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บทคัดยอ 

 

 การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

ผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสือ่สารทางอิเล็กทรอนิกสตอแรงจูงใจใน

การลดน้ําหนัก พฤติกรรมการลดน้ําหนัก เสนรอบเอว และดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมี

ภาวะอวน 

 กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนในวิทยาลัยพยาบาล ซ่ึงถูกเลือกโดย

วิธีการสุมแบบงาย เปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 30 ราย เครื่องมือในการวิจัย 

ประกอบดวย 1) โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสท่ี

พัฒนาข้ึนตามแบบจําลองแรงจูงใจ มีระยะเวลา 8 สัปดาห กิจกรรรมประกอบดวย การใหความรูและ

ฝกทักษะการรับประทานอาหารและออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก การใชแอปพลิเคชั่นไลนในการ

ทบทวนความรู สรางแรงจูงใจและติดตามพฤติกรรมการลดน้ําหนัก  2) แบบสอบถามแรงจูงใจในการ

ลดน้ําหนักและพฤติกรรมการลดน้ําหนัก 3) เครื่องชั่งน้ําหนัก และ 4) สายวัดรอบเอว แบบสอบถาม

แรงจูงใจในการลดน้ําหนักและพฤติกรรมการลดน้ําหนักมีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ .92 และ 

.89 มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค เทากับ .90 และ .88 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

เชิงพรรณนา สถิติที และสถิตินอนพาราเมตริค 

 ผลการวิจัยพบวา หลังการเขารวมโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผาน

การสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนในกลุมทดลองมีแรงจูงใจในการลด

น้ําหนักและพฤติกรรมการลดน้ําหนักดีกวากอนเขารวมโปรแกรม และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยาง     

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอวและดัชนีมวลกายนอยกวากอนเขารวม

โปรแกรมและนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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Abstract 
 

 
 The purpose of this quasi-experimental study,  two-group pre-test and 
post-test design, was to find the effectiveness of an enhancing motivation program in 
weight reduction via electronic communication for obese nursing students. The study 
examined weight reduction motivation, weight reduction behaviors, waistline, and 
body mass index.  
 The sample was obese nursing students of the college of nursing who were 
selected by simple random sampling and put into the experimental and comparative 
groups with 30 students in each group. The research instruments were 1) the 
enhancing motivation program in weight reduction via electronic communication 
which was developed based on a motivation model. The experiment duration was 8 
weeks. The activities comprised of health education and skill practice on food 
consumption and exercises for weight reduction. The LINE application was used for 
nursing students to review their knowledge, motivate, and follow up their weight 
reduction behaviors. 2)  Questionnaires of motivation in weight reduction and weight 
reduction behaviors, 3) a weighing scale, and 4) waist circumference were used. 
Content validity index of the questionnaire of motivation in weight reduction and 
weight reduction behaviors were .92 and .89 and Cronbach’s alpha coefficient were 
.90 and .88, respectively. Descriptive statistics, t-test, and nonparametric statistics 
were used for data analysis.  
 The results revealed that after enrolling the enhancing motivation program 
of weight reduction via electronic communication, motivation in weight reduction, 
and weight reduction behaviors of obese nursing students in the experimental group 
were significantly better than before enrolling into the program as well as better than 
the comparative group at p-value .05. Mean of waistline and body mass index of the 
experimental group was significantly lower than before enrolling program as well as 
the comparative group at p-value .05.   
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บทท่ี  1 

บทนํา 
 

 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 ภาวะอวนเปนปญหาสําคัญท่ีหลายประเทศท่ัวโลกกําลังเผชิญอยูในปจจุบันและมี

แนวโนมเพ่ิมข้ึน ดังจะเห็นไดจากขอมูลการรายงานขององคการอนามัยโลก (2559) ระบุวา โรคอวน

ท่ัวโลกไดเพ่ิมข้ึนเกือบสามเทาตั้งแต พ.ศ. 2518 ถึง 2559 โดยใน พ.ศ. 2559 ผูท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไป

จํานวน 1.9 พันลานคน มีน้ําหนักเกิน และในจํานวนนี้มากกวา 650 ลานคน เปนโรคอวน หรือคิด

เปนรอยละ 39 ของประชากรท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไปมีน้ําหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย 25-29.9 กิโลกรัมตอ

ตารางเมตร) และรอยละ 13 เปนโรคอวน (ดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร) โดยใน 

พ.ศ. 2557 ประชาชนอายุ 18 ปข้ึนไปท่ีเปนโรคอวนกระจายท่ัวไปในทุกทวีป โดยพบมากท่ีสุดในแถบ

อเมริกาเหนือ ยุโรปและโอเชียเนีย (รอยละ 28) รองลงมา ละตินอเมริกาและแคริบเบียน (รอยละ 23) 

แอฟริกา (รอยละ 11) และเอเชีย (รอยละ 7) (องคการอนามัยโลก, 2559) สําหรับสถานการณโรค

อวนในเอเชียตะวันออกเฉียงใต ประเทศไทยพบโรคอวนเปนลําดับท่ี 3 รองจากประเทศมาเลเซียและ

บูรไน โดยพบรอยละ 32.6 สําหรับสถิติในประเทศไทย แมวาความชุกโรคอวนยังไมเทียบเทาคนใน

แถบตะวันออกกลาง ยุโรป และอเมริกา แตแนวโนมความชุกของโรคอวนมีเพ่ิมข้ึนตามลําดับ และ

ความชุกไมนอยไปกวาบางประเทศในเอเชีย เชน ประเทศจีน เกาหลี ญี่ปุน และสิงคโปร (วิชัย      

เอกพลากร, 2555) 

 การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย พ.ศ. 2546-2547, 2552 และ 

2557 พบความชุกของภาวะอวนตามเกณฑมาตรฐานของคนเอเซีย (ดัชนีมวลกาย มากกวาหรือเทากับ 

25 กิโลกรัมตอตารางเมตร) ในประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป พบวา ท้ังเพศชายและเพศหญิงมี

แนวโนมเพ่ิมข้ึนชัดเจน คือเพศชายรอยละ 22.5, 28.3 และ 32.9 ตามลําดับ เพศหญิงรอยละ 34.4, 

40.7 และ 41.8 ตามลําดับ ดังภาพท่ี 1.1 เม่ือพิจารณาเฉพาะประชาชนกลุมอายุ 15-29 ป มีแนวโนม

เพ่ิมข้ึนเชนเดียวกัน โดยคิดเปนรอยละ 35.3, 39.1 และ 51.1 ตามลําดับ (เยาวลักษณ ปรปกษขาม 

และพรพันธุ บุญยรัตพันธุ, 2549; วิชัย เอกพลากร, 2552; วิชัย เอกพลากร, 2557) 
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ภาพท่ี 1.1 ความชุกของภาวะอวนในประชากรไทยอาย ุ15 ปข้ึนไป 

 

ท่ีมา:  ทักษพล ธรรมรังสี (2555: น. 368); วิชัย เอกพลากร (2559: น. 137)  

 

 กลุมอายุ 15-29 ป ถือวาอยูในชวงวัยรุนและวัยผูใหญตอนตน ซ่ึงสวนใหญจะใชชีวิตใน

โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา และการเรียนในระดับอุดมศึกษา ซ่ึงหากไมไดรับการแกไขปญหาภาวะ

อวนจะสงผลกระทบตอสุขภาพท้ังในระยะสั้นและระยะยาว อันนําไปสูการเกิดโรคอวนในวัยผูใหญ  

ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีมีความสัมพันธกับอัตราปวยและอัตราตายกอนวัยอันควรในวัยผูใหญ (Reilly & Kelly, 

2011; Reilly et al, 2003 อางถึงใน กัลยาณี โนอินทร, 2560) นักศึกษาพยาบาลถือเปนกลุมหนึ่ง   

ซ่ึงถือวาอยูในชวงวัยรุนตอนปลายถึงวัยผูใหญตอนตน โดยสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 18-21 ป     

พบวา มีปญหาภาวะอวนเชนเดียวกัน จึงจําเปนตองตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและแกไขภาวะ

อวน หากไมเชนนั้นอาจจะสงผลกระทบตอการทํางานดวยโรคไมติดตอโรคเรื้อรังตามมา ดังขอมูลการ

สํารวจสุขภาพและชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ พบวา เจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อกระดูกหรือ

ขอมากท่ีสุด รองลงมาเปนโรคไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และพบวา มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคจากภาวะน้ําหนักเกิน รอยละ21 และมีการทํากิจกรรมทางกายอยางเพียงพอเพียงรอยละ 7 

เทานั้น (เพชรสุนีย ท้ังเจริญกุล, ตวงทิพย ธีระวิทย, กฤษดา แสวงดี และวิโรจน ตั้งเจริญเสียร, 2558) 

นอกจากนั้นพยาบาลวิชาชีพยังถูกคาดหวังจากสังคมในการเปนแบบอยางประชาชนดานสุขภาพท่ีดี 

ของประชาชน (Kelly, Wills, Jester & Speller, 2017) การสํารวจภาวะสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ ปการศึกษา 2557-2559 พบวา อวนมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน

เชนเดียวกัน โดยรอยละ 10.72, 12.41 และ 14.73 ตามลําดับ (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ, 

2560)  

  ภาวะอวนมีผลกระทบตออวัยวะของรางกายเกือบทุกสวน ข้ึนอยูกับความแตกตางของ

แตละบุคคล โรคท่ีพบบอยซ่ึงสัมพันธกับภาวะอวนเม่ือเทียบกับคนท่ีไมอวน กลาวคือ โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โดยพบอันตรายจากโรคหัวใจโคโรนารีเพ่ิมข้ึนรอยละ 10 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย   
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เกิดโรค 2 เทาในคนอวนเล็กนอย 5 เทาในคนอวนปานกลาง และ 10 เทาในคนท่ีอวนมาก โรคนิ่วใน

ถุงน้ําดีเกิดโรค 3-4 เทา ความดันโลหิตสูง เกิดโรค 2.9 เทา โรคเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ ไดแก 

นอนกรน ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ โดยพบรอยละ 10 ในคนอวนท่ีมีดัชนีมวลกาย ≥ 30 กิโลกรัม

ตอตารางเมตร และพบรอยละ 44 ในคนอวนท่ีมีดัชนีมวลกาย ≥ 40 กิโลกรัมตอตารางเมตร นอกจากนี้

ยังมีความเสี่ยงตอภาวะไขมันผิดปกติ โรคหลอดเลือดสมอง โรคขอเสื่อม โรคเกาท ประจําเดือนมาไม

สมํ่าเสมอ เปนหมัน โรคมะเร็งของลําไสใหญ เยื่อบุมดลูกและเตานม (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

ทางการแพทย, 2553) นอกจากนี้แลวภาวะอวนถือวาเปนสาเหตุสําคัญของเสียชีวิตซ่ึงปองกันได    

ดังเชน จากการศึกษาผูใหญมากกวา 1 ลานคน ในสหรัฐอเมริกาแสดงใหเห็นความสัมพันธท่ีชัดเจน

ระหวางการมีน้ําหนักเพ่ิมกับการเสียชีวิตกอนกําหนด กลาวคือ โรคหลอดเลือดหัวใจเปนสาเหตุสําคัญ

ของการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนเม่ือผูท่ีมีดัชนีมวลกายเกิน 27 กิโลกรัมตอตารางเมตร (สมภพ เรืองตระกูล, 

2555) 

  ยิ่งไปกวานั้นภาวะอวนยังกอใหเกิดผลกระทบทางสังคมและจิตใจ กลาวคือ ผูท่ีมีภาวะ

อวนมักถูกมองวาภาพลักษณไมสวยงามเนื่องจากอคติในวัฒนธรรม จึงถูกลอเลียน มีอคติ ถูกกีดกัน 

และมีสภาพสังคมไมราบรื่น เชน ไมมีความสัมพันธเชิงรักใคร การเขาถึงการดูแลสุขภาพท่ีจํากัด และ

อาจไดรับการวินิจฉัยโรคและการรักษาท่ีอคติจากบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงผูปวยสามารถรับรูถึงทาที

เชนนั้น จึงมาขอรับการรักษาความเจ็บปวยนอยกวาผูท่ีไมมีปญหาเรื่องน้ําหนักตัว เนื่องจากสวนหนึ่ง

เกิดความละอายใจและกลัวถูกวิจารณ ทําใหมีอัตราของความทุกขใจสูงโดยเฉพาะอาการซึมเศรา 

(สมภพ เรืองตระกูล, 2555) 

  นอกจากนี้หากเปนโรคอวนมีผลกระทบทางลบตอระบบเศรษฐกิจของประเทศอยาง

ชัดเจน ไดแก การขาดงานจากความเจ็บปวย การเสียชีวิตกอนวัยอันควร โดยสูญเสียตนทุนทาง

เศรษฐกิจท่ีเกิดข้ึนจากโรคอวนในประเทศไทยมีมูลคารวมท้ังสิ้น 12,142.2 ลานบาท คิดเปนรอยละ 

0.13 ของผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ (GDP) คาใชจายดานสุขภาพจากโรคอวนคิดเปนรอยละ 2.2 

ของคาใชจายดานสุขภาพท้ังหมดของประเทศในปเดียวกัน ซ่ึงความสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีคํานวณ  

ยังไมรวมตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานในสวนท่ีไมเก่ียวของกับรักษาในโรงพยาบาล 

การสูญเสียจากการขาดประสิทธิภาพขณะทํางานและตนทุนจากการเสียโอกาสในการจางงาน เปนตน  

นอกจากนี้โรคอวนสงผลกระทบทางดานลบตอคุณภาพชีวิต โดยพบวา ผูท่ีมีภาวะอวนมีปญหาในมิติ

ของการเคลื่อนไหวและการเจ็บปวด/ไมสุขสบาย สูงกวาผูท่ีมีน้ําหนักในเกณฑปกติอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (มนทรัตน ถาวรเจริญทรัพย และคนอ่ืนๆ, 2554) 

  ภาวะอวนมีสาเหตุท่ีเก่ียวของกับหลายปจจัย ท้ังปจจัยดานชีววิทยาสวนบุคคล พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย และปจจัยทางสิ่งแวดลอม ในสวนพฤติกรรมการ

บริโภคพบวาคนไทยนิยมบริโภคอาหารท่ีใหพลังงานสูงเพ่ิมมากข้ึนโดยเฉพาะอาหารหวานและอาหาร
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ฟาสตฟูด โดยเปนการเพ่ิมข้ึนท้ังปริมาณและความถ่ี พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย พบวา 

ประชากรไทยจํานวนมากไมไดออกกําลังกายถึงระดับความถ่ีท่ีแนะนํา มีพฤติกรรมและวิถีชีวิตท่ีใช

พลังงานนอย ในสวนปจจัยดานสิ่งแวดลอม พบวา สังคมไทยเปดรบัแนวทางการบริโภคแบบตะวันตก

และการหาซ้ืออาหารปรุงสําเร็จมากข้ึน ธุรกิจอาหารฟาสตฟูด น้ําอัดลมขนมขบเค้ียว และธุรกิจการ

ขายปลีกสมัยใหม หางสรรพสินคา รานขายสินคาลดราคา และรานสะดวกซ้ือ มีบทบาทตอการบริโภค

คนไทยเพ่ิมข้ึน รวมท้ังอุตสาหกรรมอาหารใชกลยุทธการตลาดในการดึงดูดผูบริโภค ไดแก การลดราคา 

การแถมของสัมมนาคุณ การใชผูมีชื่อเสียง และสิ่งท่ีผูบริโภคกลุมนั้นชื่นชอบเปนสื่อการนําเสนอ ทําให

ประชาชนไทยเขาถึงอาหารท่ีมีพลังงานสูงไดงาย (ทักษพล ธรรมรังสี, สิรินทรยา พูลเกิด และสุลัดดา 

พงษอุทธา, 2554) ในสวนสาเหตุภาวะอวนของนักศึกษาพยาบาล พบวา เกิดจากอุปนิสัยคนอวน ไดแก 

ข้ีเสียดาย ข้ีเกรงใจ ข้ีเกียจ ชอบทําตามใจตนเองและชอบแกตัว ทัศนคติทางบวกตออาหาร ไดแก 

พอใจในรูปลักษณะ กลิ่น รสชาติ อุปนิสัยสวนตัว ชอบรับประทานอาหาร สนใจเก่ียวกับอาหาร ขาด

การควบคุมตนเอง ไดแก ขาดสติท่ีเตือนบอกสั่งตนเอง บังคับใจ หักหามใจ ยังยั้งชั่งใจจิตใจไมเขมแข็ง 

ทนตอสิ่งท่ีมากระตุนไมได ตกอยูในสภาวะท่ีความตองการเปนใหญ ขาดแรงจูงใจ ไดแก ภาวะท่ีขาด

แรงจูงใจท่ีจะสู หรือผลักดันใหเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง ภาวะขาดความม่ันใจในตนวาตนจะทําการลด

น้ําหนักไดสําเร็จ มองวาเปนเรื่องยาก เกิดความทอแท ไมมีเปาหมายการเปลี่ยนแปลง หรือต้ังเปาหมาย  

ท่ีต่ํากวาความสามารถของตน และจัดการความเครียดไมเหมาะสม ไดแก ใชการชดเชย ระบายออก

ยายความเครียดไปท่ีปาก (แสงเทียน ธรรมลิขิตกุล และสิริรัก สินอุดมผล, 2559) 

  นโยบายและกลวิธกีารแกไขปญหาภาวะอวนในประเทศไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ 

ไดจัดทําโครงการคนไทยไรพุง ใหทุกจังหวัดรณรงคใหคนไทยอายุ 15 ปข้ึนไป ลดน้ําหนักและลดรอบ

เอว โดยใชยุทธศาสตร 3 อ. ไดแก อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ (ถาวร มาตน, 2553) ในสวน

ระดับนโยบายท่ีเก่ียวของกับการแกไขปญหาภาวะอวนของนักศึกษาพยาบาล พบวา มีการพัฒนา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตท่ีเนนการสงเสริมสุขภาพเพ่ือใหบัณฑิตพยาบาลมีความรู ทักษะพ้ืนฐาน

ในการสงเสริมสุขภาพเพียงพอในการปฏิบัติงาน (ศิริพร ขัมภลิขิต, ลดาวัลย ประทีปชัยกูร, นันทวัน 

สุวรรณรูป, รัชนี สรรเสริญ และประภาพร จินันทุยา, 2545) ยังมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการ

ภาวะน้ําหนักเกินในวัยรุนท่ีไดพัฒนาข้ึนจากสภาการพยาบาลรวมกับ 4 ราชวิทยาลัย ประกอบดวย

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย ราชวิทยาลัย

กุมารแพทยแหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย และสํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ไปทดลองใชในการจัดการเรียนการสอนระดับปริญญาตรีเพ่ือพัฒนา

ใหนักศึกษาพยาบาลมีความตระหนักท่ีเกิดจากความรู ทัศนคติ และทักษะในการจัดการภาวะน้ําหนัก

เกิน (รวมพร คงกําเนิด และกนกวรรณ สุวรรณปฏิกรณ, 2558) สําหรับแนวทางแกไขปญหาระดับ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ ท่ีผานมามุงพัฒนาผานกิจกรรมการเรียนการสอนในรายวิชา
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พละศึกษาและชมรมกีฬา โดยมุงเนนกลุมเปาหมายนักศึกษาพยาบาลโดยท่ัวไป ไมไดเจาะจงเฉพาะ

นักศึกษาท่ีมีภาวะอวน จากขอมูลจากการสัมภาษณนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน (2561) พบวา 

กิจกรรมดังกลาวไมไดชวยใหเกิดความตั้งใจในการลดน้ําหนักอยางแทจริงเพียงแตกระทําไปเพ่ือผาน

กิจกรรมตามรายวิชา นอกจากนั้นนักศึกษามีวิธีการลดน้ําหนักดวยตนเอง โดยมีสํารวจพบวานักศึกษา

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ เคยใชผลิตภัณฑลดน้ําหนัก รอยละ 27.32 (กัญญารัตน 

มีพิน และคณะ, 2560) ซ่ึงกรมสุขภาพจิต กลาววา 32ผลิตภัณฑเสริมอาหารมักมีสวนผสมของยาลด

ความอวน คือ ไซบูทรามีน และ เฟนเทอมีน ซ่ึงทําใหมีอาการทางประสาทออน ๆ และจะมีมากข้ึน

หากคนท่ีรับประทานมีปญหา “โยโย” ทําใหรับประทานอาหารมากข้ึนและอวนมากกวาปกติ ทําให

เกิดความเครียดซํ้าเติม อาจมีพฤติกรรมแยกตัวเอง และหันกลับไปรับประทานยาตัวเดิมซํ้าอีก อาจจะ

เกิดการดื้อยา เสี่ยงอันตรายมากข้ึนและเกิดปญหาทางจิตเวชโดยเฉพาะโรคซึมเศรา 32 (ผูจัดการ

ออนไลน, 2561) 

 ในการศึกษาท่ีผานมามีงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับโปรแกรมการลดน้ําหนักในนักศึกษา

พยาบาลยังมีจํานวนนอย ดังการศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีการรบัรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura 

และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ House (วรุณีย สีมวงงาม, 2559) การใชกรอบแนวคิด 3 อ.

(อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ) และแนวคิดเทคนิคกํากับตนเองของเคนเฟอร (ปภาสินี แซติ๋ว และ 

ธนิดา ทีปะปาล, 2559) โดยใชระยะเวลา 8 สัปดาห และ 4 เดือน ท้ัง 2 เรื่องใชกิจกรรมประกอบดวย

การใหความรู ฝกทักษะการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย แตท่ีตางกันคือ การใชแรงสนับสนุน

จากเพ่ือน การจดบันทึกสุขภาพ และการฝกสมาธิ ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมตัวอยางมี

พฤติกรรมสุขภาพอยูระดับสูงและมีน้ําหนักเฉลี่ยนอยกวากอนเขาโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงจาก

ผลการศึกษาดังกลาวผูวิจัยไดแนวคิดในเบื้องตนวาการวิจัยเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลด

น้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลมีรูปแบบกิจกรรมโดยใชการสื่อสารแบบเผชิญหนาเพียงอยางเดียวอาจ

ไมเหมาะสมและเฉพาะเจาะจงกับนักศึกษาพยาบาลในยุคนี้ ซ่ึงจัดอยูในกลุม Generation Y เปนกลุม

ท่ีมีอัตราการใชอินเทอรเน็ตสูงท่ีสุด ดังจะเห็นไดจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป พ.ศ. 

2559 พบวา กลุมอายุ 15-24 ป มีการใชอินเทอรเน็ตสูงท่ีสุด คิดเปนรอยละ 85.90 สวนอุปกรณใน

การเขาถึงอินเทอรเน็ตพบวา ผูใชอินเทอรเน็ตใชโทรศัพทมือถือแบบ Smart Phone ในการเขาถึง

อินเทอรเน็ตคอนขางสูง คิดเปน รอยละ 90.4 ประชากรสวนใหญใชอินเทอรเน็ตเพ่ือกิจกรรม Social 

Network (Facebook, Twitter, Google Plus, Line, Instagram) รอยละ 91.5 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 

2559) สวนพฤติกรรมการใช Social Media นักศึกษาพยาบาลทางภาคใต พบวาใช facebook มาก

ท่ีสุด รองลงมาคือ Line โดยสวนใหญใชเพ่ือการติดตอสื่อสารกับเพ่ือน และเพ่ือความบันเทิง สวนใหญใช

ในชวงเวลาตอนกลางคืน หลัง 18.00 น. อุปกรณสื่อสารท่ีใชสวนใหญ คือ โทรศัพทมือถือ (เบญวรรณ 

ชวยแกว, โสภิต สุวรรณเวลา และเพ็ญนภา เพ็ชรเล็ก, 2559) 



 6 

 กลวิธีการแกไขปญหานักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนดวยโปรแกรมการควบคุมน้ําหนัก

จึงควรคํานึงถึงการเขาถึงกลุมเปาหมาย นําไปใชไดจริงและเกิดประโยชนสูงสุดอยางยั่งยืน ดังท่ี ฐิติพงษ 

ตันคําปวน และศิริอร สินธุ (2558) ไดกําหนด “แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการจัดการภาวะน้ําหนัก

เกินในวัยผูใหญ” โดยระบุวากลุม Generation Y ไดแก กลุมวัยรุนและวัยผูใหญตอนตนในปจจุบัน ซ่ึง

จะเปนกลุมท่ีไดรับการเลี้ยงดูอยางดีจากครอบครัว คอนขางมีความม่ันใจในตัวเองสูง ไมชอบการบังคับ 

เลือกและตัดสินใจทําสิ่งตาง ๆ ไดดวยตนเอง มีแรงขับภายในสูง การดูแลภาวะอวนในวัยนี้ตองหา 

แรงบันดาลใจในการลดน้ําหนัก จึงจะประสบความสําเร็จ ซ่ึง ผลิดา หนุดหละ (2558) ไดใชสื่อ

อินเตอรเน็ตตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ําหนักตัวในวัยรุนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน พบวา

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ําหนักตัวระหวางกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมหลังการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นแสดงใหเห็นวา การนําเทคโนโลยีสารสนเทศสามารถนํามาใชไดผลดี

ในการสรางแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้ําหนัก 

  กลวิธีการสรางแรงจูงใจเปนกระบวนการหรือภาวะภายในอันเปนแรงกระตุนสําคัญให

บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมาอยางมีทิศทาง และยังคงแสดงพฤติกรรมนั้นอยูเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย  

ท่ีตองการ (ประยุทธ ไทยธานี, 2554) ดังนั้นผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมประสิทธิผลของโปรแกรม

สรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสตอแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก

ของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน โดยใชแนวคิดแบบจําลองแรงจูงใจ (ARCS-V Motivation Model) 

ของ Keller (2010) ซ่ึง John M. Keller (2010) เปนหนึ่งในนักวิชาการท่ีรูจักและยอมรับมากท่ีสุด

ในดานการศึกษาเทคโนโลยีและการออกแบบการเรียนการสอน โดยมุงเนนดานการสรางแรงบันดาลใจ

ของการเรียนการสอน ไดพัฒนาแบบจําลองแรงจูงใจ (ARCS Motivation Model) อันประกอบดวย 

ความใสใจ (Attendtion) ความสัมพันธ (Relevance) ความเชื่อม่ัน (Confidence) ความพึงพอใจ 

(Satisfaction) ซ่ึงตอมาในป พ.ศ. 2553 Keller ไดเพ่ิม การตัดสินใจดวยตนเอง (Volition) จึงเรียกวา 

ARCS-V Motivation Model มาใชสรางแรงจูงใจลดน้ําหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้ําหนักใน

ดานการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย อันจะนําไปสูการลดน้ําหนักไดอยางเหมาะสม

สําหรับนักศึกษาพยาบาล และจะเปนประโยชนตอสถาบันการศึกษาทางการพยาบาลนําไปใชเปน 

แนวทางแกไขปญหานักศึกษาท่ีมีภาวะอวน รวมท้ังจะเปนแนวทางการพัฒนางานวิจัยเพ่ือปองกันและ

แกไขปญหาโรคอวนในวัยผูใหญตอนตนตอไป 
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2. วัตถุประสงคการวิจัย 

 

2.1  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกสตอแรงจูงใจในการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

2.2  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกสตอพฤติกรรมการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

2.3  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกสตอเสนรอบเอวของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

2.4  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกสตอดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

  การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการ

สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสตอแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก พฤติกรรมการลดน้ําหนัก เสนรอบเอว และ

ดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ โดย

ประยุกตแนวคิดแบบจําลองแรงจูงใจ (ARCS-V Motivation Model) ของ Keller (2010) ซ่ึงเชื่อวา

แรงจูงใจทําใหผูเรียนเกิดทิศทางและความคงอยูของความพยายามสูการลงมือปฏิบัติจนกวาจะบรรลุ

เปาหมาย ท้ังนี้กระบวนการออกแบบการสรางแรงจูงใจในลดน้ําหนักประกอบไปดวย 5 องคประกอบ 

ไดแก 1) ความใสใจ (Attendtion) 2) ความสัมพันธ (Relevance) 3) ความเชื่อม่ัน (Confidence) 

4) ความพึงพอใจ (Satisfaction) และ 5) การตัดสินใจดวยตนเอง (Volition) ซ่ึงจะทําใหเกิดแรงจูงใจ

และพฤติกรรมในการลดน้ําหนัก ผูวิจัยคาดวาโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการ

สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส จะสงผลใหนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนมีความรู และทักษะการลด

น้ําหนัก เกิดแรงจูงใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดน้ําหนักดานการรับประทานอาหาร และการ

ออกกําลังกาย อันจะนําไปสูการลดลงของเสนรอบเอว และดัชนีมวลกาย 
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 ตัวแปรตน        ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก 

ผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส 

1. การกระตุนความสนใจ (Attention)   

 1.1 กิจกรรมนันทนาการเก่ียวกับการลดนํ้าหนัก 

 1.2 การใชแอปพลิเคช่ันไลนนําเสนอขอมูลขาวสารและทบทวน   

   ความรูเก่ียวกับการรับประทานอาหาร ออกกําลังกายเพ่ือลด 

   นํ้าหนัก 

 1.3 การตั้งคําถามเก่ียวกับอาหารและออกกําลังกายเพ่ือลดนํ้าหนัก 

 1.4 การรายงานผลเก่ียวกับการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการรับประทาน   

         อาหาร ออกกําลังกาย เสนรอบเอว และนํ้าหนักตัว  

2. การปรับความสัมพันธ (Relevance) 

 2.1 การสอบถามเปาหมายการลดนํ้าหนัก 

 2.2 การสอบถามการเขารวมโปรแกรมและปรับกิจกรรมของ 

   โปรแกรมใหเขากับเปาหมาย 

3. เสริมความเชื่อมัน่ (Confidence)   

 3.1 การบรรยายใหความรูเก่ียวกับการรับประทานอาหารและ 

   ออกกําลังกายเพ่ือลดนํ้าหนัก 

    3.2 ฝกทักษะการออกกําลังกายเพ่ือลดนํ้าหนัก 

 3.3 การใชแอปพลเิคช่ันไลนนําเสนอวีดีทัศนตัวอยางบุคคลท่ีลด 

   นํ้าหนักไดสําเรจ็  

    3.4 ชมเชยและแสดงสัญลักษณใหกําลังใจ 

4. การตอบสนองความพึงพอใจ (Satisfaction) 

 4.1 สอบถามความพึงพอใจระหวางการเขารวมโปรแกรม 

 4.2 มอบรางวัลบุคคลและทีมท่ีชนะการแขงขัน 

5. การกระตุนใหมกีารตัดสินใจดวยตนเอง (Volition) 

   

      

     

1. แรงจูงใจในการลดนํ้าหนัก 

2. พฤติกรรมการลดนํ้าหนัก 

3. เสนรอบเอว 

4. ดัชนีมวลกาย 
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4. สมมติฐานการวิจัย  

 

4.1  หลังเขารวมโปรแกรมฯ นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

แรงจูงใจในการลดน้ําหนักดีกวากลุมเปรียบเทียบ 

4.2  หลังเขารวมโปรแกรมฯ นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

แรงจูงใจในการลดน้ําหนักดีกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 

4.3  หลังเขารวมโปรแกรมฯ นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

พฤติกรรมการลดน้ําหนักดีกวากลุมเปรียบเทียบ 

4.4  หลังเขารวมโปรแกรมฯ นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

พฤติกรรมการลดน้ําหนักดีกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 

4.5  หลังเขารวมโปรแกรมฯ นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเสน

รอบเอวนอยกวากลุมเปรียบเทียบ 

4.6  หลังเขารวมโปรแกรมฯ นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเสน

รอบเอวนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 

4.7  หลังเขารวมโปรแกรมฯ นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

ดัชนีมวลกายนอยกวากลุมเปรียบเทียบ 

4.8  หลังเขารวมโปรแกรมฯ นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

ดัชนีมวลกายนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 

 

