนักเพ่ือหลีกเลี่ยงโรคอ้วน 
 1.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง การประเมินความรู้สึก
ถึงอันตรายของปัญหาสุขภาพและผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ นจากปัญหาสุขภาพนั น เป็นความเชื่อที่บุคคล
เป็นผู้ประเมินเองว่าปัญหาสุขภาพนั นจะเป็นอันตรายถึงชีวิตหรืออาจท้าให้เกิดความพิการ หรือเกิดความ
เจ็บปวด ถ้าไม่ปฏิบัติตามค้าแนะน้าในการป้องกันโรคหรือการให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล ซึ่งใน
ความเชื่อด้านสุขภาพกล่าวว่า แม้บุคคลจะตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแต่พฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
โรคอาจจะยังไม่เกิดขึ น ถ้าบุคคลไม่มีความเชื่อว่าโรคนั นจะเกิดอันตรายต่อร่างกาย ซึ่งการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเป็นพื นฐานที่ส้าคัญในการจูงใจให้บุคคลหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงและคิดที่จะปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน
ความเสี่ยงในการเกิดโรค อีกทั งยังสามารถท้านายพฤติกรรม ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยและการ
ป้องกันโรคได้โดยที่สัมพันธ์กับระดับความรุนแรงที่บุคคลรับรู้หรือประเมินได้ หากรับรู้ว่ามีความรุนแรงมาก
บุคคลก็จะให้ความส้าคัญกับการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคมากขึ นด้วย โดยการระบุผลท่ีอาจจะเกิดขึ นจาก
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เงื่อนไขและสภาวะนั น ๆ  ให้บุคคลได้รับทราบ ซ่ึงได้แก ่การชี ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเห็นถึงผลกระทบด้านลบ
ทั งด้านร่างกายและจิตใจที่จะได้รับจากการมีภาวะน ้าหนักเกินหรือจากการเกิดโรคอ้วนซึ่งถ้าหากบุคคลมีทั ง
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคและการรับรู้ความรุนแรงของโรค จะท้าให้บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคาม
ของโรค (Perceived Threat of Disease) ว่ามีมากน้อยเพียงใด และภาวะคุกคามนี เป็นส่วนหนึ่งที่บุคคลไม่
ปรารถนาและมีความโน้มเอียงที่จะหลีกเลี่ยง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคและการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคขึ นอยู่กับความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพที่ได้รับ (Rosenstock, 1974) ตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพเชื่อว่า การรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรคที่สูงขึ นจะน้าไปสู่โอกาสในการมีส่วนร่วมใน
การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพที่สูงขึ น 
 1.3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค (Perceived Benefits) หมายถึง 
การประเมินประสิทธิภาพของการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหรือการแสวงหาวิธี
ปฏิบัติเพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดโรค การป้องกันไม่ให้เกิดโรคหรือหายจากโรคของแต่ละบุคคล (Becker, 
1974) ถึงแม้ว่าบุคคลจะรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคเป็นอย่างดีแล้ว แต่การที่
บุคคลจะให้ความร่วมมือ ยอมรับ และปฏิบัติตามค้าแนะน้าจะต้องรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติที่จะ   
เกิดขึ นกับตนเอง โดยมีความเชื่อว่าการปฏิบัติตามค้าแนะน้าในการป้องกันโรคนั นเป็นการกระท้าที่ดี               
มีประโยชน์ สามารถหลีกเลี่ยงจากการเจ็บป่วยหรือป้องกันโรคได้ และการที่บุคคลจะตัดสินใจให้ความ
รว่มมือยอมรับและปฏิบัติตามค้าแนะน้าขึ นอยู่กับการเปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียของการปฏิบัติพฤติกรรม
นั น โดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ท้าให้เกิดผลดีกับตนเองมากว่าผลเสียและเชื่อว่าการปฏิบัติพฤติกรรม
นั นจะช่วยลดโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคได้ บุคคลก็จะมีแนวโน้มที่จะให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ
พฤติกรรมโดยไม่ค้านึงถึงสิ่งอ่ืนใดนอกจากผลของการปฏิบัติ (Rosenstock, 1974) โดยที่ต้องมีการระบุ           
การปฏิบัติที่จะต้องท้าว่าท้าอย่างไร ที่ไหน เมื่อไหร่ รวมทั งชี ให้เห็นผลทางบวกที่คาดว่าจะเกิดขึ นให้บุคคล
ได้รับรู้เพ่ือปฏิบัติตาม โดยการชี ให้เด็กเห็นถึงประโยชน์ในการควบคุมน ้าหนักที่ร่างกายจะได้รับพร้อมทั ง
แนะน้าการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกายให้เด็กได้รับทราบและน้าไปปฏิบัติ
ตาม 
 1.4 รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers) หมายถึงการคาดการณ์
ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอนามัยของบุคคล
ในทางลบ ได้แก่ การรับรู้ถึงความไม่สะดวก ค่าใช้จ่ายแพง เป็นต้น หรือผลที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรม
ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย เพราะฉะนั นการรับรู้อุปสรรคจึงเป็นปัจจัยที่ส้าคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 
และสามารถท้านายการให้ความร่วมมือในการป้องกันโรคได้ ฉะนั นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติในสิ่งที่บุคลากร
ทางการแพทย์แนะน้าหรือไม่นั น จะขึ นอยู่กับการชั่งน ้าหนักข้อดี ข้อเสียของพฤติกรรมดังกล่าว โดยบุคคล
จะเลือกปฏิบัติในสิ่งที่เชื่อว่ามีผลดีมากกว่าผลเสีย (Rosenstock, 1974)ถ้าบุคคลมีความพร้อมในการปฏิบัติ
สูงในขณะที่มีอุปสรรคต่อการปฏิบัติจะเกิดข้อขัดแย้งทางจิตใจยากแก่การแก้ไข จะท้าให้มีพฤติกรรม
หลีกเลี่ยงการปฏิบัติ ซึ่งการรับรู้ประโยชน์ที่มากกว่าการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมจะส่งผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยการช่วยส่งเสริมการต่างกันขึ นอยู่กับการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง 
ประโยชน์ และอุปสรรคของบุคคลนั นด้วย (Rosenstock, 1974) เช่น บุคคลที่เชื่อว่าตนเองมีความเสี่ยงสูง
ต่อการเจ็บป่วยและมีทัศนคติที่ดีกับบุคลากรทางการแพทย์ จะถูกชักชวนมารับการตรวจคัดกรองได้ง่าย    
แต่บุคคลที่เชื่อว่ามีความเสี่ยงในการเจ็บป่วยต่้าและไม่มีความเชื่อมั่นใจในการบริการ อาจต้องกระตุ้นให้
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เห็นความรุนแรงมากขึ น เพ่ือให้เห็นความส้าคัญและมารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ เพ่ือการดูแลตนเองที่ดี
ต่อไป ร่วมกับการจัดหาข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ส่งเสริมความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันโรคหรือลดความรุนแรงของโรค แก้ไขความไม่เข้าใจในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ผ่านมา ใช้แรงเสริม
ด้านต่าง ๆ และให้ความช่วยเหลือในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
 1.5 การรับรู้ความสามารถของตน (Perceived Self-Efficacy) หมายถึง ความเชื่อหรือ
ความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะกระท้าหรือปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเองมี
บทบาทส้าคัญโดยเป็นตัวก้าหนดพฤติกรรมสุขภาพที่บุคคลจะเลือกปฏิบัติ และช่วยในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งการที่บุคคลจะกระท้าพฤติกรรมใดๆนั นขึ นอยู่กับความเชื่อในความสามารถของตน
และความคาดหวังในผลลัพธ์ที่เกิดขึ นจากการกระท้า ซึ่งการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมเกิดจากความ
คาดหวัง 2 ประการ ได้แก ่
  1.5.1 ความคาดหวังในความสามารถของตนหรือการรับรู้ความสามารถของตน 
(Efficacy Expectancies) หมายถึง ความมั่นใจของบุคคลว่าตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมจน
ส้าเร็จได้ผลลัพธ์ตามต้องการ การรับรู้ความสามารถของตนเป็นตัวก้าหนดในการตัดสินความสามารถของ
บุคคลในการกระท้าพฤติกรรมให้ประสบผลส้าเร็จ โดยมีปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินความสามารถของตนเอง                   
3 ประการ ได้แก่ ระดับความสามารถที่บุคคลเชื่อว่าท้าได้ ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน, และความ
มั่นใจในความส้าเร็จที่เคยได้รับและน้ามาปฏิบัติในสถานการณ์ท่ีต่างกัน 
  1.5.2 ความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome Expectancies) หมายถึง ความคาดหวังต่อ
ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ นจากการปฏิบัติพฤติกรรม ประกอบด้วย 3 รูปแบบ ได้แก่ ผลลัพธ์ด้านร่างกายผลลัพธ์
ด้านสังคม และผลลัพธ์จากการประเมินตนเองต่อพฤติกรรมที่ปฏิบัติจากแนวคิดทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1997) อธิบายกลไกการเกิดพฤติกรรมและผลลัพธ์จากพฤติกรรม ได้ว่า
การที่บุคคลรับรู้ความสามารถของตนเองจะปฏิบัติพฤติกรรมที่ตนเองมีความสามารถจนส้าเร็จ โดยที่การ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั นจะน้าไปสู่ผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้ ซึ่งสรุปได้ว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็น
ตัวก้าหนดพฤติกรรม ความคาดหวังในผลลัพธ์เป็นความเชื่อเกี่ยวกับผลที่เกิดจากการกระท้า การรับรู้
ความสามารถของบุคคลเป็นตัวก้าหนดความส้าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม ถ้าบุคคลมั่นใจว่าสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมได้ จะมีความพยายามไม่ท้อต่ออุปสรรค ถ้าได้รับผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้จะเป็นแรงเสริมการ
รับรู้ความสามารถของตนเองแหล่งข้อมูลที่มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตน (Bandura, 1997) 
    1) ประสบการณท์ี่ประสบความส้าเร็จ (Enactive mastery experiences) การที่
บุคคลกระท้าพฤติกรรมจนประสบผลส้าเร็จด้วยตนเองจะส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนสูง
ซึ่งมีความส้าคัญมากที่สุดเพราะมีพื นฐานมาจากประสบการณ์ของตนเอง ความส้าเร็จและความล้มเหลว     
ที่เกิดขึ นซ ้า ๆ จะท้าให้บุคคลรับรู้ความสามารถของตนเองได้ ซึ่งความส้าเร็จจะท้าให้บุคคลนั นรับรู้
ความสามารถของตนสูง หากบุคคลใดสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนขึ นมาแล้วก็มักจะมีความ
พยายามในการท้ากิจกรรมที่ก้าหนดนั นได้ถึงแม้จะต้องเผชิญอุปสรรคต่าง ๆ ก็ไม่ย่อท้อ โดยการจัด
ประสบการณ์ตรงให้บุคคลได้ฝึกฝนปฏิบัติกิจกรรมใหม่ ๆ จนปฏิบัติได้ส้าเร็จ บุคคลจะเกิดการเรียนรู้จาก
กระบวนการในแต่ละขั นตอนของการฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง พร้อมทั งเรียนรู้แหล่งสนับสนุนและสิ่งแวดล้อมที่
สามารถเอื อให้ตนเองปฏิบัติกิจกรรมนั นได้ส้าเร็จ ตลอดจนเรียนรู้ประสบการณ์จากการเฝ้าระวัง ตรวจสอบ 
ติดตาม ประเมินผลการลงมือปฏิบัติพฤติกรรมของตนเองเพ่ือพัฒนาตนเองในแต่ละขั นตอน 
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    2) ประสบการณ์จากการกระท้าของผู้อ่ืน (Vicarious experiences) การสังเกต
ตัวแบบ (modeling) ประกอบด้วย 2 ประเภท คือ ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง (Live-Modeling) และตัวแบบ
สัญลักษณ์ (Symbolic Modeling) เช่น การ์ตูน หนังสือนิยาย เป็นต้น การใช้ตัวแบบมีเป้าหมายเพ่ือให้
บุคคลเปรียบเทียบ ประเมิน ตัดสินความสามารถของตนเองจากการเรียนรู้พฤติกรรมที่สังเกตเห็นจาก        
ตัวแบบหรือประสบการณ์ของตัวแบบที่มีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งถา้ตัวแบบนั นมีลักษณะ
หรืออยู่ในสถานการณ์ที่คล้ายคลึงมากเท่าไหร่  ก็จะยิ่งมีอิทธิพลมากขึ นท้านั นและเมื่อบุคคลได้เห็น
ประสบการณ์ของผู้อื่นที่ได้สาธิตและลงมือปฏิบัติแต่ละขั นตอนจนประสบความส้าเร็จก็จะเกิดการเรียนรู้ซึ่ง
ท้าให้เกิดความเชื่อและมีความมั่นใจในความสามารถที่จะปฏิบัติมากขึ น โดยผ่านขั นตอนกระบวนการสนใจ 
(attention process) กระบวนการจ้า (retention process) กระบวนการกระท้า (production process) 
และกระบวนการจูงใจ (motivation process) 
    3) การใช้ค้าพูดโน้มน้าว (Verbal persuasion) เป็นวิธีการที่ใช้ค้าพูดชักจูง
เพ่ือให้บุคคลมั่นใจหรือเชื่อว่าตนเองสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมให้ประสบความส้าเร็จได้ การเกลี ยกล่อม
จากบุคคลอ่ืนจะท้าให้บุคคลมีก้าลังใจ มีความหวังในความสามารถของตนมากขึ น แต่บุคคลที่เป็นผู้เกลี ย
กล่อมต้องเป็นบุคคลที่มีความส้าคัญ ได้รับความไว้วางใจ เช่น บุคคลในครอบครัว เพ่ือนสนิทหรือทีม
สุขภาพ การใช้ค้าพูดโน้มน้าวจะได้ผลดีถ้าใช้ร่วมกับวิธีการท้าให้บุคคลมีประสบการณข์องความส้าเร็จ 
    4) การรับรู้สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์  (Physiological and affective 
states) การรับรู้สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง หาก
บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีความวิตกกังวลหรือความเครียดหรือมีสภาพร่างกายที่ไม่สมบูรณ์จะท้าให้ขาดความ
มั่นใจในความสามารถของตนเอง ส่งผลให้มีแนวโน้มที่จะหลีกเลี่ยงการกระท้าพฤติกรรมนั น การใช้เทคนิค
การผ่อนคลายและแก้ปัญหาสุขภาพด้านร่างกายจะช่วยลดความวิตกกังวลท้าให้บุคคลมีความเชื่อและมั่นใจ
ในความสามารถในการกระท้าพฤติกรรมมากขึ นองค์ประกอบของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model) และลักษณะการแสดงอิทธิพลต่อมโนทัศน์ต่างๆที่เกี่ยวข้องตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพที่มีผลต่อการมี พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล แสดงในแผนภาพที ่2.1 
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          การรับรู้ของบุคคล                    ปัจจัยร่วม           การปฏิบัติพฤติกรรม 
      (Individual Perception)         (Modifying Factor)          (Likelihood of Action) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.1 Health Belief Model (Rosenstock, Strecher & Becker, 1988) 
 
2.  แนวคิดทฤษฎีด้านความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม 
 
 2.1 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ 
  Bloom’s Taxonomy กล่ าวถึ งการจ้ าแนกการเรียนรู้ ตามทฤษฎี ของบลูม  ซึ่ ง
แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านพุทธิพิสัย ด้านจิตพิสัย และด้านทักษะพิสัย โดยในแต่ละด้านจะมีการจ้าแนก
ระดับความสามารถจากต่้าสุดไปถึงสูงสุด เช่น ด้านพุทธิพิสัย เริ่มจากความรู้ ความเข้าใจ การน้าไปใช้     
การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ การประเมิน นอกจากนี ยังน้าเสนอระดับความสามารถที่มีการปรับปรุงใหม่
ตามแนวคิดของ Anderson and Krathwohl (2001) เป็นการจ้า (Remembering) การเข้าใจ (Understanding)  

ตัวแปรด้านประชากร 
อายุ เพศ เชื อชาติ 
ศาสนา 
ตัวแปรด้านจิตสังคม 
ความรู้ 

การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรม 
(Perceived Benefits) 
การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรม 
(Perceived Barriers) 
การรับรู้ความสามารถของตน
ในการปฏิบัติพฤติกรรม 
(Perceived Self-Efficacy) 

พฤติกรรม (Behavior) 
การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือลด
ภาวะคุกคามภายใต้ความ
คาดหวังถึงผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ น 

การรับรู้ภาวะ
คุกคามของโรค 
(Perceived 
Threat) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเป็นโรค (Perceived 
Susceptibility) 
การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค 
(Perceived Severity) 

สิ่งชักน้าสู่การปฏิบัติ 
(Cues to Action) 
- การให้ข้อมูลผ่านสื่อ 
- ค้าแนะน้าจากบุคคลที่ม ี 
  อิทธิพล 
- อิทธิพลภายในตัวบุคคล 
- การเตือนจากบุคคล                      
  สถานการณ์ 
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การประยุกต์ใช้ (Applying) การวิเคราะห์ (Analysing) การประเมินผล (Evaluating) และการสร้างสรรค์ (Creating) 
ด้านจิตพิสัย จ้าแนกเป็น การรับรู้ , การตอบสนอง, การสร้างค่านิยม, การจัดระบบ และการสร้าง
คุณลักษณะจากค่านิยม ด้านทักษะพิสัย จ้าแนกเป็น ทักษะการเคลื่อนไหวของร่างกาย, ทักษะการ
เคลื่อนไหวอวัยวะสองส่วนหรือมากกว่าพร้อมๆกัน, ทักษะการสื่อสารโดยใช้ท่าทาง และทักษะการแสดง
พฤติกรรมทางการพูด 
  การเรียนรู้ (Learning) คือ กระบวนการของประสบการณ์ที่ท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอย่างค่อนข้างถาวร ซึ่งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนี ไม่ได้มาจากภาวะชั่วคราว วุฒิภาวะ หรือ
สัญชาตญาณ (Klein 1991: 2) 
  การเรียนรู้เป็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ค่อนข้างถาวร โดยเป็นผลจากการฝึกฝนเมื่อ
ได้รับการเสริมแรง มิใช่เป็นผลจากการตอบสนองตามธรรมชาติที่เรียกว่า ปฏิกิริยาสะท้อน (Kimble and 
Garmezy) การเรียนรู้เป็นกระบวนการที่ท้าให้พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม อันเป็นผลจากการฝึกฝน
และประสบการณ์ แต่มิใช่ผลจากการตอบสนองที่เกิดขึ นตามธรรมชาติ (Hilgard and Bower) การเรียนรู้
เป็นการแสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมที่มีการเปลี่ยนแปลง อันเป็นผลเนื่องมาจากประสบการณ์ที่แต่ละคน          
ได้ประสบมา (Cronbach) การเรียนรู้เป็นกระบวนการที่บุคคลได้พยายามปรับพฤติกรรมของตน เพ่ือเข้ากับ
สภาพแวดล้อมตามสถานการณ์ต่าง ๆ จนสามารถบรรลุถึงเป้าหมายตามที่แต่ละบุคคลได้ตั งไว้ (Pressey, 
Robinson and Horrock, 1959) 
  2.1.1 พุทธิพิสัย (Cognitive Domain) พฤติกรรมด้านสมองเป็นพฤติกรรมเกี่ยวกับ
สติปัญญา ความรู้ ความคิด ความเฉลียวฉลาด ความสามารถในการคิดเรื่องราวต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งเป็นความสามารถทางสติปัญญา พฤติกรรมทางพุทธิพิสัย  6 ระดับ ได้แก ่
    1) ความรู้ความจ้า  ความสามารถในการเก็บรักษามวลประสบการณ์ต่าง ๆ จาก
การที่ได้รับรู้ไว้และระลึกสิ่งนั นได้เมื่อต้องการเปรียบดังเทปบันทึกเสียงหรือวีดิทัศน์ที่สามารถเก็บเสียงและ
ภาพของเรื่องราวต่างๆ ได้สามารถเปิดฟังหรือ ดูภาพเหล่านั นได้เมื่อต้องการ 
    2) ความเข้าใจ  เป็นความสามารถในการจับใจความส้าคัญของสื่อ และสามารถ
แสดงออกมาในรูปของการแปลความ ตีความ คาดคะเน ขยายความ หรือ การกระท้าอ่ืน ๆ  
    3) การน้าความรู้ไปใช้ เป็นขั นที่ผู้เรียนสามารถน้าความรู้ ประสบการณ์ไปใช้ใน
การแก้ปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ ซึ่งจะต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจ จึงจะสามารถน้าไปใช้ได้ 
    4) การวิเคราะห์ ผู้เรียนสามารถคิด หรือ แยกแยะเรื่องราวสิ่งต่าง ๆ ออกเป็น
ส่วนย่อยเป็นองค์ประกอบที่ส้าคัญได้ และมองเห็นความสัมพันธ์ของส่วนที่เกี่ยวข้องกัน ความสามารถใน
การวิเคราะห์จะแตกต่างกันไปแล้วแต่ความคิดของแต่ละคน 
    5) การสังเคราะห์ ความสามารถในการที่ผสมผสานส่วนย่อย ๆ เข้าเป็นเรื่องราว
เดียวกันอย่างมีระบบ เพ่ือให้เกิดสิ่งใหม่ที่สมบูรณ์และดีกว่าเดิม อาจเป็นการถ่ายทอดความคิดออกมาให้
ผู้อ่ืนเข้าใจได้ง่าย การก้าหนดวางแผนวิธีการด้าเนินงานขึ นใหม่ หรือ อาจจะเกิดความคิดในอันที่จะสร้าง
ความสัมพันธ์ของสิ่งที่เป็นนามธรรมขึ นมาในรูปแบบ หรือ แนวคิดใหม่ 
    6) การประเมินค่า เป็นความสามารถในการตัดสิน ตีราคา หรือ สรุปเกี่ยวกับ
คุณค่าของสิ่งต่าง ๆ ออกมาในรูปของคุณธรรมอย่างมีกฎเกณฑ์ท่ีเหมาะสม ซึ่งอาจเป็นไปตามเนื อหาสาระใน
เรื่องนั น ๆ หรืออาจเป็นกฎเกณฑ์ท่ีสังคมยอมรับก็ได้ 
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  2.1.2 จิตพิสัย (Affective Domain) พฤติกรรมด้านจิตใจ ค่านิยม ความรู้สึก ความ
ซาบซึ ง ทัศนคติ ความเชื่อ ความสนใจและคุณธรรม  พฤติกรรมด้านนี อาจไม่เกิดขึ นทันที ดังนั น การจัด
กิจกรรมการเรียนการสอนโดยจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและสอดแทรกสิ่งที่ดีงามอยู่ตลอดเวลา จะท้าให้
พฤติกรรมของผู้เรียนเปลี่ยนไปในแนวทางที่พึงประสงค์ได้ด้านจิตพิสัย จะประกอบด้วย พฤติกรรม         
ย่อย ๆ 5 ระดับ ได้แก่ 
    1) การรับรู้ เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ นต่อปรากฏการณ์ หรือสิ่งเร้าอย่างใดอย่างหนึ่ง
ซึ่งเป็นไปในลักษณะของการแปลความหมายของสิ่งเร้านั นว่าคืออะไร แล้วจะแสดงออกมาในรูปของ
ความรู้สึกที่เกิดขึ น 
    2) การตอบสนอง เป็นการกระท้าที่แสดงออกมาในรูปของความเต็มใจ ยินยอม 
และพอใจต่อสิ่งเร้านั น ซึ่งเป็นการตอบสนองที่เกิดจากการเลือกสรรแล้ว 
    3) การเกิดค่านิยม การเลือกปฏิบัติในสิ่งที่เป็นที่ยอมรับกันในสังคม การยอมรับ
นับถือในคุณค่านั น ๆ หรือปฏิบัติตามในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง จนกลายเป็นความเชื่อ แล้วจึงเกิดทัศนคติที่ดีใน
สิ่งนั น 
    4) การจัดระบบ การสร้างแนวคิด จัดระบบของค่านิยมที่เกิดขึ นโดยอาศัย
ความสัมพันธ์ถ้าเข้ากันได้ก็จะยึดถือต่อไปแต่ถ้าขัดกันอาจไม่ยอมรับอาจจะยอมรับค่านิยมใหม่โดยยกเลิก
ค่านิยมเก่า 
    5) บุคลิกภาพ การน้าค่านิยมที่ยึดถือมาแสดงพฤติกรรมที่เป็นนิสัยประจ้าตัว                
ให้ประพฤติปฏิบัติแต่สิ่งที่ถูกต้องดีงามพฤติกรรมด้านนี  จะเกี่ยวกับความรู้สึกและจิตใจ ซึ่งจะเริ่มจากการ   
ได้รับรู้จากสิ่งแวดล้อม แล้วจึงเกิดปฏิกิริยาโต้ตอบ ขยายกลายเป็นความรู้สึกด้านต่างๆ จนกลายเป็น
ค่านิยม และยังพัฒนาต่อไปเป็นความคิดอุดมคติซึ่งจะเป็นควบคุมทิศทางพฤติกรรมของคนคนจะรู้ดีรู้ชั่ว
อย่างไรนั น ก็เป็นผลของพฤติกรรมด้านนี  
  2.1.3 ทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) (พฤติกรรมด้านกล้ามเนื อประสาท) 
พฤติกรรมที่บ่งถึงความสามารถในการปฏิบัติงานได้อย่างคล่องแคล่วช้านิช้านาญ  ซึ่งแสดงออกมาได้
โดยตรงโดยมีเวลาและคุณภาพของงานเป็นตัวชี ระดับของทักษะพฤติกรรมด้านทักษะพิสัย ประกอบด้วย 
พฤติกรรมย่อย ๆ 5 ขั น ดังนี  
    1) การรับรู้ เป็นการให้ผู้เรียนได้รับรู้หลักการปฏิบัติที่ถูกต้อง หรือ เป็นการเลือก
หาตัวแบบที่สนใจ 
    2) กระท้าตามแบบ หรือเครื่องชี แนะ เป็นพฤติกรรมที่ผู้เรียนพยายามฝึกตาม
แบบที่ตนสนใจและพยายามท้าซ ้า เพ่ือที่จะให้เกิดทักษะตามแบบที่ตนสนใจให้ได้ หรือ สามารถปฏิบัติงาน
ได้ตามข้อแนะน้า 
    3) การหาความถูกต้อง พฤติกรรมสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องอาศัย
เครื่องชี แนะ เมื่อได้กระท้าซ ้าแล้ว ก็พยายามหาความถูกต้องในการปฏิบัติ 
    4) การกระท้าอย่างต่อเนื่อง หลังจากตัดสินใจเลือกรูปแบบที่เป็นของตัวเองจะ
กระท้าตามรูปแบบนั นอย่างต่อเนื่อง จนปฏิบัติงานที่ยุ่งยากซับซ้อนได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง คล่องแคล่ว 
การที่ผู้เรียนเกิดทักษะได้ต้องอาศัยการฝึกฝนและกระท้าอย่างสม่้าเสมอ 
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    5) การกระท้าได้อย่างเป็นธรรมชาติ พฤติกรรมที่ได้จากการฝึกอย่างต่อเนื่องจน
สามารถปฏิบัติ ได้คล่องแคล่วว่องไวโดยอัตโนมัติ เป็นไปอย่างธรรมชาติซึ่งถือเป็นความสามารถของการ
ปฏิบัติในระดับสูง 
    เมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู้ จะเกิดการเปลี่ยนแปลงดังนี  (Bloom, 1959) 
    1. การเปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้ ความเข้าใจ และความคิด (Cognitive 
Domain) หมายถึง การเรียนรู้เกี่ยวกับเนื อหาสาระใหม่ ก็จะท้าให้ผู้เรียนเกิดความรู้ความเข้าใจสิ่งแวดล้อม
ต่าง ๆ ได้มากขึ น เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ นในสมอง 
    2. การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก ทัศนคติ ค่านิยม (Affective 
Domain) หมายถึง เมื่อบุคคลได้เรียนรู้สิ่งใหม่ ก็ท้าให้ผู้เรียนเกิดความรู้สึกทางด้านจิตใจ ความเชื่อ ความ
สนใจ 
    3. ความเปลี่ยนแปลงทางด้านความช้านาญ (Psychomotor Domain) หมายถึง 
การที่บุคคลได้เกิดการเรียนรู้ทั งในด้านความคิด ความเข้าใจ และเกิดความรู้สึกนึกคิด ค่านิยม ความสมใจ
ด้วยแล้ว ได้น้าเอาสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปปฏิบัติ จึงท้าให้เกิดความช้านาญมากขึ น เช่น การใช้มือ เป็นต้น 
 2.2 แนวคดิทฤษฎเีกี่ยวกับเจตคต ิ
  2.2.1 ความหมายของเจตคต ิ
    เจตคติบางครั งก็เรียกทัศนคติ มีความหมายตามค้าอธิบายของนักจิตวิทยา เช่น 
อัลพอร์ท (Allport อ้างถึงในนวลศิริ เปาโรหิต, 2545 : 125) ได้ให้ความหมายของเจตคติว่า เป็นสภาวะของ
ความพร้อมทางจิตใจซึ่งเกิดจากประสบการณ์ สภาวะความพร้อมนี เป็นแรงที่ก้าหนดทิศทางของปฏิกิริยา
ระหว่างบุคคลที่มีต่อบุคคล สิ่งของและ สถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง เจตคติจึงก่อรูปได้ดังนี  
    1) เกิดจากการเรียนรู้ วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมในสังคม 
    2) การสร้างความรู้สึกจากประสบการณ์ของตนเอง 
    3) ประสบการณ์ที่ได้รับจากเดิม มีทั งทางบวกและลบ จะส่งผลถึงเจตคติต่อสิ่ง
ใหม่ที่คล้ายคลึงกัน 
    4) การเลียนแบบบุคคลที่ตนเองให้ความส้าคัญ และรับเอาเจตคตินั นมาเป็น     
ของตน 
    เบลกิน และสกายเดล (Belkin and Skydell อ้างถึงใน จุฑารัตน์ เอื ออ้านวย, 
2549 : 58) ให้ความส้าคัญ ของเจตคติว่า เป็นแนวโน้มที่บุคคลจะตอบสนองในทางที่พอใจหรือไม่พอใจต่อ
สถานการณ์ต่าง เจตคติจึงมีความหมายสรุปได้ดังนี  
    1) ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อสิ่งต่าง ๆ หลังจากที่บุคคลได้มีประสบการณ์ในสิ่ง
นั น ความรู้สึกนี จึงแบ่งเป็น 3 ลักษณะ คือ 
     (1) ความรู้สึกในทางบวก เป็นการแสดงออกในลักษณะของความพึงพอใจ 
เห็นด้วย ชอบและสนับสนุน 
     (2) ความรู้สึกในทางลบ เป็นการแสดงออกในลักษณะไม่พึงพอใจ ไม่เห็นด้วย 
ไม่ชอบและไม่สนับสนุน 
     (3) ความรู้สึกที่เป็นกลางคือไม่มีความรู้สึกใด ๆ 
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    2) บุคคลแสดงความรู้สึกทางด้านพฤติกรรม ซึ่งแบ่งพฤติกรรมเป็น 2 ลักษณะ 
คือ 
     (1) พฤติกรรมภายนอก เป็นพฤติกรรมที่สังเกตได้ มีการกล่าวถึง สนับสนุน 
ท่าทางหน้าตาบ่งบอก ความพึงพอใจ 
     (2) พฤติกรรมภายใน เป็นพฤติกรรมที่สังเกตไม่ได้ ชอบหรือไม่ชอบก็ไม่
แสดงออก เจตคติแบ่งเป็น 5 ประเภท ได้แก ่
      ก. เจตคติในด้านความรู้สึกหรืออารมณ์ (Affective Attitude) ประสบการณ์
ที่คนได้สร้างความพึงพอใจและความสุขใจ จนกระท้าให้มีเจตคติที่ดีต่อสิ่งนั น ตลอดจนเรื่องอ่ืน ๆ ที่
คล้ายคลึงกัน 
      ข. เจตคติทางปัญญา (Intellectual Attitude) เป็นเจตคติที่ประกอบด้วย
ความคิดและความรู้เป็นแกน บุคคลอาจมีเจตคติต่อบางสิ่งบางอย่างโดยอาศัยการศึกษา ความรู้ จนเกิด
ความเข้าใจและมีความสัมพันธ์กับจิตใจ คืออารมณ์และความรู้สึกร่วม หมายถึง มีความรู้สึกจนเกิดความ
ซาบซึ งเห็นดีเห็นงามด้วย เช่น เจตคติที่มีต่อศาสนาเจตคติที่ไม่ดีต่อยาเสพติด 
      ค. เจตคติทางการกระท้า (Action-oriented Attitude) เป็นเจตคติที่
พร้อมจะน้าไปปฏิบัติ เพ่ือสนอง ความต้องการของบุคคล เช่น เจตคติที่ดีต่อการพูดจาไพเราะอ่อนหวาน
เพ่ือให้คนอ่ืนเกิดความนิยม เจตคติที่มีต่องานในส้านักงาน 
      ง. เจตคติทางด้านความสมดุล (Balanced Attitude) ประกอบด้วย
ความสัมพันธ์ทางด้านความรู้สึกและอารมณ์เจตคติทางปัญญาและเจตคติทางการกระท้า เป็นเจตคติ           
ที่สามารถตอบสนองต่อความพึงพอใจในการท้างาน ท้าให้บุคคลสามารถท้างานตามเป้าหมายของตนเองและ
องค์การได ้
      จ. เจตคติในการป้องกันตัวเอง (Ego-defensive Attitude) เป็นเจตคติ
เกี่ยวกับการป้องกันตนเองให้พ้นจากความขัดแย้งภายในใจ ประกอบด้วยความสัมพันธ์ทั ง 3 ด้าน คือ 
ความสัมพันธ์ด้านความรู้สึก อารมณ์ ด้านปัญญาและด้านการกระท้า  
    COLLINS (1970:68) ให้ความหมายเจตคติ คือการที่บุคคลตัดสินในสิ่งต่างๆ ว่าดี 
–ไม่ดี เห็นด้วย-ไม่เห็นด้วย ยอมรับได้-ยอมรับไม่ได้ 
    ROKEACH (1970:10)  ให้ความหมายเจตคติ คือการผสมผสานหรือจัดระเบียบ
ของความเชื่อที่มีต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดหรือสถานการณ์หนึ่งสถานการณ์ใดผลรวมของความเชื่อนี จะเป็นตัวก้าหนด
แนวทางของบุคคลในการที่จะมีปฏิกิริยาตอบสนองในลักษณะที่ชอบหรือไม่ชอบ 
    BELKIN และ HKYDELL (1979:13) ให้ความหมายเจตคติ คือ แนวโน้มที่บุคคลจะ
ตอบสนอง ในทางที่เป็นความพอใจ ไม่พอใจ ต่อผู้คน เหตุการณ์ และสิ่งต่างๆ อย่างสม่้าเสมอและ
คงที่ ดังนั นอาจสรุปความหมายของเจตคติ คือ ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อสิ่งใดๆ ซึ่งแสดงออกมาเป็น
พฤติกรรมในลักษณะชอบ ไม่ชอบ อาจเห็นด้วย ไม่เห็นด้วย พอใจ ไม่พอใจ ต่อสิ่งใดๆ ในลักษณะเฉพาะตัว
ตามทิศทางของทัศนคติที่มีอยู่ และท้าให้จะเป็นตัวก้าหนดแนวทางของบุคคลในการที่จะมีปฏิกิริยา
ตอบสนอง เราสามารถรู้ได้แล้วว่าค้าว่าเจตคติมีความหมายว่าอย่างไรบ้างและคงเป็นประโยชน์ต่อผู้มา    
เยี่ยมชมไม่มากก็น้อย 
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  2.2.2 องค์ประกอบของเจตคติ 
    โดยทั่วไป เจตคติประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ประการ คือ 
    1) องค์ประกอบด้ านความรู้ความเข้ าใจ (Cognitive Component) เป็ น
องค์ประกอบด้านความรู้ความเข้าใจของบุคคลที่มีต่อสิ่งเร้านั น ๆ เพ่ือเป็นเหตุผลที่จะสรุปความ และรวม
เป็นความเชื่อ หรือช่วยในการประเมินค่าสิ่งเร้านั นๆ 
    2) องค์ประกอบด้านความรู้สึกและอารมณ์ (Affective Component) เป็น
องค์ประกอบด้านความรู้สึก หรืออารมณ์ของบุคคล ที่มีความสัมพันธ์กับสิ่งเร้า ต่างเป็นผลต่อเนื่องมาจากที่
บุคคลประเมินค่าสิ่งเร้านั น แล้วพบว่าพอใจหรือไม่พอใจ ต้องการหรือไม่ต้องการ ดีหรือเลว 
     องค์ประกอบทั งสองอย่างมีความสัมพันธ์กัน เจคติบางอย่างจะประกอบด้วย
ความรู้ความเข้าใจมาก แต่ประกอบด้วยองค์ประกอบด้านความรู้สึกและอารมณ์น้อย เช่น เจตคติที่มีต่องาน
ที่ท้า ส่วนเจตคติที่มีต่อแฟชั่นเสื อผ้าจะมีองค์ประกอบด้านความรู้สึกและอารมณ์สูง แต่มีองค์ประกอบด้าน
ความรู้ความเข้าใจต่้า 
    3) องค์ประกอบด้านพฤติกรรม (Behavioural Component) เป็นองค์ประกอบ
ทางด้านความพร้อม หรือความโน้มเอียงที่บุคคลประพฤติปฏิบัติ หรือตอบสนองต่อสิ่งเร้าในทิศทางที่จะ
สนับสนุนหรือคัดค้าน ทั งนี ขึ นอยู่กับความเชื่อ หรือความรู้สึกของบุคคลที่ได้รับจากการประเมินค่าให้
สอดคล้องกับความรู้สึกที่มีอยู่ 
     เจตคติที่บุคคลมีต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด หรือบุคคลหนึ่งบุคคลใด ต้องประกอบด้วย
ทั งสามองค์ประกอบเสมอ แต่จะมีปริมาณมากน้อยแตกต่างกันไป โดยปรกติบุคคลมักแสดงพฤติกรรมใน
ทิศทางที่สอดคล้องกับเจตคติที่มีอยู่แต่ก็ไม่เสมอไปทุกกรณี ในบางครั งเรามีเจตคติอย่างหนึ่ง แต่ก็ไม่ได้
แสดงพฤติกรรมตามเจตคติที่มีอยู่ก็มี 
  2.2.3 คุณลักษณะของเจตคติ 
    เจตคติมีคุณลักษณะที่ส้าคัญดังนี  
    1) เจตคติเกิดจากประสบการณ์ สิ่งเร้าต่าง ๆ รอบตัวบุคคล การอบรมเลี ยงดู    
การเรียนรู้ขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรม เป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดเจตคติ แม้ว่าจะมีประสบการณ์ที่
เหมือนกันก็เป็นเจตคติที่แตกต่างกันได้ ด้วยสาเหตุหลายประการ เช่น สติปัญญา อายุ เป็นต้น 
    2) เจตคติเป็นการเตรียม หรือความพร้อมในการตอบสนองต่อสิ่งเร้า เป็นการ
เตรียมความพร้อมภายในของจิตใจมากกว่าภายนอกที่สังเกตได้ สภาวะความพร้อมที่จะตอบสนอง              
มีลักษณะที่ซับซ้อนของบุคคลว่า ชอบหรือ ไม่ชอบ ยอมรับหรือไม่ยอมรับ เกี่ยวข้องกับอารมณ์ด้วย 
    3) เจตคติมีทิศทางของการประเมิน ทิศทางของการประเมินคือลักษณะ
ความรู้สึกหรืออารมณ์ที่เกิดขึ น ถ้าเป็นความรู้สึกหรือประเมินว่าชอบ พอใจ เห็นด้วย ก็คือเป็นทิศทาง
ในทางที่ดี เรียกว่าเป็นทิศทางในทางบวก และถ้าประเมินออกมาในทางไม่ดี เช่น ไม่ชอบ ไม่พอใจ ก็มี
ทิศทางในทางลบ เจตคติทางลบไม่ได้หมายความว่าไม่ควรมีเจตคตินั นเป็นเพียงความรู้สึกที่ไม่ดีต่อสิ่งนั น 
    4) เจตคติมีความเข้ม คือมีปริมาณมากน้อยของความรู้สึก ถ้าชอบมากหรือไม่
เห็นด้วยอย่างมากก็แสดงว่ามี ความเข้มสูง ถ้าไม่ชอบเลยหรือเกลียดที่สุดก็แสดงว่ามีความเข้มสูงไปอีกทาง
หนึ่ง 
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    5) เจตคติมีความคงทน เจตคติเป็นสิ่งที่บุคคลยึดมั่นถือมั่น และมีส่วนในการ
ก้าหนดพฤติกรรมของคนนั น การยึดมั่นในเจตคติต่อสิ่งใด ท้าให้การเปลี่ยนแปลงเจตคติเกิดขึ นได้ยาก 
    6) เจตคติมีทั งพฤติกรรมภายในและพฤติกรรมภายนอก พฤติกรรมภายในเป็น
สภาวะทางจิตใจ ซึ่งหากไม่ได้แสดงออก ก็ไม่สามารถรู้ได้ว่าบุคคลนั นมีเจตคติอย่างไรในเรื่องนั น เจตคติเป็น
พฤติกรรมภายนอกแสดงออกเนื่องจากถูกกระตุ้น และการกระตุ้นยังมีสาเหตุอ่ืน ๆ ร่วมอยู่ด้วย 
    7) เจตคติต้องมีสิ่งเร้าจึงมีการตอบสนองขึ น ไม่จ้าเป็นว่าเจตคติที่แสดงออกจาก
พฤติกรรมภายในและพฤติกรรมภายนอกจะต้องตรงกัน เพราะก่อนแสดงออกนั นก็จะปรับปรุงให้เหมาะกับ
สภาพของสังคม แล้วจึงแสดงออกเป็นพฤติกรรมภายนอก 
  2.2.4 การเกิดและการเปลี่ยนแปลงเจตคติ 
    เจตคติเกิดจากการมีประสบการณ์ทั งทางตรงและทางอ้อม หากประสบการณ์ท่ีเรา
ได้รับเพ่ิมเติมแตกต่างจากประสบการณ์เดิม เราก็อาจเปลี่ยนแปลงเจตคติได้ การเปลี่ยนแปลงเจตคติมี         
2 ทาง 
    1) การเปลี่ยนแปลงในทางเดียวกัน (Congruent Change) หมายถึง เจตคติเดิม
ของบุคคลที่เป็นไปในทางบวกจะเพ่ิมมากขึ นในทางบวก แต่ถ้าเจตคติเป็นไปทางลบก็เพ่ิมมากขึ นในทางลบ
ด้วย 
    2) การเปลี่ยนแปลงไปคนละทาง (Incongruent Change) หมายถึง การเปลี่ยนแปลง
เจตคติเดิมของบุคคลที่เป็นไปในทางบวกจะลดลงและไปเพ่ิมทางลบ 
    หลักการของการเปลี่ยนแปลงเจตคติ รวมทั งการเปลี่ยนแปลงไปในทางเดียวกัน 
หรือการเปลี่ยนแปลงไป คนละทางนั น มีหลักการว่า เจตคติที่เปลี่ยนแปลงไปในทางเดียวกันเปลี่ยนได้ง่าย
กว่าเจตคติที่เปลี่ยนแปลงไปคนละทาง เพราะการเปลี่ยนแปลงไปในทางเดียวกันมีความมั่นคง ความคงที่
มากกว่าการเปลี่ยนแปลงไปคนละทางการเปลี่ยนแปลงเจตคติเกี่ยวข้องกับปัจจัยต่อไปนี  
    1) ความสุดขีด (Extremeness) เจตคติที่อยู่ปลายสุดเปลี่ยนแปลงได้ยากกว่า   
เจตคติที่ไม่รุนแรงนัก เช่น ความรักท่ีสุดและความเกลียดที่สุดเปลี่ยนแปลงยากกว่าความรักและความ
เกลียดที่ไม่มากนัก 
    2) ความซับซ้อน (Multicomplexity) เจตคติที่เกิดจากสาเหตุเดียวกันเปลี่ยนได้
ง่ายกว่าเกิดจากหลาย ๆ สาเหตุ 
    3) ความคงที่ (Consistency) เจตคติที่มีลักษณะคงที่มาก หมายถึงเจตคติที่เป็น
ความเชื่อฝังใจ เปลี่ยนแปลงยากกว่าเจตคติทั่วไป 
    4) ความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่อง (Interconnectedness) เจตคติที่มีความสัมพันธ์ซึ่ง
กันและกัน โดยเฉพาะที่เป็นไปในทางเดียวกันเปลี่ยนแปลงได้ยากกว่าเจตคติที่มีความสัมพันธ์ไปในทาง
ตรงกันข้าม 
    5) ความแข็งแกร่งและจ้านวนความต้องการ (Strong and Number of Wants 
Served) หมายถึง เจตคติที่มีความจ้าเป็นและความต้องการในระดับสูง เปลี่ยนแปลงได้ยากกว่าเจตคติที่ไม่
แข็งแกร่งและไมอ่ยู่ในความต้องการ 
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    6) ความเกี่ยวเนื่องกับค่านิยม (Centrality of Related Values) เจตคติหลาย
เรื่องเกี่ยวเนื่องจากค่านิยมความเชื่อว่าค่านิยมนั นดีน่าปรารถนา และเจตคติสืบเนื่องจากค่านิยม 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรมนั นเป็นสิ่งที่เปลี่ยนแปลงได้ยาก 
  2.2.5 การวัดเจตคติ 
    การวัดเจตคติจึงต้องยึดหลักส้าคัญดังนี   
    1) ต้องยอมรับข้อตกลงเบื องต้นเกี่ยวกับการวัดเจตคติ คือ  
     (1) เจตคติของบุคคลจะมีลักษณะคงที่หรือคงเส้นคงวาอยู่ช่วงเวลาหนึ่ง 
ไม่ได้ผันแปร ตลอดเวลา อย่างน้อยจะต้องมีช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งที่มีความรู้สึกต่อสิ่งหนึ่งคงที่ท้าให้สามารถ
วัดได้  
     (2) เจตคติของบุคคลไม่สามารถวัดหรือสังเกตเห็นได้โดยตรงจึงจะต้องวัด
ทางอ้อม โดยวัดจากแนวโน้มที่บุคคลจะแสดงออกหรือประพฤติอย่างสม่้าเสมอ  
     (3) เจตคติ นอกจะแสดงออกในรูปทิศทางของความรู้สึกนึกคิด เช่น 
สนับสนุน หรือคัดค้านแล้วยังมีขนาดและปริมาณของความรู้สึกนึกคิดนั น ๆ ด้วย ดังนั นนอกจากจะสามารถ 
ทราบทิศทางแล้วยังสามารถวัดความเข้มของเจตคติได้ด้วย  
    2) การวัดเจตคติใดก็ตามจะต้องมีสิ่งประกอบ 3 ประการ คือ ตัวบุคคลที่ถูกวัด 
สิ่งเร้า และการตอบสนอง  
    3) สิ่งเร้าที่นิยมใช้ คือ ข้อความวัดเจตคติ ซึ่งเป็นสิ่งเร้าทางภาษาที่ใช้อธิบายถึง
คุณค่า คุณลักษณะของสิ่งนั นเพ่ือให้บุคคลตอบสนองออกมาเป็นระดับความรู้สึก เช่น มาก ปานกลาง น้อย 
เป็นต้น  
    4) การวัดเจตคติของบุคคลเกี่ยวกับเรื่องใดสิ่งใด ต้องพยายามถามคุณค่าและ
ลักษณะ ในแต่ละด้านของเรื่องนั นออกมาแล้วนาผลซึ่งเป็นส่วนประกอบหรือรายละเอียดปลีกย่อยมา 
ผสมผสานสรุปรวมเป็นเจตคติของบุคคลนั น เพราะฉะนั นจึงจาเป็นอย่างยิ่งที่การวัดนั น ๆ จะต้อง 
ครอบคลุมลักษณะต่าง ๆ ครบทุกลักษณะเพ่ือให้การสรุปตรงตามความจริงมากที่สุด  
    5) ต้องค้านึงถึงความเที่ยงตรงของผลการวัดอย่างเป็นพิเศษกล่าวคือ ต้อง
พยายามให้ผล ที่วัดได้ตรงตามสภาพความเป็นจริงของบุคคลทั งในแง่ทิศทางและระดับ และช่วงของ        
เจตคติ เนื่องจากเจตคติประกอบด้วยหลายองค์ประกอบ ซึ่งแต่ละองค์ประกอบมีความสัมพันธ์ เชื่อมโยงกัน
อย่างต่อเนื่อง ดังนั นการวัดเจตคติที่องค์ประกอบหนึ่ง ก็ย่อมบอกถึงเจตคติของบุคคลได้ ดังที่ ดวงเดือน 
พันธุมนาวิน (2530, หน้า 9 - 22) กล่าวว่า การศึกษาเจตคติประกอบด้วย 6 วิธี ดังนี   
     (1) การสังเกต หมายถึง การเฝ้ามองและจดบันทึกพฤติกรรมของบุคคลที่มี
ต่อสิ่งใด สิ่งหนึ่ง แล้วน้าข้อมลูที่สังเกตได้ไปอนุมานว่าบุคคลนั นมีเจตคติต่อสิ่งนั นอย่างไร  
     (2) การสัมภาษณ์ คือ วิธีการถามให้ตอบด้วยปากเปล่า ผู้เก็บข้อมูลอาจจด
บันทึกค้าตอบ หรืออัดเสียงตอบไว้ได้ แล้วน้ามาวิเคราะห์ค้าตอบภายหลัง วิธีการสัมภาษณ์ให้ข้อมูล
ครอบคลุม ทั งอดีต ปัจจุบัน อนาคต และสิ่งอ่ืนที่เกี่ยวข้อง แต่มีข้อจ้ากัดเพราะวิธีการสัมภาษณ์เป็นการ
ตอบ หรือเล่าพฤติกรรมของตนเองหรือผู้ อ่ืน ซึ่งเปิดโอกาสให้ผู้ถูกศึกษาเล่าแต่พฤติกรรมที่ตนเอง 
เห็นสมควรจะน้ามาเปิดเผยหรือเล่าพฤติกรรมที่สังคมยอมรับ  
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     (3) แบบสอบถาม วิธีนี ใช้กับผู้ที่มีการศึกษาพอสมควร คือสามารถอ่านออก
เขียนได้ แบบวัดเจตคตินั นจะมีข้อค้าถามและค้าตอบต่าง ๆ ไว้ให้เลือกตอบ โดยท้าไว้เป็นมาตรฐาน        
แบบแผนเดียวกันส้าหรับผู้ตอบทุกคน การใช้แบบวัดเจตคติเป็นวิธีการที่ใช้มากที่สุดในการศึกษา เกี่ยวกับ
เจตคติ เพราะใช้เวลาน้อยและได้ค้าตอบเท็จจริงมากกว่าวิธีอ่ืน ซึ่ง ล้วน สายยศ และอังคณา สายยศ (2538, 
หน้า 179 - 191) ได้สรุปถึงแบบทดสอบเจตคติว่ามีอยู่ด้วยกัน 3 วิธี คือ  
      ก. วิธีของเทอร์สโตน (Thurstone’s Method) เป็นวิธีที่ เรียกว่า           
ไพรออรีอะพรอช (Priori Approach) วิธีการนี จะหาค่าของแต่ละมาตราของข้อความทางเจตคติก่อนที่จะ
น้าไปใช้ในการวิจัย และก้าหนดค่ามาตรามีค่าตั งแต่ 0 ถึง 1  
      ข. วิธีของลิเคิร์ต (Likert’s Method) วิธีนี ก้าหนดมาตราเป็น 5 ชั น    
แต่ละชั น จะก้าหนดค่าไว้หลังจากไปรวบรวมข้อมูลในการวิจัยมาแล้ว จึงมีชื่อว่า พ็อส เทียเรียไร แอ็พโรซ 
(Posteriori Approach)  
      ค. วิธีของออสกูด (Osgood’s Method) เป็นวิธีวัดเจตคติ โดยใช้
ความหมายของภาษา (Semantic Differential Scales) มาใช้ในการสร้างมาตรา  
     ทั ง 3 วิธีดังกล่าวเป็นที่นิยมใช้กันมาก โดยเฉพาะวิธีของลิเคิร์ต ซึ่งในการวิจัย
ครั งนี  ก็ใช้วิธีการของลิเคร์ต เช่นกัน  
     (4) การสร้างจินตภาพ เป็นวิธีการสร้างจินตนาการโดยใช้ภาพเพ่ือใช้วัดเจต
คติบุคลิกภาพ ของบุคคล โดยที่ภาพจะเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลแสดงความคิดเห็นออกมา และสามารถ
สังเกตได้ว่า บุคคลนั นมีความรู้สึกอย่างไร วิธีการวัดเจตคติโดยการสร้างจินตภาพนี  ผู้ท้าการศึกษาต้องมี 
ประสบการณ์และความสามารถเพียงพอในการแปลความหมายของข้อมูลที่ได้มา  
     (5) การวัดแบบผู้ถูกศึกษาไม่รู้ตัว วิธีการนี ผู้ที่ เก็บข้อมูลไม่จาเป็นต้อง
เกี่ยวข้องกับผู้ถูกศึกษา โดยตรงทั งในลักษณะเป็นกลุ่มหรือรายบุคคล และผู้ถูกศึกษาไม่รู้สึกตัวว่าก้าลังถูก
ศึกษาอยู่  
     (6) การวัดทางสรีระ คือการใช้เครื่องมือไฟฟ้าหรือเครื่องมืออ่ืน ๆ ในการ
สังเกต การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เนื่องด้วยเจตคติต่อสิ่งหนึ่งมีองค์ประกอบที่ส้าคัญ คือมีความรู้ ไป
ในทางชอบหรือไม่ชอบ ความรู้สึกนี อาจจะเพ่ิมขึ นหรือลดลงขึ นอยู่กับเรื่องราวและบุคคล เมื่อถูกกระตุ้น
ด้วยสิ่งที่เขาเคยชอบหรือไม่ชอบ จะท้าให้ระดับอารมณ์ในขณะนั นเปลี่ยนแปลงไป ถ้าใช้เครื่องมือวัดในทาง
สรีระที่ละเอียดก็สามารถตรวจพบความเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ได้ แต่เนื่องด้วยเครื่องมือวัดทางสรีระนั นมี
ราคาสูงและผู้ใช้ต้องมีความรู้ทาสรีรศาสตร์เป็นอย่างดี ดังนั นวิธีการนี จึงยังไม่เป็นที่แพร่หลายในการวิจัย
ทางเจตคติในจิตวิทยาสังคม  
  2.2.6 การเปลี่ยนเจตคติ  
    เมื่อเจตคติเป็นความรู้สึกนึกคิดของบุคคลที่มีต่อสิ่งใดขณะหนึ่ง ความรู้สึกนี ไม่
คงที่ย่อม เปลี่ยนแปลงไปตามประสบการณ์ใหม่อันเกิดจากความรู้ใหม่ในเวลาต่อมา ซึ่งในการเปลี่ยนแปลง 
เจตคตินั นมีตัวแปรส้าคัญที่ต้องพิจารณาข้อแรกคือกระบวนการกลั่นกรองข่าวสารใหม่ โดยการมี 
ปฏิสัมพันธ์กันทางความรู้สึกนึกคิดกับผู้อ่ืน ข้อที่สองคือการคงไว้ซึ่งโครงสร้างของเจตคติ หรือ กล่าวง่าย ๆ 
คือ ทุกอย่างมุ่งเน้นไปยังการอนุรักษ์เจตคติ โดยเฉพาะถ้าสอดคล้องกับความต้องการ ของสังคม และเข้ากับ
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ความต้องการของสังคมและเข้ากับเจตคติของคนส่วนใหญ่ (นพมาศ ธีรเวคิน, 2542, หน้า 95) ในการ
เปลี่ยนแปลงเจตคติทาได้หลายวิธี ได้แก่  
    1) สร้างเจตคติใหม่ เช่น ต้องการความงามทางร่างกาย ต้องไม่เว้นการออกก้าลังกาย 
    2) ในกรณีท่ีมีเจตคติเดิม ๆ ก็ลบล้างเจตคติเดิม  
    3) สร้างเสริมความเชื่อเดิมให้เข้มแข็ง  
    4) ปรับเปลี่ยนตัวแปรต่าง ๆ  
    5) เปลี่ยนเจตคติโดยใช้สื่อมวลชนและการโฆษณา ชักจูงใจ รวมทั งการใช้
บุคคล ที่น่าเชื่อถือเป็นตัวแบบที่ดี  
    6) การใช้กลุ่มในการเปลี่ยนแปลงเจตคติ เช่น ค่านิยม เป็นต้น เนื่องจากกลุ่ม
อิทธิพล ต่อบุคคลโดยเฉพาะวัยรุ่น นอกจากนั นกลุ่มอาจช่วยในการเปลี่ยนแปลงความเชื่อและค่านิยมได้ดี 
เป็นไปในทางเดียวกับพรรณี ช.เจนจิต (2528, หน้า 255 - 289) อธิบายถึง เจตคติที่สามารถ เปลี่ยนแปลงได้ 
โดยการดาเนินการดังต่อไปนี คือ  
     (1) การได้รับข้อมูลในทุกแง่มุมเกี่ยวกับสิ่งที่ตนมีเจตคติไม่ดี คือ ให้มองทุก
ด้าน ไม่ใช่มองแต่ด้านเดียว  
     (2) จัดประสบการณ์ใหม่ให้เกิดการเรียนรู้ใหม่  
     (3) มีการเร้าให้เกิดอารมณ์กลัว เพ่ือให้เจตคติที่ไม่ดีแก่สิ่งที่ต้องการให้เลิก
ปฏิบัติ  
  2.2.7 การสร้างเจตคติ  
    เจตคติเป็นสิ่งที่บุคคลสร้างสะสมจากประสบการณ์ในช่วงเวลาที่นานพอสมควร 
เจตคติ เสริมสร้างจากสิ่งต่าง ๆ ดังนี   
    1) การอบรมเลี ยงดูในครอบครัว เจตคติจะถูกสร้างเสริมแต่ในวัยเด็กจากการ
อบรมเลี ยงดู เช่นครอบครัวที่พ่อแม่และลูกชายถูกยกย่องให้เหนือกว่าลูกผู้หญิง ก็จะก่อให้เกิดทัศนคติ
ว่า ผู้ชายดีกว่า เหนือกว่าผู้หญิงขึ นทีละน้อย  
    2) ประสบการณ์ตรงส่วนบุคคล เช่น คนที่เคยจมน ้าในตอนเด็กจะมีเจตคติที่ไม่ดี
ต่อน ้า เป็นต้น หรือคนที่ถูกสุนัขกัดก็จะมีเจตคติที่ไม่ดีต่อสุนัข  
    3) ประสบการณ์ที่ฝังใจ ได้แก่ สภาพการณ์ หรือเหตุการณ์ที่มีอิทธิพลต่อ
ความจ้าของเรา ไม่ว่าจะเกิดขึ นกับตนเองหรือผู้อื่น เช่น เครื่องบินตก คนตายมาก ก็อาจท้าให้เกิดเจตคติที่
ไม่ดีต่อ การเดินทางด้วย เครื่องบิน หรือขึ นรถบริษัททัวร์เดินทางไปภาคใต้แล้วถูกปล้น ก็อาจทาให้เกิด    
เจตคติที่ไม่ดีต่อการเดินทางไปภาคใต้โดยรถทัวร์  
    4) การถ่ายทอดจากเจตคติที่มีอยู่แล้ว เจตคติบางอย่างมีอยู่ในครอบครัวแล้ว
ตั งแต่ เด็กเกิดมา และเด็กจะรับถ่ายทอดเจตคติอันนี จากพ่อแม่ เช่น เจตคติทางด้านการเมือง ศาสนา เป็น
ต้น หรือเจตคติบางอย่างอาจรับถ่ายทอดจากกลุ่มเพ่ือน (Peer Group) การที่คนเรายอมรับ ความคิดหรือ
ปฏิบัติตามหมู่มาก เพราะคนเรามักคิดว่าถ้าคนหมู่มากท้าอะไรมักจะถูกต้องมากกว่า คนจ้านวนน้อยท้า 
และถ้าบุคคลใดท้าผิดไปจากคนหมู่มาก ก็อาจถูกทอดทิ ง หรือจะท้าให้ไม่ได้รับ การยอมรับจากสังคมก็ได้  
    5) บุคลิกภาพของตนเอง การที่คนเราจะยอมรับเจตคติหรือค่านิยมจากกลุ่ม
หรือไม่นั น ขึ นอยู่กับบุคลิกภาพของเขาอยู่มาก ถึงแม้ว่าบุคลิกภาพจะถูกอิทธิพลของสังคมช่วยหล่อหลอม
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ส่วนหนึ่ง แต่อีกส่วนหนึ่งก็ยังเป็นผลจากพันธุกรรมของเขา ซึ่งท้าให้บุคลิกภาพไม่เหมือนกัน คนบางคนอาจ
มีลักษณะตามกลุ่ม บางคนอาจมีลักษณะเชื่อในตนเองสูง หรือเห็นตนเป็นส่วนใหญ่ เชื่อความคิดเห็นของ
ตนเองค่อนข้างสูง 
    6) สื่อมวลชน เจตคติของบุคคลบางครั งสร้างจากสื่อมวลชน เช่น หนังสือพิมพ์ 
วิทยุ โทรทัศน์ และภาพยนตร์ เพราะสิ่งเหล่านี จะให้ข้อมูลต่าง ๆ แก่มวลชนได้มาก แม้ข้อมูลบางอย่าง  
อาจเป็นส่วนหนึ่งของข้อมูลทั งหมด แต่ก็อาจมีอิทธิพลให้มวลชนส่วนหนึ่งมีเจตคติคล้อยตามได้ เช่น 
หนังสือพิมพ์ที่สนับสนุนพรรคการเมืองใด ก็จะกล่าวถึงส่วนดีของพรรคการเมืองนั น ๆ เท่านั น ก็อาจช่วย
สร้างเจตคติทีด่ีให้กับสื่อมวลชนต่อพรรคการเมืองนั นได้  
    7) ความต้องการได้รับหรือไม่ได้รับการตอบสนอง เช่น ถ้าเราเจ็บป่วยต้องการคน
รักษา แพทย์สามารถรักษาช่วยให้เราหายเจ็บป่วยได้ เราก็มีเจตคติที่ดีต่อแพทย์ ในทางตรงกันข้ามถ้าญาติ 
พ่ีน้องของเราเจ็บป่วยไปโรงพยาบาล แต่ปรากฏว่าไม่มีเตียง แล้วญาติเราตายไป เราก็มีเจตคติที่ไม่ดี        
ต่อโรงพยาบาลและแพทย์ได้ สอดคล้องกับจุฑารัตน์ เอื ออานวย (2549) กล่าวว่าเจตคตินี  สามารถ สร้างขึ น
ใหม่หรือเปลี่ยนแปลงได้ โดยแบ่งเป็น 5 ประเภท ได้แก่  
     (1) เจตคติในด้านความรู้สึกหรืออารมณ์ (Affective Attitude) ประสบการณ์
ที่คนได้ สร้างความพึงพอใจและความสุขใจ จนกระทาให้มีเจตคติที่ดีต่อสิ่งนั น ตลอดจนเรื่องอ่ืน ๆ ที่
คล้ายคลึงกัน  
     (2) เจตคติทางปัญญา (Intellectual Attitude) เป็นเจตคติที่ประกอบด้วย
ความคิด และความรู้ เป็นแกน บุคคลอาจมีเจตคติต่อบางสิ่ งบางอย่างโดยอาศัยการศึกษา ความรู้              
จนเกิดความเข้าใจและมีความสัมพันธ์กับจิตใจ คืออารมณ์และความรู้สึกร่วม หมายถึง มีความรู้สึก จนเกิด
ความซาบซึ งเห็นดีเห็นงามด้วย เช่น เจตคติที่มีต่อศาสนา เจตคติที่ไม่ดีต่อยาเสพติด  
     (3) เจตคติทางการกระทา (Action-oriented Attitude) เป็นเจตคติที่พร้อม
จะน้าไปปฏิบัติ เพ่ือสนองความต้องการของบุคคล เช่น เจตคติที่ดีต่อการพูดจาไพเราะอ่อนหวานเพ่ือให้         
คนอ่ืนเกิดความนิยม เจตคติที่มีต่องานในส้านักงาน  
     (4) เจตคติทางด้ านความสมดุล (Balanced Attitude) ประกอบด้วย
ความสัมพันธ์ ทางด้านความรู้สึกและอารมณ์เจตคติทางปัญญาและเจตคติทางการกระท้า เป็นเจตคติที่
สามารถตอบสนองต่อความพึงพอใจในการท้างาน ท้าให้บุคคลสามารถท้างานตามเป้าหมายของตนเอง และ
องค์การได ้ 
     (5) เจตคติในการป้องกันตัวเอง (Ego-defensive Attitude) เป็นเจตคติเกี่ยวกับ
การป้องกันตนเองให้พ้นจากความขัดแย้งภายในใจ ประกอบด้วยความสัมพันธ์ทั ง 3 ด้าน คือ ความสัมพันธ์
ด้านความรู้สึกอารมณ์ ด้านปัญญาและด้านการกระท้า 
  2.2.8 ประโยชน์ของเจตคติ  
    เจตคติ เป็นสิ่งส้าคัญในการท้าให้คนแสดงพฤติกรรมออกมา ซึ่งเจตคติมีประโยชน์
ดังนี  (อัจนา มุกดาสนิท, 2545, หน้า 18 - 19)  
    1) เจตคติ ช่วยให้เกิดความรู้ คือคนเราจะแสวงหาระดับความสามารถ ความมั่นคง 
เพ่ือที่จะรับรู้หรือได้มาตามจุดหมาย  
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    2) เจตคติ ช่วยในการปรับตัว เจตคติ จะเป็นแรงจูงใจให้บุคคลปรับตัว เพ่ือให้
ได้รับความส้าเร็จ และไปสู่จุดหมายที่พึงพอใจ  
    3) เจตคติ ช่วยในการแสดงออกถึงค่านิยม ซึ่งเป็นการแสดงออกในเรื่องความ
คิดเห็นของบุคคลให้มีความสอดคล้องกับค่านิยมของสังคม  
    4) เจตคติ ช่วยในการป้องกันตนเอง คือสิ่งแวดล้อมหรือข้อเท็จจริงต่าง ๆ  อาจท้าให้
เกิดความไม่สบายใจขึ น ดังนั น บุคคลป้องกันโดยสร้างเจตคติ ต่อสิ่งนั นในทางลบ เพ่ือหลีกเลี่ยงสิ่งที่ไม่     
พึงปรารถนา 
 2.3 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรม (Behavior)   
  พฤติกรรมมนุษย์ ความหมายของพฤติกรรมมนุษย์ พฤติกรรม (Behavior) คือ กริยา
อาการที่แสดงออกหรือปฏิกิริยาโต้ตอบเมื่อเผชิญกับสิ่งเร้า (Stimulus) หรือสถานการณ์ต่าง ๆ อาการ
แสดงออกต่าง ๆ เหล่านั น อาจเป็นการเคลื่อนไหวท่ีสังเกตได้หรือวัดได้ เช่น การเดิน การพูด การเขียน     
การคิด การเต้นของหัวใจ เป็นต้น ส่วนสิ่งเร้าที่มากระทบแล้วก่อให้เกิดพฤติกรรมก็อาจจะเป็นสิ่งเร้าภายใน 
(Internal Stimulus) และสิ่งเร้าภายนอก (External Stimulus) สิ่งเร้าภายใน ได้แก่ สิ่งเร้าที่เกิดจากความ
ต้องการทางกายภาพ เช่น ความหิว ความกระหาย สิ่งเร้าภายในนี จะมีอิทธิพลสูงสุดในการกระตุ้นเด็กให้
แสดงพฤติกรรม และเมื่อเด็กเหล่านี โตขึ นในสังคม สิ่งเร้าใจภายในจะลดความส้าคัญลง สิ่งเร้าภายนอกทาง
สังคมที่เด็กได้รับรู้ในสังคมจะมีอิทธิพลมากกว่าในการก้าหนดว่าบุคคลควรจะแสดงพฤติกรรมอย่างใดต่อ
ผู้อื่น สิ่งเร้าภายนอก ได้แก่ สิ่งกระตุ้นต่าง ๆ สิ่งแวดล้อมทางสังคมที่สามารถสัมผัสได้ด้วยประสาททั ง 5 คือ 
หู ตา คอ จมูก การสัมผัส สิ่งเร้าที่มีอิทธิพลที่จะจูงใจให้บุคคลแสดงพฤติกรรม ได้แก่ สิ่งเร้าที่ท้าให้บุคคล 
เกิดความพึงพอใจที่เรียกว่า การเสริมแรง (Reinforcement) ซึ่งแบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด คือ การเสริมแรง
ทางบวก (Positive Reinforcement) คือ สิ่งเร้าที่พอใจท้าให้บุคคลมีการแสดงพฤติกรรมเพ่ิมขึ น เช่น        
ค้าชมเชย การยอมรับของเพ่ือน ส่วนการเสริมแรงทางลบ (Negative Reinforcement) คือ สิ่งเร้าที่ไม่พอใจ
หรือไม่พึงปรารถนาน้ามาใช้เพ่ือลดพฤติกรรมที่ไม่พึงปรารถนาให้น้อยลง เช่น การลงโทษเด็กเมื่อลักขโมย 
การปรับเงินเมื่อผู้ขับขี่ยานพาหนะไม่ปฏิบัติตามกฎจราจร เป็นต้น มนุษย์โดยทั่วไปจะพึงพอใจกับการได้รับ
การเสริมแรงทางบวกมากกว่าการเสริมแรงทางลบ วิธีการเสริมแรงทางบวก กระท้าได้ดังนี  
  1. การให้อาหาร น ้า เครื่องยังชีพ เป็นต้น 
  2. การให้แรงเสริมทางสังคม เช่น การยอมรับ การยกย่อง การชมเชย ฯลฯ 
  3. การให้รางวัล คะแนน แต้ม ดาว เป็นต้น 
  4. การให้ข้อมูลย้อนกลับ ( Information Feedback ) เช่น การรับแจ้งว่าพฤติกรรมที่
กระท้านั น ๆ เหมาะสม 
  5. การใช้พฤติกรรมที่ชอบกระท้ามากที่สุดมาเสริมแรงพฤติกรรมที่ชอบกระท้าน้อยที่สุด
เป็นการวางเงื่อนไข เช่น เมื่อท้าการบ้านเสร็จแล้วจึงอนุญาตให้ดูทีวี เป็นต้น องค์ประกอบพื นฐานของ
พฤติกรรม ปัจจัยพื นฐานด้านชีวภาพ ปัจจัยพื นฐานด้านจิตวิทยา ปัจจัยพื นฐานด้านสังคมวิทยา แรงจูงใจ 
(Motivation) การรับรู้ (Perception) การเรียนรู้ เจตคติและความคิดรวบยอด (Attitude and Concept) 
การตัดสินใจ (Decision Making) 
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  2.3.1 ทฤษฎีการเรียนรู้กลุ่มพฤติกรรมนิยม(Behaviorism)  
    มาลิณี  จุโฑประมา  (2554: 69-80)  ได้กล่าวถึงทฤษฎีการเรียนรู้กลุ่มพฤติกรรม
นิยมไว้ว่า กลุ่มทฤษฎีการเรียนรู้ที่ว่าด้วยเรื่องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายนอกหรือกลุ่มพฤติกรรมนิยม 
(Behaviorism) มีดังนี  
    1) ทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบคลาสสิคของพาฟลอฟ (Classical Conditioning) 
    2) ทฤษฎีการวางเงื่อนไขของสกินเนอร์ (Skinner’s Operant Conditioning Theory) 
    3) ทฤษฎีสัมพันธ์เชื่อมโยงของธอร์นไดค์ (Thorndike’s Connectionism Theory) 
    1) ทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบคลาสสิคของพาฟลอฟ (Classical Conditioning) 
     ทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบคลาสสคิ หรือการตอบสนองที่ถูกกระตุ้น โดยสิ่งเร้า
ที่ปรากฏชัดเจนในสถานการณ์การเรียนรู้ นักจิตวิทยาที่ส้าคัญในทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบคลาสสิคของ   
พาฟลอฟ (Pavlov) เป็นผู้ริเริ่มศึกษาเกี่ยวกับการเรียนรู้ 
     (1) หลักการเรียนรู้ 
      หลักการเรียนรู้ทฤษฎีของพาฟลอฟเชื่อว่าสิ่งเร้า (Stimulus) ที่เป็นกลาง
เกิดขึ นพร้อมๆ กับสิ่งเร้าที่ท้าให้เกิดกริยาสะท้อนอย่างหนึ่งหลายๆ ครั ง สิ่งเร้าที่เป็นกลางจะท้าให้เกิดกริยา
สะท้อนอย่างนั นด้วย การเรียนรู้ของสิ่ งมีชีวิตเกิดจากการวางเงื่อนไข (Conditioning) กล่าวคือ              
การตอบสนองหรือการเรียนรู้ที่เกิดขึ นต่อสิ่งเร้านั นๆต้องมีเงื่อนไขหรือมีการสร้างสถานการณ์ให้เกิดขึ นที่
เป็นผลของการเรียนรู้ (กมลรัตน์ หล้าสุวงษ์. 2550) 
      สิ่งเร้าที่เป็นกลางจะท้าให้เกิดกิริยาสะท้อนอย่างนั นด้วยการเรียนรู้ของ
สิ่งมีชีวิตเกิดจากการวางเงื่อนไข หรือมีการสร้างสถานการณ์ให้เกิดขึ นซึ่งในธรรมชาติ หรือในชีวิตประจ้าวัน 
จะไม่ตอบสนองเช่นนั นเลย เช่น เมื่อสุนัขได้ยินเสียงกระดิ่ง ตามปกติแล้วน ้าลายจะไม่ไหล แต่หลังจากวาง
เงื่อนไขแล้วน ้าลายจะไหล เสียงกระดิ่งจึงเป็นสิ่งที่เร้าที่ต้องการให้เกิดการเรียนรู้จากการวางเงื่อนไข 
     (2) การทดลองของพาฟลอฟ 
      พาฟลอฟ ทดลองกับสุนัข โดยผูกสุนัขที่ก้าลังหิวไว้ในห้องทดลอง              
เขาผ่าตัดข้างแก้มสุนัขตรงต่อมน ้าลาย แล้วต่อสายยางเพ่ือให้น ้าลายสายยางสู่เครื่องวัด เขาท้าการทดลอง    
โดยการสั่นกระดิ่งแล้วเอาผงเนื อใส่ปากสุนัข ท้าซ ้าๆกันหลายๆครั ง ตามปกติสุนัขจะหลั่งน ้าลายเมื่อมีผงเนื อ
ในปาก แต่เมื่อน้าผงเนื อมาคู่กับกระดิ่งพียงไม่กี่ครั ง เสียงกระดิ่งเพียงอย่างเดียวก็ท้าให้สุนัขน ้าลายไหลได้
แสดงว่าสุนัขเกิดการเรียนรู้แล้ว (ชัยพร วิชชาวุธ. 2545) เดิมทีสุนัขไม่ได้หลั่งน ้าลายเมื่อได้ยอนเสียงกระดิ่ง 
แต่เมื่อน้าเสียงกระดิ่งไปคู่กับผงเนื อ สุนัขก็หลั่งน ้าลายเมื่อได้ยินเสียงกระดิ่งโดยไม่มีผงเนื อ 
      สรุปผลการทดลองของพาฟลอฟ พบว่า การวางเงื่อนไขแบบคลาสสิค 
ควรเริ่มจากการเสนอสิ่งเร้าที่วางเงื่อนไขก่อน แล้วจึงเสนอสิ่งเร้าที่ไม่วางเงื่อนไข ช่วงเวลาในการให้สิ่งเร้าที่
วางเงื่อนไข และไม่วางเงื่อนไขที่แตกต่างกัน ท้าให้เกิดการตอบสนองที่แตกต่างกัน ถ้ามีการวางเงื่อนไขซ้อน
กันมากครั งหมายถึงการให้สิ่งเร้าที่วางเงื่อนไขหลายๆสิ่ง การตอบสนองก็จะมีก้าลังอ่อนลงมายิ่งขึ น 
     (3) กระบวนการส้าคัญอันเกิดจากการเรียนรู้ของพาฟลอฟ 
      กระบวนการที่ส้าคัญ 3 ประการ อันเป็นผลจากการเรียนรู้แบบวาง
เงื่อนไข คือ 
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      ก. การแผ่ขยาย คือ ความสามารถของอินทรีย์ที่จะตอบสนองในลักษณะ
เดิมต่อสิ่งเร้าที่มีความคล้ายคลึงกันได้ 
      ข. การจ้าแนก คือ ความสามารถของอินทรีย์ในการที่จะจ้าแนกความ
แตกต่างของสิ่งเร้าได้ 
      ค. การลบพฤติกรรม (Extinction) เป็นการงดสิ่งเสริมแรงจนในที่สุด
พฤติกรรมที่เคยปรากฏจะไม่ปรากฏอีก กล่าวคือ ถ้าผู้ทดลองด้าเนินการไปเรื่อยๆ ในขั นสุดท้าย ถ้าผู้ทดลอง
ให้เสียงกระดิ่ง (CS) โดยไม่ให้ผงเนื อ (UCS) ตามมา จะท้าให้ปฏิกิริยาน ้าลายไหล (CR) ลดลงเรื่อยๆ จนใน
ที่สุดจะไม่เกิดการตอบสนองเลย 
     (4) สรุปหลักการวางเงื่อนไขของพาฟลอฟได้ดังนี  
      ก. การลบพฤติกรรมชั่วคราว คือ การที่พฤติกรรมการตอบสนอง       
ลดน้อยลงอันเป็นผลเนื่องจากการที่ไม่ได้รัยสิ่งเร้าที่ไม่ได้ถูกวางเงื่อนไข ความเข้มข้นของการตอบสนองจะ
ลดน้อยลงเรื่อยๆ ถ้าให้ร่างกายได้รับสิ่งเร้าที่วางเงื่อนไขอย่างเดียวหรือความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งเร้าที่วาง
เงื่อนไขกับสิ่งเร้าที่ไม่วางเงื่อนไขห่างกันออกไปมากขึ น การลบพฤติกรรมมิใช่การลืม เป็นเพียงการลดลง
เรื่อยๆ ซึ่งในที่นี ก็คือรางวัลหรือสิ่งที่ต้องการ การฟ้ืนตัวของการตอบสนองที่วางเงื่อนไข หลังจากเกิดการลบ
พฤติกรรมชั่วคราวแล้ว สักระยะหนึ่งพฤติกรรมที่ถูกลบเงื่อนไขแล้วอาจฟ้ืนตัวเกิดขึ นมาอีกได้รับการกระตุ้น
โดยสิ่งเร้าที่วางเงื่อนไข 
      ข. การฟ้ืนคืนสภาพการตอบสนองจากการวางเงื่อนไข หมายถึง การ
ตอบสนองที่เกิดจากการวางเงื่อนไข (CS) ที่ลดลง เพราะได้รับสิ่งเร้าที่วางเงื่อนไข (CS) เพียงอย่างเดียวจะ
กลับปรากฏขึ นอีกและเพ่ิมมากขึ นๆ ถ้าผู้เรียนมีการเรียนรู้อย่างแท้จริง เช่น การที่สุนัขน ้าลายไหลอีกได้เมื่อ
ได้ยินเสียงกระดิ่งเพียงอย่างเดียว โดยไม่ต้องมีผงเนื อมาเข้าคู่กับเสียงกระดิ่ง 
      ค. การสรุปความเหมือน ถ้าร่างกายมีการเรียนรู้โดยการแสดงอาการ
ตอบสนองจากการวางเงื่อนไขต่อสิ่งเร้าที่วางเงื่อนไขหนึ่งแล้ว ถ้ามีสิ่งเร้าอ่ืนที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันกับ
สิ่งเร้าที่วางเงื่อนไขเดิม ร่างกายจะตอบสนองเหมือนกับสิ่งเร้าที่วางเงื่อนไขนั น เป็นลักษณะที่ผู้เรียน                
ไม่สามารถจะจ้าแนกสิ่งที่เรียนรู้ได้ เนื่องจากสิ่งที่เรียนรู้นั นมีลักษณะคล้ายกับกับสิ่งเร้าที่เคยวางเงื่อนไขไว้ 
เช่น ถ้าสุนัขมีอาการน ้าลายไหลจากการสั่นกระดิ่งแล้ว เมื่อสุนัขนั นได้ยินเสียงระฆัง หรือเสียงฉาบ จะมี
อาการน ้าลายไหลทันที 
      ง. การจ้าแนกความแตกต่าง ถ้าร่างกายมีการเรียนรู้โดยแสดงอาการ 
ตอบสนองจากการวางเงื่อนไขต่อสิ่งเร้าที่วางเงื่อนไขเดิม ร่างกายจะตอบสนองแตกต่างไปจากสิ่งเร้าที่วาง
เงื่อนไขนั นเป็นลักษณะที่ผู้เรียนสามารถจ้าแนกสิ่งที่แตกต่างกันได้ เช่น ถ้าสุนัขมีอาการน ้าลายไหลจากเสียง
กระดิ่งแล้ว เมื่อได้ยินเสียงแตร หรือเสียงประทัด จะไม่มีอาการน ้าลายไหล 
      จากการศึกษาทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบคลาสสิคของพาฟลอฟ         
อาจกล่าวสรุปได้ว่า การเรียนรู้ของสิ่งมีชีวิตในมุมมองของพาฟลอฟ คือการวางเงื่อนไขแบบคลาสสิค         
ซึ่งหมายถึง การใช้สิ่งเร้า 2 สิ่งคู่กัน คือสิ่งเร้าที่วางเงื่อนไขและสิ่งเร้าที่ไม่ได้วางเงื่อนไขเพ่ือเกิดการเรียนรู้ 
คือ การตอบสนองที่เกิดจากการวางเงื่อนไข ซึ่งถ้าสิ่งมีชีวิตเกิดการเรียนรู้จริงแล้วจะมีการตอบสนองต่อ    
สิ่งเร้า 2 สิ่งในลักษณะเดียวกันแล้วไม่ว่าจะตัดสิ่งเร้าชนิดใดชนิดหนึ่งออกไป การตอบสนองก็ยังคงเป็น
เช่นเดิมเพราะผู้เรียนสามารถเชื่อมโยงระหว่างสิ่งเร้าที่วางเงื่อนไขกับสิ่งเร้าที่ไม่วางเงื่อนไขกับการตอบสนองได้ 
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    2) ทฤษฎีการวางเงื่อนไขของสกินเนอร์ (Skinner’s Operant Conditioning 
Theory) 
     ทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระท้าของสกินเนอร์ (Skinner) เป็นนักจิตวิทยา
ชาวอเมริกันมีความคิดว่าพฤติกรรมของอินทรีย์จะเกิดขึ นเพราะอินทรีย์เป็นผู้กระท้าหรือส่งออก (Emit) 
มากกว่าเกิดขึ นเพราะถูกสิ่งเร้าดึงให้ออกมา พฤติกรรมส่วนใหญ่แล้วมนุษย์จะเป็นผู้ลงมือปฏิบัติไม่ใช่เกิด
จากการจับคู่ระหว่างสิ่งเร้าใหม่กับสิ่งเร้าเก่า ตามค้าอธิบานของพาฟลอฟ สกินเนอร์ได้อธิบาย ค้าว่า 
“พฤติกรรม” ว่าประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ตัว คือ สิ่งที่ก่อให้เกิดขึ นก่อน พฤติกรรม และผลที่ได้รับ 
     พฤติกรรมที่อินทรีย์ส่งออกมาเองก็คือ อาการที่อินทรีย์กระท้าต่อสิ่งแวดล้อม
ต่างๆ เช่น การอ่าน การเขียน สกินเนอร์มีความเห็นสอดคล้องกับธอร์นไดค์ว่า การเสริมแรง (Reinforcement) 
เป็นสิ่งส้าคัญในการเรียนรู้ เขาจึงสนใจเรื่องการเสริมแรงนี มากและได้ใช้การเสริมแรงเป็นเครื่องมือในการ
ควบคุมพฤติกรรม แต่ความเห็นของสกินเนอร์เกี่ยวกับการเสริมแรงก็ยังแตกต่างจากความเห็นธอร์นไดค์
ตรงที่เขากล่าวว่า การเชื่อมโยงจะเกิดขึ นระหว่างรางวัล (Reward) และการตอบสนอง (Response) ไม่ใช่
ระหว่างสิ่งเร้า (S) และการตอบสนอง (R) ดังที่ธอร์นไดค์กล่าว  
     (1) การทดลองของสกินเนอร์ 
      สกินเนอร์ท้าการทดลองกับหนู โดยเขาสร้างเครื่องมือในการทดลองเป็น
กล่องสี่เหลี่ยม เรียกว่า “Skinner Box” ข้างในกล่องท้าเป็นคาน หรือลิ นที่เป็นตัวบังคับให้อาหารตกลงใน
จานที่รองรับเหนือคานจะมีหลอดไฟที่มีวงจรต่อกับคาน เมื่อไปถูกคานไฟจะสว่างและจะมีอาหารตกลงมา 
เขาด้าเนินการทดลองโดยการจับหนูที่ก้าลังหิวใส่ลงไปในกล่องทดลองปรากฏว่าหนูวิ่งไปวิ่งมา จนกระทั่งไป
เหยียบถูกคานเข้าโดยบังเอิญท้าให้ไฟสว่างขึ น และหลังจากนั นก็มีอาหารหล่นลงมาสู่จาน หนูจึงได้กิน
อาหารซึ่งเป็นการเสริมแรงต่อการกดคานจากนั นหนูก็วิ่งไปวิ่งมาอีก จนกระทั่งไปกดคานอย่างรวดเร็วและได้
อาหารทุกๆ ครั ง พฤติกรรมแบบ Operant ก็จะเกิดเต็มที่ ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวถือว่า หนูตัวนี เกิดการ
เรียนรู้แบบลงมือกระท้าเอง 
      สกินเนอร์ได้บันทึกอัตราการกดคานของหนูในกระดาษ โดยมีเครื่องมือ
ส้าหรับบันทึกติดต่ออยู่กับคาน เส้นกราฟที่ได้แสดงให้เห็นถึงความถี่ของการกดคาน จากการทดลองของเขา
พบว่า ระยะแรกๆ อัตราการกดคานจะต่้ามากประมาณครั งละราว 15 นาที  แต่จากนั นอีกราว 30 นาที 
อัตราการกดคานจะเกิดขึ นอย่างรวดเร็ว เป็นอัตราที่สม่้าเสมอกัน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าหนูเกิดการเรียนรู้ที่จะ
กดคานแล้ว จากการทดลองดังกล่าว สรุปได้ว่า การตอบสนองหรือการกดคานจะเข้มข้นเพียงใดขึ นอยู่กับตัว
เสริมแรง (Reinforcer) ซึ่งได้แก่ อาหาร แสดงว่าการเรียนรู้ที่ดีจะต้องมีการเสริมแรง 
      หลังจากที่สิกนเนอร์ทดลองให้หนูกดคาน เพ่ือให้อาหารเป็นรางวัลแล้ว
เขาได้เปลี่ยน การทดลองใหม่ โดยการใช้ไฟฟ้าช็อตเพ่ือศึกษาเรื่องการลงโทษ คือ ขณะที่หนูอยู่ในกรงมันจะ
ถูกกระแสไฟฟ้าช็อต หนูก็จะวิ่งพล่านเพ่ือหาทางออก แต่ถ้าบังเอิญไปกดคานเมื่อไหร่ ไฟฟ้าจะหยุดช็อต
ทันทีเพียงไม่กี่ครั งหนูก็รู้ว่าจะต้องกดคาน จึงจะไม่ถูกไฟฟ้าช็อต แต่อย่างไรก็ตามเมื่อน้าหนูกลับมาที่กล่อง
นี อีก มันจะแสดงอาการกลัวอย่างลนลานและไม่อยากเข้ากล่องนั นอีก 
      สกินเนอร์ใช้การเสริมแรงมาควบคุมพฤติกรรมของสัตว์ ท้าให้สัตว์เกิด
การเรียนรู้ตามที่เขาต้องการ เขาเรียกการสอนให้เกิดการเรียนรู้ในการกระท้าพฤติกรรมนี ว่า เป็นการดัดหรือ
การตบแต่งพฤติกกรม (Behavior Shaping) โดยเขาท้าการทดลองกับนกพิราบ เพ่ือให้มันจิกเครื่องหมายให้
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ถูกต้อง เมื่อผู้ทดลองเปิดไฟสีต่างๆ และใช้อาหารเป็นตัวเสริมแรงให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการโดยยึดหลักการ
เสริมแรง ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการเรียนการสอนอย่างยิ่ง 
      นักจิตวิทยาที่มีชื่อเสียงที่สุดในกลุ่มนี คือ สกินเนอร์ (B.F. Skinner)      
เชื่อว่า การเรียนรู้ของมนุษย์เป็นสิ่งที่สามารถสังเกตได้จากพฤติกรรมภายนอก และเชื่อในทฤษฎีการวาง
เงื่อนไข โดยมีแนวคิดเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งเร้าและการตอบสนอง การให้การเสริมแรง ทฤษฎีนี 
เชื่อว่า การเรียนรู้เกิดจากการที่มนุษย์ตอบสนองต่อสิ่งเร้า และพฤติกรรมการตอบสนองจะเข้มข้นขึ นหาก
ได้รับการเสริมแรงที่เหมาะสม 
    3) ทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระท าของสกินเนอร์กับการจัดการเรียนรู้ 
     การน้าทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระท้าของสกินเนอร์มาประยุกต์สู่
กระบวนการจัดการเรียนรู้ มีดังนี  
     (1) ควรจะให้แรงเสริมในพฤติกรรมที่แสดงว่าผู้เรียนเกิดการเรียนรู้แล้วโดย
ตอนแรกๆ ควรจะให้แรงเสริมทุกครั งที่ผู้เรียนแสดงพฤติกรรมที่พึงปรารถนา ต่อมาจึงค่อยใช้แรงเสริมเป็น
ครั งคราวและจะต้องระวังมาให้แรงเสริมเมื่อผู้เรียนแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค ์
     (2) การปรับพฤติกรรม (Behavior Modification) คือ การปรุงแต่งพฤติกรรม
ให้เป็นไปในทิศทางที่ต้องการซึ่งมี 3 ลักษณะดังนี  
      ก. การเพ่ิมพฤติกรรมหรือคงพฤติกรรมเดิมที่เหมาะสมไว้ ซึ่งจะมี
เทคนิคในการใช้เพ่ิมพฤติกรรมหลายอย่างคือ การเสริมแรงในทางบวก เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมที่พึงพอใจ     
การท้าสัญญาเงื่อนไข การเสริมแรงในทางลบ เป็นต้น 
      ข. การปลูกฝังพฤติกรรมบางอย่างโดยใช้วิธีที่เรียกว่า การดัดหรือการ
ตบแต่งพฤติกรรม (Behavior Shaping) ซึ่งเป็นการใช้วิธีให้แรงเสริมกับพฤติกรรมที่ผู้เรียนท้าได้ใกล้เคียง
กับเป้าหมายที่ก้าหนดไว้ตามล้าดับขั นจนสามารถแสดงออกได้เป็นนิสัย เช่น การกระท้าให้เด็กที่ไม่กล้าพูด
ไม่กล้าแสดงออกเป็นเด็กที่กล้าขึ นมาได้ก็โดยการชมเชย และให้ก้าลังใจเมื่อเขากล้าพูด และกล้าแสดงออก 
ฯลฯ 
      ค. การลดพฤติกรรม เป็นการลดพฤติกรรมที่ไม่พึงปรารถนา ซึ่งจะใช้
วิธีการลงโทษ เช่น การฝ่าฝืนกฎ หรือระเบียบของโรงเรียน หรือสังคม การสูบบุหรี่ เป็นต้น 
     (3) บทเรียนส้าเร็จรูปหรือบทเรียนแบบโปรแกรม (Program Learning) จาก
หลักการให้แรงเสริมของสกินเนอร์ที่ว่า เมื่อผู้เรียนท้าถูกจะได้รางวัลทันที มีผลให้เกิดบทเรียนส้าเร็จรูปหรือ
บทเรียนแบบโปรแกรมและเครื่องช่วยสอน (Teaching Machine) ขึ น ซึ่งเน้นให้ผู้เรียนเรียนรู้ด้วยตนเองโดย
มีค้าตอบที่ถูกต้องไว้ให้ 
     (4) การปรับพฤติกรรม คือ ท้าการปรับพฤติกรรมของบุคคล หลักการนี 
อาจจะใช้ทั งการเสริมแรงทางบวกและการเสริมแรงทางลบประกอบกัน 
     สรุปทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระท้าของสกินเนอร์เป็นหลักการที่ท้าให้
เกิดความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งเร้ากับการตอบสนองให้แน่นแฟ้นยิ่งขึ น ด้วยการให้สิ่งเร้าที่เป็นตัวเสริมแรง 
หลังจากที่ได้มีการกระท้าตามเงื่อนไขแล้ว การเสริมแรงทุกครั งจะมีส่วนช่วยท้าให้การตอบสนองต่อสิ่งเร้า
ต่างๆ ของอินทรีย์มีอันตราการตอบสนองที่เข้มข้นขึ น              
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    4) ทฤษฎีสัมพันธ์เชื่อมโยงของธอร์นไดค์ (Thorndike’s Connectionism 
Theory)  
     ธอร์นไดค์ (Thorndike) เป็นนักจิตวิทยาชาวอเมริกันที่มีชื่อเสียงมากผู้หนึ่ง 
โดยเขาได้ชื่อว่าเป็น “นักทฤษฎีการเรียนรู้คนแรกของอเมริกา” และ “บิดาแห่งจิตวิทยาการศึกษา”               
ธอร์นไดค์ ได้ให้ก้าเนิดทฤษฎีการเรียนรู้ที่เน้นความสัมพันธ์เชือ่มโยงระหว่างสิ่งเร้า (S) กับการตอบสนอง (R) 
ทั งนี เพราะ เขาถือว่าการเรียนรู้เป็นการแก้ปัญหา เพราะเมื่อผู้เรียนพบปัญหา เขาจะมีปฏิกิริยาแบบเดาสุ่ม
ซึ่งเป็นการลองผิดลองถูก Trial and Error นั่นคือ ผู้เรียนจะลองท้าหลายวิธี จนกระทั่งประสบผลส้าเร็จใน
ที่สุด โดยที่ผู้เรียนสามารถเชื่อมโยงสิ่งเร้าหรือปัญหาด้วยการตอบสนองที่เหมาะสมได้ 
     ทฤษฎีของธอร์นไดค์ได้ชื่อว่า “ความสัมพันธ์เชื่อมโยง” (connectionism) 
เพราะเขามีความเห็นว่าการเรียนรู้จะเกิดขึ นเนื่องจากมีการเชื่อมโยงระหว่าง S-R ธอร์นไดค์เน้นว่าสิ่งส้าคัญ
ที่ก่อให้เกิดการเรียนรู้ คือ การเสริมแรง (Reinforcement) ซึ่งจะเป็นตัวกระตุ้นให้เดการเชื่อมโยงระหว่าง 
S-R มากขึ น หมายความว่า สิ่งเร้าใดท้าให้เกิดการตอบสนอง และการตอบสนองนั นได้รับการเสริมแรง จะ
ก่อให้เกิดการเชื่อมโยงระหว่าง S-R นั นมากขึ น 
     (1) การทดลองของธอร์นไดค ์ 
      ธอร์นไดค์ทดลองกับแมว โดยสร้างกรงปัญหา (Puzzle Box) ซึ่งท้า           
ด้วยไม้ และมีประตูกลเขาจับแมวที่อดอาหารจนหิวใส่กรงปัญหา และปิดประตูกลให้เรียบร้อย โดยการ             
วางจานอาหารไว้นอกกรงให้แมวเห็น แต่ในระยะที่แมวเขี่ยไม่ถึง สถานการณ์เหล่านี เป็นการสร้างปัญหา 
เพ่ือให้แมวหาทางออก มากินอาหารให้ได้ ธอร์นไดค์ใช้เวลา 5 วันในการทดลองโดยแบ่งเป็นช่วงเช้าและบ่าย 
วันละ 20 ครั ง รวมทั ง 100 ครั ง และเมื่อทดลองครบ 10 ครั ง แมวจะได้กินอาหารและหยุดพัก 
      ผลการทดลองพบว่าในการทดลองครั งแรก แมวพยายามแสดงอาการ
ตอบสนองอย่างเดาสุ่มหลายๆอย่าง เช่น ส่งเสียงร้อง ตะกุยกรง ใช้ฟันกัด ใช้เท้าเขี่ยประตู และอีกหลายๆ
อย่าง จนกระทั่งบังเอิญไปเหยียบแผ่นไม้ ซึ่งมีเชือกดึงสปริงท้าให้ถอดสลักประตูกรง แมวจึงออกมากิน
อาหารตามต้องการได้ ในการทดลองครั งต่อมาแมวค่อยๆลดการตอบสนองที่ห่างไกลความจริงในการ
แก้ปัญหาทีละน้อยและใช้เวลาในการหาทางออกจากกรงน้อยลงๆ จนเมื่อการทดลองผ่านไปหลายสิบครั ง
แมวก็สามารถเปิดประตูกรงได้ทันทีโดยไม่ต้องเสียเวลาอีก แสดงว่าแมวเกิดการเรียนรู้ในการที่จะออกจาก
กรง โดยการไปเหยียบแผ่นไม้แล้วประตูจึงเปิด เป็นการมองเห็นความสัมพันธ์เชื่อมโยงระหว่างแผ่นไม้กับ
การเปิดประตู ธอร์นไดค์จึงสรุปว่า การเรียนรู้ของแมวมีลักษณะ “ลองผิด ลองถูก” (Trial and Error) มิใช่
เนื่องมาจากสติปัญญา 
     (2) ทฤษฎีสัมพันธ์เชื่อมโยงของธอร์นไดค์กับกระบวนการจัดการเรียนรู้ 
      ทฤษฎีสัมพันธ์เชื่อมโยงของธอร์นไดค์กับกระบวนการจัดการเรียนรู้ของ
ครู มีดังนี  
      ก. ในบางสถานการณ์ ควรเปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีการเรียนรู้แบบลองผิด
ลองถูกซึ่งเป็นวิธีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
      ข. ควรสอนเมื่อผู้เรียนมีความพร้อม ดังนั นจึงควรชี แจงจุดมุ่งหมายของ
การเรียนหรือน้าเข้าสู่บทเรียน เพ่ือเตรียมความพร้อมเสียก่อน 
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      ค. พยายามช่วยให้ผู้เรียนประสบความส้าเร็จในการเรียน และการ
ท้างาน และให้เขาได้ทราบผลการเรียนและการท้างานเพ่ือกระตุ้นให้อยากเรียนรู้ต่อไปและเกิดเจตคติ ที่ดีจ้า
ท้าให้มีความตั งใจในการเรียนมากขึ น 
      ง. การสอนในชั นเรียนควรก้าหนดจุดมุ่งหมายให้ชั นเจน หมายถึง     
การตั งจุดมุ่งหมายที่สังเกตการตอบสนองได้และครูจะต้องจัดแบ่งเนื อหาออกเป็นหน่วยๆ ให้เขาเรียนทีละ
หน่วย เพ่ือที่ผู้เรียนจะได้เกิดความรู้สึกพอใจในผลที่เขาเรียนในแต่ละหน่วยนั น 
      จ. การสอนควรเริ่มจากสิ่งที่ง่ายไปสิ่งที่ยาก การสร้างแรงจูงใจนับว่า
ส้าคัญมาก เพราะจะท้าให้ผู้เรียนเกิดความพอใจเมื่อได้รับสิ่งที่ต้องการหรือรางวัล รางวัลจึงเป็นสิ่งที่ควบคุม
พฤติกรรมของผู้เรียน 
      ฉ. การสร้างแรงจูงใจภายนอกให้กับผู้เรียน ครูจะต้องให้ผู้เรียนรู้ผลการ
กระท้าหรือผลการเรียนเพราะการรู้ผลจะท้าให้ผู้เรียนการกระท้านั นถูกต้องหรือไม่ถูกต้อง ดีหรือไม่ดี พอใจ
หรือไม่พอใจ ถ้าการกระท้านั นผิดหรือไม่เป็นที่พอใจเขาก็จะได้รับการแก้ไขปรับปรุงให้ถูกต้องเพ่ือที่จะ
ได้รับสิ่งที่เขาพอใจต่อไป 
      ช. ควรให้ผู้เรียนได้มีการฝึกหัด หรือท้ากิจกรรมนั นซ ้าอีกตามความ
เหมาะสมเพ่ือให้เกิดความแม่นย้า และความช้านาญยิ่งขึ น 
      สรุปทฤษฎีการเรียนรู้ความสัมพันธ์เชื่อมโยงเป็นการเน้นสัมพันธ์ระหว่าง
สิ่งเร้ากับการตอบสนองทั งนี เพราะการเรียนรู้เป็นการแก้ปัญหา เมื่อผู้เรียนพบปัญหาเขาจะมีปฏิกิริยาแบบ
เดาสุ่มซึ่งเป็นการลองผิดลองถูก ผู้เรียนจะลองท้าหลายวิธี จนกระทั่งประสบความส้าเร็จในที่สุด โดยที่
ผู้เรียนสามารถเชื่อมโยงสิ่งเร้าหรือปัญหาด้วยการตอบสนองที่เหมาะสมได้                    
      สยุมพร  ศรีมุงคุณ (https://www.gotoknow.org/posts/341272) ได้
กล่าวถึงทฤษฎีการเรียนรู้กลุ่มพฤติกรรมนิยม (Behaviorism) ไว้ว่า นักคิดในกลุ่มนี มองธรรมชาติของมนุษย์
ในลักษณะที่ เป็นกลาง คือ ไม่ดี–ไม่เลว การกระท้าต่างของมนุษย์เกิดจากอิทธิพลของสิ่งแวดล้อม
ภายนอก  พฤติกรรมของมนุษย์เกิดจากการตอบสนองต่อสิ่งเร้า (stimulus response) การเรียนรู้เกิดจาก
การเชื่อมโยงระหว่างสิ่งเร้าและการตอบสนอง  กลุ่มพฤติกรรมนิยมให้ความสนใจกับ   “พฤติกรรม”  มาก
เพราะพฤติกรรมเป็นสิ่งที่เห็นได้ชัด  สามารถวัดและทดสอบได้ 
 