5. ขอบเขตการวิจัย 

 

  การศึกษาครั้งนี้มีขอบเขตดังนี้   

 5.1  ขอบเขตดานประชากร  

5.1.1  ประชากร เปนนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ        

ปการศึกษา 2560 จํานวน 465 คน 

5.1.2  กลุมตัวอยาง เปนนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนในวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนีอุตรดิตถเปนกลุมทดลอง ซ่ึงถูกสุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบงาย (Simple random 

sampling) จํานวน 30 คน สวนกลุมเปรียบเทียบเปนนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนในวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง จํานวน 30 คน  
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5.2  ขอบเขตดานตัวแปรท่ีศึกษา ตัวแปรตน ไดแก โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการ

ลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส ตัวแปรตาม ไดแก แรงจูงใจในการลดน้ําหนัก พฤติกรรม

การลดน้ําหนัก เสนรอบเอว และดัชนีมวลกาย 

5.3  ขอบเขตดานระยะเวลา ระยะเวลาในการศึกษาโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจใน

การลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน โดยมีระยะเวลา 

8 สัปดาห ระหวางวันท่ี 5 สิงหาคม ถึง 30 กันยายน 2561 

 

6. นิยามศัพทเฉพาะ 

 

6.1  โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส 

หมายถึง ชุดกิจกรรมท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดการสรางแรงจูงใจตามแบบจําลองแรงจูงใจ (ARCS-V 

Motivation Model) ของ Keller (2010) ผานการสื่อสารสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกสและการอบรม

เชิงปฏิบัติการเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้ําหนัก ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้  

6.1.1  ความใสใจ (Attention) หมายถึง ความอยากรูและความเราอารมณ ความ

สนใจ การแสวงหาความรูสึก โดยการใชกราฟกท่ีนาสนใจและภาพเคลื่อนไหว ภาพหรือคําพูด

สถานการณท่ีนําความไมลงรอยกันหรือความขัดแยง ความลึกลับ ปญหาท่ียังไมไดแกไขและเทคนิค 

อ่ืน ๆ เพ่ือกระตุนความรูสึกผูเรียน ในการศึกษานี้กระตุนความใสใจของนักศึกษาพยาบาล ไดแก การ

ใชกิจกรรมนันทนาการเก่ียวกับการลดน้ําหนัก การใชแอปพลิเคชั่นไลนนําเสนอขอมูลขาวสารและ

ทบทวนความรูเก่ียวกับการรับประทานอาหาร ออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก การตั้งคําถามเก่ียวกับ

อาหารและออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก การรายงานผลเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและออกกําลังกาย  

6.1.2  ความสัมพันธ (Relevance) หมายถึง การรับรูของผูเรียนวาความตองการ

การเรียนการสอนสอดคลองกับเปาหมาย การเขากันไดกับรูปแบบการเรียนรูและเชื่อมตอกับ

ประสบการณในอดีต ในการศึกษานี้ปรับความสัมพันธของนักศึกษาพยาบาล ไดแก การใชกิจกรรม

การสอบถามเปาหมายการลดน้ําหนัก การสอบถามการเขารวมโปรแกรม และปรับกิจกรรมของ

โปรแกรมใหเขากับเปาหมาย 

6.1.3  ความเช่ือม่ัน (Confidence) หมายถึง ผลกระทบของความคาดหวังใน    

เชิงบวก ประสบการณความสําเร็จและแหลงท่ีมาของความสําเร็จจากความพยายามของตัวเอง

มากกวาความโชคดี ทําไดโดยการสรางความคาดหวังในเชิงบวกตอความสําเร็จ การใหตัวอยางของ

ความสําเร็จท่ียอมรับไดจากคนท่ีประสบความสําเร็จตามความพยายามสวนบุคคลหรือความสามารถ 

หากความสําเร็จนั้นเปนผลมาจากปจจัยภายนอก เชน โชค ขาดความทาทายหรือการตัดสินใจของคน
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อ่ืน ๆ แลวความม่ันใจก็ไมเกิดข้ึน ในการศึกษานี้สรางความเชื่อม่ันของนักศึกษาพยาบาล ไดแก การใช

กิจกรรมการบรรยายใหความรูเก่ียวกับการรับประทานอาหารและออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก ฝก

ทักษะการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก การใชแอปพลิเคชั่นไลนนําเสนอวีดีทัศนตัวอยางบุคคลท่ีลด

น้ําหนักไดสําเร็จ การชมเชยและแสดงสัญลักษณใหกําลังใจ 

6.1.4  ความพึงพอใจ (Satisfaction) หมายถึง การผสมผสานท่ีเหมาะสมของ

รางวัลผลลัพธภายนอกและภายในท่ีรักษาพฤติกรรมการเรียนรู ความรูสึกท่ีดีเก่ียวกับความสําเร็จและ

ประสบการณการเรียนรู แสดงถึงการไดรับการยอมรับและเปนหลักฐานแหงความสําเร็จท่ีสนับสนุน

ความรูสึกภายในท่ีเชื่อวาไดรับการปฏิบัติอยางเปนธรรม ในการศึกษานี้สรางความพึงพอใจของ

นักศึกษาพยาบาล ไดแก การใชกิจกรรมสอบถามความพึงพอใจระหวางการเขารวมโปรแกรม การ

มอบรางวัลบุคคลและทีมท่ีชนะการแขงขันในการลดน้ําหนัก 

6.1.5  การตัดสินใจดวยตนเอง (Volition) หมายถึง การกํากับตนเองเพ่ือใหบรรลุ

ถึงเปาหมาย เปนการไดรับแรงบันดาลใจในการติดตามเปาหมาย หากวาแรงจูงใจในระดับสูงจะสงผล

ใหเกิดความพยายามอยางตอเนื่องจนกระท่ังบรรลุเปาหมายท่ีตองการ ในการศึกษานี้สงเสริมการ

ตัดสินใจดวยตนเองของนักศึกษาพยาบาล ไดแก การใชกิจกรรมฝกวิเคราะหและการแกไขปญหาใน

สถานการณจําลอง การใชแอปพลิเคชั่น Foodieat ในบันทึกการเปลี่ยนแปลงสมดุลพลังงานแตละวัน 

 6.2  แรงจูงใจในการลดน้ําหนัก หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลมีสิ่งเราภายใน ไดแก ความสนใจ 

ความตองการ แรงขับ เจตคติ ท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมการลดน้ําหนักอยางตอเนื่อง และมีเปาหมายบรรลุ

ความสําเร็จในดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ในการศึกษาครั้งนี้ไดประเมินแรงจูงใจ

ในการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาล โดยใชแบบสอบถามมีลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา 

(rating scale) คําตอบมี 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด การแปลผลเปน

คาเฉลี่ยแรงจูงใจ 1.00-1.50 หมายถึง ระดับนอยท่ีสุด 1.51-2.50 หมายถึง ระดับนอย 2.51-3.50 

หมายถึง ระดับปานกลาง 3.51-4.50 หมายถึง ระดับมาก และ 4.51-5.00 หมายถึง ระดับมากท่ีสุด  

6.3  พฤติกรรมการลดน้ําหนัก หมายถึง การกระทําอยางมีจุดมุงหมายทําใหน้ําหนัก

ลดลงในดานการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมน้ําหนักตัวครอบคลุมท้ังชนิด ปริมาณ ความถ่ีของ

อาหารท่ีรับประทาน และดานการออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกาย เพ่ือการควบคุมน้ําหนักท่ี

คํานึงถึงความหนัก ความแรง ความถ่ีของการออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกาย 

6.3.1  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การกระทําของบุคคลเก่ียวกับ

การรับประทานอาหารประเภทตาง ๆ เชน เนื้อสัตวท่ีมีไขมันสูง อาหารประเภททอด อาหารท่ีปรุงดวย

กะทิ ผักหลากหลายชนิด ปริมาณการรับประทานผักและผลไม เครื่องดื่มท่ีมีน้ําตาลสูง ขนมกรุบกรอบ 

ขนมตาง ๆ ท่ีมีรสหวาน อาหารกระปองหรือของหมักดอง การเติมเครื่องปรุงรสเพ่ิมขณะรับประทาน

อาหาร เปนตน ปริมาณอาหารท่ีรับประทานในแตละม้ือ การเลือกอาหารแลกเปลี่ยนและการควบคุม
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พลังงานท่ีบริโภคในแตละวัน ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา

พยาบาล โดยใชแบบสอบถามมีลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale)     

5 ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติเลย นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง เกือบทุกครั้ง และเปนประจํา การแปลผลเปน

คาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 1.-1.50 หมายถึง ระดับนอยท่ีสุด 1.51-2.50 หมายถึง ระดับ

นอย 2.51-3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง 3.51-4.50 หมายถึง ระดับมาก และ 4.51-5.00 หมายถึง 

ระดับมากท่ีสุด  

6.3.2  พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมออกกําลังกาย 

หรือกิจกรรมทางกาย โดยเปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีทําไดถูกตองตามประเภท ความหนัก ความถ่ี 

ระยะเวลาท่ีเหมาะสม และถูกตองตามข้ันตอนในการออกกําลังกาย ในการศึกษาครั้งนี้ประเมิน

พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล โดยใชแบบสอบถามมีลักษณะแบบสอบถาม

เปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติเลย นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง เกือบ

ทุกครั้ง และเปนประจํา การแปลผลเปนคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกาย 1.00-1.50 หมายถึง 

ระดับนอยท่ีสุด 1.51-2.50 หมายถึง ระดับนอย 2.51-3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง 3.51-4.50 

หมายถึง ระดับมาก และ 4.51-5.00 หมายถึง ระดับมากท่ีสุด  

6.4  เสนรอบเอว หมายถึง ดัชนีท่ีคาดคะเนมวลไขมันในชองทอง ทําไดโดยการวัดเสน

รอบลําตัวตามแนวสะดือ โดยใชสายวัดท่ีมีหนวยเปนเซนติเมตร คาท่ีวัดไดเปนตัวเลขจํานวนเต็ม     

ไมคิดจุดทศนิยม  

6.5  ดัชนีมวลกาย หมายถึง คาท่ีไดจากการคํานวณโดยใชน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมหาร

ดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง คาท่ีวัดไดเปนตัวเลขจํานวนเต็มและมีจุดทศนิยม 2 ตําแหนง  

6.6 นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน หมายถึง บุคคลท่ีเขามาเรียนในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต และกําลังศึกษา ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ ในปการศึกษา 

2558-2560 มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร มีผลการตรวจสุขภาพ

รางกายประจําปปกติ ไมมีโรคประจําตัวท่ีอาจสงผลกระทบตอการเขารวมโปรแกรม เชน โรคความ 

ดันโลหิตสูง เบาหวาน เปนตน 
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7. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

 7.1  อาจารยพยาบาลสามารถนําโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการ

สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสตอแรงจูงใจในการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนไปใชใน

วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกเขตภาคเหนือหรือคณะพยาบาลศาสตรใน

มหาวิทยาลัยท่ีมีบริบทคลายคลึงกัน 

 7.2  บุคลากรสุขภาพสามารถนําโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการ

สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสไปประยุกตใชเปนแนวทางการควบคุมน้ําหนักของประชาชนวัยผูใหญ

ตอนตนท่ีมีภาวะอวน 

 7.3  ขอมูลท่ีไดนําไปเปนขอมูลพ้ืนฐานในการทําวิจัยพัฒนาแนวทางแกไขปญหาภาวะอวน 

ในวัยผูใหญตอนตน 



บทท่ี  2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 

 ประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกสสําหรับนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย  

ท่ีเก่ียวของ เพ่ือนํามาเปนพ้ืนฐานของกรอบแนวคิดในการศึกษา และใหเห็นแนวทางในการศึกษาให

ชัดเจนมากข้ึนโดยการทบทวนองคความรู ดังนี้ 

 1.  แนวคิดเกี่ยวกับภาวะอวนในนักศึกษาพยาบาล 

  1.1  ความหมายของภาวะอวนและผลกระทบของภาวะอวน 

  1.2  สาเหตุและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะอวน 

  1.3  การประเมินภาวะอวนในวัยผูใหญ 

  1.4  วิธีการแกไขภาวะอวนในวัยผูใหญ 

  1.5  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการแกไขปญหาภาวะอวนของนักศึกษาระดับปริญญาตรี

และนักศึกษาพยาบาล 

 2.  แนวคิดทฤษฎท่ีีเกี่ยวของกับการสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก  

   2.1  ความหมายและองคประกอบของแรงจูงใจ 

   2.2  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับแรงจูงใจ 

   2.3  กระบวนการสรางแรงจูงใจ 

   2.4  แนวคิดแบบจําลองแรงจูงใจ (ARCS-V Motivation Model) 

  3.  แนวคิดท่ีเกี่ยวของกับการส่ือสารสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส  

   3.1  ความหมายการสื่อสารสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส 

   3.2  องคประกอบการสื่อสารสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส 

   3.3  เทคโนโลยีท่ีใชในการสื่อสารสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส 

   3.4  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการสื่อสารสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส 

  4.  ภาวะอวนของนักศึกษาพยาบาลในพ้ืนท่ีศึกษา 

   4.1  สถานการณปญหาภาวะอวนของนักศึกษาพยาบาล 

   4.2  นโยบายและกลวิธีในการแกไขปญหาภาวะอวนของนักศึกษาพยาบาล  

  4.3  ปญหาและอุปสรรคในการแกไขปญหาภาวะอวนของนักศึกษาพยาบาล 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะอวนในนักศึกษาพยาบาล 

 

 1.1  ความหมายของภาวะอวนและผลกระทบของภาวะอวน 

 1.1.1  ความหมายของภาวะอวน 

 นักวิชาการท่ีศึกษาเก่ียวกับความอวนไดกลาวถึงความหมายใน 2 ลักษณะ คือ

ภาวะอวน และภาวะของการเปนโรคไมติดตอซ่ึงตอมาเรียกวาโรคอวน ดังนี้ 

    อวน หมายถึง ภาวะท่ีมีปริมาณไขมันสะสมในรางกายเกินปกติ ผูท่ีมีน้ําหนัก

ปกติเม่ือปริมาณไขมันสะสมมากข้ึนและตอเนื่อง  จะผานจากภาวะน้ําหนักตัวมากเกินจนเขาสูภาวะ

อวน (วรรณี นิธิยานัทท, 2554, น. 1) 

ภาวะอวน หมายถึง ภาวะท่ีมี fat tissue มากเกินไป ซ่ึงเกิดความไมสมดุล

ระหวางพลังงานท่ีไดรับเขาไปกับพลังงานท่ีรางกายใช (สมภพ เรืองตระกูล, 2555, น. 15) 

 น้ําหนักเกินและโรคอวน หมายถึง ภาวะท่ีมีไขมันสะสมในรางกายในระดับท่ี

ผิดปกติหรือมากกวาปกติ ซ่ึงอาจสงผลทําใหสุขภาพเสื่อมลง (องคการอนามัยโลก, 2560) 

    โรคอวน หมายถึง สภาวะท่ีรางกายมีไขมันในชองทองและไขมันใตผิวหนังสะสม 

มากเกินไป (สิทธา พงษพิบูลย, 2556, น. 92) 

    ภาวะน้ําหนักตัวมากกวาปกติ (Overnutrition) หรือโรคอวน หมายถึง ภาวะ

ท่ีรางกายมีการสะสมไขมันไวในปริมาณมากเกินกวาความจําเปนของรางกาย (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 

2556, น. 187) 

    ความอวนหรือภาวะโภชนาการเกิน คือ ภาวะท่ีรางกายมีการสะสมไขมันมาก

ข้ึนกวาปกติ ซ่ึงอาจจะทําใหมีผลเสียตอสุขภาพ (รังสรรค ตั้งตรงจิตร และเบ็ญจลักษณ ผลรัตน, 2550, 

น. 1) 

    อวนลงพุง หมายถึง ภาวะท่ีมีไขมันสะสมในชองทอง (intra-abdominal 

adiposity) หรืออวัยวะในชองทอง (visceral fat) มากเกินควร (วรรณี นิธิยานัทท, 2554, น. 3) 

 สรุป ในการศึกษาครั้งนี้มุงไปท่ีภาวะอวน ซ่ึงหมายถึง ภาวะท่ีมีไขมันสะสมใน

รางกายในระดับท่ีผิดปกติจากความไมสมดุลระหวางพลังงานท่ีไดรับเขาไปกับพลังงานท่ีรางกายใช 

โดยพิจารณาจากคาสัดสวนระหวางน้ําหนัก (เปนกิโลกรัม) และสวนสูง (เปนเมตรยกกําลังสอง) โดยมี

คามากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรมัตอตารางเมตร 

  1.1.2  ผลกระทบจากภาวะอวน  

    ภาวะอวนมีผลกระทบตอเกือบทุกอวัยวะและทุกสวนของรางกาย ข้ึนกับ

ความแตกตางกันในแตละบุคคล บางคนมีน้ําหนักเกินเล็กนอยก็มีปญหาเก่ียวกับโรคตาง ๆ ในขณะท่ี
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บางคนน้ําหนักเกินอยางมากไมไดเปนโรคหรือเปนเพียงเล็กนอย นอกจากนั้นยังสงกระทบตอสภาพ

จิตใจสังคม ระดับคุณภาพชีวิต และระบบเศรษฐกิจของประเทศ ดังนี้  

    1)  ผลกระทบตอสุขภาพ ภาวะอวนจะทําใหคนอวนเกิดโรคและความผิดปกติ

ตาง ๆ ไดมากหรือเร็วกวาคนไมอวน ผลรายของโรคอวนตอสุขภาพ แบงออกเปนกลุมใหญ ๆ ได 4 กลุม 

(รังสรรค ตั้งตรงจิตร, 2550; สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย, 2553) มีดังนี้ 

     (1)  กลุมโรคเรื้อรังท่ีไมติดตอท่ีสัมพันธกับโรคอวน มีความเสี่ยงหรือความ

ผิดปกติ (เม่ือเทียบกับคนไมอวน) ดังนี้ โรคหัวใจและหลอดเลือดพบอันตรายจากโรคหัวใจและโคโรนารี

เพ่ิมข้ึน แมน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนรอยละ 10 ความดันโลหิตสูงเกิดโรค 2.9 เทา โรคมะเร็งบางชนิด เสียชีวิต 

1.3 เทาในเพศชาย และ 1.6 เทาในเพศหญิง โรคนิ่วในถุงน้ําดีเกิดโรค 3-4 เทา โรคตับอักเสบจาก

ไขมันสะสม พบรอยละ 90 ในคนท่ีดัชนีมวลกาย > 40 กก./ม2 

     (2)  กลุมความผิดปกติของตอมไรทอและเมตาบอลิซึม มีความเสี่ยงหรือ

ความผิดปกต ิ(เม่ือเทียบกับคนไมอวน) ดังนี้ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดโรค 2 เทาในคนอวนเล็กนอย 

5 เทาในคนอวนปานกลาง และ 10 เทาในคนท่ีอวนมาก ภาวะไขมันผิดปกติ ไตรกลีเซอไรคสูง       

เอชดีแอล-ซี ต่ํา แอลดีแอล-ซี มักปกติ ในขณะท่ีแอลดีแอล-ซี ชนิดเล็กและหนาแนนเพ่ิมข้ึน ความ

ผิดปกติในระบบสืบพันธุ ไดแก กลุมอาการถุงน้ํารังไข ความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน 1-2 เทา ฮอรโมนระบบสืบพันธุ

ผิดปกติ ประจําเดือนผิดปกติ มีบุตรยาก โรคเกาต ระดับกรดยูริกในเลือดสูงกวาคนปกติ และมีโอกาส

เปนโรคเกาตมากข้ึน 

     (3)  กลุมโรคหรือภาวะท่ีเกิดจากน้ําหนักและไขมันท่ีมากเกินไป มีความ

เสี่ยงหรือความผิดปกติ (เม่ือเทียบกับคนไมอวน) ดังนี้โรคขอเสื่อม เพ่ิมความเสี่ยงตอขอเขาเสื่อม     

ขอกระดูกสันหลังเสื่อม โรคเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ ไดแก นอนกรน ภาวะหยุดหายใจขณะนอน

หลับ พบรอยละ 10 ในคนอวนท่ีดัชนีมวลกาย > 30 กก./ม2 และพบรอยละ 44 ในคนอวนท่ีดัชนีมวล

กาย > 40 กก./ม2 โรคผิวหนัง อาทิ เชื้อรา Monillasis บริเวณใตราวนม รักแรและขาหนีบ ผิวหนัง

บริเวณรอบคอและรักแรเปนปนดํา  โรคระบบการขับถายผิดปกติอาจมีอาการทองผูก ถาย อุจจาระ

ลําบาก 

     (4)  กลุมปญหาทางสังคมและจิตใจท่ีสัมพันธกับโรคอวน มีความเสี่ยงหรือ

ความผิดปกติ(เม่ือเทียบกับคนไมอวน) มักไมไดรับความเปนธรรมในสังคม เชน การสมัครงาน อาจรูสึก

ทอแท มีปมดอยเวลาเขาสังคม ความผิดปกติทางจิตใจ อาจทําใหเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร 

    2)  ผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิต โรคอวนสงผลกระทบใน 

ทางลบตอระบบเศรษฐกิจ ระบบสาธารณสุข กลาวคือ สงผลตอภาคการผลิตในรูปแบบการขาดงาน 

การเสียชีวิตกอนวัยอันควร โดยสูญเสียตนทุนทางเศรษฐกิจท่ีเกิดข้ึนจากโรคอวนในประเทศไทยมีมูลคา
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รวมท้ังสิ้น 12,142.2 ลานบาท คิดเปนรอยละ 0.13 ของผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ (GDP) คาใชจาย

ดานสุขภาพจากโรคอวนคิดเปนรอยละ 2.2 ของคาใชจายดานสุขภาพท้ังหมดของประเทศ ในป

เดียวกัน ซ่ึงความสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีคํานวณยังไมรวมตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงาน

ในสวนท่ีไมเก่ียวของกับรักษาในโรงพยาบาล การสูญเสียจากการขาดประสิทธิภาพขณะทํางานและ

ตนทุนจากการเสียโอกาสในการจางงาน เปนตน  นอกจากนี้โรคอวนสงผลกระทบทางดานลบตอ

คุณภาพชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวา ผูท่ีมีน้ําหนักเกิน(ดัชนีมวลกาย > 25 กก./ม2) และ 

ผูท่ีมีภาวะอวน (ดัชนีมวลกาย > 30 กก./ม2) มีปญหาในมิติของการเคลื่อนไหวและการเจ็บปวด/     

ไมสุขสบาย สูงกวาผูท่ีมีน้ําหนักในเกณฑปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในสวนของคะแนนอรรถประโยชน

ผูท่ีมีน้ําหนักเกิน และผูท่ีมีภาวะอวนมีคะแนนอรรถประโยชนต่ํากวาผูท่ีมีน้ําหนักในเกณฑปกติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (มนทรัตน ถาวรเจริญทรัพย และคนอ่ืน ๆ, 2554) 

    3)  ผลกระทบตอวิชาชีพ โรคอวนสงผลกระทบในทางลบตอวิชาชีพพยาบาล 

ซ่ึงถือวาเปนกลุมหนึ่งท่ีตองมีการลดความอวน เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลถูกคาดหวังจากสังคมในดาน

การเปนแบบอยางประชาชนดานสุขภาพท่ีดี (Kelly, Wills, Jester & Speller, 2017)  

   1.2  สาเหตุและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะอวน 

 1.2.1  สาเหตุของภาวะอวน 

    สาเหตุของภาวะอวนเกิดข้ึนจากความไมสมดุลในการเผาผลาญพลังงาน คือ

รับเขามามากแตใชออกไปนอย รางกายจึงเก็บสะสมพลังงานสวนเกินนั้นไวในสภาพของไขมัน ซ่ึง

ปริมาณไขมันของแตละบุคคลจะข้ึนอยูกับจํานวนและขนาดของเซลลไขมัน โดยจํานวนของเซลลไขมัน

จะเพ่ิมข้ึนรวดเร็วระหวางการเจริญเติบโตต้ังแตวัยเด็กจนเริ่มเขาสูวัยรุน หลังจากนั้นจะมีการเพ่ิม

ขนาดเซลลตามพฤติกรรมการบริโภค เม่ือเซลลไขมันมีขนาดใหญข้ึนจะมีการกระตุนใหเกิดการเพ่ิม

จํานวนเซลลอีกครั้งในรางกาย จึงทําใหเกิดภาวะโรคอวนข้ึน แตถาภายหลังสามารถลดน้ําหนักลงได 

ขนาดเซลลไขมันก็จะลดลงไดแตจํานวนเซลลไขมันจะไมสามารถลดลงได จึงมักพบวาคนสวนใหญเม่ือ

น้ําหนักลดลงไดในระยะหนึ่ง มักจะกลับมาอวนไดอีกเพราะรางกายยังคงมีเซลลไขมันอยูมากกวาคน

ปกติ เม่ือบริโภคอาหารเพ่ิมข้ึนจึงอวนไดงาย (Whitney and Rolf, 2002 อางถึงใน อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 

2556) 

  1.2.2  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะอวน 

       ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะอวน มีดังนี้ 

   1)  พฤตกิรรมการบริโภค 

     การบริโภคอาหารท่ีใหพลังงานสูงแตมีคุณคาทางโภชนาการต่ําเนื่องมา 

จากสภาพชีวิตในปจจุบันท่ีเรงรีบ ประชาชนมักนิยมรับประทานอาหารจานดวนและขนมขบเค้ียว  

ตาง ๆ ท่ีลวนไมมีประโยชนตอรางกาย โดยมีการศึกษาพบวา คนอวนประมาณแคลอรี่ท่ีไดรับจาก
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อาหารต่ํากวาความเปนจริงรอยละ 30-40 เม่ือเทียบกับกลุมควบคุมน้ําหนักโดยเฉลี่ยซ่ึงมีการประเมิน

ต่ํากวาความจริงเพียงรอยละ 5-20 ดัวยเหตุนี้คนอวนโดยท่ัวไปจึงรับประทานอาหารท่ีมีแคลอรี่สูง

มากกวาผูท่ีไมอวน ประมาณรอยละ 25-30 ของน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนในคนอวน ประกอบดวย กอนไขมัน

อิสระ ความเสี่ยงตอภาวะอวนจึงเพ่ิมข้ึนในผูท่ีชอบรับประทานอาหารไขมันและแคลอรี่สูง รวมท้ังผูท่ี

ใชอาหารเปนแหลงท่ีมาของความสุขใจ นอกจากนี้ยังเกิดจากการรับประทานยาบางชนิด เชน ฮอรโมน 

สเตียรอยดเปนเวลานาน และในผูหญิงท่ีฉีดยาหรือรับประทานยาคุมกําเนิด (ถาวร มาตน, 2553; ทักษพล 

ธรรมรังสี, สิรินทรยา พูลเกิด และสุลัดดา พงษอุทธา, 2554; สมภพ เรืองตระกูล, 2555; สิทธา     

พงษพิบูลย, 2556) 

   2)  พฤติกรรมการใชพลังงาน 

       ความไมสมดุลของการใชพลังงานในรางกาย ซ่ึงถือวาเปนสาเหตุใหญท่ี  

ทําใหเกิดโรคอวนเพราะการตามใจปากมากเกินไป กินมากเกินความตองการของรางกาย อาหารท่ีกิน

เปนพวกเนื้อ ไขมัน แปง หรือของหวาน รวมกับการออกกําลังนอย ซ่ึงจะถูกเก็บสะสมไวในรางกาย   

ถามากเกินจะกลายเปนไขมันพอกตามสวนตาง ๆ ของรางกาย หากมีการออกกําลังกายทําใหการ    

เผาผลาญพลังงานมีความสมดุลเกิดข้ึน แตปจจุบันมีการออกกําลังกายนอยลงเนื่องจากสิ่งอํานวย

ความสะดวกตาง ๆ ท่ีเขามามีบทบาทในชีวิตประจําวัน (ถาวร มาตน, 2553; ทักษพล ธรรมรังสี,     

สิรินทรยา พูลเกิด และสุลัดดา พงษอุทธา, 2554; สิทธา พงษพิบูลย, 2556)  

   3)  ปจจัยสวนบุคคลเชิงชีวภาพ 

     (1)  อายุ กลาวคือ อายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนทําใหเกิดการเผาผลาญพลังงานเริ่ม    

ชาลง และความตองการพลังงานจากอาหารลดลง (สิทธา พงษพิบูลย, 2556)   

     (2)  เพศ เนื่องจากเพศชายและเพศหญิงมีความแตกตางทางดานองคประกอบ

ของรางกาย เชน มวลกลามเนื้อ ไขมันในรางกาย และโครงสรางของรางกาย ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะมีผลตอ

การเผาผลาญพลังงานและโดยมากเพศหญิงมักอวนกวาเพศชาย (สิทธา พงษพิบูลย, 2556)  

     (3)  พันธุกรรม แมวาปจจุบันยังไมมีขอยุติวาการถายทอดทางพันธุกรรม   

มีผลตอภาวะอวนเพียงใด โดยประมาณอยูในระดับรอยละ 25-40 ยีนสามารถกอใหเกิดภาวะไมสมดุล

ของพลังงานและอิทธิพลตอการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักตัว 2 วิธี คือ ทําใหเกิดแนวโนมท่ีจะรับประทานจุ 

แมวาจะมีความตองการพลังงานตามปกติ และทําใหเกิดความตองการพลังงานนอยลง แมวาจะมี

ความอยากรับประทานตามปกติ  โดยมียีนท่ีมีผลตอน้ําหนักตัว  ไดแก Leptine, Neuropeptide Y, 

Ghrelin, Melanocortins, Caboxypeptidase  Tubby protein (สมภพ เรืองตระกูล, 2555)   

     (4)  โรคประจําตัว เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะซึมเศรา  

     (5)  ความผิดปกติของตอมไรทอ เชน ตอมใตสมองสวนไฮโปทาลามัส       

ท่ีควบคุมความรูสึกหิวและอ่ิมของรางกาย หากมีความผิดปกติจะทําใหมีการรับประทานอาหารไดมาก
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โดยไมรูสึกอ่ิม  ตอมไทรอยดสรางฮอรโมนออกมานอยทําใหรางกายใชพลังงานในกระบวนการ             

เมแทบอลิซึมนอยลง ทําใหมีไขมันตามบริเวณตนแขน ตนขา และหนาทอง (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ,  

2556) 

   4)  ปจจัยทางสิ่งแวดลอม 

         เม่ือสภาพแวดลอมตาง ๆ รอบตัวไมเอ้ืออํานวยตอการออกกําลังกาย 

สงผลใหมีการออกกําลังกายนอยลง เชน ไมมีสถานท่ีท่ีปลอดภัยสําหรับออกกําลังกาย สภาพอากาศไม

เหมาะสมรอนเกินไป ฝนตก หรือไมมีทางเทาท่ีใชวิ่งออกกําลังกาย (สิทธา พงษพิบูลย, 2556)  

     การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะอวนในกลุมวัยผูใหญของ      

ภิษฐจีรัชญ พัชรกุลธนา, กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และวนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2558) พบวา ปจจัยใน 

ระบบบุคคลท่ีมีผลตอการเกิดโรคอวน ประกอบดวย ระดับการศึกษา (p = .048) โรคประจําตัว          

(p = <.001) การรับรูภาพลักษณหรือรูปรางตนเอง (p = <.001) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

(p = <.001) และกรรมพันธุ (p = <.001) สวนปจจัยในระบบสังคม ประกอบดวย ลักษณะท่ีพักอาศัย 

(p = <.035) และบทบาทบุคลากรสุขภาพ (p = <.037) นอกจากนี้ผลการศึกษาเบื้องตนสาเหตุของ

ภาวะอวนของนักศึกษาพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ มาจากปจจัยทางพันธุกรรม โดยพบวา      

สวนใหญมีบุคคลในครอบครัวท่ีมีภาวะอวน รอยละ 83.30 และสวนใหญเปนบิดา/มารดารอยละ 

70.00  

 1.3  การประเมินภาวะอวนในวัยผูใหญ 

  การวินิจฉัยโรคอวน คือ การวัดปริมาณไขมันในรางกายวามีมากนอยเพียงใด          

มีวิธีการประเมินดังนี้ 

  1.3.1  ดัชนีมวลกาย(body mass index: BMI) เปนคาท่ีไดจากการคํานวณ โดยใช

น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม หารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง คานี้จะมีความสัมพันธกับปริมาณไขมันใน

รางกาย สามารถใชประเมินความรุนแรงหรือระดับของความอวนได องคการอนามัยโลกใชเกณฑการ

จําแนกระดับของการท่ีมีน้ําหนักเกินและอวน ตามดัชนีมวลกายและเสนรอบเอว ดัชนีมวลกายเปน

ดัชนีท่ีไมไดข้ึนกับอายุและเพศ อาจจะข้ึนอยูกับความแตกตางระหวางชาติพันธุ ปจจัยสิ่งแวดลอม 

(เชน อาหาร เชื้อชาติ) ดังนั้นในบางกรณีอาจจําเปนจะตองพิจารณาใชดัชนีวัดอ่ืน ๆ รวม เชน ใชเสน

รอบเอว หรืออัตราสวนระหวางเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก (wais/hip ratio) (ถาวร มาตน, 2553; 

วิชัย เอกพลากร, 2555)  

  โดยท่ัวไปในการประเมินความอวนจะใชคาดัชนีความหนาของรางกายท่ีมี

คาเทากับหรือมากกวา 30 Kg/m2 เปนเกณฑตัดสิน การใชคา BMI ≥ 30 Kg/m2 ตัดสินความอวนใน

คนเอเซียโดยเฉพาะอยางยิ่งในคนญ่ีปุนจะมีเพียงรอยละ 3 เทานั้น ทําใหการศึกษาวิจัยในคนอวนท่ี
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เปนคนเอเซียมีจํานวนนอยมากไมเพียงพอท่ีจะศึกษาวิจัยเพ่ือหาความสัมพันธกับโรคท่ีพบไดบอย ๆ 

ในคนอวน ดังนั้นจึงไดมีการศึกษาวิจัยและกําหนดเกณฑตัดสินใหมสําหรับคนเอเซีย ดังตารางท่ี 2.1 

 

ตารางท่ี 2.1 ดัชนีมวลกาย (BMI) ของเกณฑมาตรฐานท่ัวโลกและเอเชีย 

 

BMI WHO 

(Kg/m2) 

BMI Asia 

(Kg/m2) 

การแปลผล 

< 18.5 < 18.5 ผอม 

18.5-24.9 18.5-22.9 รูปรางสมสวน 

25-29.9 23-24.9 น้ําหนักเกินมาตรฐาน 

30-34.9 25-29.9 อวนระดับ 1 

35-39.99 30-39.99 อวนระดับ 2 

≥ 40 ≥ 40 อวนระดับ 3 

ท่ีมา: ศิริอร สินธุ และฐิติพงษ ตันคําปวน  (2558: 58)  

 

  1.3.2  น้ําหนักตัวเทียบกับสวนสูงตามเพศ ตองมีเกณฑปกติมาตรฐานของชนชาติ

นั้น ๆ เชน ในสหรัฐอเมริกามีตารางน้ําหนักตามสวนสูงในแตละเพศท่ีไดจากขอมูลการมีชีวิตของกลุม

บุคคลท่ีติดตามระยะยาว สําหรับประเทศไทยไมมีขอมูลนี้ อาจประเมินคราว ๆ โดยใชน้ําหนักตัว

เทียบกับสวนสูง (วรรณี นิธิยานัทท, 2554) ดังนี้ 

    น้ําหนักตัวท่ีควรเปนของผูชาย (กก.) = สวนสูงเปนเซนติเมตร ลบดวย 100

    น้ําหนักตัวท่ีควรเปนของผูหญิง (กก.) = สวนสูงเปนเซนติเมตร ลบดวย 100 

คูณดวย 0.9 

  1.3.3  เสนรอบเอว (waist circumference)  เปนวิธีท่ีเหมาะสมสําหรับคัดกรอง

ผูท่ีมีน้ําหนักเกินและอวนท่ีมีการสะสมไขมันมากบริเวณลําตัว โดยเสนรอบเอวจะมีความสัมพันธกับ

ปริมาณไขมันในอวัยวะภายในชองทอง หากมีไขมันชองทองมากจะพบวา มีความเสี่ยงตอการเกิดโรค

มากกวาไขมันท่ีอยูตามแขนหรือขา ผูท่ีมีดัชนีมวลกายเกินแตเสนรอบเอวไมเกิน กลุมนี้มีความเสี่ยงตอ

โรคนอยกวา วิธีการวัดตองใชทายืน เทาแยกจากกัน 25-30 เซนติเมตร วัดรอบเอวระดับก่ึงกลาง

กระดูกสะโพกสวนบนสุดและขอบลางของกระดูกซ่ีโครงใหขนานกับพ้ืน ผูวัดตองนั่งขาง ๆ และตองวัด

ขณะหายใจออก สวนสะโพกใหวัดบริเวณสวนท่ีกนยื่นออกมากท่ีสุด (ถาวร มาตน, 2553; รังสรรค   

ตั้งตรงจิตร และเบ็ญจลักษณ ผลรัตน, 2550) 



  21 

  1.3.4  การวัดปริมาณไขมันใตผิวหนัง เนื้อเยื่อในรางกาย ประกอบดวย เนื้อเยื่อ

หลายชนิด เชน กลามเนื้อกระดูก และไขมัน ดังนั้นน้ําหนักตัวจึงเปนน้ําหนักของเนื้อเยื่อตาง ๆ รวมกัน 

แตภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนเปนภาวะท่ีรางกายมีไขมันสะสมอยูมากเกินไป ซ่ึงสามารถวัดความหนา

ของไขมันใตผิวหนังได โดยใชเครื่องวัดปริมาณไขมันท่ีเรียกวา แคลิเปอร (caliper) (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 

2556) 

 1.4  วิธีการแกไขภาวะอวนในวัยผูใหญ 

   จากการทบทวนวรรณกรรมการแกไขภาวะอวนมีการกลาวถึงวิธีการท่ีสําคัญ ไดแก 

อาหารเพ่ือลดน้ําหนัก การออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับประทาน

ยาลดน้ําหนัก และการผาตัด ซ่ึงจะอธิบายรายละเอียดในแตละวิธีการดังตอไปนี้ 

  1.4.1  อาหารเพ่ือการลดน้ําหนัก 

 การใชอาหารเพ่ือลดน้ําหนักเปนสิ่งสําคัญในการแกไขภาวะอวน ไดแก การ

ปรับภาวะสมดุลของพลังงาน การกําหนดสัดสวนและปริมาณพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันสําหรับ

การลดน้ําหนัก วิธีการรับประทานอาหารเพ่ือลดน้ําหนัก ดังนี้ 

 1)  ปรับสมดุลของพลังงานท่ีไดรับและท่ีใชไป พลังงานของรางกายไดมาจาก

การบริโภคอาหารท่ีรางกายจะใชสารอาหารท่ีบริโภคเขาไปเปลี่ยนใหเปนพลังงาน มีหนวยเปนแคลอรี่ 

โดยสารอาหารท่ีใหพลังงานในรางกาย ประกอบดวย คารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน พบวา คาพลงังาน

ท่ีเกิดข้ึน คือ คารโบไฮเดรตและโปรตีน 1 กรัม ใหพลังงานประมาณ 4 แคลอรี่ ไขมัน 1 กรัม ใหพลังงาน

ประมาณ 9 แคลอรี่ รางกายสามารถนําพลังงานท่ีไดจากการบริโภคเพ่ือนําไปใชดํารงชีวิตประกอบ

กิจกรรมตาง ๆ และสวนท่ีเหลือใชจะเก็บเปนพลังงานสํารอง หากพลังงานท่ีไดรับจากการบริโภคอาหาร

และเครื่องดื่มเทากับพลังงานท่ีใชในกระบวนการตาง ๆ ของรางกาย เรียกวา พลังงานสมดุล เม่ือใด

พลังงานท่ีไดรับจากอาหารนอยกวาพลังงานท่ีใชในรางกาย เรียกวา สมดุลพลังงานเปนลบ ผลท่ี

ตามมา คือ น้ําหนักลด แตถาพลังงานท่ีไดรับจากอาหารมากกวาพลังงานท่ีใชในรางกาย เรียกวา 

สมดุลพลังงานทางบวก ผลท่ีตามมาคือความอวน (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2556) 

 2)  การกําหนดสัดสวนและปริมาณพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันสําหรับ

การลดน้ําหนัก  สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดแนะนํา “ธงโภชนาการ” 

(กรมอนามัย, 2557) แบงออกเปน 6 กลุม คือ กลุมขาวแปง กลุมเนื้อสัตว กลุมผัก กลุมผลไม กลุมนม

และกลุมน้ํามัน โดยอาหารแตละกลุมไดกําหนดหนวยตวงวัดท่ีใชในครัวเรือน เชน ชอนกินขาว ชอน

กาแฟ และแกวน้ํา ยกเวนผลไมท่ีแนะนําเปนสวน ๆ อาหารชนิดตาง ๆ 1 สวนท่ีอยูในกลุมเดียวกันจะ

มีคุณคาของสารอาหาร คือ คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน และพลังงานใกลเคียงกัน เพ่ือใชแลกเปลี่ยน

หรือทดแทนสารอาหารกันไดภายในกลุมเดียวกัน เชน ขาวสุก 1 ทัพพี ใหพลังงานคารโบไฮเดรต โปรตีน

และไขมันเทากับขนมปง 1 แผน เปนตน การกินอาหารตามธงโภชนาการเหมาะสมตามวัยและสมดุล



  22 

กับการมีกิจกรรมทางกายจะทําใหมีน้ําหนักปกติ สําหรับผูท่ีมีภาวะอวนใหยึดหลักการรับประทาน

อาหารตามธงโภชนาการแตใหลดปริมาณลง โดยการลดขาว-แปง เหลือวันละ 5-7 ทัพพีตอวัน งด

อาหารทอดและเครื่องดื่มผสมน้ําตาลไมใชน้ําตาลในการปรุงอาหาร หากใน 1 วัน สามารถลดพลังงาน

ท่ีไดรับจากอาหารประมาณ 500 กิโลแคลอรี่ (จากปกติซ่ึงตองการ 1,600 กิโลแคลอรี่) จะทําให

น้ําหนักลง 1/2 กิโลกรัมใน 1 สัปดาห  

   3)  วิธีการรับประทานอาหารเพ่ือลดน้ําหนัก ประกอบดวย การเลือกการ

รับประทานอาหารท่ีใหพลังงานตามโซนสีตางๆ เชน สีเขียว สีเหลือง และสีแดง การเลือกรับประทาน

อาหารทดแทน โดยการหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีพลังงานสูง โดยทดแทนดวยอาหารท่ีมีพลังงานต่ํา การ

อานฉลากโภชนาการกอนตัดสินใจซ้ือ ซ่ึงใชเปนกรอบขอมูลโภชนาการท่ีระบุรายละเอียดของชนิด

และปริมาณสารอาหารท่ีมีในอาหารนั้นไว ทําใหทราบไดวาอาหารชนิดนั้นเม่ือรับประทานเขาไปมี

สารอาหารอะไรบาง ปริมาณเทาไร และปริมาณนั้นคิดเปนเทาไรของปริมาณท่ีเราควรไดรับในแตละ

วัน นอกจากนี้ควรมีเทคนิคการรับประทานอาหารเพ่ือลดน้ําหนักเพ่ือจํากัดพลังงานท่ีไดรับจากการ

บริโภคไขมัน เกลือ และน้ําตาล เพ่ิมการบริโภคผัก (กรมอนามัย, 2557; พรพจน เปรมโยธิน, 2558)  

  1.4.2  การออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก 

 การออกกําลังกายเปนหนึ่งในวิธีสําคัญในการรักษาผูท่ีมีภาวะอวน ความ

สมํ่าเสมอในการออกกําลังกายชวยลดปริมาณไขมันท่ีสะสมในชองทองและใตผิวหนัง นอกจากนี้ยัง

ชวยใหสมรรถภาพทางกายดีข้ึน สามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ ท่ีมากับโรคอวนได จาก

การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวของแนวทางปฏิบัติในลดน้ําหนักดวยการออกกําลังกายมีดังนี้ 

 1)  ชนิดการออกกําลังกาย ควรเปนกิจกรรมท่ีเพ่ิมการเผาผลาญพลังงานให

มากข้ึนในขณะพัก เปนกิจกรรมท่ีแรงกระแทกต่ําและควรเปนกิจกรรมท่ีตองมีการเคลื่อนไหว เชน 

เดินแบบตอเนื่องชา ๆ เดินชาสลับเร็วหรือเดินสลับวิ่งเหยาะ ๆ โดยสามารถแบงชนิดการออกกําลังกาย

ตามประโยชนตอการลดน้ําหนัก ซ่ึงแบงได 3 ประเภท (ฆนัท ครุฑกูล, 2558) ดังนี ้

    (1)  การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน (Aerobic exercise) เปนการ

ออกกําลังกายท่ีตองใชออกซิเจนในการเผาผลาญพลังงานตองใชกลามเนื้อกลุมใหญ เชน แขนหรือขา 

อยางตอเนื่อง และนานพอ หนักพอ บอยครั้งพอ การออกกําลังกายแบบแอโรบิคจะทําใหหัวใจ ปอด 

ระบบหมุนเวียนโลหิตแข็งแรง ซ่ึงก็คือ การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ เชน เดิน วิ่ง วายน้ํา ปนจักรยาน 

กระโดดเชือก เตนแอโรบิค เปนตน 

    (2)  การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Strength 

training) เปนการออกกําลังกายท่ีมุงเพ่ิมมวลกลามเนื้อและเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อกลุมตาง ๆ 

ของรางกาย โดยวิธีใหกลามเนื้อไดออกแรงไปทีละกลุม ดวยทาออกกําลังกายแบบตาง ๆ ซ่ึงแตละทา

ใชฝกกลามเนื้อแตละกลุม แตละทาจะใชวิธีทําซํ้า ๆ หลาย ๆ ครั้ง โดยอาจมีหรือไมมีอุปกรณชวย เชน 
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สปริงยืด ดัมเบล การออกกําลังกายประเภทนี้มักใชไกลโคเจนเปนแหลงพลังงานเปนหลักใชไขมันนอย 

ฉะนั้นจึงไมคอยลดไขมันในรางกายมากนักเม่ือเทียบกับการออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน แตการ

ออกกําลังกายนี้มีผลใหมวลกลามเนื้อเพ่ิมข้ึน กลามเนื้อใหญข้ึนจะชวยเผาผลาญพลังงานไดเปนอยางดี 

แมขณะนั่งอยูเฉย ๆ หรือนอนหลับ จึงมีสวนชวยรักษาน้ําหนักตัวท่ีลดลงไมใหกลับเพ่ิมข้ึนมาอีก 

    (3)  การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือเพ่ิมกิจกรรมทางกาย (Lifestyle exercise) 

เปนการออกกําลังกายท่ีไมไดมีแบบแผนท่ีชัดเจนเนนการเพ่ิมการออกแรงในรูปแบบตาง ๆ ตามชีวิต 

ประจําวัน เชน การเดินข้ึนลงบันไดแทนการใชลิฟท การทํางานบาน การเดินแทนการใชรถ พบวา การ

ออกกําลังกายประเภทนี้สามารถชวยลดน้ําหนักไมตางกับการออกกําลังประเภทอ่ืน และอาจมีขอดีกวา

ในแงท่ีสามารถทําไดบอยและตอเนื่องกวา รวมท้ังมีคาใชจายนอยและไมตองใชอุปกรณในการออก

กําลังกาย 

    2)  ความถ่ีและระยะเวลาของการออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายใหได 5 

วันตอสัปดาหหรือมากกวา เพ่ือสงผลใหการเผาผลาญพลังงานเพ่ิมสูงข้ึน สําหรับผูเริ่มตนควรออก

กําลังกายในปริมาณนอยกอน เชน 2-3 วันตอสัปดาหแลวคอย ๆ เพ่ิมความถ่ีข้ึนทีละนอยจนสามารถ

ทําได 5 วันตอสัปดาห Jakicic และคณะ (2003) ศึกษาพบวา การออกกําลังกายโดยใชเวลามากกวา 

280 นาทีตอสัปดาห (โดยเฉลี่ย 40 นาทีตอวัน) สามารถทําใหน้ําหนักตัวลดลงไดอยางตอเนื่อง และ

สามารถควบคุมน้ําหนักตัวไดในระยะยาว และจากวิจัยตางประเทศ พบวา ระยะเวลาการออกกําลังกาย

หรือมีกิจกรรมทางกาย 60 นาที หรือมากกวา 60 นาทีตอวัน สามารถชวยลดน้ําหนักไดดีในระยะยาว

และยังสามารถควบคุมน้ําหนักตัวไมใหกลับข้ึนมาใหมไดดีกวาการออกกําลังกายในระยะเวลา 30 นาที

ตอวัน ดังนั้นผูท่ีเปนโรคอวนควรออกกําลังกายโดยใชเวลานาน จะเปนแบบตอเนื่องหรือแบบสะสม   

ก็ได ระยะเวลาข้ันต่ําของการออกกําลังกายควรทําใหไดอยางนอย 30 นาทีตอวัน และเพ่ิมเวลามากข้ึน

เม่ือสมรรถภาพทางกายเริ่มดีข้ึน ใหไดเปาหมาย คือ 60 นาทีตอวัน หรืออยางนอยตองสะสมเวลาใน

การออกกําลังกายใหไดไมนอยกวา 250 นาทีตอสัปดาห (ฐิติพงษ ตันคําปวน และศิริอร สินธ,ุ 2558)  

 3)  ความหนักของการออกกําลังกาย การออกกําลังกายจะตองเคลื่อนไหว

รางกายใหมีการทํางานมากกวาระดับของพฤติกรรมปกติท่ีปฏิบัติอยูในชีวิตประจําวัน โดยระดับความ

หนักของการออกกําลังกาย แบงเปน 3 ระดับ (ฆนัท ครุฑกูล, 2558) ดังนี้ 

  (1)  ความหนักระดับต่ํา เปนการออกกําลังกายท่ีมีอัตราการเตนหัวใจ 

50-65 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด โดยมีการเผาผลาญพลังงาน 2.5 แคลอรีต่อนาที 

  (2)  ความหนักระดับปานกลาง เปนการออกกําลังกายท่ีมีอัตราการเตน

หัวใจ 65-75 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด โดยมีการเผาผลาญพลังงาน 7.5 แคลอรีต่อนาที 

  (3)  ความหนักระดับสูง เปนการออกกําลังกายท่ีมีอัตราการเตนหัวใจ 

75-85 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด โดยพลังงาน 14.3 แคลอรีต่อนาที 
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     จากงานวิจัยพบวา ความหนักของการออกกําลังกายในแตละระดับมีผล

ตอการเผาพลาญพลังงานและปริมาณไขมันในรางกายไมเทากัน โดยผูท่ีออกกําลังกายความหนัก

ระดับปานกลาง ท่ีรอยละ 70 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด จะสามารถเผาพลาญพลังงานได 7       

กิโลแคลอรี่ตอนาที โดยเปนไขมันรอยละ 90 ขณะท่ีผูท่ีออกกําลังกายท่ีความหนักระดับสูง ท่ีรอยละ 

75 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด จะสามารถเผาผลาญพลังงานได 14 กิโลแคลอรี่ตอนาที โดยเปน

ไขมันรอยละ 60 ซ่ึงเม่ือคํานวณแลวพบวา การออกกําลังกายท่ีความหนักระดับปานกลางแบบตอเนื่อง      

ก็สามารถเผาผลาญไขมันไดใกลเคียงกับการออกกําลังกายท่ีความหนักระดับสูง สําหรับผูท่ีเปนโรค

อวนควรจะออกกําลังกายในระดับความหนักท่ี 40%-70% VO2R หรืออยูในเกณฑท่ีเบาจนคอนขาง

หนัก โดยเริ่มในระดับเบาในชวงแรก หลังจากนั้นจึงเพ่ิมความหนักใหอยูในระดับปานกลางจนถึงระดับ

คอนขางหนักตามความเหมาะสม การปรับความหนักใหเพ่ิมข้ึนตามการเปลี่ยนแปลงทางกายจะทําให

ผูเปนโรคอวนมีสมรรถภาพดีข้ึน และชวยใหเผาผลาญพลังงานหลังจากออกกําลังกายมากข้ึน (ฐิติพงษ 

ตันคําปวน และศิริอร สินธ,ุ 2558)  

 การฝกแบบท่ีมีความหนักระดับสูงสลับเบา หรือ HIIT (High intensity 

interval training ) เปนการออกกําลังกายรูปแบบหนึ่งเก่ียวของกับออกกําลังกายแบบซํ้า ๆ ท่ีความ

หนักระดับสูงเปนเวลา 30 วินาทีไปจนถึงหลายนาที โดยค่ันดวยการพักหรือชวงการฟนตัว 1-5 นาที  

(Shiraev & Barclay, 2012) ซ่ึงมีผลการศึกษาพบวา HIIT เปนกลยุทธการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม

และมีประสิทธิภาพสําหรับเพ่ิมสมรรถภาพทางปอดและหัวใจ เพ่ิมประสิทธิภาพการออกซิเดชั่นไขมัน 

และชวยลดน้ําหนักในกลุมคนท่ีมีน้ําหนักตัวมากเกินหรือเปนโรคอวน โดยชวยสรางสมดุลพลังงาน  

เชิงลบและลดไขมันในรางกาย ซ่ึงทําใหการลดน้ําหนักประสบความสําเร็จ (Alahmadi, 2014) 

สําหรับการฝกประกอบดวยชวงฝกท่ีมีความเขมขนสูงสลับกับชวงหยุดพัก เปนรอบ หรือเปนเซต โดย

แตละชวงของการฝกจะมีชวงพัก ซ่ึงอาจใชเวลาท่ีเทากันกับเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการฝก 

หรืออาจจะใชเวลามากกวาเล็กนอย (ธีระศักดิ์ อาภาวัฒนาสกุล, 2552)  

  1.4.3  การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

 ปจจัยทางดานพฤติกรรมมีบทบาทสําคัญทําใหเกิดภาวะอวน เชน การเลือก

รับประทานอาหารและออกกําลังกายซ่ึงมีผลตอน้ําหนักตัว โดยการใชเทคนิคการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม (ฐิติพงษ ตันคําปวน และศิริอร สินธุ, 2558) ดังตอไปนี้  

 1)  การเห็นความสําคัญของน้ําหนักตัว ผูใหบริการสุขภาพตองแสดงใหผูท่ีมี

ภาวะอวนเห็นความสําคัญวาการมีน้ําหนักเกินมาตรฐานและอวนนั้นเปนผลเสียตอสุขภาพ ซ่ึงสงผลตอ

การเกิดโรคเรื้อรังในอนาคต ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน นิ่วในถุงน้ําดี ขอเสื่อม โรคหัวใจและ

หลอดเลือด มะเร็ง เปนตน การลดน้ําหนักของแตละบุคคลนั้นมีสาเหตุท่ีแตกตางกัน เชน บางรายอาจ

เกิดโรคเรื้อรังข้ึนแลว บางรายอยากปองกันความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต บางรายอาจอยากมี
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รูปรางท่ีดีข้ึน ซ่ึงผูใหบริการทางสุขภาพตองชวยหาสาเหตุรวมกับผูรับบริการท่ีทําใหเกิดความอยากลด

น้ําหนักใหพบ ซ่ึงจะนําไปสูการปฏิบัติท่ียั่งยืน 

 2)  การตั้งเปาหมายท่ีเหมาะสม การตั้งเปาหมายการลดน้ําหนักท่ีเหมาะสม

เปนสิ่งสําคัญมากในข้ันแรกของการเริ่มลดน้ําหนัก ผูใหบริการทางสุขภาพควรเริ่มตั้งเปาหมาย คือ

น้ําหนักตัวท่ีลดลงประมาณรอยละ 5-10 รวมท้ังการตั้งเปาหมายในการควบคุมปริมาณอาหารและ

การออกกําลังกาย ดวยหลักการตั้งเปาหมาย ไดแก ความชัดเจน เปนจริง และยืดหยุน  

 3)  การใหรางวัล การใหรางวัลกับตัวเองจะชวยใหการลดน้ําหนักไดผลดี

ยิ่งข้ึน เม่ือทําสําเร็จตามเปาหมายแลวในแตละข้ัน รางวัลท่ีใหก็ใหตามความตองการยกเวนการให

รางวัลตนเองดวยอาหาร ไดแก การไปดูหนัง การซ้ือซีดีเพลง การนวด การใหรางวัลท่ีดีนั้นควรให  

บอย ๆ ชิ้นเล็ก ๆ เม่ือสําเร็จในแตละข้ันดีกวาการใหชิ้นใหญครั้งเดียว ซ่ึงตองใชเวลานานและความ

พยายามมากกวาปกติ 

 4)  การจดบันทึก การใชเทคนิคการบันทึกปริมาณพลังงานในอาหารแตละม้ือ 

และบันทึกพลังงานท่ีใชในการออกกําลังกายในแตละวัน พรอมผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติในแตละครั้ง

เพ่ือนํามาปรับปรุงจุดบกพรองใหดียิ่งข้ึนถาน้ําหนักตัวไมลดลงหรือเพ่ิมข้ึน และวางแผนเพ่ิมเติม

สําหรับสิ่งท่ีดีอยูแลว โดยพยายามบันทึกน้ําหนักตัวอยางนอย 1 ครั้งตอสัปดาห ในชวงเวลาเดียวกัน 

เชน ตื่นนอน หลังการออกกําลังกาย กอนการรับประทานอาหารเย็น เปนตน การจดบันทึกควรใช

หนวยการวัดเดียวกันทุกครั้ง การใชกราฟเขามาชวยจะทําใหเห็นการเปลี่ยนแปลงของขอมูลท่ีชัดเจน

กวาการบันทึกเปนตัวเลข  

 5)  การหลีกเลี่ยงสิ่งแวดลอมท่ีกระตุนการรับประทานอาหาร สิ่งแวดลอมมี

ผลตอการกระตุนใหรับประทานอาหารโดยไมไดตั้งใจ เชน การรับประทานอาหารขณะดูโทรทัศน 

หรือการไปรับประทานอาหารพรอมเพ่ือน ดังนั้นจึงควรมีการหลีกเลี่ยงสิ่งแวดลอมดังกลาว เชน 

หลีกเลี่ยงการดูโทรทัศนขณะรับประทานอาหาร การนัดพบปะสังสรรคโดยหลีกเลี่ยงรานอาหาร หรือ

สถานท่ีมีอาหารวางจําหนายเพราะการเห็นอาหาร และการมีอาหารอยูใกลตัวจะนําไปสูการรับประทาน

อาหารท่ีมากเกินความตองการของรางกาย 

 6)  ปรับเปลี่ยนวิธีการรับประทานอาหาร การปรับเปลี่ยนวิธีการรับประทาน

อาหารมีสวนชวยทําใหรูสึกอ่ิมเร็วข้ึน ไดแก การรับประทานอาหารชา ๆ จะชวยใหเกิดความพึงพอใจ

ในอาหารท่ีรับประทานและอ่ิมเร็วข้ึน เพราะสัญญาณประสาทความอ่ิมจะสงถึงสมองโดยใชเวลาตั้งแต 

15 นาทีข้ึนไป ดังนั้นจะทําใหรับประทานอาหารนอยลงเม่ือเทียบกับคนท่ีรับประทานอาหารเร็ว  

รับประทานผักและผลไมใหมากข้ึน และกอนการรับประทานอาหารใหเริ่มดวยซุบใส ใชภาชนะขนาด

เล็กในการรับประทานอาหาร ดื่มน้ําอยางนอย 8 แกวตอวัน หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของ

แอลกอฮอล เปนตน 
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 1.4.4  การใชยาลดน้ําหนัก  

 การใชยาลดน้ําหนักจะมีการนํามาใชเปนการรักษารวมในผูท่ีมี BMI ≥ 30 ท่ี

ไมมีโรคหรือภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ หรือผูท่ีมี BMI ≥ 27 รวมกับมีโรคหรือภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ เชน 

ความดันโลหิตสูง เบาหวานชนิดท่ี 2 ไขมันในเลือดสูง เปนตน โดยจะแนะนาํรวมกับการลดน้ําหนักวิธี

อ่ืน ๆ และการใชยาตองอยูภายใตการดูแลของแพทยอยางใกลชิด ยาสวนใหญท่ีใชจะออกฤทธิ์ท่ี

แตกตางกัน เชน ยา Phentermine, Fluoxetine จะทําใหรูสึกหิวลดลง รูสึกอ่ิมเร็วข้ึน และยา Oristat 

ชวยยังยั้งการดูดซึมไขมันจากอาหารท่ีรับประทาน แพทยผูใชยารักษาภาวะอวนควรมีความเขาใจ

อยางดีเก่ียวกับกลไกการออกฤทธิ์ ขอบงใช ขอหามใช ผลขางเคียงและปฏิกิริยากับยาชนิดอ่ืนควรมี

การตรวจสอบอยางระมัดระวัง หากผูปวยไมมีการตอบสนองตอยาโดยน้ําหนักลดเพียงเล็กนอย (เชน 

0.45 กิโลกรัมตอสัปดาห) ภายหลังทดลองใชยา 4 สัปดาห แพทยควรประเมินผูปวยเพ่ือพิจารณาปรับ

ยา หรือพิจารณาหยุดยา (ฐิติพงษ ตันคําปวน และศิริอร สินธุ, 2558; พัชญา  บุญชยาอนันต, 2558; 

สมภพ เรืองตระกูล, 2555)   

  1.4.5  การผาตัด  

 การผาตัดเปนวิธีไดผลดีท่ีสุดในการลดน้ําหนัก จะใชใน 2 กรณี คือ BMI 35-39.9 

รวมกับมีภาวะแทรกซอนหรือมีโรคเรื้อรังเกิดข้ึน เชน หัวใจลมเหลว เบาหวานชนิดท่ี 2 ความดันโลหิต

สูง ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ เปนตน หรือ BMI มากกวา 40 ข้ึนไป นอกจากนี้ยังมีการพิจารณา

ปจจัยสิ่งแวดลอมรวมดวย เชน ผลกระทบทางจิตใจและสังคม ความลมเหลวในความพยายามลดน้ําหนัก 

เปนตน โดยวัตถุประสงคหลักของการผาตัด คือ ลดการดูดซึมอาหารและจํากัดการรับประทานอาหาร 

โดยใชกลไกทําใหสามารถทานไดนอยลงและยังมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนจากทางเดินอาหาร ซ่ึง

ฮอรโมนจากทางเดินอาหารนี้มีผลตอความอ่ิมและการควบคุมน้ําหนักตัว การผาตัดกระเพาะเพ่ือลด

น้ําหนักหรือ Bariatric Surgery ในปจจุบันมีการผาตัด 3 แบบ คือ 1) Roux-en-Y gastric bypass 

(RYGB) 2) Sleeve gastrectomy (SG) 3) Laparoscopic adjustable gastric banding (LAGB) 

ซ่ึงการเลือกชนิดของการผาตัดข้ึนอยูกับน้ําหนักตัว ความรุนแรงของโรครวมในผูปวยรายนั้น ๆ (ฐิติพงษ 

ตันคําปวน และศิริอร สินธุ, 2558; พัชญา บุญชยาอนันต, 2558)   

 1.5  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการแกไขปญหาภาวะอวนของนักศึกษาระดับปริญญาตรี

และนักศึกษาพยาบาล 

   จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการแกไขภาวะอวนในกลุม

นักศึกษาพยาบาลมีไมมากนัก จึงทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะอวนของนักศึกษา

ระดับปริญญาตรีรวมดวย ไดแก ภาวะอวนและพฤติกรรมการลดความอวน ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะอวน

และพฤติกรรมการลดความอวน และ โปรแกรมการลดน้ําหนัก ซ่ึงจะอธิบายรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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  1.5.1  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะอวนและพฤติกรรมการลดความอวนของ

นักศึกษาระดับปริญญาตร ี

    วสุนธรา รตโนภาส และสุนารี แซวาง (2558) ศึกษางานวิจัยเรื่องพฤติกรรม

การควบคุมน้ําหนัก: กรณีศึกษานักศึกษาโปรแกรมวิชาสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยราชภัฏ

กําแพงเพชร รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงสํารวจในกลุมนักศึกษาโปรแกรมวิชาสาธารณสุขศาสตร 

คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏกําแพงเพชร จํานวน 161 คน ผลการวิจัยพบวา

นักศึกษากลุมท่ีมีพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักเปนเพศหญิง รอยละ 92.13 เปนนักศึกษาชั้นปท่ี 4 รอยละ 

40.28 มีอายุ 22-23 ป รอยละ 37.50 ไมมีคนอวนในครอบครัว รอยละ 66.67 มีการติดตามขอมูล

เก่ียวกับการควบคุมน้ําหนัก รอยละ 83.33 นักศึกษากลุมท่ีควบคุมน้ําหนักมีคะแนนนอยในการปฏิบัติ

ตัวดานการรับประทานยาลดความอวน การรับประทานอาหารเสริมเพ่ือลดน้ําหนัก ดื่มเครื่องดื่มมี

แอลกอฮอล การอดอาหาร การรับประทานชดเชยในม้ือถัดไป เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของ

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักระหวางนักศึกษากลุมควบคุมน้ําหนักและไมควบคุมน้ําหนัก 

พบวา มีความแตกตางของคะแนนในขอการรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ชั่งน้ําหนัก รับประทาน

ขนมหรืออาหารวางในตอนกลางคืนขณะอานหนังสือ ปรุงอาหารรับประทานเอง และกินจุบกินจิบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

    สมศักดิ์ ถ่ินขจี และพลูศักดิ์ พุมวิเศษ (2559) ศึกษางานวิจัยเรื่องพฤติกรรม

การลดความอวนของนักศึกษาระดับปริญญาตรี จังหวัดนนทบุรี รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงสํารวจ 

กลุมเปาหมายนักศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 398 คน ผลการวิจัยพบวา มีความรูเก่ียวกับโรคอวน

ระดับพอใช รอยละ 47.5 ทัศนคติตอการลดความอวนอยูในระดับปานกลาง รอยละ 43.3 พฤติกรรม

การลดความอวนอยูในระดับปานกลางรอยละ 38.2 เพศ อายุ ความเพียงพอของรายได และการมี

สมาชิกในครอบครัวท่ีเปนคนอวนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดความอวน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 เพศและชั้นปท่ีแตกตางกันจะมีพฤติกรรมการลดความอวนท่ีแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

    สรุปไดวา ภาวะอวนและพฤติกรรมการลดความอวนของนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี มีความรูเก่ียวกับโรคอวน ทัศนคติตอการลดความอวน และพฤติกรรมการลดความอวนอยู

ในระดับปานกลาง เพศ อายุ ระดับชั้นป ความเพียงพอของรายได การมีสมาชิกในครอบครัวท่ีเปนคน

อวน การติดตามขอมูลการควบคุมน้ําหนัก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารเสริม/ยาลดความอวน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดความอวน 
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  1.5.2  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับปจจัยท่ีมีผลตอภาวะอวนและพฤติกรรมการลด

ความอวนของนักศึกษาระดับปริญญาตร ี

    วรรณภา เล็กอุทัย, ลี่ลี อิงศรีสวาง, เนติ สุขสมบูรณ และยศ ตีระวัฒนานนท 

(2554) ศึกษางานวิจัยเรื่องปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคอวนในกลุมนักศึกษาระดับปริญญาตรีในจังหวัด

เชียงใหม รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงสํารวจ กลุมเปาหมายนักศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 

398 คน ผลการวิจัยพบวา ปจจัยทางเศรษฐสังคมท่ีมีผลตอโรคอวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.10 ไดแก รายไดของครอบครัว การบริโภคอาหารฟาสตฟูด ท่ีอยูอาศัย ความเต็มใจจายในการรักษา

โรคอวนและเพศ ปจจัยทางเศรษฐศาสตร เชน พฤติกรรมการบริโภคท่ีไมคํานึงถึงสุขภาพระยะยาว 

และปญหาการมีขอมูลขาวสารดานโภชนาการ สาเหตุของโรคอวนท่ีไมเทาเทียมกัน และไมครบถวน 

พบวาไมมีผลตอการเกิดโรคอวนในกลุมนักศึกษาอยางมีนัยสําคัญ 

 แสงเทียน ธรรมลิขิตกุล และสิริรัก สินอุดมผล (2559) ศึกษางานวิจัยเรื่อง

ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไขการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน คณะพยาบาล

ศาสตรเก้ือการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed 

medthod) กลุมเปาหมายนักศึกษาพยาบาลชั้นป 1-4 จํานวนกลุมตัวอยาง 804 คน ใชกรอบทฤษฎ ี

PRECEDE Model ของกรีนและกรูเธอร ป 1999 ผลการวิจัยพบวา ปจจัยปญหาอุปสรรค คือ ปจจัยนํา 

ประกอบดวย อุปนิสัยคนอวน (ข้ีเสียดาย ข้ีเกรงใจ ข้ีเกียจ ชอบทําตามใจตนเองและชอบแกตัว) 

ทัศนคติทางบวกตออาหาร (พอใจในรูปลักษณะ กลิ่น รสชาติ อุปนิสัยสวนตัว ชอบรับประทานอาหาร 

สนใจเก่ียวกับอาหาร) ขาดการควบคุมตนเอง (ขาดสติท่ีเตือน บอก สั่งตนเอง บังคับใจ หักหามใจ ยับยั้ง

ชั่งใจ จิตใจไมเขมแข็ง ทนตอสิ่งท่ีมากระตุนไมได ตกอยูในสภาวะท่ีความตองการเปนใหญ) ขาดแรงจูงใจ 

(ภาวะท่ีขาดแรงจูงใจท่ีจะสู หรือผลักดันใหเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง ภาวะขาดความม่ันใจในตนวาตน

จะทําการลดน้ําหนักไดสําเร็จ มองวาเปนเรื่องยาก เกิดความทอแท ไมมีเปาหมายการเปลี่ยนแปลง 

หรือตั้งเปาหมายท่ีตํ่ากวาความสามารถของตน) และจัดการความเครียดไมเหมาะสม (ใชการชดเชย 

ระบายออกยายความเครียดไปท่ีปาก) ปจจัยกระตุน ประกอบดวย ลักษณะเฉพาะของวิชาชีพพยาบาล 

(เนื้อหาวิชายาก ละเอียด สลับซับซอน สงผลใหเครียด) นโยบายการบริหารเนนวิชาการ (มุงเนนผล 

สัมฤทธิ์ทางการเรียน เอ้ืออํานวยความสะดวกสบายในระหวางศึกษาและใชชีวิตประจําวัน) ปจจัยเสริม 

ประกอบดวย ขาดระบบบริการสงเสริมสุขภาพ (ขาดบริการอาหารเฉพาะคนอวน รายการอาหารซํ้า 

อาหารไมครบ 5 หมู ขาดความอรอย ขาดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ขาดมาตรการติดตามน้ําหนัก) การ

สนับสนุนของครอบครัวทางลบ (เนนการชดเชย ใหอิสระ ใหความรัก ความเห็นใจ ความหวงใย ตามใจ 

ใหเวลาวาง พักผอน ทองเท่ียว ลดภาระงาน และจัดหาอาหาร) แนวทางแกไข คือ ปจจัยเอ้ือ ประกอบดวย 

การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสถาบัน (มีระบบติดตามชวยเหลือ มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ควบคูการเรียน จัดใหมีอุปกรณและสถานท่ีออกกําลังกาย) จากเพ่ือน (ชวยเหลือ ใหกําลังใจ ชักชวน
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ออกกําลังกาย ชวยเตือน) จากครอบครัว (จัดเตรียมอาหารสุขภาพ ชักชวนออกกําลังกาย กํากับ

พฤติกรรมการบริโภคอยางตอเนื่อง)  

 อภิชัย คุณีพงษ (2560) ศึกษางานวิจัยเรื่องปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะน้ําหนักเกินของนักศึกษาปริญญาตรี รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงพรรณนา  กลุมเปาหมาย

เปนนักศึกษาปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยราชภัฎวไลยอลงกรณในพระบรมราชูปถัมภ  จํานวน 230 

คน ผลการวิจัยพบวา ทัศนคติและการรับรูความสามารถของตนเองสามารถพยากรณพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะน้ําหนักเกินไดรอยละ 88.9   

   สรุปไดวา ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะอวนและพฤติกรรมการลดความอวนของ

นักศึกษาระดับปริญญาตรี ไดแก ปจจัยสวนบุคคลดานอุปนิสัยคนอวน ทัศนคติและการรับรู

ความสามารถของตนเอง การควบคุมตนเอง แรงจูงใจ การจัดการความเครียด ปจจัยทางเศรษฐสังคม 

ปจจัยทางเศรษฐศาสตร ปจจัยการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสถาบัน เพ่ือนและครอบครัว 

รวมท้ังปจจัยลักษณะเฉพาะทางวิชาชีพ 

  1.5.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับโปรแกรมการลดน้ําหนักของนักศึกษาระดับ

ปริญญาตร ี

    1)  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับโปรแกรมการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาล 

 วรุณีย สีมวงงาม (2559) ศึกษางานวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมสุขศึกษา

เพ่ือลดน้ําหนักโดยประยุกตใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม

ตอพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยราชธานี รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยแบบ

ก่ึงทดลอง เปนแบบกลุมตัวอยางสองกลุม (Two Group Pretest-Posttest Design) กลุมเปาหมาย 

นักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยราชธานี คัดเลือกแบบเจาะจง (เพศหญิงท่ีมีน้ําหนักเกิน) จํานวนกลุม

ตัวอยาง ขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 40 คน โดยใชโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือลดน้ําหนัก โดยประยุกตใช

ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ House กิจกรรม

ประกอบดวย การสรางความตระหนักตื่นตัวเกิดความวิตกกังวลเก่ียวกับภาวะอวน ประเมินผลเสีย

ของภาวะอวนตอสุขภาพ และใหความรูเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมและผลกระทบ การ

ใหความรูเรื่องธงโภชนาการและอาหาร กิจกรรมการฝกเลือกอาหารท่ีควรรับประทาน บันทึกการบริโภค

และสรุปพลังงานท่ีไดรับจากการบริโภคอาหารใน 1 วัน จํานวน 3 วันตอ สัปดาห นําเสนอตัวแบบท่ี

ประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนัก ฝกการออกกําลังกายตามหลักเกณฑ FFITT การวิเคราะหพฤติกรรม

การรับประทานอาหารและออกกําลังกาย เสริมแรงสนับสนุนเชิงบวกจากเพ่ือนสนิท ประเมินผลการ

รับประทานอาหารและออกกําลังกาย จัดกิจกรรมนัดพูดคุยระหวางกลุมทดลองและกลุมเพ่ือนท่ีเปน

แรงสนับสนุนทางสังคม การกระตุนเตือนและใหกําลังใจ ระยะเวลาดําเนินการ 8 สัปดาห ผลการวิจัย

ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ การไดรับแรงสนับสนุน
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ทางสังคม สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 และกลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกายต่ํากวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

 ปภาสินี แซติ๋ว และธนิดา ทีปะปาล (2559) ศึกษางานวิจัยเรื่องการพัฒนา 

โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตอการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี 

สุราษฎรธานี ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง เปนแบบกลุมตัวอยาง

เดียว (One group pre-posttest design) กลุมเปาหมายเปนนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1 จํานวน

กลุมตัวอยาง 25 คน ใชกรอบแนวคิด 3 อ. และแนวคิดเทคนิคกํากับตนเองของเคนเฟอร ซ่ึงพัฒนา

จากแนวคิดการกํากับตนเองของเบนดูรา มี 3 ข้ันตอน คือ การติดตามตนเอง (Self–Monitoring) 

การประเมินตนเอง (Self Evaluation) การเสริมแรง (Self Reinforcement) ประกอบดวย การให

ความรู หลัก 3 อ. การเตนแอโรบิก สัปดาหละ 5 วัน ๆ ละ 30 นาที หลังเลิกเรียน ฝกทักษะเลือก

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมตอการควบคุมน้ําหนักและคํานวณพลังงานท่ีควรไดรับแตละวัน การฝก

สมาธิกอนเขาเรียน 5 นาที และเขานอนไมเกิน 22.00 น. และการจดบันทึกในคูมือบันทึกสุขภาพและ

พฤติกรรมเพ่ือติดตามตนเอง ระยะเวลาดําเนินการ 4 เดือน ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

สุขภาพกอนเขาโปรแกรม โดยรวมอยูระดับปานกลาง หลังเขาโปรแกรม โดยรวมอยูระดับสูง น้ําหนัก

เฉลี่ยหลังเขาโปรแกรมนอยกวากอนเขาโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .00 

 จากผลการศึกษาดังกลาวผูวิจัยไดแนวคิดในเบื้องตนวา การวิจัยเพ่ือศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีผานมา ใชกลวิธีหรือกิจกรรมในระดับ

บุคคล โดยใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ House 

แนวคิดเทคนิคกํากับตนเองของ Kanfer รูปแบบกิจกรรมสวนใหญใชการสื่อสารแบบเผชิญหนาในการ

ใหความรู สรางเจตคติ และฝกทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร การ

ออกกําลังกายและจัดการกับความเครียดเพ่ือการลดน้ําหนัก โดยใชระยะเวลาต่ําสุด คือ 8 สัปดาห 

และสูงสุด คือ 4 เดือน การวิจัยการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลยังมีการศึกษาจํานวนนอย ซ่ึง

รูปแบบกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใชการสื่อสารแบบเผชิญหนาเพียงอยางเดียวอาจไม

เหมาะสมและเฉพาะเจาะจงกับนักศึกษาพยาบาลในยุคนี้ 

    2)  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับโปรแกรมการลดน้ําหนักของนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี 

 ภัทรจิตรา สมานชาติ, อรอนงค วลีขจรเลิศ และบุษบา โทวรรณา (2553) 

ศึกษางานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมควบคุมน้ําหนักท่ีเนนเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารในนิสิตท่ีมีน้ําหนักเกินหรือเปนโรคอวน รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองแบบสุมท่ีมี

กลุมควบคุม (randomized controlled trial) กลุมเปาหมายเปนนิสิตท่ีมีน้ําหนักเกินหรือเปนโรคอวน

ในหอพักของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม จํานวนกลุมตัวอยาง 70 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุม
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ควบคุม กลุมละ 35 คน โดยใช โปรแกรมควบคุมน้ําหนักท่ีเนนเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร ใชกรอบทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behaviors, TPB) 

กิจกรรมประกอบดวย การใหความรูและการอภิปรายกลุม การแจกสื่อเพ่ือการเรียนรูดวยตนเอง การ

แจกรายการอาหาร และกิจกรรมกลุมโดยการจัดทัวรตลาดในมหาวิทยาลัย และ supermarket ระยะ 

เวลาดําเนินการ 3 เดือน ผลการวิจัยพบวา กลุมท่ีเขารวมโปรแกรมควบคุมน้ําหนัก (กลุมทดลอง) มี

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ความตั้งใจในการควบคุมอาหาร การรับรูความสามารถในการ

ควบคุมน้ําหนัก และความเชื่อในบรรทัดฐานของสังคมในการควบคุมอาหารมากกวากลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) มีการลดลงของความยาวรอบเอว น้ําหนักตัว และดัชนีมวลกายจากคา

เริ่มตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือ

เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 

 อังศินันท อินทรกําแหง และ อนันต มาลารัตน (2556) ศึกษางานวิจัย

เรื่องผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเนนผูรับบริการเปนศูนยกลางท่ีมีตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองของนิสิตท่ีมีภาวะอวน รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงทดลองแบบ Factorial Design 

กลุมเปาหมายเปนนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และมีดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตาราง

เมตร จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน โดยใชโปรแกรมการเตือน

ตนเองดานการบริโภคอาหารโดยใชอินเตอรเน็ต ใชกรอบแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองและ

การกํากับตนเองของ Bandura และแนวคิดการเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง Roges ประกอบดวย

กิจกรรมกลุมสัมพันธ ประเมินคาดัชนีมวลกาย วัดเสนรอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนัง 

บันทึกภาพถายกอนเขารวมกิจกรรม การกําหนดเปาหมาย วางแผนในการลดน้ําหนัก ฝกลงบันทึก

การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักและพฤติกรรม 3 อ. ประชุมกลุมติดตามความกาวหนา แลกเปลี่ยน

ประสบการณการลดน้ําหนัก ฝกทักษะการกําหนดเมนูอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการ

ความเครียด การกระตุนเตือนทางโทรศัพท สงเมลล และ Facebook แบบเพ่ือนชวยเพ่ือน การติดตาม

เยี่ยมเยือน ระยะเวลาดําเนินการ 8 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา นิสิตท่ีมีภาวะอวนในกลุมทดลองมีการ

รับรูความสามารถของตน การกํากับตนเอง พฤติกรรมดูแลสุขภาพ หลังทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลัง

ทดลองเสร็จสิ้น 4 สัปดาห สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และภายหลัง

ทดลองนิสิตในกลุมทดลองมีน้ําหนักตัวลดลงมากกวานิสิตในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05  

 โชติกา วงศเจริญ, รัชดาภรณ แมนศิริ และเบญจพร อรุณประภารัตน

(2556) ศึกษางานวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของนิสิต

มหาวิทยาลัยนเรศวรท่ีมีภาวะอวน รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยวิจัยก่ึงทดลองชนิดหนึ่งกลุมวัดกอน

และหลังเขาโปรแกรม กลุมเปาหมายเปนนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวรท่ีมีภาวะอวน จํานวน 30 คน โดย
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ใชโปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคของ Rogers กิจกรรมประกอบดวย การ

ประเมินอันตรายตอสุขภาพ การใหความรู การแลกเปลี่ยนเรียนรูจากผูท่ีลดน้ําหนักสําเร็จ ฝกทักษะ

การเลือกรับประทานอาหาร ออกกําลังกายและผอนคลายความเครียด การใชสมุดบันทึกพฤติกรรม

สุขภาพ การติดตามประเมินผล และการใหรางวัล ระยะเวลาดําเนินการ 12 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกําลังกายดีข้ึนกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 คาดัชนีมวลกาย คารอบเอวเฉลี่ยลดลงหลังเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 คะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค ความคาดหวังในความสามารถ

ตนเอง และประสิทธิผลของการปฏิบัติ พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร ออกกําลังกายและ

อารมณ หลังเขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 สุมาลี เกียรติชนก (2558) ศึกษางานวิจัยเรื่องผลของการใชคูมือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการกินอาหารลดพลังงานสําหรับโปรแกรมลดน้ําหนักของนักศึกษาท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน

และอวน เปนระยะเวลา 4 สัปดาห โดยใชกิจกรรมฝกอบรมปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพลดพุงลดโรค 

จัดกิจกรรมสรางแรงบันดาลใจในการลดพุงลดโรค ฝกปฏิบัติประกอบอาหารลดพลังงาน นําความรู

และทักษะในการปฏิบัติตนดานการกินอาหาร ออกกําลังกาย และจัดการความเครียดดวยตนเองตาม

คูมือ การแลกเปลี่ยนเรียนรูจากผูท่ีสามารถลดน้ําหนักไดสําเร็จมาถายทอดประสบการณ การใชสมุด

บันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ผลวิจัยพบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง

น้ําหนัก และเสนรอบเอว มีแนวโนมลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  ยุพา หนูฟอง และไหมมูนะ อาแย (2559) ศึกษางานวิจัยเรื่องผลของ

โปรแกรมการกํากับตนเองดานอาหารและการออกกําลังกายตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ  

ออกกําลังกายและน้ําหนักของนักศึกษาท่ีมีภาวะอวน รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยวิจัยก่ึงทดลองชนิด

หนึ่งกลุมวัดกอนและหลังเขาโปรแกรม กลุมเปาหมายเปนนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ชั้นป

ท่ี 1-3 มีดัชนีมวลกายมากกวา 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 43 

คน โดยใชโปรแกรมการกํากับตนเองของแบนดูรา (Bandura) กิจกรรมประกอบดวย การประเมิน

น้ําหนักและถายรูปเพ่ือเปรียบเทียบ การใหความรูโรคอวน โภชนาการและการออกกําลังกาย บันทึก

รายการอาหารท่ีบริโภคและการออกกําลังกายในสมุดบันทึกสุขภาพ ตั้งเปาหมายลดน้ําหนัก ใหคําปรึกษา

รายบุคคล โทรศัพทติดตามใหคําปรึกษา และจัดกิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยทีมสหวิชาชีพ มี

บุคคลตนแบบถายทอดประสบการณการลดน้ําหนัก ระยะเวลาดําเนินการ 12 สัปดาห ผลการวิจัย 

พบวา หลังเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีข้ึนและ

น้ําหนักลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายกอน

และหลังเขารวมโปรแกรมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
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  สเตเฟน, เลเยอร และเอเลน (Stephens, Yager & Allen, 2017) ศึกษา

งานวิจัยเรื่องประสิทธิผลของแอปพลิเคชั่นสมารทโฟนท่ีเนนพฤติกรรมสําหรับการลดน้ําหนักรวมกับ

การสงขอความจากโคชสุขภาพ ในนักศึกษาระดับอุดมศึกษา เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม โดยการ

ประยุกตทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy theory) เปนระยะเวลา 3 เดือน โดยใช

กิจกรรมใหคําแนะนําในการดาวนโหลดและสมัครใชแอปพลิเคชั่น Lose it! ท่ีเนนเรื่องโภชนาการและ

การออกกําลังกายดวยตนเอง ประกอบดวย การบันทึกอาหารและการออกกําลังกายในรอบวัน ขอมูล

ในแอปพลิเคชั่นถูกนําเสนอในลักษณะเครือขายทางสังคม ทําใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางเพ่ือน ขอความ

สวนตัวถูกสงไปยังสมารทโฟนของจากโคชดานสุขภาพเพ่ือตรวจสอบและติดตามความคืบหนาของ

กลุมตัวอยางในแบบเรียลไทมตามเวลาและความถ่ีท่ีกลุมตัวอยางเปนผูกําหนด ผลวิจัยพบวา กลุม

ทดลองมีน้ําหนักและคารอบเอวเฉลี่ยลดลงหลังเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)   

  จากผลการศึกษาดังกลาวผูวิจัยไดแนวคิดในเบื้องตนวา การวิจัยเพ่ือศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมลดน้ําหนักของนักศึกษาระดับปริญญาตรีใชกลวิธีหรือกิจกรรมในระดับ

บุคคล กลุม และการใชเทคโนโลยีอินเตอรเน็ตโดยใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนและกํากับตนเอง

ของ Bandura แนวคิดการเนนผูรับบริการเปนศูนยกลางของ Roges ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการปองกัน

โรคของ Rogers และทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน รูปแบบกิจกรรมสวนใหญใชการสื่อสารแบบ

เผชิญหนาในการประเมินสภาพรางกาย การใหความรู ฝกทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกายและจัดการกับความเครียดเพ่ือการลดน้ําหนัก กิจกรรมกลุม 

การแจกสื่อความรู การบันทึกพฤติกรรม การใหคําปรึกษาและการใชอินเตอรเน็ต โดยใชระยะเวลา

ต่ําสุด คือ 4 สัปดาห และสูงสุด คือ 3 เดือน ซ่ึงจะเห็นไดวารูปแบบกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การลดน้ําหนักเริ่มพัฒนาการจากใชการสื่อสารแบบเผชิญหนาเพียงอยางเดียวสูการใชเทคโนโลยีการ

สื่อสารทางเล็กทรอนิกสโดยไมจํากัดเวลาและสถานท่ีแตยังขาดการศึกษาการใชแอปพลิเคชั่นไลน    

ในการสื่อสารเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับนักศึกษาในยุคนี้ 

 

2. แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก 
  

2.1  ความหมายและองคประกอบของแรงจูงใจ 

2.1.1  ความหมายแรงจูงใจ  

 มีผูใหความหมายของแรงจูงใจไวหลากหลายดังนี้ 

 Motivation มาจากรากศัพทภาษาละตินคําวา “Movere” แปลวา “to move” 

คือ การผลักใหเคลื่อนไหว (Simmering, 2010 อางถึงใน จิราภรณ ตั้งกิตติภาภรณ, 2556, น. 145) 



  34 

 แรงจูงใจ คือ สภาพการณท่ีกระตุนใหมนุษยแสดงพฤติกรรมอยางใดอยาง

หนึ่งออกมาในทิศทางท่ีตนตองการ ท้ังนี้เพ่ือไปสูจุดหมายปลายทางท่ีกําหนด (ภารดี อนันตนาวี, 2553, 

น. 113) 

 แรงจูงใจ เปนกระบวนการท่ีอินทรียถูกกระตุนใหมีการตอบสนองอยางมีทิศทาง

และดําเนินไปสูเปาหมายตามท่ีตองการ แรงจูงใจนี้อาจเกิดจากสิ่งเราภายในอินทรียของบุคคล ไดแก 

ความสนใจ ความตองการ แรงขับ เจตคติ หรือสิ่งเราภายนอกมากระตุน อันไดแก แรงกระตุน ความ

ตองการของกลุม เปนตน เม่ือบุคคลสามารถตอบสนองและไปสูจุดมุงหมายไดก็จะทําใหความเขมของ

แรงจูงใจลดลงและเปลี่ยนเปาหมายในการแสดงพฤติกรรมตอไป (ธร สุนทราวุธ, 2551, น. 295) 

 แรงจูงใจ คือ กระบวนการหรือภาวะภายในอันเปนแรงกระตุนสําคัญใหบุคคล

แสดงพฤติกรรมออกมาอยางมีทิศทางยังคงแสดงพฤติกรรมนั้นอยูเพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีตองการ 

(ประยุทธ ไทยธานี, 2554, น. 3) 

 สรุปไดวา แรงจูงใจ คือ ภาวะท่ีบุคคลมีสิ่งเราภายในของบุคคล ไดแก ความ

สนใจ ความตองการ แรงขับ เจตคติ ท่ีทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งอยางตอเนื่อง และ

มีจุดมุงหมาย  

2.1.2  องคประกอบของแรงจูงใจ 

  นักจิตวิทยาไดศึกษาและสรุปวา องคประกอบของการเกิดแรงจูงใจมี 3 

ประการ (ธร สุนทราวุธ, 2551) ไดแก 

    1)  ความตองการ (Needs) คือ ภาวการณขาดบางสิ่งบางอยางของอินทรีย 

อาจเปนการขาดทางดานรางกายหรือดานจิตใจ 

    2)  แรงขับ (Drive) เม่ือมนุษยมีความขาดบางสิ่งบางอยางก็จะเกิดความ    

ตึงเครียดข้ึนภายในรางกาย ภาวะตึงเครียดนี้จะกลายเปนแรงขับหรือตัวกําหนดทิศทาง (Action 

Oriented) เพ่ือไปสูเปาหมายอันจะเปนการลดภาวะความตึงเครียดนั้น 

    3)  แรงกระตุน (Incentive) หรือเปาหมาย (Goal) จะเปนตัวกระตุนหรือ

เปนตัวลอใหมนุษยแสดงพฤติกรรมตามท่ีคาดหวังหรือท่ีตองการ 

    ภารดี อนันตนาวี (2553) ไดอธิบายรูปแบบของการเกิดกระบวนการจูงใจวา

เม่ือบุคคลเริ่มมีความตองการหรือมีความอยากเปนอันดับแรกโดยปริมาณของความตองการจะมีมาก

นอยข้ึนอยูกับแตละบุคคล ทําใหเกิดสภาพการณสองประการข้ึนภายในตัวบุคคล ประการแรก คือ เกิด

ความรูสึกขาดสมดุลข้ึนภายในตัวบุคคลและพยายามจะลดความรูสึกนั้น ประการท่ีสอง คือ ความ

คาดหวังหรือความเชื่อบางอยางท่ีจะตองแสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งออกมา เพ่ือไปสูเปาหมาย

ท่ีตั้งไวซ่ึงจะชวยลดความไมสมดุลในตนเองอีกครั้ง ตัวการท่ีกอพฤติกรรมดังกลาวอาจเกิดข้ึนภายใน

บุคคลนั้นเองหรือเกิดจากสิ่งแวดลอมภายนอกก็ได  และกระบวนการท้ังหมดจะเปนตัวปอนขอมูล
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ยอนกลับหรือสะทอนใหเห็นวาการแสดงพฤติกรรมนั้นเหมาะสมหรือไม ควรปรับพฤติกรรมหรือควร

หยุดพฤติกรรมนั้นหรือไม ซ่ึงเปนตัวชวยใหบุคคลแสดงพฤติกรรมไดถูกตองกับสภาพแวดลอม 

2.2  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับแรงจูงใจ 

  Woolfolk (2004 อางถึงใน นุชลี อุปภัย, 2556) กลาววา การใชกลยุทธในการจูงใจ

และกระตุนใหผูเรียนตั้งใจเรียนจะประสบความสําเร็จได มีปจจัยพ้ืนฐานดังนี้ 

     1)  ชั้นเรียน ตองมีสภาพท่ีเหมาะสม ปราศจากสิ่งรบกวน หรือสิ่งท่ีหันเห

ความสนใจของผูเรียนไปจากสิ่งท่ีเรียน หรือสภาพการณท่ีกอใหเกิดความยุงยากในการเรียนรู 

    2)  ผูสอน  ตองมีความอดทน และไมรูสึกรําคาญกับขอผิดพลาดตาง ๆ ของ

ผูเรียน ใหการสนับสนุนและทําใหผูเรียนเห็นวาขอผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนจะเปนโอกาสใหผูเรียนไดปรับปรุง

และพัฒนาตนเองใหดีข้ึน  

    3)  สิ่งท่ีเรียน ตองเปนงานท่ีทาทายความสามารถและมีความเปนไปไดท่ีจะ

ทําสําเร็จ กลาวคือ ไมงายเกินไปหรือยากเกินไป  

    4)  สิ่งท่ีเรียน ตองมีประโยชนและสามารถนําไปใชในชีวิตจริงได 

2.3  กระบวนการสรางแรงจูงใจ 

  Woolfolk (2000 อางถึงใน ธร สุนทราวุธ, 2551) ไดสรุปแนวทางการสรางเสริม

แรงจูงใจในการเรียนวาการสรางแรงจูงใจจะเก่ียวของกับคําถามท่ีผูเรียนตองถามตัวเองดังนี้ 1) Can  

I do it? “เขาสามารถเรียนสิ่งนั้นไดหรือไม” ถาเขาเชื่อวาเขาสามารถทําไดเขายอมเกิดแรงจูงใจใน  

การเรียนหรือทําในสิ่งนั้น ดังนั้นแนวทางสรางแรงจูงใจ คือ การสรางเสริมความเชื่อม่ันและการคาดหวัง

เชิงบวกในการเรียนหรือการกระทําแกผูเรียน 2) Do I want to do it? “เขาอยากเรียนหรือทําใน  