3.  ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคอ้วน 
 
 3.1 ความหมายของภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน    
  ในปี ค.ศ. 2000 องค์การอนามัยโลก ก้าหนดเกณฑ์ตัดสินโรคอ้วนเมื่อร่างกายมีดัชนี     
มวลกาย (Body mass index) มากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร และดัชนีมวลกายระหว่าง 
25.0-29.9 กิโลกรัม/ ตารางเมตร จัดว่าเป็นภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐานซึ่งต้องเฝ้าระวังว่าจะกลายเป็นโรค
อ้วน ส้าหรับคนเอเชียได้มี การก้าหนดค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 23.0-29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร ถูกจัดว่า     
มีน ้าหนักเกินมาตรฐานซึ่งเสี่ยง ต่อการเป็นโรคอ้วนได้  ค้าว่าโรคอ้วน (obesity) กับภาวะน ้าหนักตัวมาก 
(overweight) เป็นค้าที่มีการใช้ในเรื่องของปัญหาสุขภาพเดียวกัน แต่มีความหมายแตกต่างกัน คือโรคอ้วน
จะหมายถึง ภาวะที่มีการสะสมไขมัน ส่วนเกินเป็นอันตรายต่อสุขภาพ และจะเกิดเมื่อได้รับปริมาณ
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สารอาหารมากกว่าพลังงานที่ถูกใช้ไป ส่วนภาวะน ้าหนักเกิน หมายถึงการที่บุคคลนั นมีน ้าหนักมากกว่าปกติ
เมื่อเทียบกับความสูง        
 3.2 ปัจจัยที่ก่อให้เกิดน้ าหนักเกินและอ้วน  
  3.2.1 อายุ เมื่ออายุเพ่ิมมากขึ นความสามารถในการเผาผลาญพลังงานของร่างกายเริ่ม  
ช้าลง ประกอบกับร่างกายจะไม่ต้องการพลังงานจากอาหารมากนัก เมื่อเทียบกับเมื่ออายุน้อย คนที่มีอายุ
มากทั่วไป พบว่ารับประทานอาหารเท่าเดิมและมีกิจกรรมทางกายเท่าเดิม แต่น ้าหนักตัวเพ่ิมขึ น  
  3.2.2 พันธุกรรม พันธุกรรมเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้เป็นโรคอ้วน ถ้าพ่อแม่อ้วน โอกาส
ที่ลูกจะอ้วนก็มาก อย่างไรก็ตาม ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วนอาจไม่เป็นโรคอ้วนเสมอไปและบางคน
ที่อ้วนแล้วสามารถลดน ้าหนัก ตัวและรักษาระดับน ้าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมได้  
 3.3 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะน้ าหนักเกิน และภาวะอ้วน  
  ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะน ้าหนักเกินจะเกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านบุคคล โดยเฉพาะด้านเพศ 
ปัจจัยด้านพฤติกรรม การบริโภคอาหาร ขาดการออกก้าลังกาย ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ปัจจัยด้าน
สุขภาพ  
  3.3.1 เพศ เพศชายและหญิงมีความแตกต่างกันทางองค์ประกอบของร่างกาย เช่น             
มวลกล้ามเนื อ ไขมันใน ร่างกาย และโครงสร้างของร่างกาย ซึ่งสิ่งเหล่านี จะมีผลต่อการเผาผลาญพลังงาน
และโดยมากเพศหญิงมักอ้วน กว่าเพศชาย  
  3.3.2 การบริโภคอาหาร ในปัจจุบันประชาชนนิยมรับประทานอาหารจานด่วนและขนม
ขบเคี ยวต่าง ๆ ที่ให้พลังงานสูงแต่มี คุณค่าทางโภชนาการต่้า ท้าให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนเพ่ิมขึ น 
  3.3.3 ขาดการออกก าลังกาย การออกก้าลังกายเป็นสิ่งส้าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพ
และช่วยท้าให้การเผาผลาญพลังงานมีความ สมดุล แต่ปัจจุบันคนเรามีการออกก้าลังกายน้อยลงมากเนื่อง
สิ่งอ้านวยความสะดวกต่าง ๆ ที่เข้ามามีบทบาทใน ชีวิตประจ้าวัน                                                                           
  3.3.4 สภาพแวดล้อม สภาพแวดล้อมต่าง ๆ รอบตัวไม่เอื ออ้านวยต่อการออกก้าลังกาย 
ส่งผลให้มีการออกก้าลังกายน้อยลง เช่น ไม่มีสถานที่ที่ปลอดภัยส้าหรับออกก้าลังกาย สภาพอากาศ                    
ไม่เหมาะสม ร้อนเกินไป ฝนตกตลอดเวลา หรือไม่มีทางเท้าใช้วิ่งออกก้าลังกายได้เนื่องจากมีพ่อค้าแม่ค้าใช้
เป็นพื นที่ค้าขาย เป็นต้น             
  3.3.5 การเจ็บป่วย การเจ็บป่วยหรือเป็นโรคบางอย่าง ท้าให้เป็นโรคอ้วนได้ เช่น 
Hypothyroidism ท้าให้การเผาผลาญ พลังงานช้าลง หรือภาวะซึมเศร้า เป็นต้น  
  3.3.6 ยารักษาโรค ยารักษาโรคบางชนิดอาจท้าให้น ้าหนักตัวเพ่ิมขึ นได้ เช่น ยาสเตียรอยด์ 
(Steroid)   
  3.3.7 อารมณ์และจิตใจ อารมณ์ที่มีผลกระทบต่อจิตใจ เช่น ความเครียด ความวิตก
กังวล หรืออาการเศร้า อาจจะเป็นผลท้า ให้รับประทานอาหารมากขึ น และส่งผลให้น ้าหนักตัวเพ่ิมขึ น                                         
 3.4 สมดุลพลังงาน  
  ภาวะน ้าหนักเกิน และอ้วนเป็นผลจากการขาดสมดุลระหวา่งพลังงานที่ได้รับและพลังงาน
ที่ใช้ไปดังตารางที่ 2.1  
 
 



31 

ตารางที่ 2.1  เปรียบเทียบพลังงานที่ได้รับจากการบริโภคและพลังงานที่ใช้ไปจากการท้ากิจกรรม 
 
พลังงานที่ได้รับ จากการบรโิภค จากการบรโิภค พลังงานที่ใชไ้ป ผลที่ได้รับ 

บริโภค 1,100 กิโลแคลอรี ใช้ไป 1,600 กิโลแคลอรี ใช้พลังงานเกินวันละ 500 กิโล
แคลอรี เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ท้า
ให้น ้าหนักลดลง ครึ่งกิโลกรัม 

บริโภค 2,100 กิโลแคลอรี ใช้ไป 1,600 กิโลแคลอรี ได้พลังงานเกินวันละ 500 กิโล
แคลอรี เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ท้า
ให้น ้าหนักเพ่ิมขึ น ครึ่งกิโลกรัม 

บริโภค 1,600 กิโลแคลอรี ใช้ไป 1,600 กิโลแคลอรี น ้าหนักคงที ่

 
 วิชัย  เทียนถาวร. ต้าราการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่. กรุงเทพฯ: ส้านักพิมพ์สามเจริญ
พาณิชย์; 2553. 
 จะเห็นว่า พลังงานที่ได้รับจากอาหารและพลังงานที่ใช้ไปในกิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละวัน                   
จะส่งผลถึงภาวะน ้าหนักของร่างกาย อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น พันธุกรรมที่ส่งเสริมให้อ้วนหรือ
ผอม เมื่อพลังงานที่เราได้รับมากกว่าพลังงานที่เราถูกใช้ไปก็จะท้าให้เกิดการสะสมในรูป ของไขมัน ท้าให้
น ้าหนักตัวเพ่ิมขึ น                                                                         
 3.5 การประเมินภาวะอ้วน  
  การประเมินภาวะอ้วนในทางการแพทย์การประเมินความอ้วนและน ้าหนักตัวใช้เกณฑ์
มาตรฐานสากล ดังนี                        
  3.5.1 ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) ดัชนีมวลกาย หรือ B.M.I. เป็นเกณฑ์
มาตรฐานที่ได้รับความนิยมสูงสุด ค้านวณจาก น ้าหนัก (กิโลกรัม) หารด้วยความสูง  (เมตร) ยกก้าลังสอง  
ดังนี  

(BMI)  = น ้าหนักตัว (กิโลกรัม)  /สว่นสูง(เมตร2) 
    จะเห็นว่าค่าดัชนีมวลกายนี ไม่ขึ นอยู่กับเพศและอายุ ดังนั นอาจไม่เหมาะที่จะใช้
กับเด็กซ่ึงก้าลังอยู่ในวัยที่ เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว หญิงมีครรภ์ และผู้ที่มีกล้ามเนื อมากกว่าปกติ เช่น 
นักกีฬา 45 กิโลกรัม/1.50 เมตร x 1.50 เมตร ผลลัพธ์ที่ได้จะถูกน้าไปเปรียบเทียบกับ 1000-1200          
กิโลแคลอรี ส้าหรับผู้ชายควรได้ 1200-1600 กิโลแคลอรีซึ่งจะท้าให้น ้าหนักลดลง ครึ่งกิโลกรัมต่อเกณฑ์           
ค่าดัชนีมวลกาย  ตามเกณฑ์ของคนเอเชียที่มี รูปร่างเล็กกว่าคนยุโรป   ในผู้ที่มีภาวะโภชนาการปกติจะมีค่า
ดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง  18.5-22.9  กิโลกรัมต่อตารางเมตร  ถ้ามีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง  23-29.9  
กิโลกรัมต่อตารางเมตร  ถือว่ามีน ้าหนักเกิน  และค่าดัชนีมวลกาคนปกติคนเราต้องการพลังงานประมาณ 
25-35 กิโลแคลอรี/น ้าหนัก 1 กิโลกรัม ดังนั นเราสามารถค้านวณพลังงานที่เราควรได้รับในแต่ละวัน โดยเอา
น ้าหนักคูณด้วย 25 ผลลัพธ์ที่ได้จะเป็นพลังงานทั งหมด ถ้าเราต้องการลดน ้าหนักให้เอา 500 กิโลแคลอรี  
ลบจากที่ค้านวณได้ จะได้พลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน น้าพลังงานที่ได้หารด้วย3 จะได้พลังงานที่ควร
ได้รับในแต่ละมื อ 
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  3.5.2 เส้นรอบเอว (Waist Circumference, WC) เป็นการวัดไขมันรอบเอวอย่างคร่าว ๆ  
เพ่ือใช้เป็นดัชนีประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน ของโรคอ้วน เกณฑ์มาตรฐานของเส้นรอบเอว
แตกต่างกันเล็กน้อยในแต่ละประเทศ เช่น กลุ่มประเทศยุโรป ก้าหนดให้ผู้ชายควรมีเส้นรอบเอวน้อยกว่า 90 
เซนติเมตร และผู้หญิงควรมีเส้นรอบเอวน้อยกว่า 80 เซนติเมตร ส้าหรับประเทศสหรัฐอเมริกาก้าหนดให้
ผู้ชายควรมีเส้นรอบเอวน้อยกว่า 102 เซนติเมตร และ ผู้หญิงควรมีเส้นรอบเอวน้อยกว่า 88 เซนติเมตร 
อย่างไรก็ตาม เมื่อน้าเกณฑ์มาตรฐานเส้นรอบเอวมาใช้ร่วมกับ ค่าดัชนีมวลกาย ท้าให้สามารถประเมินความ
เสี่ยงต่อสุขภาพได้ดียิ่งขึ น        
 3.6 ปัญหาที่เกิดจากภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน     
  การมีน ้าหนักเกินมาตรฐานและอ้วนมีผลกระทบต่อสุขภาพ แบ่งได้เป็น 5 กลุ่ม คือ                
โรคเรื อรังที่สัมพันธ์กับโรคอ้วน ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อกับความอ้วน ความผิดปกติของเมตาบอลิซึมที่
สัมพันธ์กับโรคอ้วน ปัญหาสุขภาพอ่อนแอที่สัมพันธ์กับโรคอ้วน และปัญหาทางสังคม จิตใจ ที่สัมพันธ์กับ
น ้าเกินและโรคอ้วน   ดังรายละเอียดต่อไปนี    
  3.6.1 โรคเรื้อรังที่สัมพันธ์กับภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน โรคไม่ติดต่อเรื่อรังที่
สัมพันธ์กับภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
สมอง โรคมะเร็งบางชนิด โรคเบาหวาน โรคถุงน ้าดี เป็นต้น  
  3.6.2 ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อที่สัมพันธ์กับภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน ภาวะ
ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อที่สัมพันธ์กับภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน เช่น ภาวะดื ออินซูลิน ฮอร์โมนที่มี
ผลกระทบต่อหน้าที่สืบพันธุ์ หน้าที่ของต่อมหมวกไต  
  3.6.3 ความผิดปกติของเมแทบอลิซึมที่สัมพันธ์กับภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน     
    1) ภาวะระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ความผิดปกติของระดับไขมันในเส้นเลือด 
คนอ้วน มักจะมีระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดสูงและ HDL-C ในเลือดต่้า           
    2) กลุ่มอาการเมตาบอลิก (Metabolic syndrome) ปัจจุบันนี เป็นที่ทราบกันดี
ว่าโรคอ้วนมักรวมตัวอยู่กับปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ของโรคหัวใจและหลอดเลือด  
  3.6.4 ปัญหาสุขภาพที่สัมพันธ์กับภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน ปัญหาสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับภาวะน ้าหนักเกิน และโรคอ้วน เช่น โรคข้อเสื่อม (Osteoarthritis) ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง
และโรคเกาต์ โรคทางเดินหายใจ เป็นต้น  
  3.6.5 ปัญหาทางสังคมและจิตใจที่สัมพันธ์กับภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน เช่น 
ภาวะซึมเศร้า ภาวการณ์กลัวอ้วนท้าให้ไม่กินอาหาร หรือการอาเจียนเพ่ือไม่ให้ร่างกายได้รับอาหารส่งผลให้
เกิดโรคโบริเมีย และอนอเร็คเซีย 
  3.6.6 ปัญหาอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐานและอ้วน เช่น โรค
ผิวหนัง เกิดเชื อราบริเวณใต้ราวนม รักแร้และขาหนีบ เส้นเลือดขอด การขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระไม่ปกติ 
ภาวะแผลหายช้า เช่น การดมยาสลบ การผ่าตัดช่องท้องและการคลอดบุตรมีปัญหาแผลผ่าตัดอาจหายช้า  
จากการทบทวนวรรณกรรม ท้าให้ทราบว่า ภาวะอ้วนส่งผลกระทบต่อผู้ที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐาน                       
ทั งทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม ท้าให้เสียสุขภาพและเสียค่าใช้จ่ายในการักษาโรคที่เกี่ยวข้อง
กับภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐาน ทั ง ๆ ที่ภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐานสามารถปูองกันได้ โดยการมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ  ในการควบคุมน ้าหนัก  
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 3.7 การควบคุมน้ าหนัก  จากสถานการณ์และสถิติการมีภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐานและอ้วน
ในประชากรไทยเพ่ิมมากขึ น  กรมอนามัย จึงได้ก้าหนดแนวทางในการแก้ปัญหาภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน 
โดยเน้นเรื่องอาหาร การออกก้าลังกาย การบริโภคอาหารให้ถูกต้อง มีความส้าคัญโดยตรงในการช่วย
เสริมสร้างร่างกายให้แข็งแรงและลด โอกาสการเกิดโรคได้หลายอย่าง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในคนที่มีปัญหา
น ้าหนักเกินมาตรฐานหรืออ้วน จึงควรเลือก รับประทานอาหารให้ถูกต้องตามแนวทางปฏิบัติในการบริโภค
อาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีของคนไทย หรือเรียกว่า โภชนบัญญัติส้าหรับคนไทย มี 9 ประการ ซึ่งจัดท้าโดยกอง
โภชนาการ กรมอนามัย         
 3.8 แนวทางการบริโภคอาหารตามหลักโภชนบัญญัติ        
  ข้อปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีของคนไทยหรือ โภชนบัญญัติ 9 ประการ 
  1. กินอาหารครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลายและหมั่นดูแลน ้าหนักตัว 
   ในอาหารแต่ละชนิดจะประกอบด้วยสารอาหารต่าง ๆ ในปริมาณท่ีมากน้อยต่างกัน 
ไม่มีอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งที่จะมีสารอาหารต่าง ๆ ครบในปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
ดังนั นจึงจ้าเป็นต้องกินอาหารหลาย ๆ ชนิดหรือให้ครบทั ง 5 หมู่ และกินแต่ละหมู่ให้หลากหลายเพ่ือให้ได้
สารอาหารครบตามที่ร่างกายต้องการ "น ้าหนักตัว" เป็นเครื่องบ่งชี ถึงภาวะสุขภาพของร่างกาย จึงควร      
ชั่งน ้าหนักตัวอย่างน้อยเดือนละครั งและน้ามาประเมินดูว่าน ้าหนักอยู่ ในเกณฑ์ปกติหรือไม่โดยใช้ดัชนี    
มวลกายเป็นเกณฑ์ ดังนี  

ดัชนีมวลกาย= น ้าหนักตัว (กิโลกรัม)/ส่วนสูง2 (เมตร) 
ค่าปกติอยู่ระหว่าง 18.5-14.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