สิ่งนั้นหรือไม” ถาหากเขาอยากเรียนหรืออยากทําก็หมายความวาเขาเกิดแรงจูงใจในการเรียนหรือ

การทําสิ่งนั้น ดังนั้นแนวทางสรางแรงจูงใจ คือ การใหผูเรียนเห็นคุณคาของสิ่งท่ีเรียนหรือกระทํา และ 

3) Do I need to do to succeed? “อะไรคือสิ่งท่ีเขาตองการทําใหสําเร็จ” ถาเขาตอบคําถามนี้ได 

เขายอมเกิดแรงจูงใจในการเรียนหรือการทําสิ่งนั้น ดังนั้นแนวทางสรางแรงจูงใจ คือ การชวยผูเรียน

เกิดความมุงม่ันและใสใจในสิ่งท่ีเรียนหรือกระทําในแตละประเด็นดังนี ้

  2.3.1  การสรางความเช่ือม่ันและการคาดหวังเชิงบวกในการเรียน 

 1)  ระดับความยาก ใหเรียนในสิ่งท่ีมีความยากในระดับท่ีเขาสามารถทําได

แลวจึงคอย ๆ เลื่อนไปทําในสิ่งท่ีมีความยากมากข้ึนเปนลําดับ ผูสอนตองจัดลําดับความยากของเนื้อหาท่ี

จะใหผูเรียนออกเปนข้ันตอน ผูเรียนแตละคนอาจเริ่มเรียนในข้ันท่ีตางกันข้ึนอยูกับความสามารถของ

แตละบุคคล การเลื่อนระดับความยากใหสูงข้ึนตองแนใจวาผูเรียนสามารถทําในข้ันตน ๆ แลว 
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 2)  กําหนดจุดมุงหมายของบทเรียนใหชัดเจน ถาบทเรียนหรือโครงการท่ีจะ

เรียนมีความยาวมาก จําเปนตองจําแนกจุดมุงหมายยอย ๆ และชวยใหผูเรียนรูสึกวามีความกาวหนา

ตามจุดมุงหมายแตละข้ันตอนเพ่ิมข้ึน 

 3)  เนนการเปรียบเทียบกับตนเองมากกวาการเปรียบเทียบกับผู อ่ืน โดย

ผูสอนใหผลสะทอนกลับ (Feedback) เพ่ือใหผูเรียนรูวาสิ่งท่ีทําผิดหรือถูกอยางไร และเพ่ือใหเขาได

ปรับปรุง นอกจากนี้ควรชี้ใหผูเรียนเห็นวากอนเรียนและหลังเรียนมีความกาวหนามากข้ึนเพียงใด และ

เนนวาเม่ือผูเรียนใชความพยายามความสําเร็จก็จะเกิดข้ึน 

  2.3.2  การใหผูเรียนเห็นคุณคาของส่ิงท่ีเรียน 

 1)  ความสนใจ ผูสอนควรเตรียมกิจกรรมท่ีสอดคลองกับความสนใจของผูเรียน 

อาจเปนดนตรี เหตุการณปจจุบัน ปญหาท่ีผูเรียนกําลังเผชิญอยู รายการโทรทัศน อยางใดอยางหนึ่ง

หรือหลาย ๆ อยาง 

 2)  การกระตุนความอยากรูอยากเห็น อาจทําไดโดยวิธีสรางสถานการณขัดแยง 

ระหวางสิ่งท่ีผูเรียนเชื่อกับขอเท็จจริง ขอขัดแยงจะนําไปสูปญหาการอภิปราย ซ่ึงจะกระตุนใหผูเรียน

เกิดความอยากรูอยากเห็น 

 3)  การทําบทเรียนใหสนุก เชน เลนเกมสการแขงขัน  

 4)  การเราความสนใจ การสอนเนื้อหาท่ีแปลกใหมและใชวิธีการสอนท่ีหลากหลาย

เพ่ือเราความสนใจของผูเรียน   

 5)  การใหรางวัล เปนการเสริมแรงภายนอกเพ่ือใหผูเรียนเกิดการจูงใจในการ

เรียน และคาดหวังวาจะไดรับรางวัลเปนการตอบแทนในความพยายามและความตั้งใจเรียนของผูเรียน  

  2.3.3  การชวยใหผูเรียนเกิดความมุงม่ันและใสใจในส่ิงท่ีเรียน 

 1)  เปดโอกาสใหกระทําจนสําเร็จ เชน ใหผูเรียนตอบคําถาม หรือเขียนรายงาน

สั้น ๆ เก่ียวกับสิ่งท่ีเรียน หรือใหผูเรียนสาธิตสิ่งท่ีไดเรียนรูมา โดยผูสอนตรวจสอบความถูกตองเพ ื่อ

ปรับปรุงแกไขสิ่งท่ีผูเรียนมีขอผิดพลาดใหถูกตองกอนท่ีผูเรียนจะเกิดการเรียนรูท่ีถาวร 

 2)  ใหกิจกรรมท่ียาก ๆ หรือมีความเสี่ยงสูง ผูสอนควรใหเวลาในการทํางาน

เพ่ิมข้ึนมากกวาใชวิธีลดความยากของงานใหงายลง โดยผูสอนคอยสนับสนุนหรือชวยเหลือ 

    3)  เสนอแมแบบ (Model) ท่ีดีแกผูเรียน โดยผูสอนยกตัวอยางตนเองหรือผูอ่ืน

เก่ียวกับวิธีเอาชนะสิ่งท่ียาก 

    นอกจากนี้ มีการศึกษาการพัฒนาบุคคลเพ่ือใหเกิดแรงจูงใจภายในในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรคอวน จะตองมีองคประกอบ 5 ดาน (อิงศินันท อินทรกําแหง,  

2554) ดังนี้ 
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    1)  ความตองการสิ่งท่ีทาทาย หมายถึง บุคคลท่ีมีความชอบ ความพึงพอใจ 

หรือตองการทําใหสิ่งท่ีแปลกใหม ไมซํ้าเดิม ซับซอนและมีความยากเหมาะสมกับความสามารถของตน 

    2)  ความสนใจ-เพลิดเพลิน หมายถึง บุคคลท่ีมีความกระตือรือรน ความอยากรู

อยากเห็น มีความสุข พอใจและเพลิดเพลินในกิจกรรมท่ีสนใจ 

    3)  ความเปนตัวของตัวเอง หมายถึง บุคคลท่ีชอบทําสิ่งตาง ๆ ดวยตนเอง มี

อิสระในการคิดและการกระทํา 

    4)  ความตองการมีความสามารถ หมายถึง บุคคลท่ีตองการมีประสิทธิผลใน

การจัดการกับสภาพแวดลอม ตองการท่ีจะเรียนรู พัฒนาทักษะและความสามารถของตนเอง 

    5)  ความมุงม่ัน หมายถึง บุคคลท่ีมุงม่ันในการทํางานใหบรรลุดวยความสามารถ

ของตนเอง มีความยึดม่ันทุมเทใหกับสิ่งท่ีทําโดยไมหวังผลตอบแทนจากภายนอก ความสําเร็จจากการ

กระทําเปนแรงบันดาลใจภายในมากกวารางวัลหรือเกียรติยศจากภายนอก 

 2.4  แนวคิดแบบจําลองแรงจูงใจ (ARCS-V Motivation Model) 

  ทฤษฎีแรงจูงใจ (Motivation Theories) สามารถแบงออกไดเปน 3 กลุมใหญ (ธร    

สุนทราวุธ, 2551; ภารดี อนันตนาวี, 2553) ไดแก ทฤษฎีแรงจูงใจดานเนื้อหา (Content Theories) 

ทฤษฎีแรงจูงใจดานกระบวนการ (Process Theories) และทฤษฎีแรงจูงใจดานการเสริมแรง 

(Reinforcement Theories) และการปรับพฤติกรรม (Behavior Theories) แตในการศึกษาครั้งนี้ 

ผูวิจัยใชแบบจําลองแรงจูงใจ (ARCS-V Motivation Model) ของ John M. Keller ซ่ึงมีความใกลเคียง

กับกลุมทฤษฎีแรงจูงใจดานกระบวนการ การเสริมแรง และการปรับพฤติกรรม 

  แบบจําลองแรงจูงใจ (ARCS-V Motivation Model) โดย John M. Keller เปน

หนึ่งในนักวิชาการท่ีรูจักและยอมรับมากท่ีสุดในดานการศึกษาเทคโนโลยีและการออกแบบการเรียน

การสอน โดยมุงเนนดานการสรางแรงบันดาลใจของการเรียนการสอน และไดพัฒนา ARCS Model 
และไดตีพิมพเผยแพรในป พ.ศ. 2551 นักวิชาการในจํานวนมากท่ัวโลกไดตรวจสอบประสิทธิผลของ

รูปแบบนี้ และสรุปวา แรงจูงใจควรเปนสวนสําคัญระบบการเรียนรูท่ีมีประสิทธิภาพ  โดยแบบจําลอง

ดังกลาวมีการสังเคราะหแนวคิดและทฤษฎีแรงจูงใจจํานวนมากเปนพ้ืนฐานทําความเขาใจและปจจัยท่ี

มีอิทธิพลสรางแรงจูงใจดานสิ่งแวดลอมในการเรียน  

  2.4.1  กรอบแนวคิด  

 แบบจําลองแรงจูงใจ (ARCS-V Motivation Model) (Keller, 2010) ให

ความหมายของแรงจูงใจท่ีเชื่อมโยงถึงทิศทาง มิติ และความคงอยูของพฤติกรรม โดยใชทฤษฎีระบบ

ในการอธิบายความสัมพันธในแตละสวนของปจจัยนําเขา กระบวนการและผลลัพธ กลาวคือ ดาน

ปจจัยนําเขา ประกอบดวย ปจจัยดานจิตสังคม และสิ่งแวดลอม ซ่ึงมีอิทธิพลตอกระบวนการสราง

แรงจูงใจและการกระตุนใหมีการตัดสินใจดวยตนเอง โดยมีการออกแบบเปาหมาย ประกอบดวย 3 
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องคประกอบ คือ การกระตุนความสนใจ การปรับความสัมพันธ การเสริมความเชื่อม่ัน เพ่ือใหเกิด

ทิศทางความพยายาม นอกจากนั้นการวางแผนกอนกระทําดวยการสะทอนถึงอารมณ ความตั้งใจ และ

ทําขอตกลงเพ่ือใหเกิดจุดเริ่มตนของความพยายาม สูการลงมือปฏิบัติดวยกลวิธีควบคุมการกระทํา 

(การกํากับตนเอง) เพ่ือใหเกิดการคงอยูของความพยายาม ดานกระบวนการในการลงมือปฏิบัต ิ

ประกอบดวย ความรูความสามารถและทักษะของผูเรียน การบริหารจัดการและการออกแบบการ

เรียนรู ดานผลลัพธนําไปสูความพึงพอใจซ่ึงเกิดจากประเมินความรู ความเขาใจของผูเรียน ซ่ึงแนวคิด

สําคัญในกระบวนการออกแบบการสรางแรงจูงใจอยางเปนระบบประกอบไปดวย 5 องคประกอบ   

ดังจะไดอธิบายในภาพท่ี 2.1 
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  2.4.2  องคประกอบ 

 1)  ความใสใจ (Attendtion) หมายถึง ความอยากรู การเราอารมณ ความ

สนใจ ความเหนื่อยหนาย  

 2)  ความสัมพันธ (Relevance) หมายถึง การรับรูของผูเรียนวาขอกําหนดใน

การเรียนการสอนสอดคลองกับเปาหมาย รูปแบบการเรียนรู และเชื่อมตอกับประสบการณในอดีต 

 3)  ความเชื่อม่ัน (Confidence) หมายถึง ผลกระทบของความคาดหวังในเชิง

บวก ความสําเร็จ ประสบการณความสําเร็จและแหลงท่ีมาของความสําเร็จจากความพยายามของตัวเอง  

 4)  ความพึงพอใจ (Satisfaction) หมายถึง การผสมผสานท่ีเหมาะสมของ

รางวัลผลลัพธภายนอกและภายใน ท่ีรักษาพฤติกรรมการเรยีนรู และเปนอุปสรรคท่ีไมพึงประสงค 

 5)  การตัดสินใจดวยตนเอง (Volition) หมายถึง การกํากับตนเองเพ่ือใหบรรลุ

ถึงเปาหมาย 

  2.4.3  กลวิธี 

 1)  ความใสใจ โดยใชกลยุทธดึงดูดความสนใจ กระตุนการสอบถามและรักษา

ความสนใจ 

 2)  ความสัมพันธ โดยใหคําแนะนําท่ีเก่ียวของกับผูเรียน สัมพันธกับเปาหมาย 

ความสนใจ และประสบการณของผูเรียน 

 3)  ความเชื่อม่ัน  โดยการสรางความคาดหวังความสําเร็จ ใหโอกาสในการ

ประสบความสําเร็จและปลูกฝงความรับผิดชอบสวนบุคคลสําหรับความสําเร็จ 

 4)  ความพึงพอใจ โดยการเสริมแรงความรูสึกความพึงพอใจภายในใหผลลัพธ

รางวัลจากภายนอกและการรักษาผูเรียนอยางเปนธรรม 

 5)  การตัดสินใจดวยตนเอง ชวยสนับสนุนการเรียนรูของผูเรียน โดยการชวย

ใหพวกเขาเรียนรูท่ีจะระบุความตั้งใจของพวกเขาอยางเปนรูปธรรม ในแงของรูปแบบการดําเนินการท่ี

สนับสนุนความพยายามของพวกเขาและกํากับพฤติกรรมของพวกเขาใหบรรลุเปาหมาย 

     สรุป ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยไดออกแบบโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจ

ในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสโดยใชองคประกอบและกลวิธีตามแบบจําลอง

แรงจูงใจ (ARCS-V Motivation Model) ของ Keller (2010) เปนแนวทางพัฒนาโปรแกรม  
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3.  แนวคิดที่เกี่ยวของกับการสื่อสารสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส 

 

3.1  ความหมายการส่ือสารสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส 

  องคการอนามัยโลก ใหคําจํากัดความ eHealth คือ ประสิทธิภาพการใชเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร (Information and Communication Technology: ICT) เพ่ือสนับสนุน

การใหบริการสุขภาพ (ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, 2559, น. 6) 

  eHealth คือ เทคโนโลยีดิจิตอลและบริการ ICT ท่ีเชื่อโยงระหวางผูใหบริการดาน

สุขภาพและประชาชน เพ่ือใหสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ ท่ัวถึง เปนธรรม

และปลอดภัย (ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, 2559, น. 6) 

 3.2  องคประกอบการส่ือสารสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส 

  องคการอนามัยโลกไดระบุการดําเนินงานดาน eHealth ใหประสบความสําเร็จ ควร

ประกอบดวยองคประกอบตาง ๆ ดังนี้ (ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, 2559) 

  3.2.1  ผูนํา การบริหารจัดการ และการมีสวนรวมของภาคสวนตาง ๆ (Leadership, 

Governance and Multi-Sector Engagement) ผูนํามีบทบาทในการกําหนดเปาหมายและทิศทาง 

การดําเนินงานดาน eHealth ใหสอดคลองกับการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยใหการสนับสนุน 

สงเสริมการรับรูและความมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย รวมถึงใชกลไกตาง ๆ ในการดําเนินงาน เชน 

ความเชี่ยวชาญ การประสานงานและสรางความรวมมือในการพัฒนา หรือนําองคประกอบตาง ๆ มา

ใชในการดําเนินงาน เชน กําหนดมาตรฐาน การใหขอเสนอแนะ การติดตามผลการดําเนินงาน เปนตน 

  3.2.2  กลยุทธและการลงทุน (Strategy and Investment) กลยุทธ eHealth 

แหงชาตินําไปสูการวางแผน และการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียและภาคสวนตาง ๆ รวมถึงการ

ไดรับบริจาคและสนับสนุนเงินลงทุนท้ังจากภาครัฐและภาคเอกชน 

  3.2.3  บริการตาง ๆ และการใชโปรแกรมประยุกต (Service and Application) 

การจัดบริการท่ีเปนรูปธรรมเพ่ือใหเกิดการใชบริการและระบบตาง ๆ ท้ังนี้มองถึงการเขาถึงบริการ  

การแลกเปลี่ยน การจัดการขอมูลและเนื้อหา ผูใชบริการรวมถึงประชาชนท่ัวไป ผูปวย ผูใหบริการ 

ประกันภัย และอ่ืน ๆ  ซ่ึงอาจดําเนินการโดยภาครัฐหรือเชิงพาณิชยตามความเหมาะสม 

  3.2.4  มาตรฐานการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนขอมูล  (Standards and 

Interoperability) กําหนดการใชมาตรฐานท่ีมีความสอดคลองและถูกตอง เพ่ือการเก็บรวบรวมและ

แลกเปลี่ยนขอมูลดานสุขภาพในระบบบริการสุขภาพ 

  3.2.5  โครงสรางพ้ืนฐาน (Infrastructure) รูปแบบพ้ืนฐานการแลกเปลี่ยนขอมูล

อิเลคทรอนิกสในภาคสุขภาพ ซ่ึงรวมถึงโครงสรางพ้ืนฐานทางกายภาพ (เชน เครือขาย) และการใช

งานบริการหลักท่ีเอ้ือตอสภาพแวดลอม eHealth แหงชาติ 
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  3.2.6 กฎหมายนโยบายและการปฏิบัติ (Legislation Policy and Compliance) 

การนํานโยบายระดับชาติมาใชโดยการทบทวนนโยบาย พิจารณาความครอบคลุมของนโยบายและ

การประกาศใชนโยบาย การสรางสภาพแวดลอมทางกฎหมายและการบังคับใชท่ีจะสรางความ

ไววางใจและเพ่ือการคุมครองผูบริโภคและผูปฏิบัติงานดาน eHealth รวมถึงการใชงานระบบ 

  3.2.7  กําลังคน (Workforce) การสรางความรูและทักษะดาน eHealth เพ่ือเพ่ิม

ขีดความสามารถของบุคลากรดานสุขภาพ ตลอดจนความเชี่ยวชาญทางดานเทคนิคและความรวมมือ

จากภาคเอกชน การสรางเครือขายระดับชาติ ระดับภูมิภาค และเครือขายเฉพาะทางพิเศษสําหรับ

การดําเนินงาน eHealth การใหความสําคัญในการสรางการศึกษาดาน eHealth และโปรแกรมการ

ฝกอบรมตาง ๆ 

 3.3  เทคโนโลยีท่ีใชในการส่ือสารสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส  

  วรรษา เปาอินทร (2560) กลาววาเทคโนโลยีท่ีจะเปนกลไกหลักในการขับเคลื่อนให

เกิด Health 4.0 ประกอบดวย เทคโนโลยีท่ีสําคัญท่ีเปนหลัก 7 ประการ ดังตอไปนี้ 

  3.3.1  Social Webs and Network เปนเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีออกแบบมาให

ผูคนสามารถเชื่อมโยงและติดตอกันไดผานอินเทอรเนตโดยมีคาใชจายต่ํา เชน การใช Line, Facebook , 

Youtube เปนตน ในการโยงเชื่อมการสื่อสารเพ่ือดูแลรักษาระหวางประชาชนดวยกันเอง ระหวาง

ประชาชนกับแพทย และระหวางกลุมวิชาชีพท่ีทํางานดานสุขภาพ สงผลใหเกิดการสรางความรับรู 

ความเขาใจและเปดชองทางสื่อสารไดมากข้ึน ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพ ลดคาใชจายในระบบการดูแล

สุขภาพไดมากข้ึน 

  3.3.2  Mobile Application เปนอุปกรณพกพาติดตัวในการติดตอสื่อสาร คนหา

ขอมูล รับสงภาพ เสียง ภาพเคลื่อนไหว ใหถึงตัวบุคคลในเวลาอันรวดเร็วโดยพัฒนา Application ท่ี

สนับสนุนการดูแลสุขภาพและการเสริมประสิทธิภาพการใหบริการของหนวยบริการสุขภาพตาง ๆ จะ

ทําใหสามารถลดจํานวนครั้งท่ีผูปวยตองมาพบแพทย ลดระยะเวลารอคอย ลดความแออัดในสถาน 

พยาบาล 

  3.3.3  Internet of Things เปนปรากฎการณท่ีเกิดข้ึนจากการนําอุปกรณสื่อสาร

ไวในสิ่งของตาง ๆ เพ่ือใหสงสัญญาณแกระบบหรือผูท่ีเก่ียวของผานทางอินเทอรเนตได โดยอุปกรณท่ี

ใชสวมใส (Wearable Devices) จะสามารถบันทึกกิจกรรมท่ีมีผลตอสุขภาพ เชน นับกาวท่ีเดิน ความถ่ี

และระยะเวลาท่ีออกกําลังกาย การไปอยูในสถานท่ีท่ีมีสภาพแวดลอมท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพแลว 

สงสัญญาณเขาสูระบบอินเทอรเนต บันทึกเปนขอสุขภาพสวนบุคคล สงตอใหแพทยประจําตัวไปใช

วิเคราะหขอมูลเพ่ือแนะนําการปรับพฤติกรรมตอไปหรือกรณีผูปวยเรื้อรังก็สามารถติดอุปกรณท่ี

สามารถสงสัญญานบอกชีพจร อุณหภูมิรางกาย หรือตรวจจับการพลัดตกหกลมเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน   

ก็สามารถสงสัญญาณไปยังโรงพยาบาลเพ่ือใหสงทีมแพทยฉุกเฉินมาชวยดูแลไดทันเวลา 
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  3.3.4  Cloud Computing เปนระบบท่ีจัดเก็บขอมูลและการประมวลผลขอมูลท่ี

เกิดข้ึนในเครื่องคอมพิวเตอรขนาดใหญ ซ่ึงอยูตางสถานท่ีหรืออาจอยูในตางประเทศแตรับสงขอมูลกัน

ผานระบบอินเทอรเนต ทําใหลดคาใชจายการซ้ือเครื่องคอมพิวเตอรและระบบจัดเก็บขอมูลขนาดใหญ 

ลดการซ้ือโปรแกรมราคาแพงเปลี่ยนเปนการจายคาใชจายตามเวลาและพ้ืนท่ีท่ีใชงาน เทคโนโลยีจะ

ทําใหประชาชนสามารถจัดเก็บขอมูลสุขภาพสวนตัวไดโดยมีคาใชจายต่ํามาก สามารถสงตอขอมูลให

แพทย หรือระบบอัตโนมัติแปลผลและวิเคราะหผล เพ่ือนํามาใชประโยชนในการดูแลสุขภาพได  

  3.3.5  Big Data and Health Analytics เปนเทคโนโลยีการจัดเก็บขอมูลจํานวน

มหาศาลไวไดท้ังหมดโดยมีคาใชจายจํานวนไมมาก ขอมูลสุขภาพของประชาชนไทยทุกคนจะถูกเก็บไว

ในระบบ Cloud Computing ไดตั้งแตแรกเกิดจนถึงวันตาย แพทยท่ีรักษาผูปวยไมตองเสียเวลาซักถาม

เรื่องราวในอดีตจากตัวผูปวย แตสามารถเรียกขอมูลจากระบบมาใชประกอบการวินิจฉัยโรคและการ

รักษาไดเลย 

  3.3.6  Robotics วิทยาการหุนยนตมีการพัฒนาข้ันใชงานจริงเพ่ือชวยดูแลสุขภาพ

ไดหลายดานในโรงพยาบาล แพทยสามารถทําการผาตัดไดอยางแมนยํา ถูกตําแหนงไดมากข้ึน ลด 

ความผิดพลาดและชวยใหผูปวยออกจากโรงพยาบาลไดเร็วข้ึน ในบานอาจใชหุนยนตชวยเตือนการ

รับประทานยา ตรวจจับวามีอาการผิดปกติหรือไม และสามารถสงสัญญานติดตอขอความชวยเหลือ

จากหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลได 

  3.3.7  Artificial Intelligences ปญญาประดิษฐ เปนเทคโนโลยีท่ีสามารถทําให

เกิดระบบอัตโนมัติท่ีชวยดูแลสุขภาพประชาชนโดยพัฒนาใหอยูในรูปแบบ mobile application ให

ผูใชสามารถสงขอมูลใหระบบชวยวิเคราะหและใหคําแนะนําได เชน ใหผูใชปอนขอมูลเพ่ือคํานวณ

ความเสี่ยงดานสุขภาพตาง ๆ ชวยในการวินิจฉัยโรคและใหคําแนะนําเบื้องตนดวยตนเองไมจําเปนตอง

มาพบแพทย   

 3.4  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการส่ือสารสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส 

   จักรินทร สันติรัตนภักดี และจิติมนต อ่ังสกุล (2555) ศึกษาวิจัยเรื่องการประเมิน

ความสามารถในการใชซอฟตแวรวางแผนม้ืออาหารเพ่ือการควบคุมน้ําหนัก รูปแบบการวิจัยเปน

งานวิจัยเชิงประยุกต โดยนําเทคโนโลยีมาประยุกตใชกับความรูทางโภชนาการ ในกลุมตัวอยางท่ี

ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญดานคอมพิวเตอร ผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการ และผูใชท่ัวไป จํานวน 30 คน 

มีการวัดครั้งเดียว แนวคิดท่ีใชนําเทคโนโลยีมาประยุกตใชกับความรูทางโภชนาการโดยกรอบการ

ทํางานของซอฟตแวรผานเว็บไซต กิจกรรมประกอบดวยการทํางานใน 4 มอดูล ไดแก การประเมิน

ภาวะทางโภชนาการเบื้องตน การประเมินความตองการพลังงาน การวิเคราะหความชอบ/ไมชอบ 

และการแนะนําเมนูอาหาร ผลการวิจัยพบวา ความสามารถในการใชงานของซอฟตแวรโดยเฉลี่ย อยู
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ในระดับดี โดยเฉพาะดานความพึงพอใจของผูใชซอฟตแวร และดานประสิทธิภาพของซอฟตแวร ซ่ึงมี

คาเฉลี่ยสูงสุดใกลเคียงกัน  

  ผลิดา หนุดหละ (2558) ศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการเตือนตนเองดานการ

บริโภคอาหารโดยใชอินเตอรเน็ตตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ําหนักตัวในวัยรุนท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกิน รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง แบบสองกลุม วัดกอนและหลังการ

ทดลอง กลุมเปาหมายเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน (มัธยมศึกษาปท่ี 1-3) ขนาดกลุมตัวอยาง 

กลุมทดลอง 25 คน และกลุมควบคุม 24 คน โดยใชโปรแกรมการเตือนตนเองดานการบริโภคอาหาร

โดยใชอินเตอรเน็ต แนวคิดท่ีใช ใชแนวคิดการเตือนตนเอง (Self-monitoring) ของแคนเฟอรและ  

แกลิค บายส (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) และแนวคิดอินเตอรเน็ต กิจกรรมประกอบดวย 4 

ข้ันตอน ดังนี้ 1) การเตรียมความพรอมและวางแผนดวยการประเมินภาวะโภชนาการและพฤติกรรม

การบริโภคอาหารเพ่ือกําหนดเปาหมายการลดน้ําหนักท่ีเหมาะสม 2) การปฏิบัติการสังเกตและบันทึก

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองครอบคลุมท้ังชนิด ปริมาณและความถ่ีของอาหารท่ีรับประทาน 

3) การติดตามกระตุนเตือนจากผูวิจัย และ 4) การประเมินผลพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ําหนักตัว  

ใชระยะเวลา 8 สัปดาห ผลการวิจัย คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ําหนักตัวระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ .05 

ตามลําดับ กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการทดลองสูงกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และน้ําหนักตัวต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .01  

  จากผลการศึกษาท้ังสองเรื่อง ผูวิจัยไดแนวคิดในเบื้องตนวา การวิจัยเพ่ือศึกษาการ

ใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการควบคุมน้ําหนัก ควรใชแผนแบบการทดลองแบบ 2 กลุม และ       

วัดผลกอนและหลังเขารวมโปรแกรมเพ่ือใหงานวิจัยมีความตรงสูง มีการประยุกตใชเทคโนโลยี

สารสนเทศในการประเมินภาวะทางโภชนาการเพ่ือกําหนดเปาหมายการลดน้ําหนักท่ีเหมาะสม และ

ลงมือปฏิบัติการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง แตงานวิจัยท้ังสองเรื่องยัง

ขาดความคลุมคลุมถึงการออกกําลังกาย  

 

4.  ภาวะอวนของนักศึกษาพยาบาลในพ้ืนที่ศึกษา 

 

4.1  สถานการณภาวะอวนของนักศึกษาพยาบาล 

  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ เปนสถาบันอุดมศึกษาท่ีผลิตพยาบาลวิชาชีพ

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข เริ่มกอตั้งป พ.ศ. 2515 

เปนโรงเรียนผูชวยพยาบาลและผดุงครรภ สังกัดกรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข และเริ่มเปดสอน
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หลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาลและผดุงครรภ เม่ือวันท่ี 22 เมษายน พ.ศ. 2517 ตอมา พ.ศ. 

2523 กระทรวงสาธารณสุข ปรับนโยบายการผลิตบุคลากรใหผลิตระดับวิชาชีพพยาบาลจึงปรับหลักสูตร

เปน “หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ (ระดับตน)” ระยะเวลาการ ศึกษา 2 ป และ

เปลี่ยนชื่อสถาบันเปน “วิทยาลัยพยาบาลอุตรดิตถ” สังกัดกองงานวิทยาลัยพยาบาลสํานักงานปลัด 

กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2526 ไดปรับปรุงหลักสูตรเปน “หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาล

ศาสตรและผดุงครรภ” ระยะเวลาศึกษา 4 ป พ.ศ. 2537 ปรับโครงสราง ซ่ึงเดิมสังกัดกองงานวิทยาลัย

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนสังกัดสถาบันพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุขและไดรับ

พระราชทานนามจากสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ในวันท่ี 30 มีนาคม พ.ศ. 2537 เปน 

“วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ” พ.ศ. 2539 พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชฯ 

ทรงพระมหากรุณาธิคุณพระราชทานนามสถาบันพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุขใหเปน “สถาบันพระบรม

ราชชนก” ปจจุบันเปดสอน 1 หลักสูตร คือ หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ของสถาบันพระบรม 

ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ผลการสํารวจขอมูลภาวะอวนของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีอุตรดิตถ ปการศึกษา 2557-2559 พบวา มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน โดยคิดเปนรอยละ 10.72, 

12.41 และ 14.73 ตามลําดับ และในปการศึกษา 2559 ภาวะอวนของนักศึกษาทุกชั้นป  สวนใหญ

อยูในระดับ 1 ดังตารางท่ี 2.2, 2.3 และภาพท่ี 2.2  
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ตารางท่ี 2.2 ระดับภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ 

 

ระดับภาวะโภชนาการ ระดับ

ช้ันป 

ปการศึกษา 2557 ปการศึกษา 2558 ปการศึกษา 2559 

จํานวน 

(คน) 

รอยละ จํานวน 

(คน) 

รอยละ จํานวน

(คน) 

รอยละ 

น้ําหนักนอย 

(BMI ≤ 18.5 Kg/m2) 

 

 

75 

 

18.70 83 20.60 98 23.28 

น้ําหนักปกต ิ

(BMI 18.5-22.99 Kg/m2) 

 

 

246 61.35 229 56.82 227 53.92 

น้ําหนักเกิน 

(BMI 23-24.99 Kg/m2) 

 

 

1 

2 

3 

4 

37 

8 

10 

13 

6 

9.23 

6.55 

8.06 

16.45 

7.89 

41 

10 

12 

14 

5 

10.17 

8.77 

9.67 

11.66 

11.11 

34 

9 

4 

10 

11 

8.08 

9.37 

3.92 

8.84 

10.00 

ภาวะอวน 

(BMI ≥ 25 Kg/m2) 

 

 

1 

2 

3 

4 

43 

10 

18 

6 

9 

10.72 

8.19 

14.51 

7.59 

11.84 

50 

18 

13 

14 

5 

12.41 

15.78 

10.48 

11.66 

11.11 

62 

13 

11 

21 

17 

14.73 

13.54 

10.78 

18.58 

15.45 

รวม  401 100 403 100 421 100 
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ภาพท่ี 2.2 ภาวะอวนของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ  

ปการศึกษา 2557-2559 ตามชั้นป 

 

ตารางท่ี 2.3 ระดับภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ      

   ปการศึกษา 2559 ตามระดับภาวะอวน และชั้นป  

 

ระดับภาวะอวน ระดับช้ันป จํานวน (คน) รอยละ 

ภาวะอวน 

ระดับ 1a  

(BMI ≥ 25.0–29.9 Kg/m2) 

1 

2 

3 

4 

12 

9 

13 

13 

19.32 

14.49 

20.93 

20.93 

ระดับ 1b 

(BMI ≥ 30.0-34.9 Kg/m2) 

1 

2 

3 

4 

1 

1 

7 

3 

1.61 

1.61 

11.27 

4.83 

ระดับ 2 

(BMI ≥ 35.0-39.9 Kg/m2) 

 

1 

2 

3 

4 

0 

1 

1 

1 

0 

1.61 

1.61 

1.61 

รวม  62 100 

 

 

ปการศึกษา 

จํานวน (คน) 
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4.2  นโยบายและกลวิธีในการแกไขปญหาภาวะอวนของนักศึกษาพยาบาล 

   จากการศึกษาในระดับนโยบายท่ีเก่ียวของกับการแกไขปญหาภาวะอวนของนักศึกษา 

พยาบาล พบวา มีการประชุมของคณะบดีและหัวหนาสถาบันการศึกษาพยาบาลในการประชุมพยาบาล

ศึกษาแหงชาติ ครั้งท่ี 3 วันท่ี 23-25 กรกฎาคม 2544 โดยประเด็นสําคัญประเด็นหนึ่ง คือ ใหสถาบัน

ตาง ๆ พัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตท่ีเนนการสงเสริมสุขภาพเพ่ือใหบัณฑิตพยาบาล มีความรู 

ทักษะพ้ืนฐานในการสงเสริมสุขภาพเพียงพอในการปฏิบัติงาน (ศิริพร ขัมภลิขิต, ลดาวัลย ประทีปชัยกูร, 

นันทวัน สุวรรณรูป, รัชนี สรรเสริญ และประภาพร จินันทุยา, 2545) ตอมาภาคีเครือขาย “คนไทย 

ไรพุง” และสภาการพยาบาลไดสนับสนุนใหวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย และสํานักวิชาพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ไดเขารวมในการพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการภาวะน้ําหนักเกินท่ี

เปนมาตรฐาน และนําแนวปฏิบัติการจัดการภาวะน้ําหนักเกินในวัยรุนท่ีไดพัฒนาข้ึนจากสภาการพยาบาล

รวมกับ 4 ราชวิทยาลัย ประกอบดวย ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย

แหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยเวชศาสตรครอบครัวแหง

ประเทศไทย และ สสส. ทดลองใชในการจัดการเรียนการสอนระดับปริญญาตรีเพ่ือพัฒนาใหนักศึกษา

พยาบาลมีความตระหนักท่ีเกิดจากความรู ทัศนคติ และทักษะในการจัดการภาวะน้ําหนักเกิน ซ่ึงถือ

วาเปนบทบาทของพยาบาลดานการสงเสริมปองกัน สามารถนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลใหกับ

ผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ การเรียนรูปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการลงมือทําดวยตนเองทําให

นักศึกษารับรูถึงปญหา อุปสรรค ความยากงายในการกระทํา ซ่ึงเปนผลดีตอการท่ีนักศึกษาจะนําความรู

ไปเขาใจและนําไปใชในการวางแผนการสงเสริมสุขภาพผูรับบริการตอไป อาจารยท่ีปรึกษามีสวนรวม

ชักชวนนักศึกษาออกกําลังกาย การแสดงออกซ่ึงแบบอยางท่ีดีในการรับประทานอาหาร การออก

กําลังกายในชีวิตประจําวัน เชน เดินข้ึน-ลงบันได การ ออกกําลังกายรวมกับนักศึกษา การแสดงออก

ดวยความเปนกันเอง ยินดี ใหกําลังใจทําใหนักศึกษากลาท่ีจะพูด บอกความจริงในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ ไมโกหกเพ่ือหวังคะแนน (รวมพร คงกําเนิด และกนกวรรณ สุวรรณปฏิกรณ, 2558 ) 

  ฐิติพงษ ตันคําปวน และศิริอร สินธุ (2558) ไดกําหนด “แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ

การจัดการภาวะน้ําหนักเกินในวัยผูใหญ” โดยระบุวากลุม Generation Y ไดแก กลุมวัยรุนและวัย

ผูใหญตอนตน มีลักษณะสวนบุคคลชวงอายุนี้จะเปนกลุมคนท่ีไดรับการเลี้ยงดูอยางดีจากครอบครัว 

คอนขางมีความม่ันใจในตัวเองสูง ไมชอบการบังคับ เลือกและตัดสินใจทําสิ่งตาง ๆ ไดดวยตนเอง มี 

แรงขับภายในสูง ดังนั้นการดูแลภาวะอวนในวัยนี้ตองหาแรงบันดาลใจในการลดน้ําหนักดวยตนเอง 

จึงจะประสบความสําเร็จ ประกอบกับมีความนิยมในการใชเทคโนโลยีอยางแพรหลาย ดังนั้นการ

ออกแบบ Application หรือโปรแกรมมาชวยสนับสนุนการออกกําลังกายจะชวยใหการออกกําลังกาย

ของคนกลุมนี้ประสบความสําเร็จ รวมท้ังใหไดเลือกวิธีการควบคุมน้ําหนักโดยการควบคุมอาหารหรือ

การออกกําลังกายโดยแนะนําตารางแคลอรีของอาหารแตละประเภท หรือพลังงานท่ีเผาผลาญในการ
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ออกกําลังกายแตละประเภท การต้ังเปาหมายในครั้งแรกจะกําหนดใหมีการลดน้ําหนักลงรอยละ 10 

ของน้ําหนักตัวในระยะเวลา 6 เดือน 

        4.3  ปญหาและอุปสรรคในการแกไขปญหาภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวนของ

นักศึกษาพยาบาล 

  จากการศึกษาปญหาและอุปสรรคในการแกไขปญหาภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวน

ของนักศึกษาพยาบาลของ แสงเทียน ธรรมลิขิตกุล และสิริรัก สินอุดมผล (2559) พบวา เกิดจากปจจัย 

3 ดาน ดังนี้ 

  4.3.1  ปจจัยนํา ประกอบดวย อุปนิสัยคนอวน (ข้ีเสียดาย ข้ีเกรงใจ ข้ีเกียจ ชอบทํา

ตามใจตนเองและชอบแกตัว) ทัศนคติทางบวกตออาหาร (พอใจในรูปลักษณะ กลิ่น รสชาติ อุปนิสัย

สวนตัว ชอบรับประทานอาหาร สนใจเก่ียวกับอาหาร) ขาดการควบคุมตนเอง (ขาดสติท่ีเตือนบอก   

สั่งตนเอง บังคับใจ หักหามใจ ยังยั้งชั่งใจจิตใจไมเขมแข็ง ทนตอสิ่งท่ีมากระตุนไมได ตกอยูในสภาวะท่ี

ความตองการเปนใหญ) ขาดแรงจูงใจ (ภาวะท่ีขาดแรงจูงใจท่ีจะสู หรือผลักดันใหเปลี่ยนพฤติกรรม

ตนเอง ภาวะขาดความม่ันใจในตนวาตนจะทําการลดน้ําหนักไดสําเร็จ มองวาเปนเรื่องยาก เกิดความ

ทอแท ไมมีเปาหมายการเปลี่ยนแปลง หรือตั้งเปาหมายท่ีต่ํากวาความสามารถของตน) และจัดการ

ความเครียดไมเหมาะสม (ใชการชดเชย ระบายออกยายความเครียดไปท่ีปาก)  

  4.3.2  ปจจัยกระตุน ประกอบดวย ลักษณะเฉพาะของวิชาชีพพยาบาล (เนื้อหาวิชา

ยาก ละเอียด สลับซับซอน สงผลใหเครียด) นโยบายการบริหารเนนวิชาการ (มุงเนนผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียน เอ้ืออํานวยความสะดวกสบายในระหวางศึกษาและใชชีวิตประจําวัน) 

  4.3.3  ปจจัยเสริม ประกอบดวย ขาดระบบบริการสงเสริมสุขภาพ (ขาดบริการ

อาหารเฉพาะคนอวน รายการอาหารซํ้า อาหารไมครบ 5 หมู ขาดความอรอย ขาดกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพ ขาดมาตรการติดตามน้ําหนัก) การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวทางลบ (เนนการชดเชย 

ใหความรัก ความเห็นใจ ความหวงใย ใหอิสระ ตามใจ ใหเวลาวาง พักผอน ทองเท่ียว ลดภาระงาน 

และจัดหาอาหาร)  
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บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก

ผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสตอแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก พฤติกรรมการลดน้ําหนัก เสนรอบเอว 

และดัชนีมวลกาย ของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน ดังมีรายละเอียดของระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้ 

 

1. รูปแบบการวิจัย 

 

  รูปแบบการวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research) แบบ 

สองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง (Two - group pretest-posttest design) ไดแก กลุม

ทดลองซ่ึงไดรับโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก ฯ และกลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงไดรับการ

ดูแลตามปกติและเปรียบเทียบตัวแปรกอนและหลังการทดลอง ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 3.1 

 

  กลุมทดลอง  O1    X    O3 

  กลุมเปรียบเทียบ  O2       O4 
 

       ภาพท่ี 3.1 รูปแบบการวิจัย 

  

  โดยกําหนดให 

   O1, O2  หมายถึง  การประเมินแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก พฤติกรรมการลด 

       น้ําหนัก เสนรอบเอว และดัชนีมวลกาย กอนการดําเนินกิจกรรม 

       ตามโปรแกรม 

   O3, O4  หมายถึง  การประเมินแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก พฤติกรรมการลดน้ําหนัก 

       เสนรอบเอว และดัชนีมวลกาย หลังการดําเนินกิจกรรมตาม 

       โปรแกรม 

   X    หมายถึง โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสาร 

       ทางอิเล็กทรอนิกสของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน (8 สัปดาห) 
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2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

2.1  ประชากรท่ีศึกษา ในครั้งนี้เปนนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

อุตรดิตถ ปการศึกษา 2560 จํานวน 465 คน 

2.2  กลุมตัวอยางในการศึกษา เปนนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนในวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี อุตรดิตถ เปนกลุมทดลอง จํานวน 30 คน และนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนในวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง เปนกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 30 คน ซ่ึงท้ังสองกลุมศึกษาใน

วิทยาลัยท่ีเปนพ้ืนท่ีมีบริบทใกลเคียงกันในเรื่อง โครงสรางหลักสูตรและนโยบายบริหารการศึกษา

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก วัฒนธรรมการดําเนินชีวิตของนักศึกษาพยาบาลดานการรับประทาน

อาหารและออกกําลังกาย ซ่ึงคาดวากลุมตัวอยางจะไมมีความสัมพันธกันระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ การคัดเลือกกลุมตัวอยางดําเนินตามข้ันตอน ดังนี้ 

 2.2.1  ขนาดกลุมตัวอยาง ขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยกําหนดใหมี

อํานาจทดสอบ (Power of test) ท่ี .95 คาความเชื่อม่ันท่ีระดับนัยสําคัญท่ีระดับ .05 ขนาดของอิทธิพล 

(Effect size) ท่ี .69 คํานวณดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป (Faul, Erdfelder, Buchner & 

Lang, 2009) ไดขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 30 คน รวมท้ังหมด 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน 

กลุมเปรียบเทียบ 30 คน  

  2.2.2  การคัดเลือกกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถถูกสุมแบบงาย (Simple random sampling) จากทะเบียนรายชื่อ

นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน โดยการจับฉลากแบบไมคืนท่ีจํานวน 30 ราย สวนกลุมเปรียบเทียบ

เปนนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง จํานวน 30 ราย ใน

การปองกันตัวแปรแทรกซอน ผูวิจัยไดจับคูกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีลักษณะดานประชากรคลายคลึง

กันมากท่ีสุดในดาน เพศ เสนรอบเอว และดัชนีมวลกาย โดยกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑ

ดังตอไปนี้ 

 1)  เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย (Inclusion criteria) 

 (1)  เปนนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน (BMI ≥ 25 Kg/m2) 

 (2)  ไมมีโรคประจําตัว เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เปนตน 

 (3)  ใชโทรศัพทมือถือแบบสมารทโฟน 

 (4)  ไมรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหาร/สมุนไพร/ยาเพ่ือลดน้ําหนัก 

และ/หรือ หยุดรับประทานมาไมนอยกวา 1 ป 

 (5)  สมัครใจเขารวมโครงการ 
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 2)  เกณฑการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 

 (1)  ไมสามารถเขารวมโปรแกรมไดอยางตอเนื่องตามท่ีกําหนด 

 (2)  มีอาการเจ็บปวยรุนแรงจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลขณะ

เก็บขอมูล 

 

3. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 2 ประเภท ดังนี้ 

 3.1  เครื่องมือสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก คือ โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจ

ในการลดน้ําหนัก ซ่ึงเปนชุดกิจกรรมการพัฒนาสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสาร

ทางอิเล็กทรอนิกสและการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้ําหนักท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน

ตามแบบจําลองแรงจูงใจของ เคลเลอร (Keller, 2010) ประกอบดวย 5 องคประกอบหลัก ไดแก    

1) การกระตุนความสนใจ (Attention) 2) การปรับความสัมพันธ (Relevance) 3) เสริมความเชื่อม่ัน 

(Confidence) 4) การตอบสนองความพึงพอใจ (Satisfaction) 5) การกระตุนใหมีการตัดสินใจดวย

ตนเอง (Volition) โดยมีระยะเวลาการดําเนินการตามโปรแกรมท้ังหมด 8 สัปดาห ท้ังนี้เนื้อหาความรู

และทักษะในการลดน้ําหนักผูวิจัยไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ หลังจากนั้นไดจัดทํา

แผนการสอน ประกอบดวย เนื้อหาความรูเรื่องภาวะอวน อาหารและออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก   

สื่อการสอน ไดแก แอปพลิเคชั่นสําหรับบันทึกและวิเคราะหพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกําลังกาย 

(FoodiEat) ท่ีไดรับอนุญาตจากศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ อินโฟกราฟกส

เรื่องอาหารเพ่ือลดน้ําหนักท่ีไดรับอนุญาตจากเครือขายคนไทยไรพุง ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหง

ประเทศไทย วีดิทัศน เรื่อง บุคคลท่ีประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนักและทาการออกกําลังกาย

รูปแบบ HITT (High Intensity Interval Training) ท่ีไดรับการพัฒนาโดยผูวิจัยและผานการตรวจสอบ

จากผูทรงคุณวุฒิดานวิทยาศาสตรการกีฬา ซ่ึงโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักฯ มีแผน

กิจกรรมตามองคประกอบยอย ดังนี้ 

1)  การกระตุนความสนใจ (Attention) โดยใชกิจกรรมนันทนาการเก่ียวกับ

การลดน้ําหนัก การใชแอปพลิเคชั่นไลนนําเสนอขอมูลขาวสาร และทบทวนความรูเก่ียวกับการ

รับประทานอาหาร ออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก การตั้งคําถามเก่ียวกับอาหารและออกกําลังกายเพ่ือ

ลดน้ําหนัก การรายงานผลเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย 

เสนรอบเอว และน้ําหนักตัว 

2)  การปรับความสัมพันธ (Relevance) โดยใชกิจกรรมการสอบถามเปาหมาย

การลดน้ําหนัก การสอบถามการเขารวมโปรแกรมและปรับกิจกรรมของโปรแกรมใหเขากับเปาหมาย 
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3)  เสริมความเชื่อม่ัน (Confidence) โดยใชกิจกรรมการบรรยายใหความรู

เก่ียวกับการรับประทานอาหารและออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก ฝกทักษะการออกกําลังกายเพ่ือลด

น้ําหนัก การใชแอปพลิเคชั่นไลนนําเสนอวีดิทัศนตัวอยางบุคคลท่ีลดน้ําหนักไดสําเร็จ การชมเชยและ

แสดงสัญลักษณใหกําลังใจ 

4)  การตอบสนองความพึงพอใจ (Satisfaction) โดยใชกิจกรรมสอบถาม

ความพึงพอใจระหวางการเขารวมโปรแกรม การมอบรางวัลบุคคล และทีมท่ีชนะการแขงขันในการลด

น้ําหนัก  

5)  การกระตุนใหมีการตัดสินใจดวยตนเอง (Volition) โดยใชกิจกรรมฝก

วิเคราะหและการแกไขปญหาในสถานการณจําลอง การใชแอปพลิเคชั่น FoodiEat ในบันทึกการ

เปลี่ยนแปลงสมดุลพลังงานแตละวัน 

 3.2  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามโปรแกรม

สรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสของนักศึกษาพยาบาล เครื่องชั่ง

น้ําหนัก เครื่องวัดความดันโลหิตและสายวัด มีรายละเอียดดังนี้ 

 3.2.1  แบบสอบถาม  

  แบบสอบถามโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสาร

ทางอิเล็กทรอนิกสของนักศึกษาพยาบาล ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี

เก่ียวของกับแรงจูงใจและพฤติกรรมการลดน้ําหนัก ประกอบดวย 4 สวน ไดแก 

 1)  ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวยเพศ อายุ บุคคลในครอบครัวท่ีมีภาวะอวน

ประสบการณในการลดน้ําหนัก และพฤติกรรมการใชสื่ออิเล็กทรอนิกส ลักษณะคําถามเปนแบบ

เลือกตอบและเติมคํา มีจํานวน 8 ขอ 

 2)  แรงจูงใจในการลดน้ําหนัก เปนแบบสอบถามแรงจูงใจ มีขอคําถามท้ังสิ้น 

24 ขอ ประกอบไปดวย แรงจูงใจดานการรับประทานอาหาร จํานวน 14 ขอ ดานการออกกําลังกาย

จํานวน 10 ขอ โดยมีลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับ (rating scale) 

คําตอบมี 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด ซ่ึงใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย

แรงจูงใจในการลดน้ําหนัก ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) 

 คาคะแนนเฉลี่ย   การแปลผลคะแนน 

   1.00-1.50  แรงจูงในในการลดน้ําหนักอยูในระดับนอยท่ีสุด 

   1.51-2.50  แรงจูงในในการลดน้ําหนักอยูในระดับนอย 

   2.51-3.50  แรงจูงในในการลดน้ําหนักอยูในระดับปานกลาง 

   3.51-4.50  แรงจูงในในการลดน้ําหนักอยูในระดับมาก 

   4.51-5.00  แรงจูงในในการลดน้ําหนักอยูในระดับมากท่ีสุด 
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    3)  พฤติกรรมการลดน้ําหนัก เปนแบบสอบถามท่ีครอบคลุมดานพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและการออกกําลังกาย มีขอคําถามท้ังสิ้น 38 ขอ ประกอบไปดวย พฤติกรรมดาน

การรับประทานอาหาร จํานวน 22 ขอ ดานการออกกําลังกาย จํานวน 16 ขอ โดยมีลักษณะ

แบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนนพฤติกรรม

ดานบวก (ขอ 4, 5, 7, 8, 9, 10, 12, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 29, 31, 

32, 33, 34, 35, 36, 37 และ 38) และดานลบ (ขอ 1, 2, 3, 6, 11, 13, 16, 26 และ 30) ดังนี้ 

ความถ่ีการปฏิบัต ิ พฤติกรรมดานบวก พฤติกรรมดานลบ 

ปฎิบัตเิปนประจํา 5  คะแนน 1  คะแนน 

ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง 4  คะแนน 2  คะแนน 

ปฏิบัตบิางครั้ง 3  คะแนน 3  คะแนน 

ปฏิบัตนิาน ๆ ครั้ง 2  คะแนน 4  คะแนน 

ปฏิบัตไิมเคยปฏิบัติเลย 1  คะแนน 5  คะแนน 
 

   การแปลผลคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลดน้ําหนัก โดยพิจารณาตามเกณฑ

การแปลความหมายของขอมูลตามคะแนนเฉลี่ย (Mean) ของชวงระดับคะแนน 5 ระดับ คือ ไมเคย

ปฏิบัติเลย นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง เกือบทุกครั้ง และเปนประจํา ซ่ึงใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย

พฤติกรรมในการลดน้ําหนัก ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) 

 คาคะแนนเฉลี่ย   การแปลผลคะแนน 

   1.00-1.50  พฤติกรรมการลดน้ําหนักอยูในระดับนอยท่ีสุด 

   1.51-2.50  พฤติกรรมการลดน้ําหนักอยูในระดับนอย 

   2.51-3.50  พฤติกรรมการลดน้ําหนักอยูในระดับปานกลาง 

   3.51-4.50  พฤติกรรมการลดน้ําหนักอยูในระดับมาก 

   4.51-5.00  พฤติกรรมการลดน้ําหนักอยูในระดับมากท่ีสุด 

 4)  ผลการตรวจรางกาย (บันทึกโดยผูวิจัย) ประกอบดวย เสนรอบเอว น้ําหนัก 

สวนสูง ดัชนีมวลกาย และระดับความดันโลหิตเปนแบบเติมคําตอบ มีจํานวน 5 ขอ 

  3.2.2  เครื่องช่ังน้ําหนัก เครื่องชั่งน้ําหนักแบบดิจิตอลท่ีใชใหบริการในโรงพยาบาล

อุตรดิตถ คุณภาพของเครื่องชั่งน้ําหนักนี้ผานการตรวจสอบคุณภาพอุปกรณทางการแพทยจาก

สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 2 จังหวัดนครสวรรค การวัดมีความละเอียดจุดทศนิยม 2 

ตําแหนง ซ่ึงตองชั่งน้ําหนักดวยเครื่องเดิมและกําหนดชั่งเปนเวลาเดียวกัน  
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 3.2.3  สายวัด เปนอุปกรณสําหรับวัดเสนรอบเอว โดยผูถูกวัดอยูในทายืน และวัด

เสนรอบเอวผานสะดือ ใหสายวัดแนบกับลําตัวไมรัดแนน วางอยูในแนวขนานกับพ้ืน ในชวงหายใจ

ออก มีหนวยเปนเซนติเมตร คาท่ีวัดไดเปนตัวเลขจํานวนเต็มไมคิดจุดทศนิยม  

 3.2.4  เครื่องวัดความดันโลหิต เปนเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลชนิดพกพา 

ท่ีใชใหบริการในโรงพยาบาลอุตรดิตถ คุณภาพของเครื่องวัดความดันโลหิตนี้ผานการตรวจสอบ

คุณภาพอุปกรณทางการแพทยจากสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 2 จังหวัดนครสวรรค     

ผลท่ีไดจากการวัดระดับความดันโลหิตนําไปใชพิจารณาเกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย 

 

4. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย  

 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อ

เชิงเนื้อหา (Content validity) และการตรวจสอบคาความเท่ียง (Reliability) ของเครื่องมือ มีข้ันตอน 

ดังนี้ 

4.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือท้ัง 3 

ชุดท่ีไดพัฒนาข้ึนไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ประกอบดวย โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการ

ลดน้ําหนัก แบบสอบถามแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก และพฤติกรรมการลดน้ําหนัก โดยเสนออาจารย

ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธตรวจสอบแกไขปรับปรุงเนื้อหาและภาษา จากนั้นนําเครื่องมือท้ัง 3 ชุด นําเสนอ

ผูทรงคุณวุฒิท่ีมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป มีประสบการณในการทําวิจัย มีความรูความ

ชํานาญจํานวน 5 ทาน เพ่ือตรวจสอบความตรง เชิงเนื้อหา ความสอดคลองประเด็นคําถาม ความ

ถูกตองของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา โดยกําหนดระดับความคิดเห็นของขอคําถามเปน 4 

ระดับ คือ คะแนน 1, 2, 3 และ 4 ในแตละระดับมีความหมาย ดังนี้ 

 ระดับ 1 หมายถึง ขอคําถามไมมีความสอดคลองกับเนื้อหาท่ีตองการวัด 

 ระดับ 2 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองนอยกับเนื้อหาท่ีตองการวัด 

 ระดับ 3 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกันคอนขางมากกับเนื้อหาท่ีตองการวัด 

 ระดับ 4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกันมากกับเนื้อหาท่ีตองการวัด 

 การหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายขอ (item content validity index, I-CVI) จากสูตร 

I-CVI = Nc/N 

 เม่ือ Nc หมายถึง จํานวนผูทรงคุณวุฒิท่ีประเมินความสอดคลองในระดับ 3 และ 4 

 N  หมายถึง จํานวนผูทรงคุณวุฒิท้ังหมด 

  การหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ (content validity for scale, S-CVI) 

โดยวิธีคํานวณหาคาเฉลี่ยของดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายขอ (S-CVI) จากสูตร (Burns & Grove, 2009) 
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  S-CVI = Σ (I-CVI )/p 

  เม่ือ Σ (I-CVI) หมายถึง ผลรวมของคา I-CVI 

  p หมายถึง จํานวนขอคําถามท้ังหมด 

  เกณฑท่ีใชในการพิจารณาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยท่ียอมรับได

คือ .80 ข้ึนไป (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) ผลการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาดานแรงจูงใจในการลดน้ําหนักเทากับ .92 ดานพฤติกรรมการลดน้ําหนักเทากับ .89 หลังจาก

นั้นผูวิจัยนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิเสนอตออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธและปรับปรุงแกไข 

เม่ือนําไปใชจริงผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาดานแรงจูงใจในการลดน้ําหนักเทากับ .91 ดาน

พฤติกรรมการลดน้ําหนักเทากับ .85 

 4.2  การตรวจสอบคาความเท่ียง (Reliability) 

   ผูวิจัยตรวจสอบคาความเท่ียง โดยนําแบบสอบถามแรงจูงใจและพฤติกรรมการลด

น้ําหนักไปทดสอบกับนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประรักษ จังหวัดนครสวรรค 

ซ่ึงมีลักษณะคลายกับประชากรท่ีศึกษา จํานวน 30 ราย และนําผลการทดสอบมาคํานวณโดยทดสอบ

คาความเท่ียงแบบความคงท่ีภายในดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดผลดังนี้ แรงจูงใจในการลดน้ําหนักเทากับ .90 และพฤติกรรมการลดน้ําหนักเทากับ 

.88  

  

5. การพิทักษสิทธิ์ตัวอยาง 

 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลการวิจัยครั้งนี้หลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยโดยผูวิจัยไดพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางดังนี้ 

 5.1  เสนอโครงรางวิทยานิพนธตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดรับเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย 
 5.2  ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยเริ่มจากการแนะนําตนเองผูวิจัยอธิบาย

วัตถุประสงคของการวิจัย ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาท่ีศึกษา และชี้แจงให

ทราบถึงสิทธิในการเขารวมวิจัย โดยอธิบายใหทราบประโยชนท่ีไดรับจากการเขารวมการวิจัย  การ 

ตอบรับหรือปฏิเสธจะไมมีผลตอผลการเรียนของนักศึกษาพยาบาลหรือเสียสิทธิใด ๆ ท้ังสิ้น 

 5.3  คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ การรายงานผลการศึกษาจะนําขอมูล

ไปอภิปรายหรือเผยแพรจะเปนขอมูลในภาพรวม และนําขอมูลมาใชเฉพาะการศึกษาครั้งนี้เทานั้น 
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 5.4  ในระหวางการเก็บขอมูล ถากลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการตอบคําถาม 

สามารถยกเลิกการเขารวมการวิจัย โดยการกระทําดังกลาวจะไมสงผลกระทบตอผลการเรียนของ

นักศึกษาพยาบาลหรือเสียสิทธิใด ๆ ท้ังสิ้น 

 5.5  ข้ันตอนในการดําเนินการวิจัยกับกลุมตัวอยาง สามารถเขารวมการวิจัยดวยความ

สมัครใจ เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัย ใหเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

 5.6  ภายหลังจากเสร็จส้ินโครงการวิจัย กลุมเปรียบเทียบท่ีดูแลตามปกติในวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง จะไดรับการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจใน

การลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสเชนเดียวกับกลุมทดลอง 

 

6. การเก็บรวมรวมขอมูล 

 

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินโปรแกรมดวยตนเอง และมีผูชวยวิจัย 1 คน มีหนาท่ีชวยใน

การจัดกิจกรรมและเก็บขอมูล โดยการใชแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบดวยตนเอง โดยภายหลัง

ไดรับการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลว ผูวิจัยดําเนินการวิจัยตามข้ันตอนตอไปนี้ 

 6.1  ผูวิจัยทําหนังสือผานสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ถึง

ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ และผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นครลําปาง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคและขออนุญาตเก็บขอมูลในพ้ืนท่ี 

 6.2  ภายหลังไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ

และผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปางแลว ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอน

การเก็บรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการทําวิจัยกับอาจารยผูประสานงานในแตละพ้ืนท่ี 

 6.3  การเตรียมผูชวยวิจัย การเตรียมผูชวยวิจัยในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม จํานวน 

1 คน เปนอาจารยพยาบาล ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้ใหแกผูชวยวิจัยและอธิบาย

ทําความเขาใจในงานวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย เครื่องมือ การรวบรวมขอมูลและข้ันตอนในการจัด

กิจกรรมตามโปรแกรม ฝกทักษะและซักซอมความเขาใจกอนการปฏิบัติจริงในการจัดกิจกรรมตาม

โปรแกรม 

 6.4  ผูวิจัยสํารวจรายชื่อนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

อุตรดิตถและวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง แลวเลือกกลุมตัวอยางดังคุณสมบัติตามท่ี

กําหนดและติดตออาจารยผูประสานงาน เพ่ือนัดหมายเขาทําการวิจัยกับกลุมตัวอยาง 

 6.5  ในวันแรกท่ีเริ่มกิจกรรมผูวิจัยไดแนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย

ประโยชนของการวิจัย ขอความรวมมือในการทําวิจัยกับกลุมตัวอยาง อธิบายวิธีการพิทักษสิทธิกลุม
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ตัวอยางในการเขารวมการวิจัย และข้ันตอนการรวบรวมขอมูล เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัยให

เซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย และดําเนินการตามข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลตอไป 

 6.6  การรวบรวมขอมูลกอนเขารวมโปรแกรมท้ังในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีผูชวยวิจัยชวยในการแจกและเก็บแบบสอบถาม 

รวมท้ังเปนผูชวยอํานวยความสะดวกแกผูวิจัยระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล  

 

7. ข้ันดําเนินการ 

 

 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบตามข้ันตอน ตอไปดังนี้ 

 7.1  กลุมทดลอง ดําเนินการวิจัยตามโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก

ผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสของนักศึกษาพยาบาล 

 สัปดาหท่ี 1 วันที 5 สิงหาคม 2561 จัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการลด

น้ําหนักตามโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจ โดยเปนการใหความรูกลุมตัวอยาง ใชระยะเวลาประมาณ 6 

ชั่วโมง กิจกรรมมีรายละเอียดดังนี้ 

  1)  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและชี้แจงวัตถุประสงคของการเขารวมโปรแกรมฯ

ประเมินระดับความดันโลหิต น้ําหนัก สวนสูง เสนรอบเอว และประเมินโดยใชแบบสอบถามโปรแกรม

สรางเสริมแรงจูงใจฯ 

 2)  ผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับภาวะอวน อันประกอบดวย สถานการณของภาวะ