  2. กินข้าวเป็นอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแป้งเป็นบางมื อ 
   ข้าวเป็นอาหารหลักของคนไทยที่ให้พลังงานและสารอาหารต่าง ๆ โดยเฉพาะข้าว
กล้องหรือข้าวซ้อมมือ ควรกินเป็นประจ้าและอาจจะสลับกับอาหารประเภทก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน บะหมี่ เผือก 
มัน ก็ได้ 
  3. กินพืชผักให้มากและกินผลไม้เป็นประจ้า 
   พืชผักและผลไม้ นอกจากจะให้วิตามิน แร่ธาตุ และใยอาหาร ซึ่งช่วยให้การขับถ่ายดี
แล้วยังมีสาร  แคโรทีนและวิตามินซี ซึ่งป้องกันการเกิดมะเร็งบางประเภทได้ 
  4. กินปลา กินเนื อไม่ติดมัน ไข่และถั่วเมล็ดแห้งเป็นประจ้า 
   ปลา เป็นแหล่งอาหารโปรตีนที่ดี ย่อยง่ายมีไขมันต่้า หากกินปลาเป็นประจ้าจะช่วย
ลดไขมันในเลือดและในปลาทะเลทุกชนิดมีสารไอโอดีนที่ ช่วยป้องกันการเป็นคอพอก รวมทั งหากกินปลา
เล็กปลาน้อยจะได้แคลเซียม ซึ่งท้าให้กระดูกและฟันแข็งแรง เนื อสัตว์ทุกชนิดมีโปรตีน แต่ควรกินชนิดไม่
ติดมันเพ่ือลดการสะสมไขมันในร่างกายและโลหิต ไข่เป็นอาหารโปรตีนราคาถูก มีแร่ธาตุและวิตามินที่
จ้าเป็นเด็กกินได้ทุกวัน แต่ผู้ใหญ่ควรกินไม่เกินสัปดาห์ละ 2-3 ฟอง ถั่วเมล็ดแห้ง และผลิตภัณฑ์ เป็น
โปรตีนที่ดี ราคาถูกควรกินสลับกับเนื อสัตว์เป็นประจ้า 
  5. ดื่มนมให้เหมาะสมตามวัย 
   นม เป็นอาหารที่เหมาะสมส้าหรับเด็กและผู้ใหญ่มีโปรตีน วิตามินบี2 และแคลเซียม 
ซ่ึงช่วยให้กระดูกและฟันแข็งแรง ควรดื่มนมวันละ 1-2 แก้ว แต่ส้าหรับคนอ้วนหรือควบคุมน ้าหนักควร
เลือกดื่มนมพร่องมันเนยแทน 
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  6. กินอาหารที่มีไขมันแต่พอควร 
   ไขมัน ให้ พลังงานและความอบอุ่นกับร่างกาย ทั งช่วยดูดซึมวิตามิน เอ ดี อี เค             
แต่ไม่ควรกินมากเกินไปจะท้าให้อ้วน และเกิดโรคอ่ืน ๆ ตามมา จึงควรกินแต่พอควร แต่ไม่ควรงดอย่าง
เด็ดขาด การประกอบอาหารประเภท ต้ม นึ่ง ย่าง อบ จะช่วยลดปริมาณไขมันในอาหารได้ 
  7. หลีกเลี่ยงการกินอาหารที่มีรสหวานจัดและเค็มจัด  
   การกินอาหารรสจัดมากจนเป็นนิสัยจะเกิดโทษต่อร่างกายอาหารรสหวานจัดท้าให้ได้ 
รับพลังงานเพ่ิมท้าให้อ้วน รสเค็มจัดเสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะคนที่ไม่ค่อยกินผัก ผลไม้ 
และชอบกินอาหารรสเค็มจัด จะมีโอกาสเป็นมะเร็งโรคกระเพาะอาหารด้วย 
  8. กินอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปื้อน 
   อาหารปนเปื้อนจะเกิดจากเชื อโรค พยาธิต่าง ๆ สารเคมีที่เป็นพิษหรือโลหะหนัก       
ที่เป็นอันตราย จะเป็นสาเหตุของอาหารเป็นพิษ และเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินอาหาร ดังนั น           
จึงควรเลือกกินอาหารที่สด สะอาด ปรุงสุกใหม่ ๆ มีการปกปิดป้องกันแมลงวัน หรือบรรจุในภาชนะที่
สะอาด และที่ส้าคัญคือ ล้างมือให้สะอาดก่อนกินอาหารทุกครั ง 
  9. งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
   การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นประจ้าเป็นโทษต่อร่างกายท้าให้เกิด อุบัติเหตุ              
ได้ง่าย สูญเสียชีวิตและทรัพย์สิน ตลอดจนเสี่ยงต่อการเป็นโรคตับแข็ง แผลในกระเพาะอาหารและล้าไส้ 
มะเร็งหลอดอาหาร และโรคความดันโลหิตสูง   
  3.8.1 แนวทางการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการ 
    ธงโภชนาการ คือ สื่อที่ช่วยอธิบาย และท้าความเข้าใจเกี่ยวกับโภชนบัญญัติ 9 
ประการ ส้าหรับน้าไปสู่การปฏิบัติในการรับประทานอาหารเพ่ือให้ได้รับสารอาหารที่เพียงพอ และเป็น
ประโยชน์ต่อร่างกายให้มากที่สุด การพัฒนาธงโถชนาการเป็นการด้าเนินงานของกองโภชนาการ กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข และสถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดลร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทางด้าน
อาหาร และโภชนาการ โดยได้จัดประชุมระดมความคิดเห็นร่วมกันในหลายครั ง จนในปี พ.ศ. 2542 จึงได้
ข้อสรุป และได้ร่วมการจัดท้า “ข้อปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีของคนไทย” หรือใช้ค้าเรียกว่า 
“โภชนบัญญัติ 9 ประการ” 
    ต่อมา นักวิชาการต่างๆ พบว่า โภชนบัญญัติ 9 ประการ ยังมีข้อจ้ากัด คือ ไม่ได้
บอกปริมาณหรือสัดส่วนการกินอาหารว่ากินมากน้อยเพียงใด ต่อมาปี พ.ศ. 2543 จึงได้ร่วมกันพัฒนา
แบบจ้าลองแนวทางการกินอาหารให้อยู่ในรูปสื่อที่สามารถสื่อสาร และท้าความเข้าใจให้ครอบคลุมมาก
ยิ่งขึ น โดยใช้ชื่อเรียกสื่อดังกล่าวว่า “ธงโภชนาการ” เพ่ือแนะน้าสัดส่วน ปริมาณ และความหลากหลายของ
อาหารที่ควรบริโภค โดยใช้หน่วยวัดที่นิยมใช้ในครัวเรือนแนวทางการพัฒนาธงโภชนาการ พ.ศ. 2543 
    1) ก้าหนดโดยใช้เกณฑ์ตัดสินระดับความเพียงพอที่ระดับเท่ากับหรือมากกว่า    
ร้อยละ 70 ของปริมาณที่ควรได้รับโดยเทียบกับสารอาหารที่ควรได้รับประจ้าวันส้าหรับประชาชนชาวไทย 
และสารอาหารที่แนะน้าให้บริโภคประจ้าวันส้าหรับคนไทย อายุตั งแต่ 6 ปีขึ นไป 
    2) ก้าหนดหน่วยตวงวัดระดับครัวเรือนของไทย เช่น ทัพพี ช้อนกินข้าว และ  
ช้อนชา 
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    3) ก้าหนดปริมาณอาหารที่แนะน้าให้บริโภคส้าหรับ 3 ระดับพลังงาน คือ1600, 
2000 และ2400 กิโลแคลอรี 
    4) มีการแนะน้าจ้านวนส่วนในอาหารหมวดต่างๆ ที่เหมาะตามระดับพลังงาน     
ต่อวัน โดยใช้กระบวนการส้ารวจความนิยมของประชาชน ตามสัดส่วน ขนาด และจัดท้าข้อมูลให้ถูกต้องใน
กรณีท่ีมีการสูญเสียคุณค่าทางอาหารในการปรุงอาหาร/การเพ่ิมคุณค่าทางโภชนาการ 
    5) ประเมินคุณค่าสารอาหารตามจ้านวนที่แนะน้าของแต่ละกลุ่มอาหารในแต่ละ
กลุ่มอายุ โดยค้านวณจากสารอาหารที่ควรได้รับต่อวันเทียบกับเกณฑ์ท่ีก้าหนดในข้อที่ 1 
    6) การพัฒนารูปภาพ ได้ใช้รูปภาพกลุ่มอาหารชนิดต่าง ๆ ตามวัฒนธรรมไทย 
และแสดงให้เห็นตามสัดส่วนกลุ่มอาหาร ทดสอบความเข้าใจและการยอมรับ จัดท้าโดยค้านึงถึงความ
หลากหลายทางการศึกษา และกลุ่มอาชีพ 
    7) น้าไปปฏิบัติเป็นเครื่องมือทางการศึกษาแก่หน่วยงานสาธารณะ เช่น โรงเรียน 
สถาบันการศึกษา โรงพยาบาล โรงแรม และสถานที่สาธารณะโดยทั่วไป สนับสนุนโดยกระทรวงสาธารณสุข 
    8) การติดตาม และประเมินตามช่วงการทดสอบความรู้ ทัศนคติ และการฝึก
ปฏิบัติ ระหว่างกลุ่มตัวอย่างในโรงเรียน วัยรุ่น และผู้ใหญ่ที่ก้าหนด ซึ่งจัดท้าโดยกระทรวงสาธารณสุข และ
สถาบันการศึกษาอ่ืน ๆ 
    ธงโภชนาการเป็นสื่อประเภทรูปภาพ มีลักษณะเป็นธงสามเหลี่ยมกลับหัว มีฐาน
อยู่ด้านบน และปลายสามเหลี่ยมอยู่ด้านล่าง ประกอบด้วยรูปภาพ 4 ชั น ที่แสดงกลุ่มของอาหาร และ
สัดส่วนในการรับประทาน ที่แสดงภายใต้ขนาดของพื นที่ของแต่ละกลุ่มอาหาร คือ พื นที่กลุ่มอาหารที่มี
พื นที่มากแสดงถึงสัดส่วนในการรับประทานมาก โดยเฉพาะบริเวณฐานด้านบน ส่วนพื นที่กลุ่มอาหารที่มี
พื นที่น้อยแสดงถึงสัดส่วนในการรับประทานน้อย โดยเฉพาะพื นที่บริเวณปลายแหลมของธง สื่อความหมาย
ในธงโภชนาการ 
    ความหลากหลายของอาหาร (Variety) แสดงโดยใช้ภาพอาหารที่หลากหลายชนิด
ในแต่ละกลุ่ม 
    สัดส่วนของอาหาร (Proportionality) แสดงโดยใช้การแบ่งขนาดพื นที่ใหญ่-เล็กใน
ชั นเดียวกัน 
    ปริมาณของอาหาร (Moderation) แสดงโดยใช้ตัวเลขบ่งบอกด้วยหน่วยวัดใน
ครัวเรือน 
    ชั นของธงโภชนาการ 4 ชั น เรียงจากด้านบนส่วนฐานลงมาด้านล่าง ดังนี  
    ชั้นที่ 1 กลุ่มข้าว แป้ง เป็นชั นบนสุด ประกอบด้วยอาหารประเภทข้าว เผือก มัน 
ธัญพืชทุกชนิด ขนมปัง แป้ง และผลิตภัณฑ์จากแป้ง ส้าหรับรับประทานเป็นอาหารหลัก โดยเน้นที่ข้าวเป็น
หลัก 8-12 ทัพพี/วัน หรือปรับเปลี่ยนเป็นอาหารประเภทผลิตภัณฑ์แป้งเป็นครั งคราว 
    ชั้นที่ 2 กลุ่มผักและกลุ่มผลไม้ ชั นที่ 2 มีลักษณะผ่าครึ่งเป็น 2 ซีก ซ้าย-ขวา    
โดยให้ฝั่งซ้ายของผักมีสัดส่วนมากกว่าฝั่งขวาที่เป็นซีกของผลไม้เล็กน้อย ส้าหรับเป็นแหล่งให้วิตามิน และ
แร่ธาตุ โดยเน้นที่รับประทานพืชผัก 4-6 ทัพพี/วัน ควบคู่กับอาหารชั นแรก และรับประทานผลไม้หลัง
อาหารหรือรับประทานเป็นครั งคราว 3-5 ส่วน/วัน 
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    ชั้นที่ 3 กลุ่มเนื้อสัตว์ ถั่วไข่และกลุ่มนม ชั นที่ 3 ชั นที่ผ่าครึ่งเป็น 2 ซีก ซ้าย-ขวา 
โดยให้ฝั่งขวาของกลุ่มเนื อสัตว์ และธัญพืชโปรตีนมีสัดส่วนมากกว่าฝั่งซ้ายของนม โดยเน้นรับประทาน
อาหารประเภทที่ให้โปรตีน เช่น เนื อสัตว์ และเมล็ดธัญพืชที่มีโปรตีนสูง 6-12 ช้อน/วัน ควบคู่กับการดื่มชั น
ที่ 4 หมู่ไขมัน และอาหารรสจัด 
    ชั้นที่ 4 กลุ่มน้ าตาล น้ ามัน เกลือ เป็นชั นล่างสุด ประกอบด้วยอาหารประเภท
ไขมัน และอาหารที่ให้รสจัด เช่น เกลือ และน ้าตาล โดยให้รับประทานเพียงเล็กน้อย เท่าที่จ้าเป็น 
    จากแนวทางของสื่อธงโภชนาการที่เพียงบ่งบอก และให้แนวทางการรับประทาน
อาหาร ซึ่งจะใช้ประกอบตามแนวทางของโภชนบัญญัติ 9 ประการ เป็นหลัก 
  3.8.2 แนวทางการบริโภคอาหาร 
    1) การใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือน 
     การใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือน ประกอบด้วยทัพพี ช้อนกินข้าว และส่วน
อาหาร 
     (1) หน่วยทัพพี ใช้ในการตักข้าวสุกหรือผักสุก 1 ทัพพี จะมีปริมาตร
ประมาณครึ่งถ้วยตวง หรือ 60 กรัม 
     (2) ช้อนกินข้าว ใช้ส้าหรับวัดปริมาณของเนื อสัตว์ เช่น เนื อสุก 1 ช้อน จะมี
ปริมาตรประมาณ 15 กรัม 
     (3) ส่วนอาหาร เป็นการเทียบส่วนสารอาหารที่เทียบเท่าในปริมาตรหรือ
น ้าหนักที่แตกต่างกัน มีหน่วยเป็นผลหรือชิ น เช่น เงาะ 1 ส่วน จะมีค่าเท่ากับเงาะ 4 ผล หรือ กล้วย 1 ผล 
หรือมะละกอ 6-8 ชิ น (พอค้า) 
    2) ตัวอย่างปริมาตรอาหารต่อหน่วยครัวเรือน 
     (1) ข้าว 1 จาน มีปริมาตรเท่ากับ 3 ทัพพี 
     (2) ก๋วยเตี๋ยว 1 ชาม มีปริมาตรเท่ากับ 2 ทัพพี 
     (3) ขนมจีน 2 จับ มีปริมาตรเท่ากับ 2 ทัพพี 
     (4) ข้าวเหนียว 1 ปั้น มีปริมาตรเท่ากับข้าวเจ้า 1 ทัพพี 
 
ตารางที ่2.2  ปริมาณของกลุ่มอาหารต่อวันในระดับพลังงานต่าง ๆ 
 
กลุ่มอาหาร

ต่อวัน 
หน่วย พลังงาน (กิโลแคลอรี่) ต่อวัน 

1,200 1,300 1,400 1,500 1,600 1,700 1,800 1,900 2,000 
ข้าว 
ผัก 
ผลไม้ 
เนื อสัตว์ 
นมไขมันต่้า 

ทัพพ ี
ทัพพ ี
ส่วน 
ช้อนกนิข้าว 
แก้ว 

6 
5 
3 
6 
1 

6 
5 
4 
7 
1 

7 
5 
4 
7 
1 

8 
6 
4 
7 
1 

8 
6 
4 
7 
2 

8 
6 
5 
8 
2 

9 
6 
5 
8 
2 

9 
6 
5 
9 
2 

10 
6 
5 
10 
2 

น ้ามัน น ้าตาล เกลือ กินแต่น้อย เท่าที่จ้าเป็น (น ้ามันไม่ควรเกิน 4-6 ช้อนช้อนชา) 

ที่มา: หนังสือโรคอ้วนลงพุง Metabolic syndrome ของกรมอนามัย (2554) 
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ตารางที่ 2.3  ปริมาณอาหารต่อวันในระดับพลังงานต่าง ๆ โดยผู้วิจัยใช้เครื่องตวงในครัวเรือนในหมวดข้าว  
 ผักและเนื อสัตว์โดยแปลงหน่วยทัพพีเป็นช้อน เทียบสัดส่วนจากปริมาณของกลุ่มอาหารต่อวัน 
 ในระดับพลังงานต่าง ๆ ของกรมอนามัย (2554) 
 
กลุ่มอาหาร 

ต่อวัน 
หน่วย พลังงาน (กิโลแคลอรี่) ต่อวัน 

1,200 1,300 1,400 1,500 1,600 1,700 1,800 1,900 2,000 
ข้าว 
ผัก 
ผลไม้ 
เนื อสัตว์ 
นมไขมันต่้า 

ช้อนแกง 
ช้อนแกง 
ส่วน 
ช้อนแกง 
แก้ว 

24 
20 
3 
6 
1 

24 
20 
4 
7 
1 

28 
20 
4 
7 
1 

32 
24 
4 
7 
1 

32 
24 
4 
7 
2 

32 
24 
5 
8 
2 

36 
24 
5 
8 
2 

36 
24 
5 
9 
2 

40 
24 
5 
10 
2 

น ้ามนั น า้ตาล เกลือ กินแต่น้อย เท่าที่จา้เปน็  (น า้มนัไม่ควรเกิน 4-6 ช้อนช้อนชา) 

 
  3.8.3 แนวทางการรับประทานอาหารแลกเปลี่ยน  
    อาหารแลกเปลี่ยน หมายถึง รายการอาหารที่แบ่งออกเป็น 6 หมวด อาหารแต่ละ
หมวดให้พลังงาน โปรตีน ไขมัน และคาร์โบไฮเดรตใกล้เคียงกันสามารถแลกเปลี่ยนกันได้ในหมวดเดียวกัน
และช่วยให้ผู้ที่เป็นเบาหวานรับประทานอาหารได้หลากหลาย ปริมาณอาหารในหมวดอาหารแลกเปลี่ยน 
เรียกว่า “ส่วน” ปริมาณอาหาร 1 ส่วน จะแตกต่างกันตามชนิดของอาหารรายการอาหารแลกเปลี่ยน 
จัดแบ่งอาหารเป็น 6 หมวด อาหารแต่ละชนิดในหมวดเดียวกันจะมีคุณค่าทางโภชนาการใกล้เคียงกัน 
สามารถแลกเปลี่ยนกันได้ในหมวดเดียวกัน เช่น หากคุณไม่ชอบข้าวคุณสามารถเปลี่ยนข้าวเป็นก๋วยเตี๋ยว 
ช่วยให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้หลากหลาย 
    1) หมวดน ้านม อาหารในหมวดน ้านม 1 ส่วน (240 มล.) ให้พลังงาน 150 กิโล-
แคลอรี ให้โปรตีน 8 กรัม คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม ได้แก่ นมสดจืด ยู เอช ที นมสดจืดพาสเจอร์ไร นมสด
พร่องมันเนย นมข้นจืด นมผง นมเปรี ยวไม่ปรุงแต่งรส น ้านมพร่องมันเนย 1 ถ้วยตวง (240 มล.) หรือ
โยเกิร์ตพร่องมันเนย 1 ถ้วยตวง ให้พลังงาน 125 กิโลแคลอรีให้โปรตีน8 กรัม ไขมัน 5 กรัม คาร์โบไฮเดรต 
12 กรัม นมที่ควรงด เช่น นมที่เติมน ้าตาล นมข้นหวาน นมช็อกโกแลต สตรอเบอรี่ โกโก้ โอวัลติน เป็นต้น 
    2) หมวดผัก แบ่งเป็น 2 หมวด คือหมวด ก ให้พลังงานต่้า หมวด ข ให้พลังงาน
ต้องรับประทานจ้านวนจ้ากัด (ผักประเภท ข. 1 ส่วน ให้โปรตีน 2 กรัม คาร์โบไฮเดรต 5 กรัม พลังงาน 28 
แคลอรี) 
     หมวด ก. ให้พลังงานต่้ารับประทานไม่จ้ากัด ได้แก่ ผักบุ้ง ใบตั งโอมะเขือชนิด
ต่าง ๆ ผักคะน้า ใบคื่นช่าย มาเขือเทศสีดา ผักกวางตุ้ง แตงกวา แตงร้าน ผักกาดขาวฟักเขียว เห็ดฟาง 
ผักกาดหอม บวบ ผักต้าลึง ผักโขม น ้าเต้า ยอดฟักทอง สายบัว ผักชี แตงโมอ่อน ใบกระเพรา ใบโหระพา 
ต้นหอม คูน ขิงอ่อน ใบสาระแหน่ หยวกกล้วยอ่อน 
     หมวด ข. ให้พลังงาน 28 กิโลแคลอรีต่อน ้าหนักอาหาร 100 กรัมหรือผักสด
หนึ่งถ้วยตวง ผักสุขครึ่งถ้วยตวง ได้แก่ ผักกะเฉด บวบ ผักบุ้ง ดอกกุยช่าย เห็ดเป๋าฮื อ มะเขือเทศ ผักโขม    
ใบชะพลู ดอกมะขาม แครรอท ใบขี เหล็ก มะระ แขนงกะหล่้า ต้นกระเทียม รากบัวขิงแก่ ใบยอ ถั่วพู 
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ฟักทอง หอมหัวใหญ่ แห้ว ต้นกระเทียม มะละกอดิบ กะหล่้าปม บร็อคเคอรี่สะเดา หน่อไม้ เห็ดหูหนู 
ผักหวาน ใบชะมวง ยอดแค มันแกว พริกหยวก ผักคะน้า ผักป่วยแล้งถั่วงอก กะหล่้าปลี ยอดชะอม 
ถั่วฝักยาว สะตอ ดอกโสน พริกหวาน มะรุม หัวผักกาด ใบกระเทียมจีน ยอดมะขามอ่อน ข้าวโพดอ่อน       
ใบมะขามอ่อน ยอดกระถิน ยอดและใบต้าลึง 
    3) หมวดผลไม้ ผลไม้ 1 ส่วนให้พลังงาน 60 กิโลแคลอรี คาร์โบไฮเดรต15 กรัม 
ได้แก ่
กล้วยน ้าหว้า 1 ผล กล้วยไข่ 1 ผล กล้วยหอม ครึ่งผล 
กล้วยหักมุก ครึ่งผล ทุเรียน 1 เม็ดกลาง น้อยหน่า ครึ่งผล 
ฝรั่ง 1 ผลเล็ก พลับสด 2 ผล ละมุด 2 ผล 
ลางสาด 7 ผล ล้าไย 6 ผล ลิ นจี่ 6 ผล 
ขนุน 2 ยวง แคนตาลูป 15 ค้า เงาะ 6 ผล 
ชมพู่ 4 ผล เชอรี่ 12 ผล แตงโม 10-12 ค้า 
แตงไทย 10 ค้า น ้าองุ่น 3/4 ถ้วยตวง น ้าส้ม ครึ่งถ้วยตวง 
น ้าสับปะรด ครึ่งถ้วยตวง แพร์ 1 ผล พุทรา 4 ผล 
มะขามหวาน 2 ฝัก มะพร้าวอ่อน ครึ่งถ้วยตวง มะม่วงดิบ ครึ่งผล 
มะม่วงสุก 6 ชิ น มะละกอ 8 ค้า มังคุด 4 ผล 
ลองกอง 8-10 ผล น ้าพรุน หนึ่งในสามถว้ยตวง น ้าผลไม้รวมหนึ่งในสามถว้ยตวง 
ลูกตาลสด 6 ลอน สตรอเบอรี ่13 ผล สาลี่ 1 ผลเล็ก 
สับปะรด 9 ค้า ส้มเขียวหวาน 1 ผล ส้มจีน 5 ผล 
ส้มโอ 2 กลีบ แอบเปิ้ล 1 ผล องุ่น 15 ผล 
พรุน 3 ผล ลูกเกด 2 ช้อนโต๊ะ น ้าแอบเปิ้ล ครึ่งถ้วยตวง 
     ผลไม้ที่ควรจะหลีกเลี่ยง ได้แก่ องุ่น ทุเรียน ละมุด ขนุน มะม่วงสุกน้อยหน่า 
ลูกเกด ลูกพรุน อ้อย ผลไม้เชื่อม ผลไม้กวน ผลไม้ดอง ผลไม้บรรจุกระป๋อง ผลไม้สดที่มีเครื่องจิ ม เช่น 
มะม่วงน ้าปลาหวาน ผลไม้จิ มน ้าตาลพริกเกลือ เป็นต้น 
    4) หมวดข้าว และแป้ง อาหารหนึ่งส่วนให้พลังงาน 80 แคลอรี โปรตีน 3 กรัม 
ไขมัน 1 กรัม คาร์โบไฮเดรต 15 กรัมข้าวกล้อง 1 ทัพพี ข้าวซ้อมมือ 1 ทัพพี ข้าวสวย 1 ทัพพีข้าวเหนียวนึ่ง 
3 ช้อนโต๊ะ ก๋วยเตี๋ยวสุก 1/2 ถ้วยตวง มักกะโรนี สปาเกตตี  2/3 ถ้วยตวงขนมปังกรอบจืด 3 แผ่นสี่เหลี่ยม 
มันฝรั่งสุก 1/2 ถ้วยตวง ข้าวโพดต้ม 1/2 ถ้วยตวง ฟักทอง ¾ ถ้วยตวงขนมปังโฮลวีท 1 แผ่น วุ้นเส้นสุก 2/3 
ถ้วยตวง ข้าวต้ม 2 ทัพพี ขนมจีน 1 1/2 จับบะหมี่ 1 ก้อนขนมปังปอนด์ 1 แผ่น มันเทศหรือเผือก 1/2 ถ้วย
ตวง มันแกว 2 ถ้วยตวง ลูกเดือยสุก 1/2 ถ้วยตวง ชีเรียล 1/2 ถ้วยตวง 
    5) หมวดเนื อสัตว์ แบ่งเป็นเนื อสัตว์ไม่ติดมัน และเนื อสัตว์ติดมันซึ่งให้พลังงาน
ต่างกัน 
     (1) เนื อสัตว์ไขมันต่้ามาก 1 ส่วน เนื อสุก 2 ช้อนโต๊ะ ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 
1 กรัม พลังงาน 35 กิโลแคลอรี ไม่ติดมัน 1 ส่วน ให้พลังงาน 55 กิโลแคลอรี 
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เลือดไก่ 3 ช้อนโต๊ะ เลือดหมู 6 ช้อนโต๊ะ ปลาแห้ง 2 ช้อนโต๊ะ 
กุ้งขนาดกลาง 4-6 ตัว กุ้งฝอย 6 ช้อนโต๊ะ กุ้งแห้ง 2 ช้อนโต๊ะ 
เนื อปลา 2 ช้อนโต๊ะ ลูกชิ นปลา 5 ลูก ปลาหมึกแห้ง 1 ช้อนโต๊ะ 
ปลาหมึก 2 ช้อนโต๊ะ เนื อปู 2 ช้อนโต๊ะ หอยแครง 10 ตวั 
หอยลาย 10 ตัว ปลาทูน่ากระป๋อง (น ้าเกลือ) 1/4 ถ้วยตวง ไข่ขาว 2 ฟอง 
ถั่วเมล็ดสุก 1/2 ถว้ยตวง   
     (2) เนื อสัตว์มีไขมันต่้า 1 ส่วนเท่ากับเนื อสุก 2 ช้อนโต๊ะ ให้โปรตีน 7 กรัม 
ไขมัน 3 กรัม พลังงาน 55 กิโลแคลอรี 
เนื ออกไก่ 2 ช้อนโต๊ะ เนื อห่านไม่ติดหนังมัน 2 ช้อนโต๊ะ ลูกชิ นไก่ หมู 5-6 ลูก 
ปลาซัลมอน 2 ช้อนโต๊ะ ปลาทูน่า (ในน ้ามัน) 2 ช้อนโต๊ะ ปลาจาระเม็ดขาว 2 ช้อนโต๊ะ 
หอยนางรม 6 ตัวกลาง เนื อเป็ดไม่ตดิหนังมัน 2 ช้อนโต๊ะ หมูเนื อแดง 2 ช้อนโต๊ะ 
เนื อสะโพก น่อง 2 ช้อนโต๊ะ เครื่องในสัตว์ 2 ช้อนโต๊ะ  ปลาซาร์ดีน 2 ตัวกลาง 
ปลาหมอ 2 ช้อนโต๊ะ แฮม 1 ชิ น  
     (3) สัตว์มีไขมันปานกลาง 1 ส่วน คือ เนื อสุก 2 ช้อนโต๊ะ ให้โปรตีน 7 กรัม 
ไขมัน 5 กรัม พลังงาน 75 กิโลแคลอรี 
เนื อบดไม่ติดมัน 2 ช้อนโต๊ะ หมูติดมัน 2 ช้อนโต๊ะ ไก่ทอดมีหนัง 2 ช้อนโต๊ะ 
เนื อเป็ดติดหนัง 2 ช้อนโต๊ะ แคบหมูไม่ติดมัน 1/2 ถว้ยตวง เนื อปลาทอด 2 ช้อนโต๊ะ 
นมถั่วเหลือง 1 ถว้ยตวง เต้าหู้อ่อน 3/4 หลอด ซี่โครงหมูติดมัน 2 ช้อนโต๊ะ 
หมูย่าง 2 ช้อนโต๊ะ เนื อไก่ติดหนัง 2 ช้อนโต๊ะ เป็ดย่างไม่มีหนัง 2 ช้อนโต๊ะ 
ตับเป็ด 2 ช้อนโต๊ะ เนยแข็ง 1 แผ่น ไข่ 1 ฟอง 
เต้าหู้เหลือง 1/2 แผ่น   
     (4) เนื อสัตว์ไขมันสูง 1 ส่วน ให้โปตีน 8 กรัม ไขมัน 8 กรัมคาร์โบไฮเดรต 12 
กรัม พลังงาน 150 กิโลแคลอรี  
ซี่โครงหมูติดมัน 2 ช้อนโต๊ะ หมูปนมัน 2 ช้อนโต๊ะ ไส้กรอกอีสาน 1 แท่ง 
หมูยอ 2 ช้อนโต๊ะ หมูบดปนมัน 2 ช้อนโต๊ะ กุนเชียง 2 ช้อนโต๊ะ 
ไส้กรอกหมู 1 แท่ง คอหมู 2 ช้อนโต๊ะ เบคอน 3 ชิ น 
    6) ไขมันหรือน ้ามัน 1 ส่วน ให้ไขมัน 5 กรัมพลังงาน 45 กิโลแคลอรีแบ่งออกเป็น 
     (1) ไขมันที่มีกรดไขมันอ่ิมตัวสูง Saturated fat ได้แก่ น ้ามันหมู ไก่ 1 ช้อนชา 
เนยสด 1 ช้อนชา เบคอนทอด 1 ชิ น กะทิ 1ช้อนโต๊ะ ครีมนมสด 1 ช้อนโต๊ะ เป็นต้น 
     (2) ไขมันที่มีกรดไขมันไม่อ่ิมตัว หลายต้าแหน่ง Polyunsturated fatได้แก่
น ้ามันพืช (ถั่วเหลืองร้าข้าว ข้าวโพด) 1 ช้อนชา เนยเทียม 1 ช้อนชา มายองเนส 1 ช้อนชา น ้าสลัด 1 ช้อนโต๊ะ 
เมล็ดทานตะวัน 1 ช้อนโต๊ะ เป็นต้น 
     (3) ไขมันที่มีกรดไขมันไม่อ่ิมตัวต้าแหน่งเดียว Monounsaturated fet 
ได้แก่ น ้ามันถั่วลิสง, น ้ามันมะกอก 1 ช้อนชา มะกอก 8-10 ผล ถั่วอัลมอล เมล็ดมะม่วงหิมพานต์ 6 เมล็ด 
ถัว่ลิสง 10 เมล็ด เนยถั่ว 2 ช้อนชา งา 1 ช้อนโต๊ะ เป็นต้น 
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     (4) ไขมันซึ่งไม่ควรรับประทาน ได้แก่ ไขมันชนิดอ่ิมตัวสูง ซึ่งท้าให้มีการเพ่ิม
ของโคเลสเตอรอล ได้แก่ น ้ามันหมู, น ้ามันมะพร้าว น ้ามันปาล์ม กะทิ มันหมู หนังหมูหนังเป็ดน ้ามันหมู 
เป็นต้น 
     สรุปการบริโภคอาหารมีความส้าคัญต่อการมีสุขภาพที่ดี ในภาวะปกติเราควร
เลือกรับประทาน อาหารตามหลักโภชนะบัญญัติและตามแนวทางการบริโภคอาหารเพ่ือรักษาน ้าหนักตัวให้
คงที่  แต่หากมีน ้าหนักเกินมาตรฐานหรืออ้วนแล้ว ควรควบคุมอาหารโดยเลือกรับประทานอาหาร           
ตามแนวทางกินอาหารเพ่ือควบคุม น ้าหนักตามโซนสี เพ่ือลดน ้าหนัก ให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน เพ่ือการมี
สุขภาพดี   
 3.9 หลักการลดน้ าหนัก กรมอนามัย (2556) ระบุว่าการศึกษาทางระบาดวิทยาได้ใช้ค่าดัชนี
มวลกายเป็นเกณฑ์ โดยก้าหนดว่า อ้วนมีค่าดัชนีมวลกายเท่ากับหรือมากกว่า 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร
น ้าหนักเกินมีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 23 - 29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตรและน ้าหนักน้อยมีค่าดัชนีมวลกาย 
น้อยกว่า 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ดังนั นการออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ ควบคู่ไปกับการควบคุม
อาหาร ก็เป็นอีกหนึ่งวิธีที่ช่วยควบคุมน ้าหนักและรักษาสุขภาพคู่กันไปด้วย หากคิดจะลดน ้าหนัก ควรมีการ
จัดการ ดังนี   
  3.9.1 การตั งใจและมุ่งมั่นที่จะท้าจริง  
  3.9.2 การตั งเป้าหมายที่เป็นไปได้และสามารถที่จะท้าได้ เพ่ือสุขภาพควรตั งเป้าหมายที่
จะ ลด คือ 5 - 10% ของน ้าหนักเริ่มต้น เช่น น ้าหนักตัวเริ่มต้น 80 กิโลกรัม ลดน ้าหนักได้ 5% ประมาณ 4 
กิโลกรัม ถ้าลด 10% คือลดประมาณ 8 กิโลกรัม ส่งผลให้น ้าตาลในเลือดลดลง ความดัน โลหิตลดลงและ
ไขมันในเลือดลดลงด้วย 
  3.9.3 การลดน ้าหนักท่ีถูกต้อง คือการลดอย่างช้า ๆ แต่สม่้าเสมอคือควรลดน ้าหนัก 
ประมาณสัปดาห์ละ 0.5 – 1 กิโลกรัม และเมื่อลดได้แล้วก็ต้องควบคุมน ้าหนักตัวเองให้คงที่ได้ ตลอดไป  
  3.9.4 การลดน ้าหนักตัวควรท้าอย่างค่อยเป็นค่อยไปสัปดาห์ละครึ่งกิโลกรัม ควรลด
ปริมาณ อาหารจากท่ีกินปกติลงวันละ 200-300 กิโลแคลอรี่ (ใช้เวลาออกก้าลังกายวันละ 45-60 นาที)            
จะลดน ้าหนักได้ดีกว่าลดปริมาณอาหารอย่างเดียววันละ 500 กิโลแคลอรี 
  3.9.5 แบบแผนการลดน ้าหนักควรยืดหยุ่นและจะต้องช่วยลดความหิวและอ่อนเพลียได้ 
ส้าหรับผู้หญิงควรได้รับพลังงานต่้าสุด 1,000 - 1,200 กิโลแคลอรีต่อวัน และส้าหรับผู้ชายควรได้รับ 
พลังงานต่้าสุดประมาณ 1,400-1,600 กิโลแคลอรี่ต่อวัน เพ่ือป้องกันการขาดวิตามินและเกลือแร่ 
  3.9.6 การลดน ้าหนักได้ดี จะต้องมีความตั งใจจริง เรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 
บริโภคและเปลี่ยนแปลงนิสัยการบริโภคทีละน้อยเพ่ือสร้างความเคยชิน  
  3.9.7 วิธีลดน ้าหนักและควบคุมน ้าหนักให้ได้ผลระยะยาวคือควบคุมพลังงานที่ได้รับจาก
อาหารที่บริโภคในแต่ละวันให้ได้น้อยกว่าพลังงานที่ใช้ออกไป และต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
และออกก้าลังกายสม่้าเสมอตลอดชีวิต  
  3.9.8 การจ้ากัดอาหาร ในระยะแรกน ้าหนักที่ลดได้มากส่วนใหญ่มักจะเป็นน ้า ระยะ          
ต่อ ๆ มาจึงจะเป็นระยะที่ร่างกายลดไขมัน ดังนั น ต้องมีความตั งใจควบคุมอาหาร ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารให้ถูกต้องให้ได้จริง ๆ ถ้าหันกลับไปรับประทานอาหารเหมือนเดิม จะท้าให้น ้าคุณภาพ
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มากขึ นและหาโอกาสออกก้าลังกายเพ่ิมหนักส่วนที่ลดเพ่ิมคืนมาอย่างรวดเร็ว และควรออกก้าลังกายเพ่ือ
ป้องกันน ้าหนักตัวเพ่ิม   
  3.9.9 ส้าหรับผู้ที่เพ่ิงลดน ้าหนักร่างกายจะยับยั งการใช้ไขมันเป็นแหล่งพลังงาน ดังนั น 
จึงควรรับประทานอาหารที่มีไขมันให้น้อยลง และออกก้าลังกายควบคู่กับการควบคุมอาหารเพ่ือ ป้องกัน
น ้าหนักตัวเพ่ิม 
  3.9.10  น ้าหนักตัวที่ลดลงได้ถ้าควบคุมไม่จริงจัง ปล่อยให้น ้าหนักเพ่ิมคืนมา น ้าหนักที่
เพ่ิมคืนมาจะเป็นเนื อเยื่อไขมันที่เพ่ิมขึ น และอาจจะอ้วนมากและเร็วกว่าเดิม 
  3.9.11  น ้าหนักตัวที่ลดลงมากระยะต่อมาท้าให้ลดน ้าหนักยากขึ น เพราะระบบการ          
เผาผลาญของร่างกายลดต่้าลง และปัญหาการปฏิบัติตัวอย่างไม่ต่อเนื่อง 
  3.9.12  จดบันทึกการกินและการออกก้าลัง จะช่วยให้เข้าใจถึงพฤติกรรมการบริโภค และ
การออกก้าลังรวมทั งปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการเพ่ิมน ้าหนักตัว มองเห็นวิถีชีวิตที่ต้องแก้ไข ท้าให้ระวัง
ตัวในเรื่องการเลือกชนิดอาหาร 
  3.9.13  ควรป้องกันไม่ให้น ้าหนักที่ลดเพ่ิมขึ นได้ภายใน 6 เดือน คุณอาจลดน ้าหนักเพ่ิม       
ได้อีก ดังนั นอย่าชะล่าใจ หยุดควบคุมและกลับไปกินตามใจปาก รวมถึงหยุดออกก้าลังกาย  
  3.9.14  การอดอาหารมากเกินไป การจ้ากัดแคลอรีมากเกินไป โดยเฉพาะจากโปรตีน            
จะท้าให้ร่างกายสะสมแคลอรีมากกว่าที่จะเผาผลาญออกไป และยังท้าให้ร่างกายสลายกล้ามเนื อมาเป็น 
แหล่งพลังงาน เมื่อกล้ามเนื อลดลง การเผาผลาญก็ลดลง เพราะกล้ามเนื อเป็นตัวที่เผาผลาญพลังงาน  
  3.9.15  การกินเร็วเกินไป โดยปกติร่างกายต้องใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที สัญญาณ
ความ อ่ิมจะเดินทางไปถึงสมอง (เพ่ือบอกให้หยุดกิน) การกินเร็วเกินไป จึงท้าให้ร่างกายได้รับอาหารมาก
เกินความต้องการเพราะ "สุขภาพดีไม่มีขาย อยากได้ต้องสร้างเอง" 
 3.10  ชนิดของอาหารที่เหมาะสมในการลดน้ าหนัก 
     ชนิดของอาหารที่เหมาะสมในการลดน ้าหนักแบ่งออกเป็น  3  ประเภท (วณิชา 
กิจวรพัฒน์, 2549) 
    3.10.1 อาหารที่ควรรับประทานควรเป็นกลุ่มข้าวไม่ขัดสีและใยอาหาร เช่น ข้าวโพด 
ข้าวกล้อง ผักสด ผักลวก ผักใบเขียว ส้ม ชมพู่ ฝรั่ง มะละกอ แตงโม เนื อปลา ไข่ขาว กุ้ง ปู เต้าหู้ขาว               
ถั่วแดง นมปราศจากไขมัน น ้าสมุนไพรไม่เติมน ้าตาล ซึ่งรับประทานมากจะส่งผลดีต่อสุขภาพ 
    3.10.2 อาหารที่ควรรับประทานแต่พอควร เช่นข้าวจ้าว ข้าวเหนียว ขนมจีน 
ฟักทอง แครอท มะม่วงสุก  กล้วย ขนุน น้อยหน่า เนื อหมูแดงเล้าเอามันออก ไข่ทั งฟอง นม ไขมันต่้า       
นมเปรี ยว  นมพร่องมันเนย กาแฟใส่ครีมเล็กน้อย  
    3.10.3 อาหารที่ไม่ควรรับประทานให้น้อยที่สุด ได้แก่ ขนมหวาน ข้าวมันไก่ ทุเรียน  
ล้าไย มะขามหวาน  เนื อติดมัน ไข่เจียว  ปลาทอด ไส้กรอก แคบหมู น ้ามันหมู เนย น ้าอัดลม เหล้า เบียร์ 
อาหารประเภทผัด ทอด 
     การบริโภคอาหารเพ่ือลดน ้าหนักเพ่ือไม่ให้เกิดความเบื่อหน่าย ลักษณะของ
อาหารควรเป็นอาหารที่เหมาะสมกับอุปนิสัยของแต่ละบุคคล (จุฬาภรณ์  รุ่งพิสุทธิพงษ์, 2550) ตาม
หมวดหมู่อาหาร 5 หมู่ 
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4.  โปรแกรมการลดน้ าหนัก 
 
 4.1 โปรแกรมลดน้ าหนักโดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือน  
  การพัฒนาโปรแกรมลดน ้าหนักโดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือน ประกอบด้วย ความรู้
เรื่องการลดน ้าหนัก รายการอาหารแลกเปลี่ยน การตวงอาหารโดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือน และ
หลักการบริโภคอาหารเพ่ือการลดน ้าหนักโดยใช้ช้อนแกงตวงอาหารในหมวด ข้าวแป้ง ผักและเนื อ 
 4.2 หลักการใช้หน่วยตวงในครัวเรอืน 
  ใช้หลักในการเทียบมาตรตรากับเครื่องตวงตัวอ่ืน เช่นถ้วยตวง ทัพพี เพ่ือไม่ให้เกิดการ
สับสนในการตวงพลังงาน 
  1 ช้อนชา      = 5     มิลลิลติร 
  1 ช้อนโต๊ะ    = 15    มิลลิลติร 
  1 ทัพพี        = 60    มิลลลิิตร 
  1 ถ้วยตวง    = 240   มิลลิลิตร  
  เทียบมาตราส่วน 
  3 ช้อนชา      = 1 ช้อนโต๊ะ      = 15   มลิลิลิตร 
  4 ช้อนโต๊ะ    = 1/4 ถว้ยตวง    =  60  มลิลิลิตร 
  4 ช้อนโต๊ะ    = 1   ทัพพี         =  60  มิลลิลติร 
  1/2 ถ้วยตวง  = 2 ทัพพี           = 120 มิลลิลติร 
  1 ถ้วยตวง     = 4  ทัพพี          = 240 มิลลิลติร 
  1 ถ้วยตวง     = 240  มิลลิลิตร 
  1 แก้วน ้า      = 240 มิลลลิิตร   =  1 ถว้ยตวง 
  เพ่ือความสะดวกในการจัดหาอุปกรณ์จะใช้เครื่องวัดตวงโดยการใช้ช้อนแกง (เท่ากับช้อน
โต๊ะ) ในการตวงอาหารแทนทัพพี ในหมวด ข้าวแป้ง ผัก และเนื อที่รับประทานเพ่ือควบคุมพลังงานอาหาร
โดยเทียบมาตราส่วนซึ่งง่ายต่อการใช้ในพื นที่การวิจัย            
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.2 เครื่องตวงในครัวเรือน ช้อนชา ช้อนแกง  และช้อนคาว  
ที่มา: สุภิญญา สมญา (2562) 
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  4.2.1 ขั้นการเตรียม 
    1) เขียนแผนงานการด้าเนินงาน 
    2) รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ภาวะน ้าหนักเกินและความ
อ้วนของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ 
    3) ศึกษาสรุปทบทวนองค์ความรู้ที่จ้าเป็นในการแก้ไขปัญหาภาวะน ้าหนักเกิน  
    4) ประสานผู้ที่เกี่ยวข้องในการด้าเนินงานงานตึกผู้ป่วยนอกและโรงพยาบาลศรีสมเด็จ 
จังหวัดร้อยเอ็ด ในการท้ากิจกรรม ขออนุญาตเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยในฐานข้อมูลโรงพยาบาล งานตึกผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลศรีสมเด็จ 
    5) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมตามเกณฑ์ท่ีก้าหนดไว้  
    6) จัดเตรียมอุปกรณ์ในการประเมินการคัดเข้ากลุ่ม 
  4.2.2 ขั้นด าเนินการ  
    1) จัดกิจกรรมอบรมกลุ่มใหญ่ 42 คน ครั งที่1 ระยะ 1วัน /1 ครั ง วันอบรม  
    2) จัดกิจกรรมอบรมกลุ่มใหญ่ครั งที่ 2 คือ วันประเมินผล 1 วันหลังจบโปรแกรม 
เมื่อครบ 4 สัปดาห์ 
 4.3 จัดอบรมส าหรับกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ จะให้การอบรม เช่นเดียวกันกับ
กลุ่มทดลอง แต่จะให้หลังจาก กลุ่มทดลองจบโปรแกรมแล้ว โดยด้าเนินการเช่นเดียวกันเพ่ือให้ผู้ที่มีน ้าหนัก
เกินได้รับประโยชน์จากโปรแกรมการลดน ้าหนักเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี 
  4.3.1 ครั้งที่ 1 อบรมใช้เวลา 1วัน (เวลา 09.00 น - 16.00 น.) 
    1) ตรวจดัชนีมวลกาย (น ้าหนัก ส่วนสูง อายุ รอบเอว) 30 นาที 
    2) ชี แจงวัตถุประสงค์การเข้าโปรแกรม วิธีการและผลที่คาดว่าจะได้รับ ขั นตอน
และก้าหนดการของกิจกรรม 15 นาท ี
    3) ท้าแบบทดสอบ การลดน ้าหนัก Pre test เรื่องการลดน ้าหนัก ก่อนอบรม 
30 นาท ี
    4) แจ้งค่าดัชนีมวลกายเพ่ือประเมินตนเองและตั งเป้าหมายการลดน ้าหนัก 
20 นาท ี
    5) ให้ความรู้เรื่องน ้าหนักเกินโรคอ้วนความหมาย สาเหตุ อันตราย 60 นาท ี
    6) จัดกิจกรรมหาแรงบันดาลใจในการลดน ้าหนักพบปะกับโมเดลที่ลดน ้าหนัก
ด้วยตัวเองตามหลักโภชนาการ เพ่ือสร้างแรงบันดาลใจ 30 นาท ี
    7) ให้ความรู้เรื่องการลดน ้าหนักที่ถูกต้องในเรื่องการบริโภคอาหารที่สมดุล และ
เหมาะสม การจัดพลังงานอาหารด้วยเครื่องตวงในครัวเรือน เพ่ือควบคุมพลังงานในอาหารในหนึ่งวัน ใช้เวลา 
60 นาท ี
    8) ฝึกสาธิตการจัดอาหาร เป็นมื ออาหาร โดย จัดเป็นกลุ่ม เพ่ือทดสอบ ใช้เวลา 
60 นาท ี
    9) ฝึกการบันทึกการรับประทานอาหารและน้าแบบบันทึกกลับไปบันทึก 7 วัน 
จ้านวน 4 สัปดาห์ ใช้เวลา 30 นาที โดยผู้หญิงใช้ใบบันทึกการควบคุมพลังงานอาหารเพ่ือลดน ้าหนักในวัย
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ผู้ใหญ่ 1200 กิโลแคลอรี่ต่อวันและผู้ชายใช้ใบบันทึกการควบคุมพลังงานอาหารเพ่ือลดน ้าหนักในวัยผู้ใหญ่ 
1200 กิโลแคลอรี่ต่อวัน 
    10)  ท้าแบบทดสอบ การลดน ้าหนัก post test เรื่องการลดน ้าหนักหลังอบรม 
30 นาท ี
 
ตารางที่ 2.4  แสดงใบบันทึกการควบคุมพลังงานอาหารเพ่ือลดน ้าหนักในวัยผู้ใหญ่ 1200 กิโลแคลอรี่ต่อวัน  
 โดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือน 
 

ที่มา: โดยผู้วิจัยปรับปรุงการตวงอาหารโดยใช้เครื่องตวงในครัวเรือนอ้างอิงจากหนังสือโรคอ้วนลงพุง
Metabolic syndromeของกรมอนามัย (2554) 

 
 
 

ใบบันทกึควบคุมพลังงานอาหารเพ่ือการลดน้ าหนกัในวัยผู้ใหญ่ 1200 กิโลแคลอร่ี โดยใช้เคร่ืองตวงอาหารใน
ครัวเรือน รายสัปดาห ์

กลุม่อาหาร หน่วยตวง พลังงาน1200  มื ออาหาร 1 2 3 4 5 6 7 

ข้าวสวย/ 
ข้าวเหนียว 

ให้ลดปริมาณ 
ลงคร่ึงหนึ่ง 

ช้อนแกง 24 ช้อนแกง/วัน 
 
 

เช้า          10        
กลางวัน     8        

เย็น           6        

ผัก ช้อนแกง 20 ช้อนแกง/วัน เช้า            8        

กลางวัน      8        

เย็น            4        
ผลไม ้ ส่วน 6-8

ชิ นพอค้า 
6  ส่วน /วัน 
(36-48 ชิ นพอ
ค้า) 

เช้า             2        
กลางวัน       2        

เย็น            2        
เนื้อสัตว ์ ช้อนแกง 6 ช้อนแกง /วัน เช้า             6        

กลางวัน       2        

เย็น            2        

นมไขมนัต่ า แก้ว 1 แก้ว/วัน เช้า            1        
กลางวัน        

เย็น                     

น้ าตาล,เกลือ 
น้ ามนั 

(ชอ้นชา)กินแต่น้อยน า้มันควร
กินแต่น้อยเทา่ที่จ้าเป็น      
น ้ามันไมเ่กิน 4-6 ช้อนชา 

 เช้า        
กลางวัน        
เย็น        
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ตารางที่ 2.5  แสดงใบบันทึกการควบคุมพลังงานอาหารเพ่ือลดน ้าหนักในวัยผู้ใหญ่ 1400 กิโลแคลอรี่ต่อวัน  
 โดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือน  
 

ใบบันทกึควบคุมพลังงานอาหารเพ่ือการลดน้ าหนกัในวัยผู้ใหญ่ 1400 กิโลแคลอร่ี โดยใช้เคร่ืองตวงอาหารใน
ครัวเรือน รายสัปดาห ์

กลุม่อาหาร หน่วยตวง พลังงาน1400  มื ออาหาร 1 2 3 4 5 6 7 

  ข้าวสวย/ 
  ข้าวเหนียว 
ให้ลดปริมาณ  
ลงคร่ึงหนึ่ง 

ช้อนแกง 28 ช้อนแกง/วัน 
 
 

เช้า          12        
กลางวัน    10        

เย็น           6        

  ผัก ช้อนแกง 20 ช้อนแกง/วัน เช้า            8        

กลางวัน      8        

เย็น           4        
  ผลไม ้ ส่วน  6-8

ชิ นพอค้า 
7  ส่วน  /วัน 
(42-56ชิ้นพอ
ค า) 

เช้า             3        
กลางวัน       2        
เย็น            2        

  เนื้อสัตว ์ ช้อนแกง      7ช้อนแกง /
วัน 

เช้า             3        

กลางวัน       2        

เย็น            2        

  นมไขมนัต่ า    แก้ว 1 แก้ว/วัน เช้า            1        
กลางวัน        

เย็น                     

  น้ าตาล,เกลือ 
น้ ามนั 

(ชอ้นชา)กินแต่น้อยน า้มันควร
กินแต่น้อยเทา่ที่จ้าเป็น      
น ้ามันไมเ่กิน 4-6 ช้อนชา 

 เช้า        
กลางวัน        
เย็น        

ที่มา: โดยผู้วิจัยปรับปรุงการตวงอาหารโดยใช้เครื่องตวงในครัวเรือนอ้างอิงจากหนังสือโรคอ้วนลงพุง
Metabolic syndromeของกรมอนามัย(2554) 

 
  4.3.2 ครั้งที่ 2 วันประเมินผลหลังจบโปรแกรม 4 สัปดาห์ ใช้เวลา 1 วัน (เวลา 
09.00น.-16.00 น.) 
    1) ชั่งน ้าหนัก  วัดส่วนสูง วัดรอบเอว 30 นาท ี
    2) ทบทวนให้ความรู้เรื่องโภชนาการการใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือนเพ่ือการ
ควบคุมพลังงาน 60 นาท ี
    3) สรุปผลการตรวจเช็คบันทึกการควบคุมอาหารในเวลา 4 สัปดาห์  รายบุคคล  
    4) สรุปแปลผลรายบุคคล โดยใช้ข้อมูลของตัวเองในการประเมินผลก่อนและหลัง
เข้ารับโปรแกรม 
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    5) แจ้งผลความเปลี่ยนแปลงภาพรวมด้านภาวะโภชนาการหลังท้าโปรแกรม 4 
สัปดาห์ ของผู้เข้ารับโปรแกรมลดน ้าหนัก ใช้เวลา 60 นาท ี
 
5.  สภาพพื้นที่ 
 
 โรคอ้วนเป็นโรคชนิดหนึ่งซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนทุกเพศทุกวัยคนที่เป็น            
โรคอ้วนจะมีโอกาสสูงที่จะเป็นโรคเรื อรังอ่ืนๆได้ง่ายกว่าคนที่มีภาวะโภชนาการปกติเช่นโรคหัวใจ          
หลอดเลือด โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคข้อเสื่อมต่าง ๆ 
โรคเก๊าท์ โรคมะเร็งบางชนิด (ลัดดาเหมาะสุวรรณ, 2547)  จากข้อมูลการส้ารวจสถานะสุขภาพของ
ประชาชนวัยท้างานในจังหวัดร้อยเอ็ด จากปี 2557 – 2560 พบว่าประชาชนวัยท้างานจังหวัดร้อยเอ็ด                   
มีภาวะโภชนาการเกิน คิดเป็นร้อยละ 37.61 ในปี 2557 ร้อยละ 38.92 ในปี 2558  ร้อยละ 41.77 ในปี 
2559 และร้อยละ 43.66 ในปี 2560 (ฐานข้อมูล HDC จังหวัดร้อยเอ็ด)  ในอ้าเภอศรีสมเด็จประชาชนวัย
ท้างานมีมีภาวะโภชนาการเกินคิดเป็นร้อยละ 41.86 ในปี 2557 ร้อยละ 44.67 ในปี 2558 ร้อยละ 49.29 
ในปี 2559 และร้อยละ 50.15 ในปี 2560 (ฐานข้อมูล HDC จังหวัดร้อยเอ็ด) HDC จังหวัดร้อยเอ็ด) อ้าเภอ
ศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด ปัจจุบันมีประชากร 37,000 คน ในจ้านวนนี  คิดเป็นวัยแรงงาน 2,670 คน โดยมี
น ้าหนักเกินในวัยผู้ใหญ่ช่วงอายุ 25-45 ปี ประมาณ 500 คน คิดเป็นร้อยละ 24.5  (ข้อมูลจากฝ่ายประกัน
สุขภาพโรงพยาบาลศรีสมเด็จ, 2561) ผู้ป่วยเบาหวาน  1,700 คน   ผู้ป่วย ความดันโลหิตสูง 2,100 คน 
ผู้ป่วย stroke 178 คน ผู้ป่วยหัวใจ  204 คน รวมมีผู้ป่วย 4,182 คน คิดเป็นร้อยละ 11  จากข้อมูลดังกล่าว
จะเห็นได้ว่า ประชาชนวัยท้างานมีภาวะโภชนาการเกินเพ่ิมขึ นทุกปี และมีแนวโน้มสูงขึ นเรื่อยๆ ทุกปีและ
ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพในระยะยาวได้ ผู้ที่น ้าหนักเกินที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วนและโรค              
ไม่ติดต่อเรื อรังได้สูง และผู้ป่วยที่เจ็บป่วยเดิม หากน ้าหนักเกินจะท้าให้การด้าเนินของโรคไปในทางที่
เลวร้ายขึ น ผู้วิจัยจึงมีความเล็งเห็นที่จะท้าการวิจัยพัฒนาโปรแกรมในการลดน ้าหนักเพ่ือต่อยอดจาก
งานวิจัยเดิมของโรงพยาบาลศรีสมเด็จได้จัดแนวทางดูแลในกลุ่มข้าราชการที่มีภาวะอ้วนโดยจัดโปรแกรม
สุขภาพในการดูแลเรื่องลดน ้าหนักในปี พ.ศ. 2550 โดยเน้นการเข้าค่ายและสอนการจัดอาหารเป็นสัดส่วน
เป็นระยะเวลาสามวัน และนัดติดตามประเมินผลต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน (บุญมี  โพธิ์สนามและศิริพร                 
เผ่าภูธร, 2551) ผลการด้าเนินงานควบคุมหนักพบว่าโปรแกรมคุมน ้าหนักยังไม่สามารถท้าให้ข้าราชการ
ควบคุมน ้าหนักได้ซึ่งผู้วิจัยเสนอแนะน้าให้มีการพัฒนาโปรแกรมการลดน ้าหนักให้มีความชัดเจนในเรื่องการ
ดูแลตนเอง ให้มีแผนการดูแลตัวเองที่ชัดเจนขึ น ต่อเนื่องเหมาะสมตามบริบทของชีวิต โดยการควบคุม
พลังงานอาหารโดยใช้เครื่องตวงในครัวเรือน 
 
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  
 พิมพ์พิศา  พันธ์มณี  (2560) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการลด             
ความอ้วนโดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนต่อ พฤติกรรมการลดน ้าหนักของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน ้าหนัก
เกิน การวิจัยนี เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดก่อนหลังมีกลุ่มเปรียบเทียบ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 
การส่งเสริมพฤติกรรมการลดน ้าหนักเกินในเด็กโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน กลุ่มตัวอย่างที่
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ศึกษา คือเด็กท่ีมีภาวะน ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน ศึกษาอยู่ระดับชั นประถมศึกษาปีที่ 4 - 6 โรงเรียน              
จารุวัฒนานุกูล จังหวัดกรุงเทพมหานคร จ้านวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 40 
คน การคัดเลือก กลุ่มตัวอย่างและการแบ่งกลุ่มใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยการจับฉลากเลือก       
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม การส่งเสริมพฤติกรรมการลดภาวะน ้าหนักเกินในเด็กเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามเจตคติต่อพฤติกรรมการลดความอ้วน แบบสอบถามการคล้อย
ตามกลุ่มอ้างอิงต่อพฤติกรรมการลด ความอ้วน แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองต่อ
พฤติกรรมการลดความอ้วน แบบสอบถามความตั งใจใฝ่พฤติกรรมการลดความอ้วน แบบสอบถามพฤติกรรม
การลดความอ้วน และแบบ บันทึกข้อมูลการชั่งน ้าหนัก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิง
อนุมานเพ่ือเปรียบเทียบความ แตกต่างระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มด้วยสถิติ paired t-test independent 
t-test ANCOVA และ McNemar chi-square test ผลการศึกษา พบว่าโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ลดความอ้วนในเด็กมีประสิทธิผลในการส่งเสริม พฤติกรรมการลดภาวะน ้าหนักเกินในเด็กได้ โดยเด็กที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินในกลุ่มทดลอง สามารถปรับเปลี่ยนเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้ างอิง การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ความตั งใจใฝ่พฤติกรรม และพฤติกรรมการ ลดความอ้วนดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม (p<0.001 และสามารถลดน ้าหนักได้เฉลี่ย 0.87 กิโลกรัม (95% CI 0.52-1.12; (p<0.001) 
 จตุพร  จ ารองเพ็ง (2560) ได้ท้าการศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมน ้าหนักต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย และน ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน ้าหนัก
เกิน ซึ่งเป็นการ  วิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมน ้าหนักต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย และน ้าหนักตัวในเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีน ้าหนักเกิน โดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน ้า หนักเกิน อายุ 
10-12 ปี และผู้ปกครอง จ้านวน 54 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงและท้าการสุ่มอย่างง่าย 
แบ่งเป็น กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมควบคุมน ้าหนักจ้านวน 27 คน และ กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแล
ตามปกติจ้านวน 27 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นโปรแกรมควบคุมน ้าหนักในเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย และ
น ้าหนักตัว วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถติิเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบค่าที ผลการวิจัยพบว่า หลังทดลอง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) 
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>.05) 
มีน ้าหนักตัวเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างไมม่ีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>.05) และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การมีกิจกรรมทางกายสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>.05) และมีน ้าหนักตัวเฉลี่ยลดลง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) ผลการศึกษาครั งนี  แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมควบคุม
น ้าหนักสามารถควบคุมน ้าหนักและปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างให้ดีขึ นได้            
ส่วนพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายต้องติดตามในระยะยาวเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนที่ถาวร จึงควรน้า
โปรแกรมควบคุมน ้าหนักไปเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ด ี
 กุลธิดา  ผลทวี (2558) ได้ท้าการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการลดน ้าหนัก โดยประยุกต์
แนวคิดแรงจูงใจและความสามารถแห่งตน ต่อการลดน ้าหนัก ลดพุงของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประกอบด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การส่งเสริมการออกก้าลังกาย และการควบคุม
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อารมณ์และความรู้สึกขณะลดน ้าหนัก กลุ่มตัวอย่าง คืออาสาสมัครสาธารณสุข ที่มีรอบพุงมากเกินเกณฑ์ 
และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ จ้านวน 34 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์ 
paired t – test และการทดสอบ chi – square รูปแบบประกอบด้วยจัดกิจกรรมเข้าค่ายพิชิตอ้วน พิชิตพุง 
พักค้างใช้ระยะเวลา 3 วัน จัดกิจกรรมโดยให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกปฏิบัติในภารกิจ 3 อ. คือ 1) การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เน้นหลักการบริโภคอาหารเพ่ือลดน ้าหนัก 2) การออกก้าลังกาย 
เน้นหลักการออกก้าลังกาย เพ่ือลดน ้าหนักและรอบพุง 3) การควบคุมอารมณ์และความรู้สึกขณะลดน ้าหนัก                 
ผลการศึกษาพบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีน ้าหนักลดลง ร้อยละ 76.50 น ้าหนักเท่าเดิม ร้อยละ 
20.60 น ้าหนักเพ่ิมขึ นร้อยละ 2.90 กลุ่มตัวอย่างมีรอบเอวลดลง ร้อยละ 76.50 รอบเอวเท่าเดิม ร้อยละ 
20.6 รอบเอวเพ่ิมขึ น ร้อยละ 2.90 ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 29.57 หลังเข้า
ร่วมกิจกรรมมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 28.74 และเปรียบเทียบระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
และดัชนีมวลกาย สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.001 
 คณิตา  จันทวาส (2558) ได้ท้าการศึกษา ผลของโปรแกรมการก้ากับตนเองต่อพฤติกรรม          
การลดน ้าหนักและน ้าหนักตัว ของบุคลากรสาธารณสุขหญิงที่มีภาวะน ้าหนักเกิ นการศึกษาครั งนี                         
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการก้ากับตนเองต่อพฤติกรรมการลดน ้าหนักและน ้าหนักตัวของ
บุคลากรสาธารณสุขหญิงที่มีภาวะน ้าหนักเกิน กลุ่มตัวอย่างได้แก่บุคลากรสาธารณสุขหญิง ที่ปฏิบัติงานใน
สถานบริการสาธารณสุข เขตเทศบาล จังหวัดสระบุรี จ้านวน 60คน ซึ่งได้มาจาก การสุ่มอย่างง่ายแบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30คนโดยกลุ่มทดลองได้รับ โปรแกรมการก้ากับ ตนเอง ส่วนกลุ่ม
ควบคุม ได้รับความรู้ในการปฏิบัติตนจากพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองประกอบด้วย 
โปรแกรมการก้ากับ ตนเองคู่มือให้ความรู้เรื่องภาวะ น ้าหนักเกิน แบบบัน ทึกการก้ากับ ตนเองและเครื่อง
ชั่งน ้ าหนัก เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม ข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก้าลังกายและแบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ซึ่งมีค่า สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .70, .71และ .70 ตามล้าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ พรรณนา และการทดสอบค่าที ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการ บริโภคอาหาร พฤติกรรมการออก้าลังกาย พฤติกรรมการ
ควบคุมอารมณ์ และน ้าหนักตัวมากกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 (t= 10.84, p< 
.001; t= 7.99, p< .001 ตามล้าดับ) จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
ระดับปฐมภูมิ สามารถน้าโปรแกรมนี ไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการปรับพฤติกรรมบริโภคอาหาร การ
ออก ก้าลังกายและการควบคุมอารมณ์เพ่ือลดน ้าหนักผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินได้ 
 เฌอช์มาศญ์  สิงละคร (2556) ได้ท้าการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือ ลดน ้าหนัก ในบุคลากรที่มีภาวะโภชนาการเกินโรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ซึ่งเป็น
การวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi Experimental Research) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือลดน ้าหนักในบุคคลากรที่มีภาวะโภชนาการเกินในโรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดร โดยใช้
โปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ นเอง ประกอบด้วย การจัดกิจกรรม การควบคุมอาหาร การประเมินสุขภาพกาย 
กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 37 คน คัดเลือกจากบุคลากรโรงพยาบาลกุมภวาปี ผลการศึกษาครั งนี พบว่า ผลของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ ลดน ้าหนัก ในบุคลากรที่มีภาวะโภชนาการเกินโรงพยาบาล
กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงค่าน ้าหนักและรอบเอวอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
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(p<.05) ความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) 
พฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>.05) 
และดัชนีย์มวลกายก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) 
 เกดจันทร์  ไชยแสง (2553) ได้ท้าการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ          
ในประชาชนที่มีภาวะโภชนาการเกิน บ้านราษฎร์สามัคคี ต้าบลเมยวดี อ้าเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด          
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม  สงเสริมโภชนาการในประชาชนที่มีภาวะโภชนาการเกินบานราษฏรสามัคคี
ต้าบลเมยวดี อ้าเภอเมยวดี จังหวัดรอยเอ็ดโดยกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั งนี  เปนประชาชนที่มีอายุ  
ตั งแต 35 ปขึ นไป มีคาดัชนีมวลกายตั งแต 23 กิโลกรัม/เมตร2 ขึ นไป จ้านวน ทั งสิ น 42 คน สุมตัวอยางดวย
วิธี Systematic Random Sampling แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง 21 คน กลุมเปรียบ
เทียบ 21 คน โดยกลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการที่ผูวิจัยจัดใหและกลุมเปรียบ
เทียบ 21 คน ไมไดรับโปรแกรมสง เสริม โภชนาการ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาแสดงคาเปน 
จ้านวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน มาตรฐาน คามัธยฐานและชวงควอไทลและเปรียบเทียบภายใน        
กลุมและระหวางกลุมโดยใชสถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test และ Mann-Whitney U Test ก้าหนด       
คาความแตกตางอยางมีนัยส้าคัญ ทางสถิติที่ p-value ≤ 0.05 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางทั ง กลุม    
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบจ้านวนรวม 42 คน มี ลักษณะทั่วไปทางดานประชากรแตกตางกันอยางไมมี
นัยส้าคัญทางสถิติ โดยมีอายุระหวาง 37-51 ป สวนใหญ มีสถานภาพสมรสคู การศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เปน อาชีพหลัก รายไดครอบครัว 100,000 – 200,000 บาท/ป
สมาชิกในครอบครัวมี 3-5 คน สมาชิกใน ครอบครัวมีคนที่มีรูปรางอวน 2 คน ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
น ้าหนักเกินมาตรฐาน และการ ออกก้าลังกาย จากเจาหนาที่โรงพยาบาลและอาสาสมัครสาธารณสุขผลจาก
การด้าเนินโปรแกรม สงเสริมโภชนาการเมื่อเปรียบเทียบระหวาง  กอนและหลังการด้าเนินการ พบวา
คะแนนความรูเรื่อง การบริโภคอาหารของกลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value = 
0.04) คะแนน ดานพฤติกรรมดานการปฏิบัติตัวการบริโภคอาหารของกลุมทดลองแตกตางกันอยางมี
นัยส้าคัญทาง สถิติ (p-value = 0.05) ภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย) แตกตางกันอยางมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางคะแนน (d) ระหวางกลุมทดลองและกลุม  
เปรียบเทียบพบวาความรูเรื่องโรคอวนแตกตางกันอยางมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value = 0.03) พฤติกรรม
การปฏิบัติตัวในเรื่องการบริโภคอาหารแตกตางกันอยางมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value = 0.04) ภาวะ
โภชนาการแตกตางกันอยางมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value = 0.01) ทั งนี กลุมทดลองมี การบริโภคอาหาร          
ขาวเหนียวอาหารประเภทผัด ทอด เนื อสัตวติดมัน หมูสามชั น และปริมาณ พลังงานที่ไดรับหลังการทดลอง
ลดลง สวนในกลุมเปรียบเทียบพบวาหลังการทดลองมีการบริโภค อาหารผัด ทอด เนื อติดมัน หมูสามชั น
เพ่ิมขึ น และปริมาณพลังงานที่ไดรับเพ่ิมขึ นเล็กนอยการ ศึกษาวิจัยนี แสดงใหเห็นวาการใชโปรแกรมสงเสริม
โภชนาการรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม และกระบวนการกลุม ประกอบดวยการใหความรูการสังเกต
ตนเองในเรื่องพฤติกรรมการบริโภค อาหาร การออกก้าลังกาย และสามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติไดดวย
ตนเองเปนผลใหมีการลดน ้าหนักอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั นควรขยายผลน้าโปรแกรมไปใชในพื นที่อ่ืนตอไป 
 บุญมี  โพธิ์สนามและศิริพร  เผ่าภูธร (2551) ได้ท้าการศึกษาการประเมินโครงการ
ด้าเนินงาน โปรแกรมควบคุมน ้าหนักของข้าราชการที่มีภาวะอ้วน อ้าเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นการ
วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) ระยะเวลาในช่วงเดือน พฤศจิกายน ถึงเดือน ธันวาคม 2550 
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ด้าเนินการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth Interview) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเจาะจง 
(Purposive Sampling) จ้านวน 45 คน ได้แก่ข้าราชการที่มีภาวะอ้วน หัวหน้าหน่วยงาน หรือผู้บริหารของ
ข้าราชการที่มีภาวะอ้วนและการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ได้แก่ ข้าราชการที่ทีม่ีภาวะอ้วน 
และคนในครอบครัวข้าราชการที่มีภาวะอ้วนที่เคยเข้าร่วมโปรแกรมลดน ้าหนักตามโครงการลดพฤติกรรม
เสี่ยงของโรงพยาบาลศรีสมเด็จ มีการยืนยันความถูกต้องของข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื อหา (Content Analysis) ร้อยเรียงข้อมูลประเด็นส้าคัญว่าเป็นอย่างไร พร้อม
พรรณนาเป็นข้อความเชิงวิเคราะห์ (Analytic Text) ผลการศึกษาพบว่า ข้าราชการที่มีภาวะอ้วน มีการรับรู้ 
ผลกระทบของภาวะอ้วนต่อสุขภาพว่าในทางบวกสามารถน้ามาเป็นจุดเด่นในการแสดงถึงฐานะของผู้มีอันจะ
กิน ส่วนในทางลบภาวะอ้วนเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื อรังหลายโรค ท้าให้เสียบุคลิกภาพขาด
ความเชื่อมั่นในตนเอง ขาดความคล่องตัวในการท้างาน ท้าให้เกิดภาวะเครียดทางอารมณ์ กระทบต่อ
ความก้าวหน้าของงาน ประเทศชาติแบกรับค่าใช้จ่ายอย่างมากในการรักษาข้าราชการที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่
เกิดจากภาวะอ้วน ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่าข้าราชการที่มีภาวะอ้วนยังมีพฤติกรรมเช่นเดิม             
การควบคุมน ้าหนักด้วยการปรับพฤติกรรมในเรื่องอาหารและการออกก้าลังกายไม่ประสบผลส้าเร็จนั น 
เนื่องจากข้าราชการที่มีภาวะอ้วนยังกลับไปปฏิบัติเหมือนเดิม ขาดความตั งใจ และมุ่งมั่นอย่างจริงจัง จิตใจ
ไม่เข้มแข็ง เกิดความท้อถอย ขาดการตั งเป้าหมายในการควบคุมน ้าหนักและลด เลิกปัจจัยเสี่ยงที่จะเป็น    
ไปได้ ไม่มีเวลาในการออกก้าลังกายบางรายเหนื่อยง่ายและออกก้าลังกายด้วยการเดิน วิ่งช้า ๆ และใช้
ระยะเวลาสั่น ๆ บางรายมีการใช้ยาลดน ้าหนัก โดยหันไปพ่ึงยาสมุนไพรหรือยาลดความอ้วนทีมีการโฆษณา
ชวนเชื่อและหาซื อได้ง่ายตามท้องตลาด เพราะคิดว่าไม่มีขั นตอนอะไรมาก และคาดว่าจะช่วยลดน ้าหนัก    
ได้เร็ว ท้าให้ได้รับผลข้างเคียงที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพจนมีผลต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว นอกจากนี     
ยังพบว่าข้าราชการที่มีภาวะอ้วนขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือนร่วมงาน ด้านความเหมาะสมของ
โปรแกรมควบคุมน ้าหนัก ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีความคิดเห็นว่า บางกิจกรรมน้าไปปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
เป็นเรื่องไกลตัวและเข้าใจยาก ปฏิบัติตามยาก เช่นการค้านวณพลังงาน แล้วก้าหนดการรับประทานอาหาร
แลกเปลี่ยนเพ่ือควบคุมพลังง่าน หรือการวางแผนรับประทานอาหารและออกก้าลังกายเพ่ือควบคุมน ้าหนัก 
ผลการด้าเนินงานโปรแกรมควบคุมน ้าหนักยังไม่สามารถท้าให้ข้าราชการที่มีภาวะอ้วนควบคุมน ้าหนักได้  
ซึ่งสามารถใช้เป็นข้อสนเทศในการปรับปรุงโปรแกรมให้มีกิจกรรมที่ส่งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเอง ให้มี
แผนการด้าเนินงานที่ชัดเจน ต่อเนื่องเหมาะสมกับชีวิต ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน เพ่ือ
พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของข้าราชการที่มีภาวะอ้วน และขยายผลไปสู่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม
เรื อรังอ่ืนอีกต่อไป 
 โภชนาการการลดน ้าหนัก เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการลดน ้าหนักเพราะสาเหตุหลักของความ
อ้วนรับพลังงานเข้าไปมากกว่าความต้องการของร่างกายโดยเฉพาะอาหารประเภทไขมัน (อาณดี                  
นิติธรรมยงค์, 2549) ปริมาณแคลอรี่ที่เหมาะสมในการลดน ้าหนัก หลักส้าคัญคือ ต้องได้สารอาหาร และ
พลังงานที่เพียงพอ การที่จะท้าให้พลังงานเพียงพอขึ นอยู่กับน ้าหนักตัว และกิจกรรมที่ปฏิบัติ โดยปกติคน
ไม่ได้ท้างานควรได้รับพลังงาน 30 กิโลแคลอรี่ต่อน ้าหนักตัว 1กิโลกรัม ต่อวัน ส้าหรับคนที่ใช้งานหนัก ต้อง
ใช้ 40 กิโลแคลอรี่ ต่อ 1 กิโลกรัม ต่อ หนึ่งวัน วัยผู้ใหญ่ ผู้หญิงควรได้รับพลังงานวันละ 1600 กิโลแคลอรี่ 
ผู้ชาย ควรได้รับวันละ2000 กิโลแคลอรี่ และไม่ควรน้อยกว่า 1200 กิโลแคลอรี่ (วนิชา กิจวรพัฒน์, 2549) 
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และหากไม่ใช้พลังงานมากนัก จะใช้พลังงาน 20 กิโลแคลอรี่ ต่อน ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม ต่อวัน โดยปกติลด
พลังงานได้วันละ 500-1000  กิโลแคลอรี่ สามารถลดน ้าหนักได้วันละ 0.5- 1 กิโลกรัม ต่อ สัปดาห์ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและผลวิจัยที่ เกี่ยวข้องในการลดน ้ าหนัก สิ่ งส้ าคัญคือ            
เรื่องโภชนาการเนื่องจากพลังงานเข้าไปมากกว่าออกจึงสะสมไปเป็นไขมัน ปัญหาคนน ้าหนักเกินส่วนใหญ่   
ในภาคอีสานคือรับประทานอาหารในกลุ่มข้าวแป้งและเป็นข้าวเหนียวมีน ้าตาลมากกว่าข้าวไม่ขัดสี หรือข้าว
จ้าว จึงท้าให้มีน ้าหนักตัวมากขึ นพลังงานในอาหารและการกะการรับประทานอาหารเป็นสิ่งส้าคัญหาก
สามารถรู้และน้าไปตวงได้จะเป็นเครื่องมือในการก้ากับพลังงานอาหารที่รับประทานในแต่ละมื อได้ซึ่งจะ
ส่งผลต่อการลดน ้าหนักได้มากขึ น จึงได้น้าหน่วยตวงในครัวเรือนช่วยลดน ้าหนักมาใช้ หากสามารถใช้ได้ดีจะ
มีประโยชน์ต่อผู้ต้องการลดน ้าหนักได้ และการติดตามผลการปฏิบัติการใช้เครื่องตวงในครัวเรือนควบคุม
พลังงานจากใบบันทึกรายสัปดาห์ 



 

บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 
 การวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลของโปรแกรมลดน ้าหนักโดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือนต่อ
ความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการของผู้ใหญ่ที่มีภาวะน ้าหนักเกินที่มารับบริการใน
ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด” นี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental 
Research) โดยผู้วิจัยได้ท้าการศึกษาค้นคว้าจากหนังสือ ต้ารา เอกสาร วิทยานิพนธ์ และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งมีขั นตอนและวิธีการด้าเนินการวิจัย ดังนี  
 1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 3.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4.  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  
1.  ประชำกรและกลุม่ตวัอย่ำง 
 
 1.1 ประชำกร ประชากรเป็นผู้รับบริการวัยผู้ ใหญ่ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลศรีสมเด็จ อ้าเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด จากข้อมูลในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัยผู้ใหญ่ของ
โรงพยาบาลศรีสมเด็จประจ้าปี 2561 มีจ้านวนทั งสิ น 500 คน (โดยได้รับอนุญาตเข้าถึงข้อมูลในระบบเก็บ
ข้อมูลจากผู้อ้านวยการโรงพยาบาลศรีสมเด็จ) 
 1.2 กลุ่มตัวอย่ำง เป็นผู้ใหญ่ที่น ้าหนักเกินมาตรฐาน โดยประเมินภาวะโภชนาการด้วยค่า
ดัชนีมวลกายเท่ากับ หรือมากกว่า 23 กิโลกรัม/เมตร2 ที่มารับบริการด้านสุขภาพจากโรงพยาบาลศรีสมเด็จ 
ซ่ึงการเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มอย่างมีระบบจากรายชื่อผู้มารับบริการแผนกผู้ป่วยประผู้ใหญอ่ายุ 25-45 
ปี โดยการสุ่มคัดใช้จัดกลุ่ม กลุ่มทดลองเลือกในวันเดียวกัน และกลุ่มเปรียบเทียบเลือกวันเดียวกันเพ่ือไม่ให้
รู้สึกแตกต่างของผู้เข้าร่วมการทดลอง 
  สูตรการค้านวณ ขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากรสอง กลุ่มที่ไม่เป็น
อิสระต่อกันโดยวัดก่อนและหลังการให้โปรแกรม (จรณิต  แก้วกังวาล และ ประตาป  สิงหศิวานนท์, 2011) 
ดังนี  