อวน สาเหตุ กลไก ผลกระทบจากภาวะอวน และแนวทางการแกไขปญหาภาวะอวน โดยใชกิจกรรม

ตาง ๆ เชน การบรรยาย การทํากิจกรรมกลุม การแลกเปลี่ยนประสบการณ กิจกรรมคนหาแรงจูงใจ

หรือความความคาดหวังของตนเองจากโปรแกรมและเปาหมายของตนเองในการลดน้ําหนัก ตามใบ

งานท่ีกําหนดให 

 3)  ผู วิจั ย เชิญ วิทยากรมาให ความรู เ ก่ียวกับอาหารเพ่ือลดน้ํ าหนั ก 

ประกอบดวย ภาวะสมดุลของพลังงาน สัดสวนและปริมาณพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันสําหรับการ

ลดน้ําหนัก วิธีการรับประทานอาหารเพ่ือลดน้ําหนัก โดยใชกิจกรรมตาง ๆ เชน การบรรยาย การ

วิเคราะหขอมูลจากกรณีศึกษาและวางแผนการจัดเมนูอาหารใหเหมาะสมในการลดน้ําหนัก การ

นําเสนอผลงานกลุม รวมท้ังผูวิจัยใชใบงานสําหรับฝกคํานวณแคลอรี่ท่ีเหมาะสมของแตละบุคคลในแต

ละวันจาก แอปพลิเคชั่น “FoodiEat” เพ่ือติดตามปริมาณพลังงานจากอาหารและพลังงานท่ีใชไปใน

แตละวัน     

 4)  ผูวิจัยเชิญวิทยากรมาใหความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก 

ประกอบไปดวย ความหมาย ประเภท หลักการและข้ันตอนการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก  ฝกทักษะ
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ทาท่ีใชในการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก โดยใชกิจกรรมตาง ๆ เชน การบรรยาย การสาธิตและ

สาธิตยอนกลับการออกกําลังกายในรูปแบบ HIIT ตามข้ันตอนการออกกําลังกายท่ีถูกตอง รวมท้ังผูวิจัย

แจกสื่อวีดิทัศน เรื่อง “ทาการออกกําลังกายรูปแบบ HITT” ใหแกกลุมตัวอยาง เพ่ือนํากลับไปใชใน

การออกกําลังกาย 

  5)  ผูวิจัยทําความเขาใจกับกลุมตัวอยาง เรื่องกําหนดการการเรียนรูของโปรแกรมฯ 

และการสื่อสารอิเล็กทรอนิกสเพ่ือการเรียนรูผานแอปพลิเคชั่นไลนตลอดชวงของโปรแกรมฯ รวมท้ัง

กติกาในการแขงขันในกิจกรรมการลดน้ําหนักตลอดโปรแกรม การรายงานผลพฤติกรรมการบริโภค 

และการออกกําลังกายของสมาชิกแตละคนทางไลน 

  6)  ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามปญหาเรื่องการลดน้ําหนัก พรอม

ท้ังอธิบายเพ่ิมเติมเพ่ือใหกลุมทดลองเขาใจ   

 สัปดาหท่ี 1-8 (วันท่ี 6 สิงหาคม - 29 กันยายน 2561) จัดกิจกรรมทางแอปพลิเคชั่น

ไลนในการทบทวนความรูเรื่องการลดน้ําหนัก การสรางแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก และติดตามประเมินผล

การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายทางไลนกลุมและบุคคล 

มีรายละเอียดดังนี้ 

  1)  ผูวิจัยใชสื่ออิเล็กทรอนิกสนําเสนอขอมูลขาวสารและความรูเก่ียวกับอาหาร

และการออกกําลังกาย เพ่ือการลดน้ําหนักทางไลนบุคคล สัปดาหละ 2 วัน 

  2)  ผูวิจัยใชสื่ออิเล็กทรอนิกสนําเสนอบุคคลตนแบบดานการลดน้ําหนัก เพ่ือ

สรางแรงจูงใจแกกลุมตัวอยางทางไลนบุคคล จํานวน 3 ครั้ง 

  3)  ผูวิจัยใหสมาชิกแตละคนรายงานผลการบันทึกสมดุลพลังงาน โดยใช        

แอปพลิชั่น FooiEat ทางไลนกลุม สัปดาหละ 1 วัน 

 4)  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรายงานผลพฤติกรรมการลดน้ําหนัก ปญหาและ

อุปสรรคทางไลนกลุม สัปดาหละ 1 วัน ผูวิจัยเสริมความเชื่อม่ัน โดยใช sticker line และคําชมเชย 

 หมายเหตุ ในวันท่ี 2 กันยายน 2561 มีการจัดอบรมเชิงปฏิบั ติการเพ่ือ

ติดตามการนําแผนการลดน้ําหนักไปปฏิบัติ ใชระยะเวลา 3 ชั่วโมง ประกอบดวย กิจกรรมประเมิน

ภาวะสุขภาพ การประเมินความพึงพอใจตอโปรแกรมฯ กิจกรรมประชุมกลุมยอย และการนําเสนอ

รายงานความกาวหนาการนําแผนการลดน้ําหนักไปปฏบิัติ ปญหา อุปสรรคและแนวทางแกไข 

 สัปดาหท่ี 8 (วันท่ี 30 กันยายน 2561) จัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสรุป

ประเมินผลการวิจัยตามโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส

ของนักศึกษาพยาบาล กิจกรรมประกอบดวย 

 1)  ประเมินภาวะสุขภาพโดยวัดความดันโลหิต วัดรอบเอว และชั่งน้ําหนัก  
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 2)  ผูวิจัยทบทวนโปรแกรมฯ และจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูหลังเขารวม

โปรแกรมฯ 

 3)  ผูวิจัยมอบรางวัลการแขงขันการลดน้ําหนัก ประเภททีมและบุคคล 

 4)  ผูชวยนักวิจัยเก็บขอมูลหลังการทดลอง โดยใชแบบสอบถามประสิทธิผล

ของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสของนักศึกษา

พยาบาล 

 7.2  กลุมเปรียบเทียบ นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนในกลุมเปรียบเทียบนี้ ในสัปดาห

ท่ี 1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและชี้แจงวัตถุประสงคของการเขารวมโปรแกรมฯ ประเมินระดับความ

ดันโลหิต น้ําหนัก สวนสูง เสนรอบเอว และทําแบบสอบถามโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจฯ ในสัปดาห

ท่ี 2-7 กลุมเปรียบเทียบปฏิบัติชีวิตประจําวันตามปกติ และในสัปดาหท่ี 8 ผูวิจัยประเมินระดับความ

ดันโลหิต น้ําหนัก สวนสูง เสนรอบเอว และทําแบบสอบถามโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจ หลังจากนั้น

เม่ือสิ้นสุดการวิจัย ผูวิจัยไดดําเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการ จํานวน 1 วัน และจัดตั้งไลนกลุมเพ่ือทบทวน

ความรู และติดตามปญหา อุปสรรคในการลดน้ําหนัก โดยดําเนินการตามหลักจริยธรรมวิจัยในมนุษย 

ซ่ึงข้ันตอนการดําเนินการวิจัยในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สามารถสรุปดังภาพท่ี 3.2 
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ระยะกอนการทดลอง : ประเมินแรงจูงใจ และพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก               

                             ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง วัดเสนรอบเอว และความดันโลหิต 

 

ระยะทดลอง : ไดรับการจัดการเรยีนการสอน ตามมาตรฐานของหลกัสูตร รวมกับ    

                   โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดนํ้าหนักผานการสื่อสารทาง 

                   อิเล็กทรอนิกสในนักศึกษาพยาบาลท่ีมภีาวะอวน  

สัปดาหท่ี 1 : อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 1 (5 สิงหาคม 2561) 

      1) สรางสัมพันธภาพและกิจกรรมนันทนาการ  

                 2) บรรยายใหความรูเก่ียวกับภาวะอวน และแนวทางแกไข 

      3) การฝกทักษะดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 

                 4) กิจกรรมตั้งเปาหมายและวางแผนการลดนํ้าหนัก 

สัปดาหท่ี 1 : กิจกรรมทางแอปพลิเคช่ันไลน 

                 1) ทบทวนความรูเรื่องการรับประทานอาหารและออกกําลังกายเพ่ือ 

                     ลดนํ้าหนัก 

                 2) นําเสนอบุคคลตนแบบดานการลดนํ้าหนัก 

      3) การรายงานการบันทึกสมดุลพลังงานจากแอปพลเิคช๋ัน  

                     FoodiEat 

                 4) รายงานผลพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก 

สัปดาหท่ี 2 : กิจกรรมทางแอปพลิเคช่ันไลน ฯ 

สัปดาหท่ี 3 : กิจกรรมทางแอปพลิเคช่ันไลน ฯ 

สัปดาหท่ี 4 : กิจกรรมทางแอปพลิเคช่ันไลน ฯ 

สัปดาหท่ี 5 : กิจกรรมทางแอปพลิเคช่ันไลน ฯ 

สัปดาหท่ี 5 : อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 2 (2 กันยายน 2561) 

    1) ช่ังนํ้าหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต  

                 2) ประเมินความพึงพอใจตอโปรแกรม ฯ 

    3) กิจกรรมกลุมยอยรายงานความกาวหนาการนําแผนการ           

        ลดนํ้าหนักไปปฎิบัติ 

สัปดาหท่ี 6 : กิจกรรมทางแอปพลิเคช่ันไลน ฯ 

สัปดาหท่ี 7 : กิจกรรมทางแอปพลิเคช่ันไลน ฯ 

สัปดาหท่ี 8 : กิจกรรมทางแอปพลิเคช่ันไลน ฯ 

สัปดาหท่ี 8 : อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 3 (30 กันยายน 2561) 

                     

                   

 

     

                                

 

ระยะกอนการทดลอง  

: ประเมินแรงจูงใจ และพฤติกรรม

การลดนํ้าหนัก ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง       

วัดเสนรอบเอว และความดันโลหิต 
 

ระยะทดลอง 

: ไดรับการจัดการเรียนการสอน ตาม

มาตรฐานของหลักสูตร 

 

ระยะหลังการทดลอง 

: ประเมินแรงจูงใจ และพฤติกรรม

การลดนํ้าหนัก ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง       

วัดเสนรอบเอว และความดันโลหิต 
 

กลุมทดลอง (จาํนวน 30 คน) 

 

 

กลุมเปรียบเทียบ (จํานวน 30 คน) 

 

ภาพท่ี 3.2 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
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8. การวิเคราะหขอมูล 

 

 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากการเก็บขอมูลมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลแลวนํามา 

วิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 8.1  การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ใชสถิติพรรณนา (descriptive statistics) 

ใชการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 8.2  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของตัวแปรตามระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ไดแก แรงจูงใจในการลดน้ําหนัก พฤติกรรมการลดน้ําหนัก น้ําหนักตัวและเสนรอบเอวของนักศึกษา

พยาบาลท่ีมีภาวะอวน ใชสถิติที โดยการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติที ไดแก การทดสอบการ

กระจายของขอมูล ถาขอมูลมีการกระจายแบบโคงปกติสามารถใชสถิติ Independent t-test แตถา

ขอมูลไมผานขอตกลงเบื้องตน คือ มีการกระจายแบบโคงไมปกติ ใชสถิติ non-parametric statistics 

(Mann-Whitney U test) 

 8.3  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของตัวแปรตามกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ ใน

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ใชสถิติที โดยการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติที ไดแก การ

ทดสอบการกระจายของขอมูล ถาขอมูลมีการกระจายแบบโคงปกติสามารถใชสถิติ paired t-test แต

ถาขอมูลไมผานขอตกลงเบื้องตน คือ มีการกระจายแบบโคงไมปกติ ใชสถิติ non-parametric statistics 

(Wilcoxon signed ranks test) 

 



บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดนํ้าหนัก

ผานการส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกสตอแรงจูงใจในการลดนํ้าหนัก พฤติกรรมการลดนํ้าหนัก เสนรอบเอว 

และดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน โดยศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบกลุมละ 30 คน การวิเคราะหผลการวิจัยนําเสนอดังรายละเอียดตอไปนี้  

ตอนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

ตอนท่ี 2  ผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกสตอแรงจูงใจในการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

ตอนท่ี 3  ผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกสตอพฤติกรรมการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

ตอนท่ี 4  ผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกสตอเสนรอบเอวของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

ตอนท่ี 5  ผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกสตอดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 
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ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตวัอยาง 

 

กลุมตัวอยางของงานวิจัยครั้งนี้เปนนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน จํานวน 30 คน และ

กลุมเปรียบเทียบ จํานวน 30 คน โดยมีขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย เพศ อายุ บุคคล

ในครอบครัวท่ีมีภาวะอวน ประสบการณในการลดน้าํหนัก ดังแสดงในตารางท่ี 4.1 และพฤติกรรมการ

ใชสื่ออิเล็กทรอนิกส ประกอบดวย ระยะเวลาการใชโทรศัพทมือถือ โปรแกรมในโทรศัพทมือถือ 

จุดประสงคหลักในการใชโปรแกรม ความถ่ีในการใชโปรแกรม ดังแสดงในตารางท่ี 4.2  

  

ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน จําแนกตามขอมูลท่ัวไปของกลุม   

   ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 

ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ     

    ชาย 2 6.67 2 6.67 

หญิง 28 93.33 28 93.33 

อายุ M = 20.63, SD = 1.12 M = 20.43, SD = 0.89 

19 ป 5 16.66 6 20.00 

20 ป 9 30.00 7 23.33 

21 ป 10 33.33 15 50.00 

22 ป 4 13.33 2 6.66 

23 ป 2 6.66 - - 

บุคคลในครอบครัวท่ีมีภาวะอวน     

ไมมี 5 16.66 7 23.33 

มี 25 83.33 23 76.66 

บิดา/มารดา 21 70.00 18 60.00 

พ่ี/นอง 6 20.00 10 33.33 

ปู/ยา/ตา/ยาย 7 23.33 6 20.00 

ลุง/ปา/นา/อา 6 20.00 10 33.33 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

 

ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ประสบการณในการลดน้ําหนัก     

ไมมี 1 3.33 2 6.66 

มี 29 96.66 28 93.33 

งดรับประทานอาหาร 16 53.33 19 63.33 

ออกกําลังกาย 24 80.00 26 86.66 

รับประทานยาลดความอวน 10 33.33 12 40.00 

 

  จากตารางท่ี 4.1 พบวา ท้ัง 2 กลุมมีขอมูลสวนบุคคลท่ีใกลเคียงกัน ดังนี้ 1) เพศ ท้ังสอง

กลุมสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 93.33 2) อายุ กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 20.63 ป (SD = 1.12) 

กลุมเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 20.43 ป (SD = 0.89) 3) บุคคลในครอบครัวท่ีมีภาวะอวน กลุมทดลอง  

สวนใหญมีบุคคลในครอบครัวท่ีมีภาวะอวน รอยละ 83.33 กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีบุคคลใน

ครอบครัวท่ีมีภาวะอวน รอยละ 76.66 โดยสวนใหญท้ังสองกลุมเปนบิดา/มารดา กลุมทดลองรอยละ 

70.00 กลุมเปรียบเทียบรอยละ 60.00 และ 4) ประสบการณในการลดน้ําหนัก กลุมทดลองสวนใหญ  

มีประสบการณในการลดน้ําหนัก รอยละ 96.66 กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีประสบการณในการลด

น้ําหนัก รอยละ 93.33 โดยสวนใหญท้ังสองกลุมใชวิธีออกกําลังกาย กลุมทดลอง รอยละ 80.00 กลุม

เปรียบเทียบ  รอยละ 86.66 สําหรับกลุม ตัวอยางท้ังกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบท่ี มี

ประสบการณรับประทานยาลดความอวนโดยเลิกรับประทานนานมากกวา 1 ป รอยละ 100  

 

ตารางท่ี 4.2 จํานวนและรอยละของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน จําแนกตามพฤติกรรมการใชสื่อ

  อิเล็กทรอนิกสของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

พฤติกรรมการใชส่ืออิเล็กทรอนิกส กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาการใชโทรศัพทมือถือ     

    นอยกวา 5 ป 1 3.33 2 6.66 

มากกวา 5 ป 29 96.66 28 93.33 
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ตารางท่ี 4.2 (ตอ) 

 

พฤติกรรมการใชส่ืออิเล็กทรอนิกส กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

โปรแกรมในโทรศัพทมือถือ     

แอปพลิเคชั่นไลน 30 100 30 100 

เฟสบุค (Facebook) 28 93.33 28 93.33 

อินสตาแกรม (Instagram) 11 36.66 10 33.33 

ยูทูบ (Youtube) 1 3.33 7 23.33 

ทวิตเตอร (14Twitter) 2 6.66 9 30.00 

จุดประสงคหลักในการใชโปรแกรม     

ติดตอเพ่ือน 29 96.66 29 96.66 

ติดตองาน 27 90.00 27 90.00 

หาขอมูล/ความรู 21 70.00 29 96.66 

ความบันเทิง 1 3.33 11 13.33 

ความถี่ในการใชโปรแกรม     

นอยกวา 2 ชั่วโมง/วัน 10 33.33 4 13.33 

มากกวา 2 ชั่วโมง/วัน 20 66.66 26 86.66 

 

 จากตารางท่ี 4.2 พบวา ท้ัง 2 กลุมมีขอมูลพฤติกรรมการใชสื่ออิเล็กทรอนิกสท่ีใกลเคียงกัน 

ดังนี้ 1) ระยะเวลาการใชโทรศัพทมือถือ กลุมทดลองสวนใหญใชมานานมากกวา 5 ป รอยละ 96.66 

กลุมเปรียบเทียบเทียบสวนใหญใชมานานมากกวา 5 ป รอยละ 93.33 2) โปรแกรมท่ีใชในโทรศัพทมือถือ 

ท้ังสองกลุมใชแอปพลิเคชั่นไลนรอยละ 100 รองลงมาท้ังสองกลุมใชแอปพลิเคชั่นเฟสบุค รอยละ 93.33 

3) จุดประสงคหลักในการใชโปรแกรม พบวา กลุมทดลองสวนใหญติดตอเพ่ือนรอยละ 96.66 ติดตองาน 

รอยละ 90.00 หาขอมูล/ความรู รอยละ 70.00 ความบันเทิง รอยละ 3.33 กลุมเปรียบเทียบสวนใหญ

ใชติดตอเพ่ือนและหาขอมูล/ความรู รอยละ 96.66 ติดตองาน รอยละ 90.00 ความบันเทิง รอยละ13.33 

และ 4) ความถ่ีในการใชโปรแกรม พบวา กลุมทดลองสวนใหญใชระยะเวลามากกวา 2 ชั่วโมง/วัน 

รอยละ 66.66 กลุมเปรียบเทียบเทียบสวนใหญใชระยะเวลามากกวา 2 ชั่วโมง/วัน รอยละ 86.66 
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ตอนที่ 2  ผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

   อิเล็กทรอนิกสตอแรงจูงใจในการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะ

   อวน 

 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวมโปรแกรม ดังแสดงในตารางท่ี 4.3, 

4.4 และ 4.5 

 

ตารางท่ี 4.3 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักของนักศึกษา

พยาบาลท่ีมีภาวะอวน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวม

โปรแกรม  

 

แรงจูงใจ 

ในการลดน้ําหนัก 

กลุมทดลอง  

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

Mann-

Whitney  

U test 

p-

value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. การรับประทานอาหาร 

กอนเขารวมโปรแกรม 3.37 0.37 ปาน

กลาง 

3.17 0.62 ปาน

กลาง 

-1.244 .214 

หลังเขารวมโปรแกรม 3.82 0.41 มาก 3.36 0.58 ปาน

กลาง 

-3.452 .001* 

2. การออกกําลังกาย 

กอนเขารวมโปรแกรม 3.60 0.62 มาก 3.27 0.57 ปาน

กลาง 

-2.118 .034* 

หลังเขารวมโปรแกรม 3.72 0.47 มาก 3.44 0.72 ปาน

กลาง 

-1.504 .133 

แรงจูงใจในการลดน้ําหนักโดยรวม 

กอนเขารวมโปรแกรม 3.47 0.45 ปาน

กลาง 
3.21 0.57 ปาน

กลาง 

-1.702 .089 

หลังเขารวมโปรแกรม 3.77 0.39 มาก 3.39 0.61 ปาน

กลาง 

-2.530 .011* 

* p-value < .05 
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  จากตารางท่ี 4.3 พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลด

น้ําหนักโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (M = 3.47, SD = 0.45) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจ

ในการลดน้ําหนักโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (M = 3.21, SD = 0.57) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักโดยรวมระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติ 14 

Mann-Whitney U test พบวา ไมแตกตางกัน (p-value > .05) เม่ือเปรียบเทียบรายดานกอน    

เขารวมโปรแกรม กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักดานการ

รับประทานอาหาร ไมแตกตางกัน (p-value > .05) แตเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลด

น้ําหนักดานการออกกําลังกายระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value < .05) 

 หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักโดยรวมเพ่ิมข้ึน

จากระดับปานกลางเปนระดับมาก (M = 3.77, SD = 0.39) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจ

ในการลดน้ําหนักโดยรวมอยูในระดับปานกลางเทาเดิม (M = 3.39, SD = 0.61) และเม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักโดยรวมระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ดวยสถิติ 14 Mann-Whitney U test พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักโดยรวม

ดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 เม่ือ

เปรียบเทียบรายดานพบวาหลังเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักดาน

การรับประทานดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) แตคาเฉลี่ยแรงจูงใจ

ในการลดน้ําหนักดานการออกกําลังกายไมแตกตางกัน (p-value > .05) 
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ตารางท่ี 4.4  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักของนักศึกษา 

 พยาบาลท่ีมีภาวะอวน ระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรม ในกลุมทดลองและกลุม 

 เปรียบเทียบ (n = 30) 

 

แรงจูงใจในการลด

น้ําหนัก 

กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม Wilcoxon 

signs 

ranked test 

p-

value M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. การรับประทานอาหาร 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

3.37 0.37 ปาน

กลาง 

3.82 0.41 มาก -.766 <.001* 

 

กลุมเปรียบเทียบ  

(n = 30) 

3.17 0.62 ปาน

กลาง 

3.36 0.58 ปาน

กลาง 

-2.079 .038* 

2. การออกกําลังกาย 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

3.60 0.62 มาก 3.72 0.47 มาก -4.004 .444 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

3.27 0.57 ปาน

กลาง 

3.44 0.72 ปาน

กลาง 

-1.339 .181 

แรงจูงใจในการลดน้ําหนักโดยรวม 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

3.47 0.45 ปาน

กลาง 

3.77 0.39 มาก -3.264 <.001* 

 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

3.20 0.56 ปาน

กลาง 

3.39 0.61 ปาน

กลาง 

-1.945 0.052 

* p-value < .05  

 

 จากตารางท่ี 4.4 พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักโดยรวมกอนเขา

รวมโปรแกรมอยูในระดับปานกลาง (M = 3.47, SD = 0.45) สวนหลังเขารวมโปรแกรมเพ่ิมข้ึนเปน

ระดับมาก (M = 3.77, SD = 0.39) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการ

ลดน้ําหนักโดยรวมกอนและหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติ 14 Wilcoxon signs ranked test พบวา 

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักโดยรวมหลังเขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขารวม

โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2 เม่ือเปรียบเทียบ

รายดาน พบวา คาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักดานการรับประทานอาหารของกลุมทดลองดีกวา
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กอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) แตเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ย

แรงจูงใจในการลดน้ําหนักดานการออกกําลังกายของกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรม ไมแตกตางกัน 

(p-value > .05)  

 กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักโดยรวมกอนเขารวมโปรแกรมอยูใน

ระดับปานกลาง (M = 3.20, SD = 0.56) สวนหลังเขารวมโปรแกรมอยูในระดับปานกลางเทาเดิม (M = 

3.39, SD = 0.61) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักโดยรวมกอน

และหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติ 14 Wilcoxon signs ranked test พบวา กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย

แรงจูงใจในการลดน้ําหนักโดยรวมหลังเขารวมโปรแกรมไมแตกตางกัน (p-value > .05) เม่ือเปรียบเทียบ

รายดาน พบวา คาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักดานการรับประทานอาหารของกลุมเปรียบเทียบ

หลังเขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) แตเม่ือ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักดานการออกกําลังกายของกลุมเปรียบเทียบหลังเขา

รวมโปรแกรมไมแตกตางกัน (p-value > .05)  

 

ตารางท่ี 4.5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลตางของคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักดานการ 

 ออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 กอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

 

แรงจูงใจในการลดน้ําหนัก

ดานการออกกําลังกาย 

d SD Independent 

t-test 
p-value 

กลุมทดลอง .11 0.60 
.298 .767 

กลุมเปรียบเทียบ .16 0.60 

* p-value < .05 
 

 ตารางท่ี 4.5 พบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยผลตางของคาเฉลี่ย

แรงจูงใจในการลดน้ําหนักดานการออกกําลังกายกอนและหลังเขารวมโปรแกรม .11 คะแนน (SD = 

0.60) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยผลตางของคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักดานการออก

กําลังกายกอนและหลังเขารวมโปรแกรม .16 คะแนน (SD = 0.60) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ผลตางของคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักดานการออกกําลังกายระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบดวยสถิติที พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยผลตางของคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก

ดานการออกกําลังกายนอยกวากลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกัน   (p-value > .05) 
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ตอนที่ 3  ผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

   อิเล็กทรอนิกสตอพฤติกรรมการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะ

   อวน  

 

  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวมโปรแกรม ดังแสดงในตารางท่ี 4.6  

และตารางท่ี 4.7 
 

ตารางท่ี 4.6 การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมี 

 ภาวะอวน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวมโปรแกรม  

 

พฤติกรรม 

การลดน้ําหนัก 

กลุมทดลอง  

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

Independent 

t-test 

p-

value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. การรับประทานอาหาร 

กอนเขารวม

โปรแกรม 

2.80 0.38 ปาน

กลาง 

2.96 0.40 ปาน

กลาง 

1.583 .119 

หลังเขารวม

โปรแกรม 

3.43 0.43 ปาน

กลาง 

3.03 0.45 ปาน

กลาง 

-3.416 .001* 

2. การออกกําลังกาย 

กอนเขารวม

โปรแกรม 

2.62 0.43 ปาน

กลาง 

2.74 0.57 ปาน

กลาง 

.857 .395 

หลังเขารวม

โปรแกรม 

3.36 0.49 ปาน

กลาง 

2.86 0.63 ปาน

กลาง 

-3.428 .001* 

พฤติกรรมการลดน้ําหนักโดยรวม 

กอนเขารวม

โปรแกรม 

2.72 0.35 ปาน

กลาง 

2.86 0.38 ปาน

กลาง 

1.484 0.143 

หลังเขารวม

โปรแกรม 

3.40 0.39 ปาน

กลาง 

2.96 0.48 ปาน

กลาง 

-3.857 <.001* 

 

* p-value < .05  
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 จากตารางท่ี 4.6  พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลด

น้ําหนักโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (M = 2.72, SD = 0.35) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย

พฤติกรรมการลดน้ําหนักโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (M = 2.86, SD = 0.38) เม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลดน้ําหนักโดยรวมระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ดวยสถิติที พบวา ไมแตกตางกัน (p-value > .05) เม่ือเปรียบเทียบรายดานกอนเขารวมโปรแกรม 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลดน้ําหนักดานการรับประทานอาหาร และ

การออกกําลังกายไมแตกตางกัน (p-value > .05)  

 หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลดน้ําหนักโดยรวมอยูระดับ

ปานกลางเทาเดิม (M = 3.40, SD = 0.39) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลดน้ําหนัก

ในภาพรวมอยูในระดับปานกลางเทาเดิมเชนเดียวกัน (M = 2.96, SD = 0.48) และเม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลดน้ําหนักในภาพรวมระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ดวยสถิติที พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลดน้ําหนักโดยรวมดีกวากลุมเปรียบเทียบอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 3 เม่ือเปรียบเทียบรายดาน พบวา

หลังเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลดน้ําหนักดานการรับประทานและการ

ออกกําลังกายดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05)  
 

ตารางท่ี 4.7  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลดน้ําหนักของนักศึกษา 

พยาบาลท่ีมีภาวะอวน ระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรม ในกลุมทดลองและ กลุม 

เปรียบเทียบ (n = 30) 
 

พฤติกรรม 

การลดน้ําหนัก 

กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม Paired 

t-test 

p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. การรับประทานอาหาร 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

2.80 0.38 ปาน

กลาง 

3.43 0.43 ปาน

กลาง 

-7.033 <.001* 

 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

2.94 0.40 ปาน

กลาง 

3.03 0.45 ปาน

กลาง 

-.836 .410 

2. การออกกําลังกาย 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

2.62 0.43 ปาน

กลาง 

3.36 0.49 ปาน

กลาง 

-7.048 <.001* 

 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

2.74 0.57 ปาน

กลาง 

2.86 0.63 ปาน

กลาง 

-1.073 .292 
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ตารางท่ี 4.7  (ตอ) 

 

พฤติกรรม 

การลดน้ําหนัก 

กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม Paired 

t-test 

p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

พฤติกรรมการลดน้ําหนักโดยรวม 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

2.72 0.35 ปาน

กลาง 

3.40 0.39 ปาน

กลาง 

-7.981 <.001* 

 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

2.86 0.38 ปาน

กลาง 

2.96 0.48 ปาน

กลาง 

-1.062 .297 

* p-value < .05 

 

 จากตารางท่ี 4.7 พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลดน้ําหนักโดยรวมกอนเขารวม

โปรแกรมอยูในระดับปานกลาง (M = 2.72, SD = 0.35) สวนหลังเขารวมโปรแกรมอยูในระดับปานกลาง

เทาเดิม (M = 3.40, SD = 0.39) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลด

น้ําหนักโดยรวมกอนและหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติที พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลด

น้ําหนักโดยรวมหลังเขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 

< .05) เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 4 เม่ือเปรียบเทียบรายดาน พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมการลดน้ําหนัก

ดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายของกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมดีกวากอน 

เขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

 กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลดน้ําหนักโดยรวมกอนเขารวมโปรแกรมอยูใน

ระดับปานกลาง (M = 2.86, SD = 0.38) สวนหลังเขารวมโปรแกรมอยูในระดับปานกลางเทาเดิม (M = 

2.96, SD = 0.48) แตเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลดน้ําหนักโดยรวม

กอนและหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติที พบวา กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลดน้ําหนัก

โดยรวมหลังเขารวมโปรแกรมไมแตกตางกัน (p-value > .05) เม่ือเปรียบเทียบรายดาน พบวา คาเฉลี่ย

พฤติกรรมการลดน้ําหนักดานการรับประทานอาหารและการออกกําลงักายของกลุมเปรียบเทียบหลัง

เขารวมโปรแกรมไมแตกตางกัน (p-value > .05)  
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ตอนที่ 4  ผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

   อิเล็กทรอนิกสตอเสนรอบเอวของนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะอวน 

 
 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเสนรอบเอวของนักศึกษาพยาบาลท่ีภาวะอวน ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวมโปรแกรม ดังแสดงในตารางท่ี 4.8 และตารางท่ี 

4.9 และการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลตางของคาเฉลี่ยเสนรอบเอวระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ ดังแสดงในตารางท่ี 4.10 

 

ตารางท่ี 4.8 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยเสนรอบเอวของของนักศึกษาพยาบาลท่ีมี

ภาวะอวน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

 

ระยะเวลา กลุมทดลอง  

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

Mann-

Whitney  

U test 

p-

value 

M SD M SD 

กอนเขารวมโปรแกรม 95.16 8.95 89.00 11.74 -2.962 .003* 

หลังเขารวมโปรแกรม 92.40 10.47 90.40 12.41 -1.117 .264 

* p-value < .05  

 