                                   
  n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
  Zα/2 ที่ระดับนัยส้าคัญ 0.05 two-tails = 1.96 
  Zβ ที่ค่าอ้านาจจ้าแนกเท่ากับ ร้อยละ 80 ค่าจุดตัดภายใตโ้ค้งปรกติ = 0.84 
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  σ = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ยจากการทบทวนวรรณกรรม=3.84 (ภาฤดี      
พันธุ์พรม และคณะ (2560)  
  δ = ขนาดความแตกต่างที่มีความส้าคัญทางคลินิกของค่า BMI ก่อนและหลังการทดลอง
จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น= 2.18 Km/2  
  n = [1.96+0.84]2x2x3.842/2.182 = 32.19 คน  
  ดังนั น จะต้องมีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ่มละ 32 คน รวม 2 กลุ่ม คือ 64 คน             แต่
เนื่องจากอาจมีผู้ถอนตัวออกไปประมาณร้อยละ 30 ดังนั นจึงเพ่ิมจ้านวนกลุ่มตัวอย่างอีกกลุ่มละ 10 คน 
รวมเป็นกลุ่มละ 42 คน รวม 2 กลุ่ม คือ 84 คน  
  1.2.1 เกณฑ์การคดัเข้าของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี    
    1) อายุ 25-45ปี  
    2) ค่าดัชนีมวลกาย  ระหว่าง 23 กก./ม.2  - 29.9 กก./ม.2  หรือผู้ชายมีรอบเอว
มากกว่า 90 เซนติเมตร ผู้หญิงมีรอบเอวเท่ากับมากกว่า 80 เซนติเมตร ซึ่งการคัดเข้าต้องเข้าเกณฑ์ดัชนี   
มวลกายเกินและเส้นรอบเอวเกินมาตรฐานจึงให้ท้าโปรแกรม 
    3) ไม่มีโรคประจ้าตัว 
    4) มารับบริการโรงพยาบาลตึกผู้ป่วยนอกด้วยโรคทั่วไปที่ไม่ใช่โรคไม่ติดต่อเรื อรัง 
(NCDs) 
    5) ยินดีและสมัครใจร่วมเข้าโปรแกรม  
  1.2.2 เกณฑ์การคัดออก ดังนี  
    1) ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 29.9 กก./ม2  หรือผู้ชายมีรอบเอวน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 90 เซนติเมตร  ผู้หญิง รอบเอวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตร (พบในผู้ออกก้าลังกายอย่าง
หนัก) 
    2) เกิดการเจ็บป่วยในระหว่างการทดลอง 
    3) เป็นผู้ที่ต้องดูแลด้านอาหารเป็นพิเศษ 
    4) ไม่มาร่วมกิจกรรมตามก้าหนด 
 
2.  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจยั 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั งนี แบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และโปรแกรมลดน ้าหนักโดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือน 
 2.1 แบบสอบถำมที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล แบบสอบถามในการวิจัยครั งนี  แบ่งเป็น 5 
ตอน ดังนี          
  ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพื นฐานส่วนบุคคลทั่วไป ประกอบด้วยเพศ อายุ ส่วนสูง 
รอบเอว สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และกิจกรรม ของผู้น ้าหนักเกินตามเกณฑ์คัดเข้า
วัยแรงงาน 25-45 ปี อ้าเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ดที่มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ (Check List) จ้านวน 
12 ข้อ 
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  ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการลดน ้าหนักมีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 
(Check List) และข้อค้าถาม “ใช่” “ไม่ใช่” จ้านวน 15 ข้อ เกณฑ์ในการให้คะแนนความรู้เกี่ยวกับการ               
ลดน ้าหนัก คือ ข้อค้าถามเชิงบวก ถ้าตอบ “ใช่” ได้ 1 คะแนน ตอบ “ไม่ใช่” ได้ 0 คะแนน  ส่วนข้อค้าถาม
เชิงลบ ถ้าตอบ “ใช่” ได้ 0 คะแนน ตอบ “ไม่ใช่” ได้ 1 คะแนน  ส่วนเกณฑ์การตัดสินคะแนนความรู้                     
ใช้เกณฑ์การปะเมินความรู้ของบลูม (Bloom, 1971) แบ่งเป็น 3 ระดับ  
  คะแนน  ร้อยละ 80 ขึ นไป  หมายถึง ความรู้ระดับมาก 
     ร้อยละ 60-79      หมายถึง ความรู้ระดับปานกลาง 
     ร้อยละ 0-59      หมายถึง ความรู้ระดับน้อย 
  ตอนที่ 3 แบบสอบถามความเห็นเกี่ยวกับการลดน ้าหนักเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ความคิดเกี่ยวกับการลดน ้าหนักของผู้น ้าหนักเกินอ้าเภอศรีสมเด็จจังหวัดร้อยเอ็ดมีลักษณะค้าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งระดับความเห็น 5 ระดับ คือ  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ เห็นด้วย  เห็นด้วยอย่างยิ่ง ตามล้าดับ หากข้อค้าถามเชิงบวก จะได้คะแนน 1 – 5 ตามล้าดับ              
ส่วนข้อค้าถามเชิงลบ จะได้คะแนน 5-1 ตามล้าดับ 
  ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร
ของผู้น ้าหนักเกินอ้าเภอศรีสมเด็จจังหวัดร้อยเอ็ดมีลักษณะค้าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) แบ่งระดับการปฏิบัติมี 5 ระดับ 1. ปฏิบัติทุกวัน/วันละครั ง หรือมากกว่า 2.สัปดาห์ละ3-6 ครั ง  3.
สัปดาห์ละ1-2ครั ง 4.เดือนละ 1-3 ครั ง  5.ไม่เคย/น้อยกว่าเดือนละครั ง 
ค้าถามพฤติกรรมเชิงบวก  ปฏิบัติทุกวัน/วันละครั ง หรือมากกว่า ให้ 5 คะแนน  

 ปฏิบัติสัปดาหล์ะ 3-6 ครั ง   ให้ 4 คะแนน  
 ปฏิบัติสัปดาหล์ะ 1-2 ครั ง  ให้ 3 คะแนน 
 ปฏิบัติเดือนละ 1-3 ครั ง   ให้ 2 คะแนน 
 ไม่เคยปฏิบัติ/น้อยกว่าเดือนละครั ง ให้ 1 คะแนน 

ค้าถามพฤติกรรมเชิงลบ   ปฏิบัติทุกวัน/วันละครั ง หรือมากกว่า ให้ 1 คะแนน  
 ปฏิบัติสัปดาหล์ะ 3-6 ครั ง   ให้ 2 คะแนน  
 ปฏิบัติสัปดาหล์ะ 1-2 ครั ง  ให้ 3 คะแนน 
 ปฏิบัติเดือนละ 1-3 ครั ง   ให้ 4 คะแนน 
 ไม่เคยปฏิบัติ/น้อยกว่าเดือนละครั ง ให้ 5 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบ่งเป็น 5 ระดับ คิดเป็นช่วงได ้ช (5 – 1)/5 = 0.8 
     คะแนน 1.00 – 1.80 หมายถึง พฤติกรรมการบรโิภคควรปรับปรุงอย่างมาก 
     คะแนน 1.81 – 2.60 หมายถึง พฤติกรรมการบรโิภคควรปรับปรุง 
     คะแนน 2.61 – 3.40 หมายถึง พฤติกรรมการบรโิภคระดับปานกลาง 
     คะแนน 3.41 – 4.20 หมายถึง พฤติกรรมการบรโิภคระดับดี 
     คะแนน 4.21 – 5.00 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคระดับดีมาก 
  ตอนที่ 5 แบบบันทึกเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการควบคุมอาหารโดยใช้
เครื่องตวงในครัวเรือน ส้าหรับใช้ในการ pre – post test  ในวันอบรม 
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 2.2 โปรแกรมลดน  ำหนักโดยใช้หน่วยตวงอำหำรในครัวเรือน  
  การพัฒนาโปรแกรมลดน ้าหนักโดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือน ประกอบด้วย ความรู้
เรื่องการลดน ้าหนัก รายการอาหารแลกเปลี่ยน การตวงอาหารโดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือน และ
หลักการบริโภคอาหารเพ่ือการลดน ้าหนักโดยใช้ช้อนแกงตวงอาหารในหมวด ข้าวแป้ง ผักและเนื อ 
  2.2.1 หลักการใช้หน่วยตวงในครัวเรอืน 
    ใช้หลักในการเทียบมาตรตรากับเครื่องตวงตัวอ่ืน เช่น ถ้วยตวง ทัพพี เพ่ือไม่ให้
เกิดการสับสนในการตวงพลังงาน 

1 ช้อนชา      = 5     มิลลิลติร 
1 ช้อนโต๊ะ    = 15   มิลลิลติร 
1 ทัพพี        = 60   มิลลิลติร 
1 ถ้วยตวง    = 240 มิลลิลติร  

    เทียบมาตราส่วน 
    3 ช้อนชา       = 1 ช้อนโต๊ะ      = 15   มลิลิลติร 
    4 ช้อนโต๊ะ      = 1/4 ถ้วยตวง    = 60   มิลลลิิตร 
    4 ช้อนโต๊ะ      = 1   ทัพพี         = 60  มิลลิลติร 
    1/2 ถ้วยตวง   = 2 ทัพพี           = 120 มิลลลิิตร 
    1 ถ้วยตวง      = 4  ทัพพี          = 240 มิลลลิิตร 
    1 ถ้วยตวง      = 240  มลิลิลิตร 
    1 แก้วน ้า       = 240 มิลลิลติร   =  1 ถ้วยตวง 
    เพ่ือความสะดวกในการจัดหาอุปกรณ์จะใช้เครื่องวัดตวงโดยการใช้ช้อนแกง 
(เท่ากับช้อนโต๊ะ) ในการตวงอาหารแทนทัพพี ในหมวด ข้าวแป้ง ผัก และเนื อที่รับประทานเพื่อควบคุม
พลังงานอาหารโดยเทียบมาตราส่วนซึ่งง่ายต่อการใช้ในพื นที่การวิจัย   
 

 
            

ภาพที่ 3.1  เครื่องตวงในครวัเรอืน ช้อนชา ช้อนแกง  และช้อนคาว 
ที่มา: สุภิญญา สมญา (2562) 
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  2.2.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
    1) น้าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ นไปขอรับค้าแนะน้าจากอาจารย์ที่ปรึกษา 
และน้ามาปรับปรุง 
    2) น้าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขตามค้าแนะน้าของอาจารย์ที่ปรึกษา ให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงในเนื อหา (content validity) ความเหมาะสมของเนื อหา ความถูกต้องและ
ความชัดเจนของภาษา จ้านวน 3 ท่าน น้าแบบสอบถามและโปรแกรมลดน ้าหนักโดยใช้หน่วยตวงอาหารใน
ครัวเรือนมาหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถามกับวัตถุประสงค์ หรือเนื อหา (Index of Item-
Objective Congruence หรือ IOC) ได้ค่า IOC = 0.97 
    3) การเก็บรวบรวมข้อมูลจะด้าเนินการภายหลังผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชามนุษยนิเวศศาสตร์ มหาวิทยาลัย      
สุโขทัยธรรมาธิราช 
    4) น้าแบบสอบถามที่ผ่านเกณฑ์ IOC และผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ไปทดลองใช้กับผู้ใหญ่ที่มีน ้าหนักเกิน จ้านวน 30 ราย เพ่ือทดสอบความเชื่อมั่นด้วยสถิติ แอลฟ่า 
ครอนบาช (Alpha Cronbrach) และทดสอบความเชื่อมั่นของแบบทดสอบความรู้ด้วยสถิติ Kuder–
Richardson Formula 20 (KR-20) 
    5) ท้าการปรับปรุงแบบสอบถามจากผลการทดลองในข้อ 4) ก่อนน้าไปใช้กับกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
3.  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 3.1 ขั นกำรเตรียม 
  3.1.1 เขียนแผนงานการด้าเนินงาน 
  3.1.2 รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ภาวะน ้าหนักเกินและความอ้วน
ของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ 
  3.1.3 ศึกษาสรุปทบทวนองค์ความรู้ที่จ้าเป็นในการแก้ไขปัญหาภาวะน ้าหนักเกิน  
  3.1.4 ประสานผู้ที่ เกี่ยวข้องในการด้าเนินงานงานตึกผู้ป่วยนอกและโรงพยาบาล          
ศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ดในการท้ากิจกรรม ขออนุญาตเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยในฐานข้อมูลโรงพยาบาล งานตึก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีสมเด็จ 
  3.1.5 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมตามเกณฑ์ท่ีก้าหนดไว้  
  3.1.6 จัดเตรียมอุปกรณใ์นการประเมินการคัดเข้ากลุ่ม 
 3.2 ขั นด ำเนินกำร  
  3.2.1 จดักิจกรรมอบรมกลุ่มใหญ่ 42 คน ครั งที่1 ระยะ 1วัน /1 ครั ง วันอบรม  
  3.2.2 จัดกิจกรรมอบรมกลุ่มใหญ่ครั งที่ 2 คือวันประเมินผล 1 วันวันจบโปรแกรม เมื่อ
ครบ 4 สัปดาห์ 

https://www.google.co.th/search?q=%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2+reliability+%E0%B8%84%E0%B8%B7%E0%B8%AD+alpha+conbrach&nfpr=1&sa=X&ved=0ahUKEwjM4s-Mr4XjAhVKr48KHTH-Al8QvgUILCgB
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 3.3 จัดอบรมส ำหรับกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ จะให้การอบรม เช่นเดียวกันกับ
กลุ่มทดลอง แต่จะให้หลังจาก กลุ่มทดลองจบโปรแกรมแล้ว โดยด้าเนินการเช่นเดียวกันเพ่ือให้ผู้ที่มีน ้าหนัก
เกินได้รับประโยชน์จากโปรแกรมการลดน ้าหนักเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี 
  3.3.1 ครั้งที่ 1 อบรมใช้เวลา 1วัน (เวลา 09.00 น.-16.00 น.) 
    1) ตรวจดัชนีมวลกาย (น ้าหนัก ส่วนสูง อายุ รอบเอว) 30 นาที 
    2) ชี แจงวัตถุประสงค์การเข้าโปรแกรม วิธีการและผลที่คาดว่าจะได้รับ ขั นตอน
และก้าหนดการของกิจกรรม 15 นาท ี
    3) ท้าแบบทดสอบ การลดน ้าหนัก Pre test เรื่องการลดน ้าหนัก ก่อนอบรม 30 
นาท ี
    4) แจ้งค่าดัชนีมวลกายเพ่ือประเมินตนเองและตั งเป้าหมายการลดน ้าหนัก 20 
นาท ี
    5) ให้ความรู้เรื่องน ้าหนักเกินโรคอ้วนความหมาย สาเหตุ อันตราย 60 นาท ี
    6) จัดกิจกรรมหาแรงบันดาลใจในการลดน ้าหนักพบปะกับโมเดลที่ลดน ้าหนัก
ด้วยตัวเองตามหลักโภชนาการ เพ่ือสร้างแรงบันดาลใจ 30 นาท ี
    7) ให้ความรู้เรื่องการลดน ้าหนักที่ถูกต้องในเรื่องการบริโภคอาหารที่สมดุล และ
เหมาะสม การจัดพลังงานอาหารด้วยเครื่องตวงในครัวเรือน เพ่ือควบคุมพลังงานในอาหารในหนึ่งวัน ใช้เวลา 
60 นาท ี
    8) ฝึกสาธิตการจัดอาหารเป็นมื ออาหาร โดยจัดเป็นกลุ่มเพ่ือทดสอบ ใช้เวลา 60 
นาท ี
    9) ฝึกการบันทึกการรับประทานอาหารและน้าแบบบันทึกกลับไปบันทึก 7 วัน 
จ้านวน 4 สัปดาห์ ใช้เวลา 30 นาท ี
    10)  ท้าแบบทดสอบ การลดน ้าหนัก post test เรื่องการลดน ้าหนักหลังอบรม 30 
นาท ี
  3.3.2 ครั้งที่ 2 วันประเมินผลหลังจบโปรแกรม 4 สัปดาห ์ใช้เวลา 1 วัน (เวลา 09.00 น.-
16.00 น.) 
    1) ชั่งน ้าหนัก  วัดส่วนสูง วัดรอบเอว 30 นาท ี
    2) ทบทวนให้ความรู้เรื่องโภชนาการการใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือนเพ่ือการ
ควบคุมพลังงาน 60 นาท ี
    3) สรุปผลการตรวจเช็คบันทึกการควบคุมอาหารในเวลา 4 สัปดาห์  รายบุคคล  
    4) สรุปแปลผลรายบุคคล โดยใช้ข้อมูลของตัวเองในการประเมินผลก่อนและหลัง
เข้ารับโปรแกรม 
    5) แจ้งผลความเปลี่ยนแปลงภาพรวมด้านภาวะโภชนาการหลังท้าโปรแกรม 4 
สัปดาห์ ของผู้เข้ารับโปรแกรมลดน ้าหนัก ใช้เวลา 60 นาท ี
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4.  กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 
  4.4.1 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  4.4.2 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมานด้วยสถิติ Paired t-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยก่อน หลังการเข้าโปรแกรม  
  4.4.3 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมานด้วยสถิติ Independent t-test เพ่ือเปรียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  



 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 
 การศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมลดน ้าหนักโดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือนต่อ
ความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการของผู้ใหญ่ที่มีภาวะน ้าหนักเกินที่มารับบริการใน
ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาข้อมูลพื นฐานส่วน
บุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบของผู้ใหญ่ที่มีน ้าหนักเกิน 2) เปรียบเทียบความรู้ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารต่อการลดน ้าหนัก ก่อน และ หลังการทดลอง โปรแกรม และระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบของผู้ใหญ่ที่มีน ้าหนักเกิน และ 3) เปรียบเทียบภาวะโภชนาการ ก่อนและหลัง
การทดลองโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบของผู้ใหญ่ที่มีน ้าหนักเกินที่มารับบริการ
ในตึกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลศรีสมเด็จ อ้าเภอศรีสมเด็จ จั งหวัดร้อยเอ็ด ในสัปดาห์แรกและหลัง
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งประเด็นการน้าเสนอผลการวิจัย ออกเป็น 5 ตอน ดังนี  
 ตอนที่ 4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลพื นฐานสว่นบุคคลกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ตอนที่ 4.2 การเปรียบเทียบความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่อการลดน ้าหนัก 
ก่อนและหลังการทดลองโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 ตอนที่ 4.3 เปรียบเทียบภาวะโภชนาการ ก่อนและหลังการทดลองโปรแกรม และระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 การเสนอผลการศึกษาค้นคว้าในครั งนี  ได้ก้าหนดสญัลักษณ์ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี  

 n แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
  แทน ค่าเฉลี่ย (Mean) 
Min แทน ค่าที่น้อยที่สุด 
Max แทน ค่าที่มากที่สุด 
S.D. แทน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 t แทน ค่าสถิติท่ีใช้เปรียบเทียบกับค่าวิกฤติเพ่ือทราบความมีนัยส้าคัญ 
p แทน ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
Sig แทน ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ (Significance) 
* แทน ความมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
** แทน ความมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 
ตอนที่ 4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 
 ลักษณะทางประชากรของของผู้ใหญ่ที่มีน ้าหนักเกินที่มารับบริการในตึกผู้ป่วยนอกใน
โรงพยาบาลศรีสมเด็จ อ้าเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด ประกอบด้วย เพศ อายุ น ้าหนัก รอบเอวสถานภาพ
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สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  รายได้ และลักษณะการควบคุมน ้าหนัก มีรายละเอียด ดังแสดงไว้ในตารางที่ 
4.1 และตารางที ่4.2 
 
ตารางที ่4.1  ข้อมูลพื นฐานส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ข้อมูลพื นฐาน กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
จ้านวน (คน) ร้อยละ จ้านวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ     
ชาย 5 11.90 22 52.39 
หญิง 37 88.10 20 47.61 

รวม 42 100.00 42 100.00 
2. อายุ     

 =  39.05  36.48 
SD =  ±5.43  ±6.31 

Min =  25.00  25.00 
Max =  45.00  45.00 

3. น ้าหนัก     
 =  72.36  71.59 

SD =  ±10.54  ±9.50 
Min =  52.00  55.00 
Max =  92.70  96.00 

4. ส่วนสูง     
 =  162.55  163.29 

SD =  ±8.43  ±9.23 
Min =  145  140 
Max =  183  180 

5. รอบเอว     
 =  92.55  92.12 

SD =  ±7.61  ±5.96 
Min =  81.00  82.00 
Max =  112.00  108.00 

6. สถานภาพสมรส     
    โสด 5 11.90 11 26.19 
    สมรส 32 76.20 31 73.81 
    หม้าย/หยา่/แยก 5 11.90 0 0.00 

รวม 42 100.00 42 100.00 
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ตารางที่ 4.1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลพื นฐาน กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
จ้านวน (คน) ร้อยละ จ้านวน (คน) ร้อยละ 

7. ระดับการศึกษา     
ประถมศึกษา 8 19.05 2 4.76 
มัธยมศึกษา 18 42.86 9 21.43 
ปวช. / ปวส. 9 21.43 10 23.81 
ปริญญาตร ี 6 14.28 18 42.86 
สูงกว่าปริญญาตร ี 1 2.38 3 7.14 

รวม 42 100.00 42 100.00 
8.อาชีพ     
     เกษตรกร 20 47.62 7 16.67 
     รับจ้าง / ลูกจ้าง 10 23.82 18 42.86 
     ค้าขาย / ธุรกิจสว่นตวั 4 9.52 2 4.76 
     ข้าราชการ 4 9.52 12 28.57 
     พนักงานรฐัวิสาหกิจ 0 0.00 1 2.38 
     แม่บ้านท้างานบ้าน 4 9.52 2 4.76 

รวม 42 100.00 42 100.00 
9.รายได้ต่อเดือน     
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 23 54.76 4 9.52 
     5,001-10,000 บาท 9 21.43 10 23.82 
     10,001 – 15,000 บาท 4 9.52 9 21.43 
     15,001 – 20,000 บาท 3 7.14 4 9.52 
     20,001 – 25,000 บาท 0 0.00 9 21.43 
     25,001 – 30,000 บาท 1 2.38 4 9.52 
     มากกว่า 30,000 บาท 2 4.76 2 4.76 

รวม 42 100.00 42 100.00 
 

 จากตารางที่ 4.1 พบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.09 เพศชาย ร้อยละ 
11.90 มีอายุเฉลี่ย 39.05 ปี อายุน้อยที่สุด 25 ปี มากที่สุด 45 ปี น ้าหนักเฉลี่ย 72.36 กิโลกรัม น ้าหนัก   
น้อยที่สุด 52 กิโลกรัมมากที่สุด 92.70 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 162.55 เซนติเมตร ส่วนสูงน้อยสุด 145 
เซนติเมตร มากสุด 183 เซนติเมตร มีรอบเอวเฉลี่ย 92.55 เซนติเมตร น้อยที่สุด 81 เซนติเมตร มากที่สุด 
112 เซนติเมตร สถานภาพสมรสมากที่สุด รอ้ยละ 76.19 รองลงมาคือ โสด ร้อยละ 11.90 และหม้าย/หย่า/
แยก ร้อยละ 11.90 จบการศึกษาที่ระดับมัธยมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 42.86 รองลงมาคือ ปวช. / ปวส.     
ร้อยละ 21.43 และประถมศึกษา ร้อยละ 19.05 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 47.62 รองลงมา
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คือรับจ้าง/ลูกจ้าง ร้อยละ 23.81 และค้าขายธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 9.52 รายได้ต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
5,000 บาทมากที่สุด ร้อยละ 57.76 รองลงมาคือ 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 21.43 และ 10,001-15,000 
บาท ร้อยละ 9.52   
 กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.39 เพศหญิง ร้อยละ 47.61 มีอายุเฉลี่ย 
36.48 ปี อายุน้อยที่สุด 25 ปี มากที่สุด 45 ปี น ้าหนักเฉลี่ย 71.59 กิโลกรัม น ้าหนักน้อยที่สุด 55 กิโลกรัม 
มากที่สุด 96 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 163.29 เซนติเมตร ส่วนสูงน้อยสุด 140 เซนติเมตร มากสุด 183 
เซนติเมตร มีรอบเอวเฉลี่ย 92.12 เซนติเมตร น้อยที่สุด 82 เซนติเมตร มากที่สุด 108 เซนติเมตร สถานภาพ
สมรส มากที่สุด ร้อยละ 73.81 รองลงมาคือ โสด ร้อยละ 26.19 จบการศึกษาที่ระดับปริญญาตรีมากที่สุด 
ร้อยละ 42.86 รองลงมาคือ ปวช. / ปวส. ร้อยละ 23.81 และระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 21.43 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจ้าง / ลูกจ้าง ร้อยละ 42.86 รองลงมาคือข้าราชการ ร้อยละ 28.57 และเกษตรกร ร้อยละ 
16.67 รายได้ต่อเดือน 5,001-10,000 บาท มากที่สุด ร้อยละ 23.81 รองลงมาคือ 10,001-15,000 บาท     
ร้อยละ 23.81 และ 20,001-25,000 ร้อยละ 21.43  

 
ตารางที่ 4.2  ข้อมูลพื นฐานส่วนบุคคลในส่วนการออกก้าลังกายและการควบคุมน ้าหนักของกลุ่มทดลองและ 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ข้อมูลพื นฐาน กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
จ้านวน (คน) ร้อยละ จ้านวน (คน) ร้อยละ 

10. โดยปกติท่านมีกิจกรรมออกก้าลังกายแบบใด 
     ไม่ออกก้าลังกาย 9 21.43 24 57.14 
     ออกก้าลังกายเบา 23 54.76 13 30.96 
     ออกก้าลังกายปานกลาง 10 23.81 5 11.90 
     ออกก้าลังกายหนัก 0 0.00 0 0.00 

รวม 42 100.00 42 100.00 
11. ปจัจุบันท่านควบคุมน ้าหนกัหรือไม่     
     ลดน า้หนัก 18 42.86 27 64.29 
     ไม่ลดน ้าหนัก 24 57.14 15 35.71 

รวม 42 100.00 42 100.00 
12. โดยปกติท่านควบคุมน ้าหนกัด้วยวิธีใด 
     ควบคุมอาหาร 8 44.44 18 66.67 
     ใช้ยาลดน า้หนัก 1 5.56 0 0.00 
     ใชผ้ลิตภัณฑ์อาหารเสริม 2 11.11 0 0.00 
     เข้าฟิตเนตมีเทรนเนอร ์ 0 0.00 0 0.00 
     ออกก้าลังกายเองที่บ้าน 7 38.89 9 33.33 

รวม 18 100.00 27 100.00 
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 จากตารางที่ 4.2 พบว่า กลุ่มทดลอง มีกิจกรรมออกก้าลังกายแบบเบามากที่สุด ร้อยละ 54.76 
รองลงมาคือออกก้าลังกายแบบปานกลาง ร้อยละ 23.81 และไม่ออกก้าลังกาย ร้อยละ 21.43 ไม่ลดน ้าหนัก 
24 คน ร้อยละ 57.14 ลดน ้าหนัก 18 คน ร้อยละ 42.86 โดยใช้วิธีควบคุมอาหารมากที่สุด ร้อยละ 44.44 
รองลงมาคือออกก้าลังกายเองที่บ้าน ร้อยละ 38.89 และใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม ร้อยละ 11.11   
 กลุ่มเปรียบเทียบไม่ออกก้าลังกายมากที่สุด ร้อยละ 54.76 รองลงมาคือออกก้าลังกายแบบเบา 
ร้อยละ 30.96 และก้าลังกายแบบปานกลาง ร้อยละ 11.90 ไม่ลดน ้าหนัก 15 คน ร้อยละ 35.71 ลดน ้าหนัก 
27 คน ร้อยละ 64.29 โดยใช้วิธีควบคุมอาหารมากที่สุด ร้อยละ 66.67 รองลงมาคือออกก้าลังกายเองที่บ้าน
ร้อยละ 33.33 

 
ตอนที่ 4.2 การเปรียบเทียบความรู้ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่อการลดน้้าหนัก ก่อน 

และหลังการทดลองโปรแกรม โดยแบ่งเป็นการเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมของกลุ่ม ดังแสดงไว้ในตารางที่ 4.3 – 4.12 

 
 4.1 การเปรียบเทียบความรู้ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่อการลดน้้าหนัก ก่อนและ 
หลังการทดลองโปรแกรม 
  การเปรียบเทียบจ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามระดับความรู้ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมลดน ้าหนัก แสดงในตารางที่ 4.3 ดังนี  
 

ตารางที ่4.3  จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามระดับความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 ลดน ้าหนัก  
 

ความรู ้

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังเข้ารว่ม
โปรแกรม 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังเข้ารว่ม 
โปรแกรม 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
ระดับน้อย (ร้อยละ 0-59) 12 28.57 0 0.00 30 71.40 27 64.30 
ระดับปานกลาง (60-79) 14 33.33 4 9.52 7 16.70 9 21.40 
ระดับมาก  
(ร้อยละ 80ขึ นไป) 16 38.09 38 90.48 5 11.90 6 14.30 
รวม 42 100.00 42 100.00 42 100 42 100 

 =  9.67  13.40  7.28  7.59 
SD =  3.74  1.25  3.18  3.22 

Min =  0  9  2  2 
Max =  14  14  14  14 
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 จากตารางที ่4.3 พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีระดับความรู้ระดับมาก มากที่สุด 
ร้อยละ 38.10 รองลงมา คือระดับปานกลาง ร้อยละ 33.33 และระดับน้อย ร้อยละ 28.57 คะแนนเฉลี่ย 
9.67 ต่้าสุด 0 คะแนน และมากสุด 14 คะแนน หลังเข้าโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ระดับมาก มากที่สุด      
ร้อยละ90.48 รองลงมา คือระดับปานกลาง ร้อยละ 9.52 คะแนนเฉลี่ย 13.40 ต้่าสุด 9 คะแนน และมากสุด 
14 คะแนน 
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มเปรียบเทียบมีระดับความรู้ระดับน้อย มากที่สุด ร้อยละ 71.40 
รองลงมา คือระดับปานกลาง ร้อยละ 16.70 และระดับน้อย ร้อยละ 11.90 คะแนนเฉลี่ย 7.28 ต่้าสุด 2 
คะแนน และมากสุด 14 คะแนน หลังเข้าโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ระดับน้อย มากที่สุด ร้อยละ 64.30 
รองลงมา คือระดับปานกลาง ร้อยละ 21.40 คะแนนเฉลี่ย 14.30 ต่้าสุด 2 คะแนน และมากทีสุ่ด 14 คะแนน 
 
ตารางที่ 4.4  เจตคติเกี่ยวกับการลดน ้าหนักของผู้เข้าร่วมเข้าร่วมโปรแกรมลดน ้าหนักโดยใช้หน่วยตวง 
 อาหารในครัวเรือน 
 

เจตคต ิ

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังเข้ารว่ม
โปรแกรม 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังเข้ารว่ม 
โปรแกรม 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
ระดับน้อย  
(ร้อยละ 0-59) 38 90.48 25 59.52 42 100.00 40 95.20 
ระดับปานกลาง 
(60-79) 4 9.52 17 40.48 0 0.00 2 4.80 
ระดับมาก  
(ร้อยละ 80ขึ นไป) 0    0.00  0  0.00 0 0.00 0 0 
รวม 42 100.00 42 100.00 42 100.00 42 100.00 

 =  51.19  58.17  47.47  48.19 
SD =  6.03  4.32  5.15  7.42 

Min =  40  48  37  29 
Max =  62  65  58  65.0 

 
 จากตารางที่ 4.4 พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีระดับเจตคติเกี่ยวกับการลดน ้าหนัก
โดยรวมอยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 51.19 โดยมเีจตคติระดับน้อย ร้อยละ 90.48 และระดับปานกลาง ร้อยละ 
9.52  หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองยังมีเจตคติโดยรวมอยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 58.17 โดยมีเจตคติ
ระดับน้อย ร้อยละ 59.52 และระดับปานกลาง ร้อยละ 58.17 
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มเปรียบเทียบมีระดับเจตคติเกี่ยวกับการลดน ้าหนักโดยรวมอยู่ใน
ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 47.47 โดยมีเจตคติระดับน้อย ร้อยละ 100 หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มเปรียบเทียบยังมี
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เจตคติโดยรวมอยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 48.19 โดยมีเจตคติระดับน้อย ร้อยละ 95.20 และระดับปานกลาง 
ร้อยละ 4.80 
 

ตารางที ่4.5  พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารของผู้เข้าร่วมเข้าร่วมโปรแกรมลดน ้าหนักโดยใช้ 
 หน่วยตวงอาหารในครัวเรือน 
 

พฤติกรรม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังเข้ารว่ม
โปรแกรม 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังเข้ารว่ม 
โปรแกรม 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
ระดับควรปรับปรุง
อย่างมาก (1.00-1.80) 1 2.38 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
ระดับควรปรับปรุง 
(1.81-2.60) 10 23.81 0 0.00 16 38.10 4 9.50 
ระดับปานกลาง  
(2.61-3.40) 23 54.75 7 16.67 25 59.50 35 83.30 
ระดับดี (3.41-4.20) 8 19.05 29 69.05 1 2.40 1 7.10 
ระดับดีมาก  
(4.21-5.00) 0 0.00 6 14.29 0 0.00 0 0.00 

รวม 42 100.00 42 100.00 42 100.00 42 100.00 
 =  2.92  3.81  2.68  2.75 

SD =  0.61  0.40  0.36  0.41 
Min =  1.70  2.83  1.96  1.91 
Max =  4.04  4.43  3.70  3.83 

 

 จากตารางที่ 4.5 พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
รับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 54.75 รองลงมาคือควรปรับปรุง ร้อยละ 23.81 
และระดับดี ร้อยละ 19.05 พฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยรวมอยู่ที่ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.92 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร อยู่ระดับดีมากที่สุด ร้อยละ 69.05 รองลงมา
เป็นระดับปานกลาง ร้อยละ 16.67 และระดับดีมาก ร้อยละ 14.29 มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
โดยรวมอยู่ที่ระดับดี ค่าเฉลี่ย 3.81 
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มเปรียบเทียบมีระดับพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร
อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 59.50 รองลงมาคือควรปรับปรุง ร้อยละ 38.10 และระดับดี ร้อยละ 
2.40 พฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยรวมอยู่ที่ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.68 หลังการเข้าร่วม
โปรแกรม มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร อยู่ระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 83.30 รองลงมาเป็น
ระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 9.50 และระดับดี ร้อยละ 7.10 มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยรวมอยู่ที่
ระดับดี ค่าเฉลี่ย 2.75 
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ตารางที ่4.6  พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารของผู้เข้าร่วมโปรแกรมลดน ้าหนักโดยใช้หน่วย 
 ตวงอาหารในครัวเรือน 
 

พฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการรับประทาน

อาหาร 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังเข้ารว่มโปรแกรม 
ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังเข้ารว่ม 
โปรแกรม 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
โดยปกติท่านชอบ
รับประทานอาหาร

รสใดมากที่สุด 

        

จืด 8 19.05 17 48.48 0 0.00 3 7.14 
เปรี ยว 20 47.62 21 50.00 20 47.62 21 50.00 
หวาน 22 52.38 20 47.52 35 83.33 32 76.19 

มัน 8 19.05 5 11.90 18 42.86 20 47.62 
เค็ม 16 38.10 14 33.33 12 28.57 14 33.33 
ขม 0 0.00 1 2.38 1 2.38 2 4.76 

ฝาด 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
อ่ืนๆ (เผ็ด) 3 7.14 1 2.38 1 2.38 0 0.00 

โดยปกติครอบครัว
ของท่านปรุงอาหาร
ด้วยน ้ามันชนิดใด 

        

น ้ามันหมู 5 11.90 2 4.76 13 30.95 17 40.48 
น ้ามันปาล์ม 22 52.38 18 42.86 31 73.81 30 71.43 

น ้ามันมะพร้าว 2 4.76 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
น ้ามันถั่วเหลือง 24 57.14 33 78.57 22 52.38 24 57.14 

อ่ืน ๆ 1 2.38 1 2.38 1 2.38 1 2.38 
โดยปกติใน 1 วัน
ท่านรับประทาน
อาหารมื อใดบ้าง 

        

มื อเช้า 20 47.62 39 92.86 23 54.76 25 59.52 
มื อพิเศษ/อาหาร

ระหว่างมื อ 
5 11.90 3 7.14 22 52.38 20 47.62 

มื อกลางวัน 26 61.90 33 78.57 38 90.48 35 83.33 
มื อเย็น 32 76.19 25 59.52 38 90.48 37 88.10 
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ตารางที ่4.6 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมสุขภาพด้าน
การรับประทานอาหาร 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังเข้ารว่ม
โปรแกรม 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังเข้ารว่ม 
โปรแกรม 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
อาหารที่ท่าน
รับประทานสว่นใหญ่มา
จากแหล่งใด 

        

ปรุงเอง 33 78.57 40 95.24 33 78.57 31 73.81 
ซื อจากตลาด หาบเร่ 

แผงลอย 17 40.48 10 23.81 
20 47.62 19 45.24 

ไปกินร้าน 5 11.90 9 21.43 14 33.33 15 35.71 
อาหารส้าเร็จรูป เชน่ 

บะหมี่ 5 11.90 1 2.38 4 9.52 5 11.90 
โดยปกติใน 1 วันท่าน
รับประทานอาหารใช้
ช้อนแกงตวงจ้ากัด
อาหารมื อใดบ้าง 

        

มื อเช้า 8 19.05 38 90.48 0 0.00 1 2.38 
มื อพิเศษ/อาหาร

ระหว่างมื อ 0 0.00 3 7.14 
1 2.38 3 7.14 

มื อกลางวัน 9 21.43 34 80.95 1 2.38 4 9.52 
มื อเย็น 14 33.33 35 88.33 8 19.05 7 16.67 

ไม่เคยใช้ช้อนตวง
จ้ากัดอาหารในมื อใด 20 47.62 0 0.00 34 80.95 36 85.71 

โดยปกติท่าน
รับประทานอาหารมื อ
ใดมากที่สุด     

    

มื อเช้า 13 30.95 35 83.33 5 11.90 5 11.90 
มื อพิเศษ/อาหาร

ระหว่างมื อ 3 7.11 1 2.38 0 0.00 0 0.00 
มื อกลางวัน 8 19.05 10 23.81 7 16.67 11 26.19 

มื อเย็น 18 42.86 2 4.76 31 73.81 28 66.67 
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 จากตารางที่  4.6 พบว่า พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารของกลุ่มทดลอง        
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมชอบรับประทานอาหารรสหวานมากที่สุด ร้อยละ 52.38 รองลงมาคือรสเปรี ยว       
ร้อยละ 47.62 และรสเค็ม ร้อยละ 38.10 ปรุงอาหารด้วยน ้ามันถั่วเหลืองมากที่สุด ร้อยละ 57.14 รองลงมา
คือน ้ามันปาล์ม ร้อยละ 52.38 และน ้ามันหมู ร้อยละ 11.90 รับประทานอาหาร มื อเย็นมากที่สุด ร้อยละ 
76.19 รองลงมาคือมื อกลางวัน ร้อยละ 61.90 และมื อเช้า ร้อยละ 47.62  โดยส่วนใหญ่เป็นอาหารที่ปรุงเอง 
ร้อยละ 78.57 รองลงมาคือซื อจากตลาด หาบเร่ แผงลอย ร้อยละ 40.48 และไปกินที่ร้าน ร้อยละ 11.90    
ไม่เคยใช้ช้อนแกงตวงจ้ากัดอาหารในมื อมากที่สุด ร้อยละ 47.62 รองลงมาคือ ใช้ช้อนแกงตวงจ้ากัดอาหาร
ในมื อเย็น ร้อยละ 33.33 และมื อกลางวัน ร้อยละ 21.43 และชอบรับประทานอาหารมื อเย็นมากที่สุด      
ร้อยละ 42.86 รองลงมาคือ มื อเช้า ร้อยละ 30.95 และมื อกลางวัน ร้อยละ 19.05 หลังเข้าเข้าร่วมโปรแกรม
ชอบรับประทานอาหารรสเปรี ยวมากที่สุด ร้อยละ 50.00 รองลงมาคือรสจืด ร้อยละ 48.48 และรสหวาน 
ร้อยละ 47.52 ปรุงอาหารด้วยน ้ามันถั่วเหลืองมากที่สุด ร้อยละ 78.57  รองลงมาคือน ้ามันปาล์ม ร้อยละ 
42.86 และน ้ามันหมู ร้อยละ 4.76 รับประทานอาหาร มื อเช้ามากที่สุด ร้อยละ 92.86 รองลงมาคือ          
มื อกลางวัน ร้อยละ 78.57 และมื อเย็น ร้อยละ 59.52 โดยส่วนใหญ่เป็นอาหารที่ปรุงเอง ร้อยละ 95.24 
รองลงมาคือซื อจากตลาด หาบเร่ แผงลอย ร้อยละ 23.81 และไปกินที่ร้าน ร้อยละ 21.43 ใช้ช้อนแกงตวง
จ้ากัดอาหารในมื อเช้ามากที่สุด ร้อยละ 90.48  รองลงมาคือ มื อเย็น ร้อยละ 88.33 และมื อกลางวัน ร้อยละ 
80.95 และชอบรับประทานอาหารมื อเช้ามากที่สุด ร้อยละ 83.33 รองลงมาคือ มื อกลางวัน ร้อยละ 23.81 
และมื อเย็น ร้อยละ 4.76               
 พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารของกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
ชอบรับประทานอาหารรสหวานมากที่สุด ร้อยละ 83.33 รองลงมาคือรสเปรี ยว ร้อยละ 47.62 และรสมัน 
ร้อยละ 42.86 ปรุงอาหารด้วยน ้ามันปาล์มมากที่สุด ร้อยละ 73.81 รองลงมาคือน ้ามันถั่วเหลือง ร้อยละ 
52.38 และน ้ามันหมู ร้อยละ 30.95 รับประทานอาหาร มื อเย็นและมื อกลางวันมากที่สุด ร้อยละ 90.48 
รองลงมาคือมื อเช้า ร้อยละ 54.76 โดยส่วนใหญ่เป็นอาหารที่ปรุงเอง ร้อยละ 78.57 รองลงมาคือซื อจาก
ตลาด หาบเร่ แผงลอย ร้อยละ 47.62 และไปกินที่ร้าน ร้อยละ 33.33 ไม่เคยใช้ช้อนแกงตวงจ้ากัดอาหาร   
ในมื อมากที่สุด ร้อยละ 80.95 รองลงมาคือ ใช้ช้อนแกงตวงจ้ากัดอาหารในมื อเย็น ร้อยละ 19.05 และ      
มื อกลางวัน ร้อยละ 2.38 และชอบรับประทานอาหารมื อเย็นมากที่สุด ร้อยละ 73.81 รองลงมาคือ           
มื อกลางวัน ร้อยละ 16.67 และมื อเช้า ร้อยละ 11.90 หลังเข้าเข้าร่วมโปรแกรมยังชอบรับประทานอาหาร
รสหวานมากที่สุด ร้อยละ 76.19 รองลงมาคือรสเปรี ยว ร้อยละ 50.0 และรสมัน ร้อยละ 47.62 ปรุงอาหาร
ด้วยน ้ามันปาล์มมากที่สุด ร้อยละ 71.43  รองลงมาคือน ้ามันถั่วเหลือง ร้อยละ 57.14 และน ้ามันหมู              
ร้อยละ 40.48 รับประทานอาหาร มื อเย็นมากที่สุด ร้อยละ 88.10 รองลงมาคือมื อกลางวัน ร้อยละ 83.33 
และมื อเช้า ร้อยละ 59.52 โดยส่วนใหญ่เป็นอาหารที่ปรุงเอง ร้อยละ 73.81 รองลงมาคือซื อจากตลาด             
หาบเร่ แผงลอย ร้อยละ 45.24 และไปกินที่ร้าน ร้อยละ 35.71 ไม่เคยใช้ช้อนแกงตวงจ้ากัดอาหารในมื อใด
มากที่สุด ร้อยละ 85.71  รองลงมาคือ มื อเย็น ร้อยละ 16.67 และมื อกลางวัน ร้อยละ 9.52 และชอบ
รับประทานอาหารมื อเย็นมากท่ีสุด ร้อยละ 66.67 รองลงมาคือ มื อกลางวัน ร้อยละ 26.19 และมื อเช้า   
ร้อยละ 11.90 
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 4.2 การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ด้านความรู้เจตคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่อ
การลดน้้าหนักภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม 
  การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ด้านความรู้ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่อการ                 
ลดน ้าหนักภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม             
ลดน ้าหนักโดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือนต่อความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการ
ของผู้ใหญ่ที่มีภาวะน ้าหนักเกิน แสดงในตารางที่ 4.7 – 4.11 ดังนี                
 
ตารางที ่4.7  การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ด้านความรู้เกี่ยวกับการลดน ้าหนักภายในกลุ่มก่อนและหลัง 
 เข้าร่วมโปรแกรมลดน ้าหนักโดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือน 
 

ความรู้เกี่ยวกับการลด
น ้าหนัก 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(n=42) 

หลังเข้ารว่มโปรแกรม 
(n=42) t df p 

  S.D.   S.D. 
กลุ่มเปรียบเทียบ 7.28 3.17 7.59 3.22 0.89 41 .375 
กลุ่มทดลอง 9.67 3.74 13.40 1.25 6.89** 41 .000 

**มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 
 
 จากตารางที ่4.7 คะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรู้เกี่ยวกับการลดน ้าหนักก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการลดน ้าหนัก เท่ากับ 7.28 และ 
3.17 ตามล้าดับ เมื่อหาความสัมพันธ์ภายในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ค่าเฉลี่ย
ความรู้ภายในกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=.89, df= 41, p=.375) และเมื่อ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการลดน ้าหนัก เท่ากับ 9.67 
และ 13.40 ตามล้าดับ เมื่อหาความสัมพันธ์ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า 
ค่าเฉลี่ยความรู้หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรู้เฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิต ิ(t=6.89, df=41, p =.000) 
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ตารางที ่4.8  การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ด้านความรู้เกี่ยวกับการลดน ้าหนักระหว่างกลุ่มทดลองและ 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ความรู้ระหว่างกลุ่ม 
ค่าสถิต ิ

T df p 
  S.D. 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม   
3.14* 82 .002 กลุ่มเปรียบเทียบ 7.28 3.17 

กลุ่มทดลอง 9.66 3.74 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม      
เปรียบเทียบ 7.59 3.22 

10.88** 53.07 .000 ทดลอง 13.40 1.25 
*มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
**มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
  
 จากตารางที ่4.8 คะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรู้เกี่ยวกับการลดน ้าหนักก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการลดน ้าหนัก เท่ากับ 7.28 และ 9.66 ตามล้าดับ เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม
เปรียบเทียบและกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้ระหว่างกลุ่ม กลุ่มทดลอง 
มีความรู้เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ(t= 3.14, df=82, p=.002)  
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการ                  
ลดน ้าหนัก เท่ากับ 7.59 และ 13.40 ตามล้าดับ เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและ
กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการลดน ้าหนัก
ระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้ เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(t=10.88, df=53.07, p =.000) 
 
ตารางที ่4.9  เปรียบเทียบความสัมพันธ์เจตคติเกี่ยวกับการลดน ้าหนักภายในกลุ่มเปรียบเทียบและ 
 กลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดน ้าหนักโดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือน  
 

เจตคติเกี่ยวกับการลด
น ้าหนัก 

ก่อนเข้าร่วมโปรมแกรม 
(n=42) 

หลังเข้ารว่มโปรแกรม 
(n=42) t df p 

  S.D.   S.D. 
กลุ่มเปรียบเทียบ 47.47 5.14 48.19 7.42 0.68 41 .500 
กลุ่มทดลอง 51.19 6.03 58.16 4.32 7.00** 41 .000 

**มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 
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 จากตารางที ่4.9 คะแนนเฉลี่ยการทดสอบเจตคติเกี่ยวกับการลดน ้าหนักก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมภายในกลุ่ม พบว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยเจตคติเกี่ยวกับการลดน ้าหนัก เท่ากับ 47.47 และ 
48.19 ตามล้าดับ เมื่อหาความสัมพันธ์ภายในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า 
ค่าเฉลี่ยเจตคติภายในกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=.68, df= 41, p=.500) 
และเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเจตคติเกี่ยวกับการลดน ้าหนัก ก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ 51.19 และ 58.16 ตามล้าดับ เมื่อหาความสัมพันธ์ภายในกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ค่าเฉลี่ยเจตคติ หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ(t=7.00, df=41, p =.000) 

 
ตารางที ่4.10  การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ด้านเจตคติเกี่ยวกับการลดน ้าหนักระหว่างกลุ่มทดลองและ 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 
 

เจตคติระหว่างกลุ่ม 
ค่าสถิต ิ

T df p 
  S.D. 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม      
กลุ่มเปรียบเทียบ 47.47 5.14 

3.03* 82 .003 
กลุ่มทดลอง 51.19 6.02 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม      
เปรียบเทียบ 48.19 7.42 

7.52** 65.94 .000 
ทดลอง 58.17 4.32 

**มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 
 
 จากตารางที่ 4.10 คะแนนเฉลี่ยการทดสอบเจตคติเกี่ยวกับการลดน ้าหนักก่อนเข้าร่วม   
โปรแกรมระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเจตคติ เท่ากับ 47.47 และ 51.19 ตามล้าดับ เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มเปรียบเทยีบ
และกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ค่าเฉลี่ยเจตคติ ระหว่างกลุ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิต ิ(t= 3.03, df=82, p=.003)  
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเจตคติเกี่ยวกับการ           
ลดน ้าหนัก เท่ากับ 48.19 และ 58.17 ตามล้าดับ เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่ม
ทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลองมีเจตคติเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิต ิ(t=7.52, df=65.94, p =.000) 
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ตารางที ่4.11  เปรียบเทียบความสัมพันธ์ของพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารภายในกลุ่ม 
   เปรียบเทียบและภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดน ้าหนักโดยใช้หน่วย 
   ตวงอาหารในครัวเรือน  
 
พฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการรับประทาน
อาหาร 

ก่อนเข้าร่วมโปรมแกรม 
(n=42) 

หลังเข้ารว่มโปรแกรม 
(n=42) T df p 

  S.D.   S.D. 
กลุ่มเปรียบเทียบ 61.71 8.27 63.42 9.41 1.46 41 .151 
กลุ่มทดลอง 66.57 14.29 87.69 9.34 10.33** 41 .000 

**มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 จากตารางที ่4.11 คะแนนเฉลี่ยการทดสอบพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมภายในกลุ่ม พบว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
รับประทานอาหาร เท่ากับ 61.71 และ 63.42 ตามล้าดับ เมื่อหาความสัมพันธ์ภายในกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมภายในกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (t=1.46, df= 41, p=.151) และเม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองพบว่ามีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพด้านการรับประทานอาหาร ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ 66.57 และ 87.69 ตามล้าดับ 
เมื่อหาความสัมพันธ์ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรม หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=10.33, df=41, p =.000) 
 
ตารางที ่4.12  เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารของกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
   เปรียบเทียบของผู้ใหญ่ที่มีภาวะน ้าหนักเกิน 
 

พฤติกรรมสุขภาพด้าน
การรับประทานอาหาร 

ค่าสถิต ิ
T Df p 

  S.D. 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
เปรียบเทียบ 61.71 8.27 

1.91 65.68 .060 
ทดลอง 66.57 14.29 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม  
เปรียบเทียบ 63.43 9.41 

11.85** 82 < .001 ทดลอง 87.69 9.33 

**มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

 จากตารางที ่4.12 คะแนนเฉลี่ยการทดสอบพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเปรียบเทียบ
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และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารเท่ากับ 61.71 และ 66.57 
ตามล้าดับ เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า 
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารระหว่างกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(t= 1.91, df=65.68, p=.060)  
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
รับประทานอาหาร เท่ากับ 63.43 และ 87.69 ตามล้าดับ เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและ
กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารเฉลี่ยสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=11.85, df=82, p =.000) 

 
ตอนที่ 4.3 การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของภาวะโภชนาการภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองโปรแกรมของ
ผู้ใหญ่ที่มีน้้าหนักเกิน ดังแสดงไว้ในตาราง 4.13 – 4.16 

 
ตารางที ่4.13  เปรียบเทียบความสัมพันธ์ของรอบเอวภายในกลุ่มเปรียบเทียบ และภายในกลุ่มทดลองก่อน 
   และหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดน ้าหนักโดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือนของผู้ใหญ่ที่มีภาวะ 
   น ้าหนักเกิน 
 

รอบเอวภายในกลุ่ม 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

(n=42) 
หลังเข้ารว่มโปรแกรม 

(n=42) T df p 
  S.D.   S.D. 

กลุ่มเปรียบเทียบ 92.11 5.96 92.33 6.29 1.04 41 .304 
กลุ่มทดลอง     92.55 7.62 87.36 7.71 -9.51** 41 .000 
**มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 จากตารางที่ 4.13 ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดน ้าหนักโดยใช้หน่วย
ตวงอาหารในครัวเรือนของผู้ใหญ่ที่มีภาวะน ้าหนักเกินภายในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า มีค่าเท่ากับ 92.11 
และ 92.33 ตามล้าดับ เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมพบว่า ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (t=1.04, df=41, p=.304) และเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง พบว่า มีค่าเส้นรอบเอวเฉลี่ยเท่ากบั 
92.55 และ 87.36 ตามล้าดับ เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ค่าเฉลี่ยการวัดรอบเอวหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(t=-9.51, df= 41, p =.000) 
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ตารางที ่4.14  เปรียบเทียบความสัมพันธ์ของรอบเอวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบของผู้ใหญ ่
   ที่มีภาวะน ้าหนักเกินก่อนและหลังการทดลองโปรแกรมที่มารับบริการในตึกผู้ป่วยนอก  
   โรงพยาบาลศรีสมเด็จ อ้าเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด 

 

เปรียบเทียบรอบเอวระหว่าง
กลุ่ม 

ค่าสถิต ิ
T Df p 

  S.D. 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม      
กลุ่มเปรียบเทียบ 92.12 5.96 

.295 77.53 .769 
กลุ่มทดลอง 92.55 7.62 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม      
กลุ่มเปรียบเทียบ 92.33 6.29 

-3.240* 82 .002 
กลุ่มทดลอง 87.35 7.71 

*มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 
 
 จากตารางที่ 4.14 รอบเอวเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมลดน ้าหนักโดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือนของ
ผู้ใหญ่ที่มีภาวะน ้าหนักเกิน โดยพบว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองมีรอบ
เอวเฉลี่ยเท่ากับ 92.12  และ 92.55 ตามล้าดับ เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่ม
ทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ค่าเฉลี่ยรอบเอวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t= .295, 
df=77.53, p=.769) 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่รอบเอว เท่ากับ 92.33 
และ 87.35 ตามล้าดับ เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลองมีรอบเอวเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=-
3.24, df=82, p = .002) 

 
ตารางที ่4.15  เปรียบเทียบความสัมพันธ์ของดัชนีมวลกายภายในกลุ่มก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
   ลดน ้าหนักโดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือนของผู้ใหญ่ที่มีภาวะน ้าหนักเกินที่มารับบริการ 
   ในตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีสมเด็จ อ้าเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด 

 

ดัชนีมวลกาย 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

(n=42) 
หลังเข้ารว่มโปรแกรม 

(n=42) t df p 
  S.D.   S.D. 

ภายในกลุ่มเปรยีบเทียบ 26.74 2.21 26.86 2.21 1.15 41 0.23 
ภายในกลุ่มทดลอง 27.26 2.14 26.20 2.04 9.67** 41 .000 

**มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 
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 จากตารางที่ 4.15 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดน ้าหนักโดยใช้
หน่วยตวงอาหารในครัวเรือนของผู้ใหญ่ที่มีภาวะน ้าหนักเกินภายในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า มีค่าเท่ากับ 
26.74 และ 26.86 ตามล้าดับ เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของดัชนีมวลกายภายในกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (t=1.15, df=41, p=.23) และเมื่อเปรียบเทียบดัชนีมวลกายภายในกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 27.26 และ 26.20 ตามล้าดับ เมื่อเปรียบเทียบ
ความสัมพันธ์ของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายภายในกลุ่มทดลองพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ(t=-9.67, df=41, p =.000) 
 
ตารางที ่4.16  เปรียบเทียบความสัมพันธ์ของดัชนีมวลกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบของ 
   ผู้ใหญ่ที่มีภาวะน ้าหนักเกินก่อนและหลังการทดลองโปรแกรมที่มารับบริการในตึก 
   ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีสมเด็จ อ้าเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด 
 

เปรียบเทียบดัชนีมวลกาย
ระหว่างกลุ่ม 

ค่าสถิต ิ
T df p 

  S.D. 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม      
กลุ่มเปรียบเทียบ 26.74 2.21 1.09 82 .280 
กลุ่มทดลอง 27.26 2.15    
หลังเข้าร่วมโปรแกรม      
กลุ่มเปรียบเทียบ 26.86 2.21 

-1.43 82 .157 กลุ่มทดลอง 26.20 2.04 

**มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 
 
 จากตารางที่ 4.16 การเปรียบเทียบดัชนีมวลกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมลดน ้าหนักโดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือนของผู้ใหญ่ที่มีภาวะ
น ้าหนักเกิน พบว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย
เท่ากับ 26.74  และ 27.26 ตามล้าดับ และเมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของดัชนีมวลกายระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ(t= 1.09, df=82, p=.280) 
 หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเฉลี่ย
เท่ากับ 26.86 และ 26.20 ตามล้าดับ เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของดัชนีมวลกายระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=-1.43, 
df=82, p = .157) 

 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 
 การศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมลดน ้าหนักโดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือนต่อ
ความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการของผู้ใหญ่ที่มีภาวะน ้าหนักเกินที่มารับบริการใน
ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยนี คือ 
 1.  เพ่ือศึกษาข้อมูลพื นฐานส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบของผู้ใหญ่ที่มี
น ้าหนักเกินที่มารับบริการในตึกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีสมเด็จ อ้าเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด  
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่อการลดน ้าหนัก ก่อน และ 
หลังการทดลอง โปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบของผู้ใหญ่ที่มีน ้าหนักเกินที่มารับ
บริการในตึกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลศรีสมเด็จ อ้าเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด 
 3.  เพ่ือเปรียบเทียบภาวะโภชนาการ ก่อนและหลังการทดลองโปรแกรม และระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบของผู้ใหญ่ที่มีน ้าหนักเกินที่มารับบริการในตึกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล        
ศรีสมเด็จ อ้าเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ใหญ่ที่น ้าหนักเกินมาตรฐาน โดยประเมินภาวะโภชนาการด้วยค่าดัชนีมวลกาย
เท่ากับ หรือมากกว่า 23 กิโลกรัม/เมตร2 ที่มารับบริการด้านสุขภาพจากโรงพยาบาลศรีสมเด็จ ซึ่งการเลือก
กลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มอย่างมีระบบจากรายชื่อผู้มารับบริการแผนกผู้ป่วยประผู้ใหญ่อายุ 25-45 ปี โดยการ
สุ่มคัดใช้จัดกลุ่ม กลุ่มทดลองเลือกในวันเดียวกัน และกลุ่มเปรียบเทียบเลือกวันเดียวกันเพื่อไม่ให้รู้สึก
แตกต่างของผู้เข้าร่วมการทดลอง จ้านวน 84 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 42 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 42 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั งนี แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
โปรแกรมลดน ้าหนักโดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 
ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย Paired T-Test และ Independent –Samples T-Test ผู้วิจัยได้สรุปผลการวิจัย 
ตามล้าดับ ดังนี  
 
1.  สรุปผลการศึกษา 
 
 1.1 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบของผู้ใหญ่ที่มีน้้าหนัก
เกินที่มารับบริการในตึกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีสมเด็จ อ้าเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด 
  จากการศึกษากลุ่มทดลองจ้านวน 42 คนพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.09       
มีอายุเฉลี่ย 39.05 ปี น ้าหนักเฉลี่ย 72.36 กิโลกรัม มีรอบเอวเฉลี่ย 92.55 เซนติเมตร สถานภาพสมรส     
มากที่สุด ร้อยละ 76.19 จบการศึกษาที่ระดับมัธยมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 42.86 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 47.62 มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาทมากที่สุด ร้อยละ 57.76                
มีกิจกรรมออกก้าลังกายแบบเบามากที่สุด ร้อยละ 54.76 ไม่ลดน ้าหนัก 24 คนคิดเป็นร้อยละ 57.14 
ควบคุมน ้าหนักโดยใช้วิธีควบคุมอาหารมากที่สุด ร้อยละ 44.44  
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  กลุ่มเปรียบเทียบจ้านวน 42 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.39 มีอายุเฉลี่ย 36.48 ปี 
น ้าหนักเฉลี่ย 71.59 กิโลกรัม มีรอบเอวเฉลี่ย 92.12 เซนติเมตร สถานภาพสมรส ร้อยละ 73.81 จบการศึกษา
ที่ระดับปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 42.86 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง / ลูกจ้าง ร้อยละ 42.86                        
มีรายได้ต่อเดือน 5,001-10,000 บาท มากที่สุด ร้อยละ 23.81 ไม่ออกก้าลังกายมากที่สุด ร้อยละ 54.76      
ไม่ลดน ้าหนัก 15 คนคิดเป็นร้อยละ 35.71  ควบคุมน ้าหนักโดยใช้วิธีควบคุมอาหารมากที่สุด ร้อยละ 66.67  
 1.2 ความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่อการลดน้้าหนัก ก่อน และ หลังการ
ทดลอง โปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบของผู้ใหญ่ที่มีน้้าหนักเกินที่มารับ
บริการในตึกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลศรีสมเด็จ อ้าเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด 
  คะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรู้เกี่ยวกับการลดน ้าหนักก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการลดน ้าหนัก ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (t=.89, df= 41, p=.375) และเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้ภายใน
กลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรู้เฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (t=6.89, df=41, p =.000) 
  คะแนนเฉลี่ยการทดสอบเจตคติเกี่ยวกับการลดน ้าหนักก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ภายในกลุ่ม พบว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยเจตคติเกี่ยวกับการลดน ้าหนัก ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิต ิอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=.68, df= 41, p=.500) และเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองพบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเจตคติเกี่ยวกับการลดน ้าหนัก ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ค่าเฉลี่ยเจตคติ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=7.00, df=41, p =.000) 
  คะแนนเฉลี่ยการทดสอบพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมภายในกลุ่มพบว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร     
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=1.46, df= 41, p= .151) และเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ทดลองพบว่ามีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=10.33, df=41, p =.000) 
 1.3 ภาวะโภชนาการ ก่อนและหลังการทดลองโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบของผู้ใหญ่ที่มีน้้าหนักเกินที่มารับบริการในตึกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลศรีสมเด็จ อ้าเภอ
ศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด 
  ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดน ้าหนักโดยใช้หน่วยตวงอาหาร   
ในครัวเรือนของผู้ใหญ่ที่มีภาวะน ้าหนักเกินภายในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของ      
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=1.15, df=41, 
p=.23) และเมื่อเปรียบเทียบดัชนีมวลกายภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=-9.67, df=41, p=.000) 
  การเปรียบเทียบดัชนีมวลกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมลดน ้าหนักโดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือนของผู้ใหญ่ที่มีภาวะน ้าหนักเกิน พบว่า 
พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
  หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเฉลี่ย
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
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2.  การอภิปรายผล  
 
 จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลดน ้าหนักโดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือนต่อ
ความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการของผู้ใหญ่ที่มีภาวะน ้าหนักเกินที่มารับบริการใน
ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้ศึกษาค้นคว้าขอน้าเสนอการอภิปรายผล ตามล้าดับ
ดังนี  
 2.1 ประสิทธิผลของโปรแกรมลดน้้าหนักโดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือนต่อความรู้
เกี่ยวกับการลดน้้าหนัก 
  คะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรู้เกี่ยวกับการลดน ้าหนักก่อนเข้าร่วมโปรแกรมระหว่าง
กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับการลดน ้าหนัก เท่ากับ 7.28 และ 9.66 ตามล้าดับ เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม
เปรียบเทียบและกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้ระหว่างกลุ่ม กลุ่มทดลองมีความรู้
เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t= 3.14, df=82, p=.002)  
  หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการ              
ลดน ้าหนัก เท่ากับ 7.59 และ 13.40 ตามล้าดับ เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่ม
ทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการลดน ้าหนักระหว่างกลุ่ม 
พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=10.88, df=53.07,         
p = .000)   
  สอดคล้องกับการศึกษาของ เฌอช์มาศญ์  สิงละคร (2556) ได้ท้าการศึกษาผลของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ ลดน ้าหนัก ในบุคลากรที่มีภาวะโภชนาการเกินโรงพยาบาล
กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ผลการศึกษาครั งนี พบว่า ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ 
ลดน ้าหนัก ในบุคลากรที่มีภาวะโภชนาการเกินโรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงค่าน ้าหนักและรอบเอวอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) ความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) พฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ         
มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>.05) และดัชนีมวลกายก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ     
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05)  
 2.2 ประสิทธิผลของโปรแกรมลดน้้าหนักโดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือนต่อเจตคติ
เกี่ยวกับการลดน้้าหนัก 
  คะแนนเฉลี่ยการทดสอบเจตคติเกี่ยวกับการลดน ้าหนักก่อนเข้าร่วมโปรแกรมระหว่าง
กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง ระหว่างกลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  แต่หลังเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเจตคติเกี่ยวกับการลดน ้าหนัก พบว่ากลุ่มทดลองมี   
เจตคติเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงทางเจตคติที่เกิดขึ น
ซึ่งอาจเป็นผลจากประสิทธิภาพของโปรแกรมลดน ้าหนักโดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือนต่อเจตคติ
เกี่ยวกับการลดน ้าหนัก สอดคล้องกับ พิมพ์พิศา พันธ์มณี (2560) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมการลดความอ้วนโดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนต่อ พฤติกรรมการลดน ้าหนักของเด็กวัยเรียน  
ที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ผลการศึกษา พบว่าโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการลดความอ้วนในเด็กมี
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ประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการลดภาวะน ้าหนักเกินในเด็กได้ โดยเด็กที่มีภาวะน ้าหนักเกินในกลุ่ม
ทดลอง สามารถปรับเปลี่ยนเจตคติได้    
 2.3 ประสิทธิผลของโปรแกรมลดน้้าหนักโดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือนต่อพฤติกรรม
เกี่ยวกับการลดน้้าหนัก 
  คะแนนเฉลี่ยการทดสอบพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ      
หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทาน
อาหาร กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ อาจกล่าวได้ว่าโปรแกรมควบคุมน ้าหนักโดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือนที่ผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ นจากการทบทวนวรรณกรรมโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (HBM) ของ 
Rosenstock, et al. (1988) สามารถปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองไปในทางที่ดีขึ น      
กลุ่มทดลองรับประทานอาหารได้ถูกต้องตามหลักโภชนาการเพ่ิมมากขึ น ซ่ึงเป็นผลจากโปรแกรมควบคุม
น ้าหนักโดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือน โดยที่ผู้วิจัยมุ่งเน้นให้กลุ่มทดลองรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิด    
โรคอ้วนหรือผลเสียที่เกิดจากการมีน ้าหนักเกินได้แก่ เกิดโรคที่ไม่ติดต่อเรื อรัง เช่น เบาหวานชนิดที่ 2 ไขมัน
ในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
  สอดคล้องกับ จตุพร จ้ารองเพ็ง (2560) ได้ท้าการศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมน ้าหนัก
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย และน ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนตอนปลาย
ที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ผลการศึกษาครั งนี  แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมควบคุมน ้าหนักสามารถควบคุมน ้าหนัก
และปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างให้ดีขึ นได้ ส่วนพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายต้อง
ติดตามในระยะยาวเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนที่ถาวร จึงควรน้าโปรแกรมควบคุมน ้าหนักไปเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี และสอดคล้องกับ คณิตา จันทวาส (2558) ได้ท้าการศึกษา ผลของ
โปรแกรมการก้ากับตนเองต่อพฤติกรรมการลดน ้าหนักและน ้าหนักตัว ของบุคลากรสาธารณสุขหญิงที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรม      
การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออก้าลังกาย พฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ และน ้าหนักตัวมากกว่า      
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 (t= 10.84, p< .001; t= 7.99, p< .001)  
  อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั งนี  ไม่สอดคล้องกับ เฌอช์มาศญ์  สิงละคร (2556)           
ได้ท้าการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ ลดน ้าหนัก ในบุคลากรที่มีภาวะ
โภชนาการเกินโรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลัง
เข้าร่วมโครงการมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>.05) 
 2.4 ประสิทธิผลของโปรแกรมลดน้้าหนักโดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือนต่อภาวะ
โภชนาการของผู้ที่มีน้้าหนักเกิน 
  รอบเอวเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมลดน ้าหนักโดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือนของผู้ใหญ่ที่มีภาวะ
น ้าหนักเกิน โดยพบว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองมีรอบเอวเฉลี่ยไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลองมีรอบเอวเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่ม
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เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดน ้าหนัก      
โดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือนของผู้ใหญ่ที่มีภาวะน ้าหนักเกินภายในกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  และเมื่อเปรียบเทียบดัชนีมวลกายภายในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ อาจแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมลดน ้าหนักโดยใช้หน่วยตวงวัดอาหารในครัวเรือนสามารถ    
ลดภาวะโภชนาการเกินในผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้ ซึ่งสอดคล้องกับหลักการลดน ้าหนักของกรมอนามัยที่ว่า
การลดน ้าหนักตัวควรท้าอย่างค่อยเป็นค่อยไปสัปดาห์ละครึ่งกิโลกรัม ควรลดปริมาณ อาหารจากที่กินปกติ
ลงวันละ 200-300 กิโลแคลอรี่ จะลดน ้าหนักได้ดีกว่าลดปริมาณอาหารอย่างเดียววันละ 500 กิโลแคลอรี 
และสอดคล้องกับเกดจันทร์ ไชยแสง (2553) ได้ท้าการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ               
ในประชาชนที่มีภาวะโภชนาการเกิน บ้านราษฎร์สามัคคี ต้าบลเมยวดี อ้าเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด          
ผลการศึกษาพบว่า การใชโปรแกรมสงเสริมโภชนาการรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม และกระบวนการกลุ่ม 
ประกอบด้วยการใหความรูการสังเกตตนเองในเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก้าลังกาย และ
สามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติไดด้วยตนเองเป็นผลให้มีการลดน ้าหนักอยางมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของกุลธิดา ผลทวี (2558)  ได้ท้าการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการลดน ้าหนัก                
โดยประยุกต์แนวคิดแรงจูงใจและความสามารถแห่งตน ต่อการลดน ้าหนัก ลดพุงของอาสาสมัครสาธารณสุข
ผลการศึกษาพบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีน ้าหนักลดลง ร้อยละ 76.50 น ้าหนักเท่าเดิม ร้อยละ 
20.60 น ้าหนักเพ่ิมขึ นร้อยละ 2.90 กลุ่มตัวอย่างมีรอบเอวลดลง ร้อยละ 76.50 รอบเอวเท่าเดิม ร้อยละ 
20.6 รอบเอวเพ่ิมขึ น ร้อยละ 2.90 ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 29.57 หลังเข้า
ร่วมกิจกรรมมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 28.74 และเปรียบเทียบระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
และดัชนีมวลกาย สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.001 
  อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี ไม่สอดคล้องกับบุญมี โพธิ์สนามและศิริพร  เผ่าภูธร (2551) 
ได้ท้าการศึกษาการประเมินโครงการด้าเนินงาน โปรแกรมควบคุมน ้าหนักของข้าราชการที่มีภาวะอ้วน 
อ้าเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) ระยะเวลาในช่วงเดือน 
พฤศจิกายน ถึงเดือน ธันวาคม 2550 ด้าเนินการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth Interview) 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเจาะจง (Purposive Sampling) จ้านวน 45 คน ได้แก่ข้าราชการที่มีภาวะอ้วน 
หัวหน้าหน่วยงาน หรือผู้บริหารของข้าราชการที่มีภาวะอ้วนและการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
พบว่าข้าราชการที่มีภาวะอ้วนยังมีพฤติกรรมเช่นเดิม การควบคุมน ้าหนักด้วยการปรับพฤติกรรมในเรื่อง
อาหารและการออกก้าลังกายไม่ประสบผลส้าเร็จนั น เนื่องจากข้าราชการที่มีภาวะอ้วนยังกลับไปปฏิบัติ
เหมือนเดิม ขาดความตั งใจ และมุ่งมั่นอย่างจริงจัง จิตใจไม่เข้มแข็ง เกิดความท้อถอย ขาดการตั งเป้าหมาย
ในการควบคุมน ้าหนักและลด เลิกปัจจัยเสี่ยงที่จะเป็นไปได้ ไม่มีเวลาในการออกก้าลังกายบางราย        
เหนื่อยง่ายและออกก้าลังกายด้วยการเดิน วิ่งช้า ๆ และใช้ระยะเวลาสั่น ๆ บางรายมีการใช้ยาลดน ้าหนัก 
โดยหันไปพ่ึงยาสมุนไพรหรือยาลดความอ้วนทีมีการโฆษณาชวนเชื่อและหาซื อได้ง่ายตามท้องตลาด       
เพราะคิดว่าไม่มีขั นตอนอะไรมาก และคาดว่าจะช่วยลดน ้าหนักได้เร็ว ท้าให้ได้รับผลข้างเคียงที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพจนมีผลต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว นอกจากนี ยังพบว่าข้าราชการที่มีภาวะอ้วนขาดการ
สนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือนร่วมงาน ด้านความเหมาะสมของโปรแกรมควบคุมน ้าหนัก ผู้เข้าร่วม
โปรแกรมมีความคิดเห็นว่า ผลการด้าเนินงานโปรแกรมควบคุมน ้าหนักยังไม่สามารถท้าให้ข้าราชการที่มี
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ภาวะอ้วนควบคุมน ้าหนักได้ ทั งนี อาจเป็นเพราะ กลุ่มข้าราชการเข้าร่วมโปรแกรมเพราะมีภาวะอ้วนและ
โดนคัดเลือกโดยวิธีเจาะจง  บางกิจกรรมน้าไปปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมสุขภาพเป็นเรื่องไกลตัวและเข้าใจยาก 
ปฏิบัติตามยาก เช่นการค้านวณพลังงาน แล้วก้าหนดการรับประทานอาหารแลกเปลี่ยนเพ่ือควบคุมพลังงาน 
หรือการวางแผนรับประทานอาหารและออกก้าลังกายเพ่ือควบคุมน ้าหนัก ส่วนโปรแกรมลดน ้าหนักโดยใช้
หน่วยตวงอาหารในครัวเรือนต่อภาวะโภชนาการของผู้ที่มีน ้าหนักเกินใช้การคัดเลือกแบบสมัครใจมีรูปแบบ
โปรแกรมที่เข้าใจง่าย ใช้หน่วยตวงวัดอาหารที่สามารถหาได้ง่าย นอกจากนี ยังมีใบบันทึกการควบคุม
พลังงานอาหารเพ่ือลดน ้าหนักในวัยผู้ใหญ่ โดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือนท้าให้ง่ายต่อการเลือก
รับประทาน 
  นอกจากนี  จากการศึกษา พบว่าค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่ม
ทดลองไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ทั งนี  เนื่องจากผลทางการ
ลดน ้าหนักโดยการใช้ดัชนีมวลกายเป็นตัวชี วดัภาวะโภชนาการนั น มีปัจจัยอีกหลายด้านที่เข้ามามีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลง เช่น ระบบเมแทบอลิซึมของแต่ละบุคคล ปัจจัยกวน (confounding factor) อ่ืน ๆ อีกทั ง
ระยะเวลาของการเข้าร่วมโปรแกรมอาจมีระยะสั น ไม่เพียงพอต่อการเห็นผลของความเปลี่ยนแปลง 
ตลอดจนความต่อเนื่องของพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่จะส่งผลต่อการลดน ้าหนักในระยะยาวอีกด้วย 

  
3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 จากการศึกษาค้นคว้าเรื่อง ประสิทธิผลโปรแกรมลดน ้าหนักโดย ใช้หน่วยตวงอาหารใน
ครัวเรือนส้าหรับประกอบ การให้ความรู้และค้าแนะน้าการบริโภคอาหารเพ่ือการลดน ้าหนักของผู้ใหญ่ที่มี
น ้าหนักเกินที่มารับบริการในตึกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีสมเด็จ อ้าเภอศรีสมเด็จ มีข้อเสนอแนะจาก
การศึกษาค้นคว้าดังนี  
 3.1 ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
  3.1.1 ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลเวชปฏิบัติและบุคลากรสาธารณสุขสามารถน้า
โปรแกรมนี ไปใช้ในการลดน ้าหนักผู้ใหญ่ได้ 
  3.1.2 ด้านการบริหารพยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน้าโปรแกรมโปรแกรม
ลดน ้าหนักโดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือนส้าหรับประกอบการให้ความรู้และค้าแนะน้าการบริโภค
อาหารเพ่ือการลดน ้าหนักของผู้ใหญ่ที่มีน ้าหนักเกิน ไปก้าหนดเป็นแนวทางปฏิบัติในการลดน ้าหนักของ
บุคลากรหรือผู้ใหญ่ที่มีภาวะน ้าหนักเกินในหน่วยงาน 
 3.2 ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั้งต่อไป 
  3.2.1 ควรศึกษาวิจัยโปรแกรมการควบคุมน ้าหนักในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื อรังอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มผู้ป่วย เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เพ่ือลดอุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่และอัตรา
ภาวะแทรกซ้อนลงได้ 
  3.2.2 ควรพัฒนางานวิจัยโดยการน้าทฤษฎีและแนวคิดที่ เกี่ยวข้องกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม เช่น ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น 
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ความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการของผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะน ้าหนักเกินที่มารับบริการ
ในตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด 

ชื่อ (ภาษาอังกฤษ) Effectiveness of the Weight Loss Program Using Household Food 
Measuring Units on Knowledge, Food Consumption Behavior and Nutritional Status of 
Overweight Adults, Receiving Outpatient Services at Sri Somdet Hospital, Roi Et Province” 

แบบประเมินความเที่ยงตรง (IOC)  
เพ่ือประเมินความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อข้อค าถาม มีความเหมาะสมในการน าไปใช้เป็น

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยซึ่งจะท าการประเมินความเที่ยงตรงในแบบสอบถามทั้งหมด  4 
ตอน ดังนี้  

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพื นฐานส่วนบุคคลทั่วไป ประกอบด้วยเพศ อายุ ส่วนสูง รอบเอว 
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และกิจกรรม ของผู้น้ าหนักเกินตามเกณฑ์คัดเข้าวัยแรงงาน 
25-45 ปี อ าเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ดที่ มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ(Check List) จ านวน 12 ข้อ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการลดน้ าหนักมีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ(Check 
List) จ านวน 14 ข้อ  

ตอนที่ 3 เจตคติเกี่ยวกับการลดน้ าหนักเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเกี่ยวกับการลด
น้ าหนักของผู้น้ าหนักเกินอ าเภอศรีสมเด็จจังหวัดร้อยเอ็ดมีลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่ วน
ประมาณค่า  (Rating Scale) จ านวน 13 ข้อ แบ่งระดับการปฏิบัติมี 5 ระดับ คือ 1. เห็นด้วยอย่างยิ่ง   
2. เห็นด้วย 3.ไม่แน่ใจ 4.ไม่เห็นด้วย 5.ไม่เห็นด้วย  

ตอนที่ 4 ส่วนที่1 เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารของ                
ผู้น้ าหนักเกินอ าเภอศรีสมเด็จจังหวัดร้อยเอ็ดมีลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  
(Rating Scale) แบ่งระดับการปฏิบัติมี 5 ระดับ 1.ทุกวัน/วันละครั้ง หรือมากกว่า 2.สัปดาห์ละ3-6 
ครั้ง  3.สัปดาห์ละ1-2ครั้ง4.เดือนละ 1-3 ครั้ง  5.ไม่เคย/น้อยกว่าเดือนละครั้งจ านวน 23 ข้อ                                                                                                                                                   

ตอนที่ 4 ส่วนที่ 2 เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารแบบ
เลือกตอบ (Check List)จ านวน 6 ข้อ 

 
ค้าชี แจง  ขอให้ท่านได้โปรดใส่เครื่องหมาย  () ลงในช่องระดับความคิดเห็นของท่านว่าข้อ

ค าถามมีความสอดคล้องเหมาะสมกับวัตถุประสงค์เพียงใด  พร้อมเขียนข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์
ในการน าไปพิจารณาปรับปรุงต่อไป  โดยได้ก าหนดเกณฑ์ในการพิจารณาความเที่ยงตรง ดังนี้  

 +1 = เมื่อผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นว่าค าถามมีความสอดคล้อง  
   0 = เมื่อผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นว่าไม่แน่ใจค าถามมีความสอดคล้องหรือไม่  
  -1 = เมื่อผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นว่า ค าถามไม่มีความสอดคล้อง  
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ข้อค้าถามในแบบสอบถาม ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ  
ตอนที่1  ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป  
ค้าชี แจง: กรุณากาเครื่องหมาย  ลงในช่อง  ที่ก้าหนดไว้ให้ และตอบค้าถามลงในช่องว่าง 

ข้อค้าถามในแบบสอบถามความคิดเห็น 
ของผู้เชี่ยวชาญ 

ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

ผลรวมให้ 
คะแนน 
ทั ง 3 
ท่าน 

ค่า 
IOC 

 สอด 
คล้อง 
+1 

ไม่แน่ 
ใจ 
0 

ไม่สอด 
คล้อง 

-1 
1.1 แบบสอบถามข้อมูลพื นฐานส่วนบุคคล  

มี 12 ข้อ 

     

1. เพศ          
1.  ชาย         2.  หญิง  

   3/3 1 

2. อายุ ……………..ปี    3/3 1 
3. น้ าหนัก……………กิโลกรัม    3/3 1 
4. ส่วนสูง………………..เซนติเมตร    3/3 1 
5. รอบเอว………………..เซนติเมตร    3/3 1 
6. สถานภาพสมรส 

1.  โสด     2.  สมรส   
3.  หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่   

    
3/3 

 

 
1 
 

7. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 ปวช./ปวส 
 ปริญญาตรี 
 สูงกว่าปริญญาตรี 
 อ่ืน ๆ โปรดระบุ………… 

    
3/3 

 
1 

8. อาชีพ  
1.  เกษตรกร           
2.  รับจ้าง/ลูกจ้าง  
3.  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  
4.  ข้าราชการ 
5.  ข้าราชการบ านาญ       
6.  พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
7.  แม่บ้านท างานบ้าน 

    
3/3 

 
1 
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ข้อค้าถามในแบบสอบถามความคิดเห็น 
ของผู้เชี่ยวชาญ 

ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

ผลรวมให้ 
คะแนน 
ทั ง 3 
ท่าน 

ค่า 
IOC 

 สอด 
คล้อง 
+1 

ไม่แน่ 
ใจ 
0 

ไม่สอด 
คล้อง 

-1 
9. รายได้ต่อเดือน 

1.  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท   
2.  5,001-10,000 บาท                      
3.  10,001-15,000 บาท                  
4.  15,001-20,000 บาท                 
5.  20,001-25,000 บาท                  
6.  25,001-30,000 บาท 
7.  มากกว่า 30,000 บาท     

   3/3 1 

10. โดยปกติท่านมีกิจกรรมออกก าลังกายแบบ
ใด 

ไม่ออกก าลังกาย                            
 ออกก าลังกายเบา                   
 ออกก าลังกายปานกลาง             
 ออกก าลังกายหนัก                      
 ออกก าลังกายหนักมาก       

   2/3 0.67 

11. ปัจจุบันท่านควบคุมน้ าหนักหรือไม่ 
1.  ลดน้ าหนัก    2.  ไม่ลดน้ าหนัก 

(ข้ามไปตอบส่วนที่ 2 ต่อไป)  

   3/3 1 

12. โดยปกติท่านควบคุมน้ าหนักด้วยวิธีใด 
1.  ควบคุมอาหาร       
2.  ใช้ยาลดน้ าหนัก 
3.  ใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม                     
4.  เข้าฟิตเนตมีเทรนเนอร์  
5.  ออกก าลังกายเองที่บ้าน      
6.  ระบุกิจกรรม……......................  

   3/3 1 
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ข้อค้าถามในแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการลดน ้าหนัก 

 
ข้อค้าถามในแบบสอบถาม ใช่ ไม่ 

ใช่ 
ไม่ 

ทราบ 
ความคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญ 
ผลรวม

ให ้
คะแนน 
ทั ง 3 
ท่าน 

ค่า 
IOC 

 สอด 
คล้อง 
+1 

ไม่
แน่ใจ 

0 

ไม่สอด 
คล้อง 
-1 

1. โรคอ้วน เป็นสาเหตุของโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น  
เบาหวาน ความดันสูง             
หัว ใจ และเส้นเลือดใน
สมองตีบ ตันแตก 

      3/3 1 

2. การใช้ยาลดน้ าหนักควรอยู่
ในดุลยพินิจของแพทย์ 

      3/3 1 

3. เส้นรอบเอวเป็นตัวชี้วัดเพ่ือ
ประเมินภาวะอ้วนลงพุง
ผู้หญิงไม่ควรเกิน 80 
เซนติเมตร ผู้ชายไม่ควรเกิน 
90 เซนติเมตร 

      3/3 1 

4. ค่าการเผาผลาญแต่ละ
บุคคลมีความแตกต่างกัน 
ขึ้นอยู่กับ เพศ อายุ ส่วนสูง 
น้ าหนักและกิจกรรมที่ท า 

      3/3 1 

5. การลดน้ าหนักคือการ
ควบคุมอาหารพลังงานต่ า
กว่าค่าการเผาผลาญ 

      3/3 1 

6. การลดน้ าหนักต้อง
รับประทานอาหารครบ 5 
หมู่ 

      3/3 1 

7. รับประทานอาหารสามม้ือ
ท าให้ลดน้ าหนักได้ 

      3/3 1 

8. การลดน้ าหนักที่เหมาะสม
คือคือ 0.5-1 กิโลกรัมต่อ
หนึ่งสัปดาห์ 

      3/3 1 
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ข้อค้าถามในแบบสอบถาม ใช่ ไม่ 
ใช่ 

ไม่ 
ทราบ 

ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

ผลรวม
ให ้

คะแนน 
ทั ง 3 
ท่าน 

ค่า 
IOC 

 สอด 
คล้อง 
+1 

ไม่
แน่ใจ 

0 

ไม่สอด 
คล้อง 
-1 

9. การลดน้ าหนักควร
รับประทานอาหารที่
พลังงานต่ า ผัก ผลไม้ที่มี
เส้นใยมาก  

      3/3 1 

10. ผักช่วยลดน้ าหนักได้       3/3 1 
11. การกินจุกจิกบ่อยครั้งท า

ให้ได้รับพลังงานอาหาร
เกินไป 

      3/3 1 

12. ช้อนแกงสามารถตวงวัด
พลังงานเพ่ือลดน้ าหนักได้ 

      3/3 1 

13. ช้อนแกงสามารถช่วยให้จัด
อาหารเพื่อลดน้ าหนักได้
ง่ายและสะดวก 

      3/3 1 

14. ปริมาตร 4 ช้อนแกง
ปริมาตรเทียบเท่ากับ 1 
ทัพพี 

      3/3 1 
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ข้อค้าถามในแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
ตอนที่ 3  แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับการลดน ้าหนัก 

 
ข้อค้าถามใน
แบบสอบถาม 

ความคิดเห็น ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

ผลรวม
ให ้

คะแนน 
ทั ง 3 
ท่าน 

ค่า 
IOC 

 เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ 
ใจ 

ไม่ 
เห็น
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย 
อย่าง
ยิ่ง 

สอด 
คล้อง 
+1 

ไม่
แน่ใจ 

0 

ไม่
สอด 
คล้อง 
-1 

1. ภาวะอ้วนคือผู้
ที่มีน้ าหนัก
มาก 

        3/3 1 

2. ภาวะอ้วนคือผู้
ที่มีไขมันมาก
ตามส่วน     
ต่าง ๆ ของ
ร่างกาย 

        3/3 1 

3. โรคอ้วนเป็น
สาเหตุของ
การเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 

        3/3 1 

4. การออกก าลัง
กาย ช่วยให้ลด
ความอ้วนได้ 

        3/3 1 

5. การควบคุม
อาหารช่วยให้
ลดความอ้วน 

        3/3 1 

6. การควบคุม
ปริมาณการ
รับประทาน
อาหารช่วยลด
น้ าหนักได้ 

        3/3 1 

7. การบริโภคผัก
ช่วยลดความ
อ้วนได้ 

        3/3 1 
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ข้อค้าถามใน
แบบสอบถาม 

ความคิดเห็น ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

ผลรวม
ให ้

คะแนน 
ทั ง 3 
ท่าน 

ค่า 
IOC 

 เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ 
ใจ 

ไม่ 
เห็น
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย 
อย่าง
ยิ่ง 

สอด 
คล้อง 
+1 

ไม่
แน่ใจ 

0 

ไม่
สอด 
คล้อง 
-1 

8. การลดอาหาร
ให้เหลือเพียง
อาหารมื้อเย็น
เดียวช่วยลด
ความอ้วน 

        3/3 1 

9. การดื่มน้ าวัน
ละ 8-10 แก้ว
ช่วยในการลด  
น้ าหนัก 

        3/3 1 

10. การลด
น้ าหนักท่ี
เหมาะสมคือ 
0.5-1 
กิโลกรัมต่อ
หนึ่งสัปดาห์ 

        3/3 1 

11. ช้อนแกง
สามารถตวง
วัดพลังงาน
เพ่ือลด
น้ าหนักได้ 

        3/3 1 

12. ช้อนแกง
สามารถช่วย
ให้จัดอาหาร
เพ่ือลด
น้ าหนักได้
ง่าย 

        3/3 1 

13. การใช้ช้อน
แกงสะดวก
ส าหรับการ
ตักอาหาร 

        3/3 1 
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ข้อค้าถามในแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
ตอนที่ 4  แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 

 
ข้อค้าถามใน
แบบสอบถาม 

ความถี่ในการปฏิบัติ ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

ผลรวม
ให ้

คะแนน 
ทั ง 3 
ท่าน 

ค่า 
IOC 

 ทุก
วัน/

วันละ
ครั้ง
หรือ
มาก 
กว่า 

สัปดาห์
ละ 3-6 

ครั้ง 

สัปดาห์
ละ 1-2 

ครั้ง 

เดือน
ละ 
1-3 
ครั้ง 

ไม่
เคย/
น้อย
กว่า
เดือน
ละ
ครั้ง 

สอด 
คล้อง 
+1 

ไม่
แน่ใจ 

0 

ไม่
สอด 
คล้อง 
-1 

1. กินข้าวหรือ
ก๋วยเตี๋ยว
มากกว่า 1 
จานในแต่ละ
มื้อ  

        3/3 1 

2. กินเนื้อสัตว์
ติดมัน เช่น 
ขาหมู คอหมู
ย่าง หนังไก่
ทอด 

        3/3 1 

3. กินอาหาร
จานด่วน เช่น   
กระเพรา   
ข้าวมันไก่    
ข้าวขาหมู 

        3/3 1 

4. กินแกงกะทิ
และขนม
หวานใส่กะทิ 
เช่น แกง
เขียวหวาน    

        3/3 1 

5. กินไอศกรีม 
น้ าแข็งใส 

        2/3 0.67 
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ข้อค้าถามใน
แบบสอบถาม 

ความถี่ในการปฏิบัติ ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

ผลรวม
ให ้

คะแนน 
ทั ง 3 
ท่าน 

ค่า 
IOC 

 ทุก
วัน/

วันละ
ครั้ง
หรือ
มาก 
กว่า 

สัปดาห์
ละ 3-6 

ครั้ง 

สัปดาห์
ละ 1-2 

ครั้ง 

เดือน
ละ 
1-3 
ครั้ง 

ไม่
เคย/
น้อย
กว่า
เดือน
ละ
ครั้ง 

สอด 
คล้อง 
+1 

ไม่
แน่ใจ 

0 

ไม่
สอด 
คล้อง 
-1 

6. กินอาหาร/
ขนม หรือ
เครื่องดื่ม 
เช่น ลูกชุบ 
ขนมชั้น 
น้ าหวาน 

        3/3 1 

7. กินขนมทอด 
เช่น 
ปาท่องโก๋ 
กล้วยทอด 

        3/3 1 

8. กินผลไม้ที่มี
รสหวานจัด 
เช่น ทุเรียน 
ละมุด 
มะม่วงสุก 

        3/3 1 

9. กินอาหาร    
เบเกอรี่ เช่น 
เค้ก โดนัท 
แฮมเบอร์  
เกอร์ 

        3/3 1 

10. กินขนมที่มี
รสหวาน 
เช่น 
ทองหยิบ 
ทองหยอด 

        3/3 1 
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ข้อค้าถามใน
แบบสอบถาม 

ความถี่ในการปฏิบัติ ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

ผลรวม
ให ้

คะแนน 
ทั ง 3 
ท่าน 

ค่า 
IOC 

 ทุก
วัน/

วันละ
ครั้ง
หรือ
มาก 
กว่า 

สัปดาห์
ละ 3-6 

ครั้ง 

สัปดาห์
ละ 1-2 

ครั้ง 

เดือน
ละ 
1-3 
ครั้ง 

ไม่
เคย/
น้อย
กว่า
เดือน
ละ
ครั้ง 

สอด 
คล้อง 
+1 

ไม่
แน่ใจ 

0 

ไม่
สอด 
คล้อง 
-1 

11. กินขนม
จุบจิบ ของ
ขบเคียว 
เช่น มันฝรั่ง
ทอด 

        3/3 1 

12. ดื่มน้ าอัดลม         3/3 1 
13. ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ 
เช่น เหล้า 
เบียร์ ไวน์ 

        3/3 1 

14. ดื่มชา 
กาแฟ 

        3/3 1 

15. ดื่มนม    
น้ าเต้าหู้ 

        3/3 1 

16. กินอาหารที่มี
สารปรุงแต่ง 
เช่น หมูยอ 
แหนม       
ปลาส้ม 

        3/3 1 

17. กินไก่ทอด 
มันทอด 

        3/3 1 

18. อาหาร
ประเภท
เนื้อสัตว์ 
เช่น เนื้อวัว, 
เนื้อควาย, 
หมู 

        3/3 1 

19. กินน้ าปั่น
ผลไม ้

        3/3 1 
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ข้อค้าถามใน
แบบสอบถาม 

ความถี่ในการปฏิบัติ ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

ผลรวม
ให ้

คะแนน 
ทั ง 3 
ท่าน 

ค่า 
IOC 

 ทุก
วัน/

วันละ
ครั้ง
หรือ
มาก 
กว่า 

สัปดาห์
ละ 3-6 

ครั้ง 

สัปดาห์
ละ 1-2 

ครั้ง 

เดือน
ละ 
1-3 
ครั้ง 

ไม่
เคย/
น้อย
กว่า
เดือน
ละ
ครั้ง 

สอด 
คล้อง 
+1 

ไม่
แน่ใจ 

0 

ไม่
สอด 
คล้อง 
-1 

20. ใช้ช้อนแกง
ในการตวง
จ ากัดอาหาร 

        3/3 1 

21. ใช้ช้อนแกง
ในการตวง
จ ากัดอาหาร
หมวด ข้าว
แป้ง,ผัก,เนื้อ 

        3/3 1 

22. ใช้ช้อนชา
(ช้อนกาแฟ)
ตวงจ ากัด
น้ าตาล 
น้ ามัน เกลือ 

        3/3 1 

23. ในหนึ่งวัน
กินน้ ามันแต่
น้อยไม่เกิน 
4-6 ช้อนชา 

        3/3 1 
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ข้อค้าถามในแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
ตอนที่4 (ต่อ3) แบบสอบถาม การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 

 
ข้อค้าถามในแบบสอบถาม 

 

ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

ผลรวมให้ 
คะแนน 
ทั ง 3 
ท่าน 

ค่า 
IOC 

 สอด 
คล้อง 
+1 

ไม่แน่ 
ใจ 
0 

ไม่สอด 
คล้อง 

-1 
1. โดยปกติท่านชอบรับประทานอาหารรสใด

มากที่สุด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
(  )  จืด   (  )  เปรี้ยว   (  )  หวาน    
(  )  มัน   (  )  เค็ม      (  )  ขม        
(  )  ฝาด  (  )  อ่ืน ๆ ระบุ ……………… 

   3/3 1 

2. โดยปกติ ครอบครัวของท่านปรุงอาหารด้วย
น้ ามันชนิดใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
(  )  น้ ามันหมู         (  )  น้ ามันปาล์ม   
(  )  น้ ามันมะพร้าว   (  )  น้ ามันถั่วเหลือง 
(  )  อ่ืนๆ ระบุ ………………………… 

   3/3 1 

3. โดยปกติใน 1 วันท่านรับประทานอาหารมื้อ
ใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
(  ) มื้อเช้า        (  )  มื้อพิเศษ/อาหาร
ระหว่างมื้อ 
(  ) มื้อกลางวัน  (  )  มื้อเย็น 

   3/3 1 

4. อาหารที่ท่านรับประทานส่วนใหญ่มาจาก
แหล่งใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
(  ) ปรุงเอง       (  )  ซื้อจากตลาด  หาบเร่  
แผงลอย 
(  ) ไปกินร้าน    (  )  อาหารส าเร็จรูป เช่น 
บะหมี่      

   3/3 1 

5. โดยปกติใน 1 วัน ท่านรับประทานอาหารใช้
ช้อนแกงตวงอาหารจ ากัดอาหารมื้อใดบ้าง 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
(  ) มื้อเช้า         (  )  มื้อพิเศษ/อาหาร
ระหว่างมื้อ  
(  ) มื้อกลางวัน   (  )  มื้อเย็น  
(  ) ไม่เคยใช้ช้อนตวงจ ากัดอาหารในมื้อใด 

   3/3 1 
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ข้อค้าถามในแบบสอบถาม 

 

ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

ผลรวมให้ 
คะแนน 
ทั ง 3 
ท่าน 

ค่า 
IOC 

 สอด 
คล้อง 
+1 

ไม่แน่ 
ใจ 
0 

ไม่สอด 
คล้อง 

-1 
6. โดยปกติท่านรับประทานอาหารมื้อใดมาก

ที่สุด 
(  ) มื้อเช้า            (  )  มื้อพิเศษ/อาหาร
ระหว่างมื้อ  
(  ) มื้อกลางวัน      (  )  มื้อเย็น 

   3/3 1 

 ผลรวมคะแนน 202 คิดค่า  IOC=0.99 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข  
แบบสอบถาม 



 

แบบสอบถามการอบรมโครงการ 24 พฤศจิกายน 2562 
 

เรื่อง (ภาษาไทย) ประสิทธิผลของโปรแกรมลดน ้าหนักโดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือนต่อ
ความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการของผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะน ้าหนักเกินที่มารับบริการ
ในตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด 

ชื่อ (ภาษาอังกฤษ) Effectiveness of the Weight Loss Program Using Household Food 
Measuring Units on Knowledge, Food Consumption Behavior and Nutritional Status of 
Overweight Adults, Receiving Outpatient Services at Sri Somdet Hospital, Roi Et Province” 

ข้อค้าถาม 
ตอนที่1 แบบสอบถามข้อมูลพื นฐานส่วนบุคคลทั่วไป ประกอบด้วยเพศ อายุ ส่วนสูง รอบเอว 

สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และกิจกรรม ของผู้น ้าหนักเกินตามเกณฑ์คัดเข้าวัยแรงงาน 
25-45 ปี อ้าเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ดที่ มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ (Check List) จ้านวน 12 ข้อ 

ตอนที่2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการลดน ้าหนักมีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ (Check List) 
จ้านวน 14 ข้อ  

ตอนที่3 เจตคติเกี่ยวกับการลดน ้าหนักเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเกี่ยวกับการลดน ้าหนัก
ของผู้น ้าหนักเกินอ้าเภอศรีสมเด็จจังหวัดร้อยเอ็ดมีลักษณะค้าถามเป็นแบบมาตราสว่นประมาณค่า  (Rating 
Scale) จ้านวน 13 ข้อ แบ่งระดับการปฏิบัติมี 5 ระดับ คือ   1. เห็นด้วยอย่างยิ่ง   2. เห็นด้วย   3.ไม่แน่ใจ 
4.ไม่เห็นด้วย 5.ไม่เห็นด้วย  

ตอนที่4 ส่วนที่1 เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารของผู้น ้าหนัก
เกินอ้าเภอศรีสมเด็จจังหวัดร้อยเอ็ดมีลักษณะค้าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)              
แบ่งระดับการปฏิบัติมี 5 ระดับ 1. ทุกวัน/วันละครั ง หรือมากกว่า 2. สัปดาห์ละ 3-6 ครั ง  3. สัปดาห์ละ     
1-2 ครั ง 4. เดือนละ 1-3 ครั ง  5.ไม่เคย/น้อยกว่าเดือนละครั งจ้านวน 23 ข้อ                                                                                                                                                   

ตอนที่4 ส่วนที่ 2 เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารแบบเลือกตอบ 
(Check List) จ้านวน 6 ข้อ 

 
ตอนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป  
ค้าชี แจง: กรุณากาเครื่องหมาย    ลงในช่อง      ที่ก้าหนดไว้ให้ และตอบค้าถามลงในช่องว่าง 
 
1.1  แบบสอบถามข้อมูลพื นฐานส่วนบุคคล มี 12 ข้อ 
1. เพศ          

1.  ชาย             2.  หญิง  
2. อายุ ……………..ปี 
3. น ้าหนัก……………กิโลกรัม 
4. ส่วนสูง………………..เซนติเมตร 
5. รอบเอว………………..เซนติเมตร 
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1.1  แบบสอบถามข้อมูลพื นฐานส่วนบุคคล (ต่อ) 
 
6.  สถานภาพสมรส 

1.    โสด                  2.  สมรส   3.  หม้าย/หยา่/แยกกันอยู่   
7.  ระดับการศึกษาสูงสุด 

 ประถมศึกษา         มัธยมศึกษา            ปวช./ปวส 
 ปริญญาตร ี           สูงกวา่ปริญญาตร ี    อ่ืน ๆ โปรดระบุ………… 

8.  อาชีพ  
1.  เกษตรกร             2.  รบัจ้าง/ลูกจา้ง     3.  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  
4.  ข้าราชการ            5.  ข้าราชการบ้านาญ   6.  พนักงานรฐัวสิาหกิจ 
7.  แม่บ้านท้างานบ้าน 

9.  รายได้ต่อเดือน 
1.  น้อยกวา่หรือเท่ากับ 5,000บาท   2.  5,001-10,000 บาท       
3.  10,001-15,000  บาท             4.  15,001-20,000 บาท              
5.  20,001-25,000  บาท     6.  25,001-30,000 บาท 
7.  มากกวา่ 30,000 บาท     

10.  โดยปกติท่านมีกิจกรรมออกก้าลังกายแบบใด 
1.  ไม่ออกก้าลังกาย          2.  ออกก้าลังกายเบา     3. ออกก้าลังกายปานกลาง             
4.  ออกก้าลังกายหนัก     5.  ออกก้าลังกายหนักมาก       

11.  ปัจจุบนัท่านควบคุมน ้าหนกัหรือไม่ 
1.  ลดน ้าหนัก             2.  ไม่ลดน า้หนัก (ข้ามไปตอบส่วนที ่2 ต่อไป)  

12.  โดยปกติท่านควบคุมน ้าหนักด้วยวิธีใด 
1.  ควบคุมอาหาร       2.  ใช้ยาลดน ้าหนัก          3.  ใชผ้ลิตภัณฑ์อาหารเสริม                  

      4.  เข้าฟิตเนตมีเทรนเนอร์ 5.  ออกก้าลังกายเองที่บ้าน  6.  ระบุกิจกรรม……............... 
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการลดน า้หนัก 
ค้าชี แจง: กรุณากาเครื่องหมาย    ลงในช่อง      ที่ก้าหนดไว้ให้ และตอบค้าถามลงในช่องว่าง 
 

ข้อค้าถามในแบบสอบถาม ใช ่ ไม่ใช ่ ไม่ทราบ 
1. โรคอ้วน เป็นสาเหตุของโรคไม่ติดต่อเรื อรังเช่น  เบาหวาน ความดันสูง 

หัวใจ และเส้นเลือดในสมองตีบ ตันแตก 
   

2. การใชย้าลดน า้หนักควรอยู่ในดุลยพินิจของแพทย์    
3. เส้นรอบเอวเปน็ตัวชี วัดเพ่ือประเมินภาวะอ้วนลงพุงผู้หญิงไม่ควรเกิน 

80 เซนติเมตร ผู้ชายไม่ควรเกิน 90 เซนติเมตร 
   

4. ค่าการเผาผลาญแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน ขึ นอยู่กับ เพศ อายุ 
ส่วนสงู น ้าหนักและกิจกรรมทีท่้า 

   

5. การลดน ้าหนักคือการควบคุมอาหารพลังงานต่้ากว่าค่าการเผาผลาญ    
6. การลดน ้าหนักต้องรับประทานอาหารครบ 5 หมู่    
7. รบัประทานอาหารสามมื อท้าให้ลดน ้าหนักได ้    
8. การลดน ้าหนักที่เหมาะสมคือคือ 0.5-1 กิโลกรัมต่อหนึ่งสัปดาห์    
9. การลดน ้าหนักควรรับประทานอาหารที่พลังงานต่้า ผัก ผลไม้ที่มีเส้น

ใยมาก  
   

10. ผักช่วยลดน า้หนักได ้    
11. การกินจุกจิกบ่อยครั งท้าใหไ้ด้รับพลังงานอาหารเกินไป    
12. ช้อนแกงสามารถตวงวดัพลงังานเพ่ือลดน ้าหนักได้    
13. ช้อนแกงสามารถชว่ยให้จัดอาหารเพ่ือลดน ้าหนักได้ง่ายและสะดวก    
14. ปริมาตร 4 ช้อนแกงปริมาตรเทียบเท่ากับ 1 ทัพพี    
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับการลดน ้าหนัก 
ค้าชี แจง: กรุณากาเครื่องหมาย    ลงในช่อง      ที่ก้าหนดไว้ให้ และตอบค้าถามลงในช่องว่าง 
 

ข้อค้าถามในแบบสอบถาม 

ความคิดเห็น 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
1. ภาวะอ้วนคือผู้ที่มีน ้าหนักมาก      
2. ภาวะอ้วนคือผู้ที่มีไขมันมากตามส่วนต่าง ๆ 

ของร่างกาย 
     

3. โรคอ้วนเป็นสาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื อรัง 

     

4. การออกก้าลังกาย ชว่ยให้ลดความอ้วนได ้      
5. การควบคุมอาหารชว่ยให้ลดความอ้วน      
6. การควบคุมปริมาณการรับประทานอาหารชว่ย

ลดน ้าหนักได ้
     

7. การบรโิภคผักช่วยลดความอ้วนได ้      
8. การลดอาหารให้เหลือเพียงอาหารมื อเย็นเดยีว

ช่วยลดความอ้วน 
     

9. การดื่มน ้าวันละ 8-10 แก้วชว่ยในการลด  
น ้าหนัก 

     

10. การลดน ้าหนักที่เหมาะสมคือ 0.5-1 กิโลกรัม
ต่อหนึ่งสัปดาห ์

     

11. ช้อนแกงสามารถตวงวดัพลงังานเพ่ือลด
น ้าหนักได้ 

     

12. ช้อนแกงสามารถชว่ยให้จัดอาหารเพ่ือลด
น ้าหนักได้ง่าย 

     

13. การใชช้้อนแกงสะดวกส้าหรับการตักอาหาร      
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ตอนที่ 4  แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร 
ค้าชี แจง: กรุณากาเครื่องหมาย    ลงในช่อง      ที่ก้าหนดไว้ให้ และตอบค้าถามลงในช่องว่าง 
 

ข้อค้าถามในแบบสอบถาม 

ความถี่ในการปฏิบัต ิ
ทุกวัน/
วันละ

ครั งหรือ
มาก 
กว่า 

สัปดาห์
ละ 3-6 
ครั ง 

สัปดาห์
ละ 1-2 
ครั ง 

เดือน
ละ 1-3 
ครั ง 

ไม่เคย/
น้อย
กว่า
เดือน
ละครั ง 

1. กินข้าวหรือก๋วยเตี๋ยวมากกวา่ 1 จานในแต่ละ
มื อ 

     

2. กินเนื อสัตว์ติดมัน เช่น ขาหมู คอหมูย่าง หนัง
ไก่ทอด 

     

3. กินอาหารจานดว่น เช่น กระเพรา ข้าวมันไก่    
ข้าวขาหม ู

     

4. กินแกงกะทิและขนมหวานใส่กะทิ เช่น แกง
เขียวหวาน    

     

5. กินไอศกรีม น ้าแข็งใส      
6. กินอาหาร/ขนม หรือเครื่องดื่ม เช่น ลูกชบุ    

ขนมชั น น า้หวาน 
     

7. กินขนมทอด เชน่ ปาท่องโก๋ กล้วยทอด      
8. กินผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น ทุเรียน ละมุด 

มะม่วงสุก 
     

9. กินอาหารเบเกอรี่ เช่น เค้ก โดนัท 
แฮมเบอร์เกอร์ 

     

10. กินขนมที่มีรสหวาน เชน่ ทองหยิบ ทองหยอด      
11. กินขนมจุบจิบ ของขบเคียว เช่น มันฝรั่งทอด      
12. ดื่มน ้าอัดลม      
13. ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เชน่ เหล้า เบียร ์ไวน์      
14. ดื่มชา กาแฟ      
15. ดื่มนม น ้าเต้าหู ้      
16. กินอาหารที่มีสารปรุงแต่ง เช่น หมูยอ แหนม 

ปลาส้ม 
     

17. กินไก่ทอด มันทอด      
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ข้อค้าถามในแบบสอบถาม 

ความถี่ในการปฏิบัต ิ
ทุกวัน/
วันละ

ครั งหรือ
มาก 
กว่า 

สัปดาห์
ละ 3-6 
ครั ง 

สัปดาห์
ละ 1-2 
ครั ง 

เดือน
ละ 1-3 
ครั ง 

ไม่เคย/
น้อย
กว่า
เดือน
ละครั ง 

18. อาหารประเภทเนื อสัตว ์เชน่ เนื อววั, เนื อ
ควาย, หม ู

     

19. กินน ้าปัน่ผลไม้      
20. ใช้ช้อนแกงในการตวงจ้ากัดอาหาร      
21. ใช้ช้อนแกงในการตวงจ้ากัดอาหารหมวด ข้าว

แป้ง, ผัก, เนื อ 
     

22. ใช้ช้อนชา (ช้อนกาแฟ) ตวงจ้ากัดน ้าตาล 
น ้ามัน เกลือ 

     

23. ในหนึ่งวันกินน ้ามันแต่น้อยไม่เกิน 4-6 ช้อนชา      
 
ตอนที่4 (ต่อ) แบบสอบถาม การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 
ค้าชี แจง: กรุณากาเครื่องหมาย    ลงในช่อง      ที่ก้าหนดไว้ให้ และตอบค้าถามลงในช่องว่าง 
 

ข้อค้าถามในแบบสอบถาม 
1. โดยปกติท่านชอบรบัประทานอาหารรสใดมากที่สุด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

(  )  จืด                (  )  เปรี ยว       (  )  หวาน        (  )  มัน           
(  )  เค็ม               (  )  ขม           (  )  ฝาด                 (  )  อ่ืน ๆ ระบุ ……………… 

2. โดยปกติ ครอบครวัของท่านปรุงอาหารดว้ยน ้ามันชนิดใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
(  )  น ้ามันหม ู           (  )  น ้ามันปาล์ม                  (  )   น ้ามันมะพร้าว  
(  )  น ้ามันถั่วเหลือง    (  )  อ่ืนๆ ระบุ ………………………… 

3. โดยปกติใน 1 วันท่านรับประทานอาหารมื อใดบ้าง  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
(  )  มื อเช้า                 (  )  มื อพิเศษ/อาหารระหว่างมื อ  
(  )  มื อกลางวัน           (  )  มื อเย็น 

4. อาหารที่ท่านรับประทานส่วนใหญ่มาจากแหล่งใด(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
(  )  ปรุงเอง              (  )  ซื อจากตลาด  หาบเร ่ แผงลอย 
(  )  ไปกินร้าน           (  )  อาหารส้าเร็จรูป เช่น บะหมี่      
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ข้อค้าถามในแบบสอบถาม 
5. โดยปกติใน 1 วนั ท่านรับประทานอาหารใช้ช้อนแกงตวงอาหารจ้ากัดอาหารมื อใดบ้าง (ตอบได้

มากกว่า 1 ข้อ) 
(  )  มื อเช้า                    (  )  มื อพิเศษ/อาหารระหว่างมื อ  
(  )  มื อกลางวัน              (  )  มื อเย็น  
(  )  ไม่เคยใช้ช้อนตวงจ้ากัดอาหารในมื อใด 

6. โดยปกติท่านรับประทานอาหารมื อใดมากที่สุด 
(  )  มื อเช้า                    (  )  มื อพิเศษ/อาหารระหว่างมื อ  
(  )  มื อกลางวัน              (  )  มื อเย็น 

 



 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
โครงการ 



 

โปรแกรมลดน ้าหนกัโดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรอืน 
 

การพัฒนาโปรแกรมลดน ้าหนักโดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือน ประกอบด้วย ความรู้เรื่องการ
ลดน ้าหนัก รายการอาหารแลกเปลี่ยน การตวงอาหารโดยใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือน และหลักการ
บริโภคอาหารเพ่ือการลดน ้าหนักโดยใช้ช้อนแกงตวงอาหารในหมวด ข้าวแป้ง ผักและเนื อ 

หลักการใช้หน่วยตวงในครัวเรอืน 
ใช้หลักในการเทียบมาตรตรากับเครื่องตวงตัวอ่ืน เช่นถ้วยตวง ทัพพี เพ่ือไม่ให้เกิดการสับสนในการ

ตวงพลังงาน 
1 ช้อนชา     =  5    มิลลิลิตร 
1 ช้อนโต๊ะ   =  15   มิลลิลิตร 
1 ทัพพี       =  60   มลิลิลิตร 
1 ถ้วยตวง   = 240   มิลลิลิตร  

เทียบมาตราส่วน 
    3 ช้อนชา      = 1 ช้อนโต๊ะ       =  15 มลิลิลิตร 
    4 ช้อนโต๊ะ     =  1/4 ถ้วยตวง   =  60 มลิลิลิตร 
    4 ช้อนโต๊ะ     =  1   ทัพพี        =  60 มิลลิลติร 
    1/2 ถ้วยตวง  =  2 ทัพพี          = 120 มิลลิลติร 
    1 ถ้วยตวง     =   4  ทัพพี        = 240 มิลลิลติร 

1 ถ้วยตวง     =  240 มิลลิลิตร 
1 แก้วน ้า      =  240 มิลลิลิตร   =  1 ถ้วยตวง 
 

 
 

ภาพ เครื่องตวงในครัวเรือน ช้อนชา ช้อนแกง  และช้อนคาว  
ที่มา: สุภิญญา สมญา (2562) 

 

เพ่ือความสะดวกในการจัดหาอุปกรณ์จะใช้เครื่องวัดตวงโดยการใช้ช้อนแกง (เท่ากับช้อนโต๊ะ)      
ในการตวงอาหารแทนทัพพี ในหมวด ข้าวแป้ง ผัก และเนื อที่รับประทานเพ่ือควบคุมพลังงานอาหารโดย
เทียบมาตราส่วนซึ่งง่ายต่อการใช้ในพื นที่การวิจัย            

ครั งที่ 1 อบรมใช้เวลา 1วัน (เวลา 09.00 น. - 16.00 น.) 
- ตรวจดัชนีมวลกาย (น ้าหนัก ส่วนสูง อายุ   รอบเอว) 30 นาท ี
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 - ชี แจงวัตถุประสงค์การเข้าโปรแกรม วิธีการและผลที่คาดว่าจะได้รับ ขั นตอนและก้าหนดการของ
กิจกรรม 15 นาท ี

- ท้าแบบทดสอบ การลดน ้าหนัก Pre test เรื่องการลดน ้าหนัก ก่อนอบรม 30 นาท ี
- แจ้งค่าดัชนีมวลกายเพ่ือประเมินตนเองและตั งเป้าหมายการลดน ้าหนัก 20 นาท ี

 - ให้ความรู้เรื่องน ้าหนักเกินโรคอ้วนความหมาย สาเหตุ อันตราย 60 นาท ี
- จัดกิจกรรมหาแรงบันดาลใจในการลดน ้าหนักพบปะกับโมเดลที่ลดน ้าหนักด้วยตัวเองตามหลัก

โภชนาการ เพ่ือสร้างแรงบันดาลใจ 30 นาท ี
- ให้ความรู้เรื่องการลดน ้าหนักที่ถูกต้องในเรื่องการบริโภคอาหารที่สมดุล และเหมาะสม การจัด

พลังงานอาหารด้วยเครื่องตวงในครัวเรือน เพ่ือควบคุมพลังงานในอาหารในหนึ่งวัน ใช้เวลา 60 นาท ี
- ฝึกสาธิตการจัดอาหาร เป็นมื ออาหาร โดย จัดเป็นกลุ่ม เพ่ือทดสอบ ใช้เวลา 60 นาท ี
- ฝึกการบันทึกการรับประทานอาหารและน้าแบบบันทึกกลับไปบันทึก 7 วัน จ้านวน 4 สัปดาห์     

ใช้เวลา 30 นาที โดยใช้ใบบันทึกการควบคุมพลังงานอาหารเพ่ือลดน ้าหนักในวัยผู้ใหญ่ 1200  กิโลแคลอรี่
ต่อวัน - ท้าแบบทดสอบ การลดน ้าหนัก post test เรื่องการลดน ้าหนักหลังอบรม 30 นาท ี
 - ติดตามการบันทึกการรบัประทานอาหารทาง Application Line 

 

ใบบันทึกการควบคุมพลังงานอาหารเพ่ือลดน ้าหนักในวยัผู้ใหญ่ 1200 กิโลแคลอรี่ต่อวัน โดยใช้หน่วยตวง
อาหารในครวัเรือน 

ที่มา: โดยผู้วิจัยปรับปรุงการตวงอาหารโดยใช้เครือ่งตวงในครัวเรอืนอ้างอิงจากหนังสอืโรคอ้วนลงพุง Metabolic syndrome
ของกรมอนามัย (2554) 

ใบบันทึกควบคุมพลงังานอาหารเพื่อการลดน า้หนักในวัยผู้ใหญ่ 1200 กิโลแคลอรี ่โดยใชเ้ครื่องตวงอาหารในครวัเรือน รายสัปดาห ์

กลุม่อาหาร หน่วยตวง พลังงาน 1200  มื ออาหาร 1 2 3 4 5 6 7 
ข้าวสวย/ 
ข้าวเหนยีว 

ให้ลดปริมาณ 
ลงครึ่งหนึ่ง 

ช้อนแกง 24    ช้อนแกง/วนั 
 
 

เช้า          10        

กลางวนั     8        

เย็น           6        

ผัก ช้อนแกง 20    ช้อนแกง /วนั เช้า            8        
กลางวนั      8        

เย็น            4        
ผลไม้ ส่วน 

6-8 ชิ นพอค้า 
6     สว่น  /วัน 

(36-48 ชิ นพอค้า) 
เช้า             2        

กลางวนั       2        
เย็น            2        

เนื อสัตว ์ ช้อนแกง 6 ชอ้นแกง /วัน เช้า             6        

กลางวนั       2        

เย็น            2        
นมไขมันต่้า แกว้ 1 แกว้/วัน เช้า            1        

กลางวนั        

เย็น                     
น ้าตาล, เกลือ 

น ้ามัน 
(ช้อนชา) กนิแตน่อ้ยน า้มนัควรกนิแต่นอ้ย
เทา่ทีจ่้าเป็น  น ้ามันไม่เกนิ 4-6 ช้อนชา 

 เช้า        
กลางวนั        

เย็น        
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ครั งที่ 2 วันประเมินผลหลังจบโปรแกรม 4 สัปดาห์ ใช้เวลา 1 วัน (เวลา 09.00 น.-16.00 น.) 
 - ชั่งน ้าหนัก  วัดส่วนสูง วัดรอบเอว 30 นาที 

- ทบทวนให้ความรู้เรื่องโภชนาการการใช้หน่วยตวงอาหารในครัวเรือนเพ่ือการควบคุม
พลังงาน 60 นาท ี

- สรุปผลการตรวจเช็คบันทึกการควบคุมอาหารในเวลา 4 สัปดาห์  รายบุคคล  
- สรุปแปลผลรายบุคคล โดยใช้ข้อมูลของตัวเองในการประเมินผลก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรม 
- แจ้งผลความเปลี่ยนแปลงภาพรวมด้านภาวะโภชนาการหลังท้าโปรแกรม 4 สัปดาห์ ของผู้เข้ารับ

โปรแกรมลดน ้าหนัก ใช้เวลา 60 นาท ี
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ประวัติผู้วิจัย 
 
 

ชื่อ-สกุล  นางสุภิญญา  สมญา 
วัน / เดือน / ปีเกิด  12  เมษายน  2520 
สถานที่เกิด  อ าเภอเมือง จังหวัด ร้อยเอ็ด 
ประวัติการศึกษา 
 

 ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี 
นคราชสีมา 

สถานที่ท างาน 
 

 งานการพยาบาลตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีสมเด็จ 
50  หมู่ 13 ต.ศรีสมเด็จ อ.ศรีสมเด็จ จังหวัด ร้อยเอ็ด 45000 

ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปตรวจรักษาโรคเบื้องต้น 

   
 
 