  จากตารางท่ี 4.8 พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอว 95.16 

เซนติเมตร (SD = 8.95) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอว 89.00 เซนติเมตร (SD = 11.74) 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยเสนรอบเอวระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวย

สถิติ 1 4 Mann-Whitney U test พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอวมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

 หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอว 92.40 เซนติเมตร (SD = 10.47) 

สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอว 90.40 เซนติเมตร (SD = 12.41) เม่ือเปรียบเทียบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยเสนรอบเอวระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวย สถิติ 1 4 Mann-

Whitney U test พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอวมากกวากลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกัน 

(p-value > .05) จึงปฏิเสธสมมติฐาน 

 

 



 75 

ตารางท่ี 4.9 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยเสนรอบเอวในนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

ระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (n=30) 

 

ระยะเวลา 

กอนเขารวมโปรแกรม 

(n = 30) 

หลังเขารวมโปรแกรม 

(n = 30) 

Wilcoxon 

signs ranked 

test 

p-value 

M SD M SD 

กลุมทดลอง 95.16 8.95 92.40 10.47 -3.246 .001* 

กลุมเปรียบเทียบ 89.00 11.74 90.40 12.41 -2.044 .041* 

* p-value < .05 

 

 จากตารางท่ี 4.9 พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอวกอนเขารวมโปรแกรม 95.169 

เซนติเมตร (SD = 8.95) หลังเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอว 92.40 เซนติเมตร (SD = 10.47) 

และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยเสนรอบเอวกอนและหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติ14 

Wilcoxon signs ranked test พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอวหลังเขารวมโปรแกรมนอย

กวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 6 

 สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอวกอนเขารวมโปรแกรม 89.00 เซนติเมตร (SD = 

11.74) หลังเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอว 90.40 เซนติเมตร (SD = 12.41) และเม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยเสนรอบเอวกอนและหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิต1ิ4 Wilcoxon signs ranked 

test พบวา กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอวหลังเขารวมโปรแกรมมากกวากอนเขารวมโปรแกรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 
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ตารางท่ี 4.10 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลตางของคาเฉลี่ยเสนรอบเอวในนักศึกษาพยาบาลท่ีมี

ภาวะอวนระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังเขารวมโปรแกรม 

 

กลุมตัวอยาง d SD Independent 

t- test 
p-value 

กลุมทดลอง -2.76 3.94 
4.307 <.001* 

กลุมเปรียบเทียบ 1.40 3.53 

* p-value < .05 

 

 จากตารางท่ี 4.10 พบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยผลตางของ

คาเฉลี่ยของเสนรอบเอวกอนและหลังเขารวมโปรแกรม -2.76 เซนติเมตร (SD = 3.94) สวนกลุม

เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยผลตางของคาเฉลี่ยของเสนรอบเอวกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 1.40 

เซนติเมตร (SD = 3.53) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลตางของคาเฉลี่ยของเสนรอบเอว

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติที พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยผลตางของ

คาเฉลี่ยเสนรอบเอวนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) เปนไปตาม

สมมติฐานขอท่ี 5 

 

ตอนที่ 5  ผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

   อิเล็กทรอนิกสตอดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะอวน    

 

  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีภาวะอวน ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม ดังแสดงในตารางท่ี 4.11 และตาราง

ท่ี 4.12 และการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลตางของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ ดังแสดงในตารางท่ี 4.13 

 

 

 

 

 

 



 77 

ตารางท่ี 4.11 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายของของนักศึกษาพยาบาลท่ีมี 

   ภาวะอวน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

 

ระยะเวลา กลุมทดลอง  

(n = 30) 

กลุมเปรยีบเทียบ 

(n = 30) 

Mann-

Whitney  

U test 

p-value 

M SD M SD 

กอนเขารวมโปรแกรม 31.72 0.82 29.56 0.69 -2.262 .024* 

หลังเขารวมโปรแกรม 31.37 0.82 29.88 0.77 -1.789 .074 

* p-value < .05 

 

 จากตารางท่ี 4.11 พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย

31.72 กิโลกรัมตอตารางเมตร (SD = 0.82) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 29.56 

กิโลกรัมตอตารางเมตร (SD = 0.69) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติที พบวา คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายกลุมทดลองมากกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

 หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 31.37 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

(SD = 0.82) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 29.88 กิโลกรัมตอตารางเมตร (SD = 0.77)  

เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวย

สถิติที พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายมากกวากลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกัน (p-value > 

.05) จึงปฏิเสธสมมติฐาน 

 

ตารางท่ี 4.12 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะ

อวนระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (n=30) 

 

ระยะเวลา 

กอนเขารวมโปรแกรม 

(n = 30) 

หลังเขารวมโปรแกรม 

(n = 30) 

Wilcoxon 

signs ranked 

test 

p-value 

M SD M SD 

กลุมทดลอง 31.72 0.82 31.37 0.82 -2.314 .021* 

กลุมเปรียบเทียบ 29.56 0.69 29.88 0.77 -1.935 .053 

* p-value < .05 
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 จากตารางท่ี 4.12 พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายกอนเขารวมโปรแกรม 

31.72 กิโลกรัมตอตารางเมตร (SD = 0.82) หลังเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 31.37 

กิโลกรัมตอตารางเมตร (SD = 0.82) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายกอน

และหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติ 14 Wilcoxon signs ranked test พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย   

ดัชนีมวลกายหลังเขารวมโปรแกรมนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 

< .05) เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 8 

 สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายกอนเขารวมโปรแกรม 29.56 กิโลกรัมตอ

ตารางเมตร (SD = 0.69)  หลังเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 29.88 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

(SD = 0.77) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายกอนและหลังเขารวมโปรแกรม

ดวยสถิติ 1 4 Wilcoxon signs ranked test พบวา กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายหลังเขารวม

โปรแกรมมากกวากอนเขารวมโปรแกรมไมแตกตางกัน (p-value > .05) 

 

ตารางท่ี 4.13 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลตางของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาล     

ท่ีมีภาวะอวนระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังเขารวมโปรแกรม 
 

กลุมตัวอยาง d SD Independent 

t- test 
p-value 

กลุมทดลอง -0.34 0.95 
2.744 .008* 

กลุมเปรียบเทียบ 0.32 0.93 

* p-value < .05 
 

 จากตารางท่ี 4.13 พบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยผลตางของ

คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย -0.34 กิโลกรัมตอตารางเมตร (SD = 0.95) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย

ผลตางของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 0.32 กิโลกรัมตอตารางเมตร (SD = 0.93) และเม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกตางคะแนนเฉลี่ยผลตางของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ดวยสถิติที พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยผลตางของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายนอยกวากลุม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 7 
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บทท่ี 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เรื่อง

ประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสของ

นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน มีรายละเอียดดังสรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ดังนี้ 

 

1. สรุปการวิจัย 

 

1.1  วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.1.1  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการ

สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสตอแรงจูงใจในการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

1.1.2  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการ

สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสตอพฤติกรรมการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

1.1.3  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการ

สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสตอเสนรอบเอวของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

1.1.4  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการ

สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสตอดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

1.2  วิธีดําเนินการวิจัย 

   1.2.1  กลุมตัวอยาง ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ 9ท่ีมีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 925.00 กิโลกรัมตอ

ตารางเมตร ไมมีโรคประจําตัว เปนกลุมทดลอง 30 คน และนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง จํานวน 30 ราย เปนกลุมเปรียบเทียบ 30 คน คัดเลือกโดยสุม

ตัวอยางแบบอยางงาย (simple random sampling) และจับคู (match pair) ตัวแปร ไดแก เพศ 

ดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว 

1.2.2  เครื่องมือการวิจัย ประกอบดวย 2 ประเภท 

 1)  เครื่องมือดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลด

น้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามแบบจําลองแรงจูงใจของเคลเลอร (Keller, 
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2010) ประกอบดวย แผนการสอน สื่อวีดิทัศน อินโฟกราฟกส ( 1 7Infographics) และแอปพลิเคชั่น 

“FoodiEat”  

2)  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย (1) แบบสอบถาม

โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสของนักศึกษาพยาบาล 

ประกอบดวย 4 สวน ไดแก ขอมูลท่ัวไป แรงจูงใจในการลดน้ําหนัก พฤติกรรมการลดน้ําหนักและผลการ

ตรวจรางกาย ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน มีคาดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (CVI) ดานแรงจูงใจในการลดน้ําหนักเทากับ .92 ดานพฤติกรรมการลดน้ําหนัก

เทากับ 0.89 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .90 และ .88 (2) เครื่องมือตรวจ

ประเมินรางกาย ไดแก สายวัดรอบเอว เครื่องวัดความดันโลหิตและเครื่องชั่งน้ําหนักแบบดิจิตอล 

1.2.3  การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลและจัดกิจกรรมตาม

โปรแกรมใหกับกลุมทดลองเปนระยะเวลา 8 สัปดาห วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติที17 

Mann-Whitney U test และ 17Wilcoxon signs ranked test 

1.3  ผลการวิจัย 

1.3.1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง เพศ ท้ังสองกลุมสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 

93.30 เทากัน กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 20.63 ป กลุมเปรียบเทียบ มีอายุเฉลี่ย 20.43 ป กลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบสวนมากมีบุคคลในครอบครัวท่ีมีภาวะอวน รอยละ 83.33 และรอยละ 76.66 

โดยสวนใหญท้ังสองกลุมเปนบิดา/มารดา รอยละ 70.00 และรอยละ 60.00 สวนใหญกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบมีประสบการณในการลดน้ําหนัก รอยละ 96.66 และรอยละ 93.33 โดยสวนใหญท้ัง

สองกลุมใชวิธีออกกําลังกาย รอยละ 80.00 และรอยละ 86.66 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

สวนมากมีระยะเวลาการใชโทรศัพทมือถือมานานมากกวา 5 ป รอยละ 96.70 และรอยละ 93.30 

โปรแกรมท่ีใชในโทรศัพทมือถือ  ท้ังสองกลุมใชแอปพลิเคชั่นไลน รอยละ 100 เทากัน ท้ังสองกลุมมี

จุดประสงคหลักในการใชโปรแกรม สวนใหญใชติดตอเพ่ือนรอยละ 96.70 เทากัน และท้ังสองกลุมมี

ความถ่ีในการใชโปรแกรม สวนใหญใชระยะเวลามากกวา 2 ชั่วโมง/วัน รอยละ 66.70 และรอยละ 

86.70  

1.3.2  ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค ดังนี้ 

1) แรงจูงใจในการลดน้ําหนัก ของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน กอนเขา

รวมโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีแรงจูงใจในการลดน้ําหนักอยูในระดับปานกลาง หลังเขารวมโปรแกรมฯ

แรงจูงใจในการลดน้ําหนักอยูในระดับมาก ซ่ึงดีกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ และดีกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) เปนไปตามสมมติฐาน 

2) พฤติกรรมการลดน้ําหนัก ของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน กอนเขา

รวมโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีพฤติกรรมการลดน้ําหนักอยูในระดับปานกลาง หลังเขารวมโปรแกรมฯ
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พฤติกรรมในการลดน้ําหนักอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงดีกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ และดีกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) เปนไปตามสมมติฐาน 

3) เสนรอบเอว ของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน กอนเขารวมโปรแกรมฯ 

กลุมทดลองมีเสนรอบเอวเฉลี่ย 95.16 เซนติเมตร หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีเสนรอบเอวเฉลี่ย 92.40 

เซนติเมตร ซ่ึงนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ และนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value < .05) เปนไปตามสมมติฐาน 

4) ดัชนีมวลกาย ของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนกอนเขารวมโปรแกรมฯ 

กลุมทดลองมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 31.72 กิโลกรัมตอตารางเมตร หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีดัชนีมวลกาย 

31.37 กิโลกรัมตอตารางเมตร ซ่ึงนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ และนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) เปนไปตามสมมติฐาน 

 

2. อภิปรายผล 

 

การวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการ

สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน อภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัย 

ดังนี้ 

2.1  ผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการส่ือสารทาง

อิเล็กทรอนิกสตอแรงจูงใจในการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

  ผลการวิจัยพบวา แรงจูงใจในการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

กอนเขารวมโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีแรงจูงใจในการลดน้ําหนักอยูในระดับปานกลาง หลังเขารวม

โปรแกรมฯ แรงจูงใจในการลดน้ําหนักอยูในระดับมาก ซ่ึงดีกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ และดีกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) เปนไปตามสมมติฐาน 

  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับสมมุติฐานท่ีตั้งไว เนื่องจากโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจ

ในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน สรางมาจาก

กรอบแนวคิดแบบจําลองแรงจูงใจ (ARCS-V Motivation Model) ของ Keller (2010) ท่ีมุงการสราง 

แรงจูงใจท่ีเชื่อมโยงถึงทิศทาง มิติ และความคงอยูของพฤติกรรม โดยใชทฤษฎีระบบในการอธิบาย

ความสัมพันธในสวนของปจจัยนําเขา กระบวนการและผลลัพธ ประกอบดวย 5 องคประกอบ คือ 

การกระตุนความสนใจ การปรับความสัมพันธ การเสริมความเชื่อม่ัน การตอบสนองความพึงพอใจ 

และการกระตุนใหมีการตัดสินใจดวยตนเอง  
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  ในการวิจัยครั้งนี้ไดจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก

ผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน เพ่ือใหกลุมทดลองเกิดแรงจูงใจ   

ในการลดน้ําหนักดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ไดแก  

  1.  กระตุนความใสใจของนักศึกษาพยาบาล โดยใชกิจกรรมนันทนาการเก่ียวกับการ

ลดน้ําหนัก การนําเสนอขอมูลขาวสาร ทบทวนความรูและตั้งคําถามเก่ียวกับการรับประทานอาหาร

และการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนักผานการใชแอปพลิเคชั่นไลน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ โชติกา 

วงศเจริญ, รัชดาภรณ แมนศิริ และเบญจพร อรุณประภารัตน (2556) ท่ีพบวา ประสิทธิผลของโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค โดยการใหขอมูลสื่อสารทาง 

E-mail และ Facebook  แกกลุมทดลอง ทําใหมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถตนเอง 

และความคาดหวังในประสิทธิผลของการปฏิบัติ หลังเขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขารวมโปรแกรม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  

  2.  การสรางความสัมพันธ  โดยใชกิจกรรมการสอบถามเปาหมายการลดน้ําหนัก   

และปรับกิจกรรมของโปรแกรมใหสอดคลองกับเปาหมาย ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ อังศินันท       

อินทรกําแหง และอนันต มาลารัตน (2556) ท่ีพบวา ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

ท่ีเนนผูรับบริการเปนศูนยกลางท่ีมีตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของนิสิตท่ีมีภาวะอวน โดยมีกิจกรรม

ตั้งเปาหมายและวางแผนการดูแลสุขภาพตนเอง ทําใหนิสิตท่ีมีภาวะอวนในกลุมทดลองมีกํากับตนเอง

สูงกวากอนทดลองและกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  

  3.  การสรางความเชื่อม่ัน โดยใชแอปพลิเคชั่นไลนนําเสนอวีดีทัศนตัวอยางบุคคลท่ี

ลดน้ําหนักไดสําเร็จ การชมเชยและแสดงสัญลักษณใหกําลังใจ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ โชติกา 

วงศเจริญ, รัชดาภรณ แมนศิริ และเบญจพร อรุณประภารัตน (2556) โดยใชกิจกรรมสรางแรงจูงใจ

โดยบุคคลท่ีประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนัก และสอดคลองกับงานวิจัยของ วรุณีย สีมวงงาม 

(2559) พบวา ผลของโปรแกรมสุขศึกษา เพ่ือลดน้ําหนักโดยประยุกตใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหง

ตนรวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล โดยใชกิจกรรม

นําเสนอตัวแบบท่ีประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนัก ทําใหกลุมทดลองมีการรับรูความสามารถ

ตนเอง สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p < .05) และสอดคลองกับงานวิจัยของ ปภาสินี แซติ๋ว 

และธนิดา ทีปะปาล (2559) พบวา โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตอการลดน้ําหนักของนักศึกษา

พยาบาลฯ ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน โดยใชกิจกรรมเสริมแรงทางบวกแกนักศึกษา เชน คําชมเชย ยกยอง 

ทําใหภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูระดับสูง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)  

  4.  การสรางความพึงพอใจโดยใชกิจกรรมสอบถามความพึงพอใจระหวางการเขา

รวมโปรแกรม การมอบรางวัลบุคคลและทีมท่ีชนะการแขงขันในการลดน้ําหนัก ซ่ึงสอดคลองกับงาน 
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วิจัยของ โชติกา วงศเจริญ, รัชดาภรณ แมนศิริ และเบญจพร อรุณประภารัตน (2556)  อังศินันท 

อินทรกําแหง และอนันต  มาลารัตน (2556) โดยใชกิจกรรม การใหรางวัลผูท่ีลดน้ําหนักสําเร็จทําให

นิสิตท่ีมีภาวะอวนในกลุมทดลองมีการรับรูความสามารตนเอง กํากับตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพ  

สูงกวากอนทดลองและกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และ  5) สรางการตัดสินใจ 

ดวยตนเองโดยการฝกวิเคราะหพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายจากสถานการณ

จําลอง ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ วรุณีย สีมวงงาม (2559) โดยใชกิจกรรมวิเคราะหพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ทําใหกลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเอง สูงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p < .05) 

   อยางไรก็ตาม เม่ือพิจารณาแรงจูงใจในการลดน้ําหนักดานการรับประทานอาหารของ

นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน กลุมทดลอง พบวา เพ่ิมข้ึนอยูในระดับปานกลาง แตยังไมถึงระดับ

มากท่ีสุด โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยหลังเขารวมโปรแกรมไมแตกตางกัน (p-value > .05) ในเรื่องการ

ใฝหาความรูเรื่องการรับประทานอาหารเพ่ือลดน้ําหนักดวยตนเองนอย (ดังแสดงในภาคผนวก ช ตาราง

ท่ี 1.1) ท้ังนี้อาจเนื่องจากในชวงท่ีจัดโปรแกรมนักศึกษามีการสอบทําใหไมไดหาความรูการรับประทาน

อาหารเพ่ิมเติมนอกเหนือจากความรูท่ีจัดใหตามโปรแกรม ดังขอความการรายงานผลการลดน้ําหนัก

ทางแอปพลิเคชั่นไลน ตัวอยางดังนี้  

   “ชวงนี้สอบติดกันคะ ก็จะกินกาแฟตอนอานหนังสือติดกันหลายวันอยูคะ แตก็

จะพยายามควบคุมอาหารคะ” 

  นอกจากนี้แรงจูงใจในการลดน้ําหนักดานการออกกําลังกายของกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

หลังเขารวมโปรแกรมไมแตกตางกัน (p-value > .05) ในเรื่องการใฝหาความรู และควบคุมกํากับตนเอง

ตามเปาหมายการออกกําลังกาย (ดังแสดงในภาคผนวก ช ตารางท่ี 1.3) เนื่องจากในชวงท่ีจัดโปรแกรม

นักศึกษาเรียนคอนขางหนักและมีการสอบทําใหเหนื่อยลาจากการเรียนในชวงเดือนกันยายน ไมไดหา

ความรูการออกกําลังกายเพ่ิมเติม รวมถึงไมสามารถกํากับตนเองตามนักศึกษาตกลงกันไวในแตละกลุม 

ดังขอความการรายงานผลการลดน้ําหนักทางแอปพลิเคชั่นไลน ตัวอยางดังนี้  

   “จากคลิปวิดีโอความรูสึกก็คือมีแรงบันดาลใจมากข้ึนคะ อยากทําใหไดบางถามี

เวลาและโอกาสมากกวานี้คะ แตทุกวันนี้ก็คอย ๆ ทําไปอาจจะไมไดจริงจังมาก แตก็จะนึกถึงตลอด

คะ” 

   “อุปสรรคท่ีสําคัญก็คือใจตัวเองคะ คือพอออกกําลังกายไปแลว ก็ทานอาหาร

นอยลง บางครั้งหิวก็กินไมได เพราะรูสึกวาเบิรนออกมันยากกวาเอาเขาคะ บางทีก็รูสึกทอคะ”  

  ผลการศึกษาเรื่องอุปสรรคนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ แสงเทียน ธรรมลิขิตกุล และ

สิริรัก สินอุดมผล (2559) พบวา ปญหาอุปสรรคในการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

เกิดจากปจจัยกระตุน ไดแก ลักษณะเฉพาะของวิชาชีพพยาบาล (เนื้อหาวิชายาก ละเอียด สลับ 



 84 

ซับซอน) และนโยบายการบริหารเนนวิชาการ (มุงเนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน) ทําใหไมสามารถสราง

แรงจูงใจในการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย 

2.2  ผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการส่ือสารทาง

อิเล็กทรอนิกสตอพฤติกรรมการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

  ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนกอน 

เขารวมโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีพฤติกรรมการลดน้ําหนักอยูในระดับปานกลาง หลังเขารวมโปรแกรมฯ 

พฤติกรรมในการลดน้ําหนักอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงดีกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ และดีกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) เปนไปตามสมมติฐาน 

   ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับสมมุติฐานท่ีตั้งไว เนื่องจากโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจ

ในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน สรางมาจาก

กรอบแนวคิดแบบจําลองแรงจูงใจ (ARCS-V Motivation Model) ของ Keller (2010) ท่ีอธิบายวา

พฤติกรรมการลงมือปฏิบัติเปนผลมาจากการกระตุนความสนใจ การปรับความสัมพันธ การเสริมความ

เชื่อม่ัน เพ่ือใหเกิดทิศทางความพยายาม จนกระท่ังสูการลงมือปฏิบัติดวยกลวิธีควบคุมการกระทํา 

(การกํากับตนเอง) ผูเรียนท่ีมีแรงจูงใจสูงจะมีการคงอยูของความพยายาม จนกวาจะบรรลุเปาหมาย 

  ในการวิจัยครั้งนี้ไดจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก

ผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน เพ่ือใหกลุมทดลองเกิด

พฤติกรรมในการลดน้ําหนักดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ไดแก 1) กิจกรรมฝก

ทักษะดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัย

ของ ปภาสินี แซติ๋ว และธนิดา ทีปะปาล (2559) วรุณีย สีมวงงาม (2559) อังศินันท อินทรกําแหง 

และ อนันต มาลารัตน (2556) โดยใชกิจกรรมฝกทักษะดานการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย

เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซ่ึงไดผลดีเหมือนกัน 2) กิจกรรมการวางแผนการลดน้ําหนักและปรับ

กิจกรรมใหสอดคลองกับเปาหมายตามขอตกลงของกลุมในวันอบรมเชิงปฏิบัติการ ซ่ึงสอดคลองกับ

ผลการวิจัยของ อังศินันท อินทรกําแหง และอนันต มาลารัตน (2556) โดยใชกิจกรรมการกําหนด

เปาหมายและวางแผนในการลดน้ําหนักของสมาชิกภายในกลุม ซ่ึงไดผลดีเหมือนกัน และ 3) กิจกรรม

การบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกําลังกายเพ่ือกํากับตนเองดานการรักษาสมดุล

พลังงานแตละวันโดยใชแอปพลิเคชั่น“FoodiEat” และรายงานผลพฤติกรรมการลดน้ําหนักผาน

แอปพลิเคชั่นไลน ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของ ปภาสินี แซติ๋ว และธนิดา ทีปะปาล (2559) ยุพา 

หนูฟอง และไหมมูนะ อาแย (2559) วรุณีย สีมวงงาม (2559) สุมาลี เกียรติชนก (2558) อังศินันท 

อินทรกําแหง และอนันต มาลารัตน (2556) โดยใชกิจกรรมการใชสมุดบันทึกพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและออกกําลังกาย ซ่ึงไดผลดีเหมือนกัน 
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  การวิจัยครั้งนี้แมวากลุมทดลองมีพฤติกรรมการลดน้ําหนักโดยรวมและรายดานดีกวา

กลุมเปรียบเทียบ และดีกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ แตคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลดน้ําหนักยังอยูใน

ระดับปานกลางเหมือนกอนเขารวมโปรแกรมฯ เม่ือพิจารณาดานพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

พบวานักศึกษาพยาบาลยังรับประทานอาหารไขมันสูง และไมรับประทานผักท่ีหลากหลาย (ดังแสดง

ในภาคผนวก ช ตารางท่ี 2.1) สอดคลองกับงานวิจัยของ วีรดา อรรถเมธากุล และพิศมัย อานัญจวณิชย 

(2554) พบวา นักศึกษาพยาบาลไดรับพลังงานจากสารอาหารไขมันในสัดสวนท่ีมากกวาขอแนะนําของ

สดัสวนอาหารมาตรฐาน รอยละ 50 มีไขมันในเลือดสูง (โคเลสเตอรอลมากกวา 200 mg/dl) รอยละ 

30.6 และงานวิจัยของ แสงเทียน ธรรมลิขิตกุล และสิริรัก สินอุดมผล (2559) พบวา อุปสรรคการลด

น้ําหนักเกิดจากปจจัยดานทัศนคติทางบวกตออาหาร (พอใจในรูปลักษณะ กลิ่น รสชาติ อุปนิสัย

สวนตัว ชอบรับประทานอาหาร สนใจเก่ียวกับอาหาร) ดังขอความการรายงานผลการลดน้ําหนักทาง

แอปพลิเคชั่นไลน ตัวอยางดังนี้ 

   “หนูไมคอยชอบกินผักคะ อาหารชวงนี้หนูพยายามปรับตามขอมูลท่ีอาจารยให

มา   แตยังรูสึกหิวและยังไมคอยชินดวยคะ”  

  นอกจากนี้แลวจากการสังเกตโรงอาหารภายในวิทยาลัยฯ เมนูอาหารสวนใหญมีไขมัน

สูง เชน ขาวขาหมู ขาวไกทอด ขาวหมูทอด และมีผักไมหลากหลายชนิด ดังขอความการรายงานผลการ

ลดน้ําหนักทางแอปพลิเคชั่นไลน ตัวอยางดังนี้ 

   “การเลือกรับประทานอาหารคอนขางลําบาก เนื่องจากไมสามารถเลือก

รับประทานอาหารไดมากนัก เพราะกินขาวท่ีโรงอาหาร” 

  ผลการวิจัยเรื่องนี้สอดคลองกับงานวิจัยของแสงเทียน ธรรมลิขิตกุล และสิริรัก    

สินอุดมผล (2559) พบวา ปญหาอุปสรรคในการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนเกิด

จากขาดระบบบริการดานการสงเสริมสุขภาพจากสถาบัน เชน อาหารเฉพาะคนอวน อาหารไมครบ 5 

หมู รายการอาหารซํ้า เปนตน 

  เม่ือพิจารณาดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา นักศึกษาพยาบาลใชระยะ 

เวลาออกกําลังกายและกิจกรรมทางกายอยางตอเนื่องไมถึง 30 นาที และขาดการเพ่ิมเปาหมายการ

ออกกําลังกายสําหรับตนเอง (ดังแสดงในภาคผนวก ช ตารางท่ี ตารางท่ี 2.3) จากการสังเกตพฤติกรรม

การออกกําลังกายของนักศึกษาในชวงเขาสูเดือนท่ี 2 พบวา นักศึกษาออกกําลังกายแบบ HIIT (High 

Intensity Interval Training) ลดลง อาจเนื่องจากมีการจัดการเรียนการสอน กิจกรรมเสริมหลักสูตร 

ประกอบกับการเพ่ิมความหนักของทาในการออกกําลังกายทําใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายลดลง 

ดังขอความการรายงานผลการลดน้ําหนักทางแอปพลิเคชั่นไลน ตัวอยางดังนี้ 

  “ออกกําลังกายตอนเย็น จะเหนื่อยงาย เพราะวาเหนื่อยจากการเรียนท้ังวันแลว     

หนูก็พยายามเต็มท่ีเทาท่ีหนูจะทําไดคะ” 
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  “รูสึกวาปวดหัวเขาคะ ปวดแปบๆ นาจะมาจากออกกําลังกายทา สควอช คงจะ 

ยอขาผิดนิดนึงคะ” 

 ผลการศึกษานี้สอดคลองกับงานวิจัยของแสงเทียน ธรรมลิขิตกุล และสิริรัก        

สินอุดมผล (2559) พบวา ปญหาอุปสรรคในการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน     

เกิดจากปจจัยกระตุน คือ ขาดแรงจูงท่ีจะสู ไมมีเปาหมายการเปลี่ยนแปลง หรือตั้งเปาหมายท่ีต่ํากวา

ความสามารถของตน นอกจากนั้น 37ในการเลือกประเภทหรือรูปแบบของการออกกําลังกายสําหรับคน

อวนควรคํานึงความชอบ รูสึกสนุก และไมเปนการฝนจิตใจ โดยควรเริ่มจากชา ๆ เบา ๆ กอน แลวจึง

คอย ๆ เพ่ิมเวลาและความหนักมากข้ึน เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงในเรื่องของการบาดเจ็บทางระบบขอตอ

และกลามเนื้อ เนื่องจากน้ําหนักมากจึงทําใหขอตองรับน้ําหนักเพ่ิมมากข้ึน (ชนินทร ล่ําซํา37, 2553) 

2.3  ผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการส่ือสารทาง

อิเล็กทรอนิกสตอเสนรอบเอวของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

  ผลการวิจัยพบวา เสนรอบเอวของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน กอนเขารวม

โปรแกรมฯ กลุมทดลองมีเสนรอบเอวเฉลี่ย 95.16 เซนติเมตร หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีเสนรอบเอว

เฉลี่ย 92.40 เซนติเมตร ซ่ึงนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ และนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) เปนไปตามสมมติฐาน 

  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับสมมุติฐานท่ีตั้งไว เนื่องจากโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจ

ในการลดน้ําหนักท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพ่ือชวยใหนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนมีรอบเอวท่ีลดลง ดวยการ

ออกกําลังกาย จากปจจัยการเผาผลาญไขมัน 2 ประการ คือ 1) ปริมาณกรดไขมันในพลาสมาและ  

ไตรกลีเซอรไรคในกลามเนื้อ และ 2) ความสามารถของกลามเนื้อในการเผาผลาญกรดไขมัน โดยปริมาณ

กรดไขมันในพลาสมาข้ึนอยูกับอัตราการสลายไขมันจากเนื้อเยื่อไขมัน และการขนสงกรดไขมันจาก

เนื้อเยื่อไขมันสูกระแสเลือด การกระตุนระบบประสาท sympathetic จะทําใหมีการหลั่งฮอรโมน 

epinephrine, norepinephrine, ACTH, cortisol และ growth hormone เพ่ิมข้ึนจะชวยใหมีการ

เคลื่อนยายเชื้อเพลิงออกจากแหลงสะสมโดยเฉพาะไกลโคเจนและกรดไขมัน และเรงการสรางกลูโคส

เพ่ือจายใหกับกลามเนื้อระหวางออกกําลังกาย โดยปกติฮอรโมน insulin จะชวยนํากลูโคสเขาเซลลไป

ใชสันดาปเปนพลังงาน ผลของการกระตุนระบบ sympathetic ท่ีตับออนจะทําใหระดับ insulin ลดลง 

และเพ่ิมระดับ glucagon จะชวยเสริมฤทธิ์กับ epinephrine และ cortisol ทําใหมีการเคลื่อนยาย

เชื้อเพลิงออกจากแหลงสะสมมากข้ึน (สนธยา สีละมาด, 2557)  

  ในการวิจัยครั้งนี้ไดจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก

ผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน เพ่ือใหกลุมทดลองเกิดพฤติกรรม

ในการลดน้ําหนักดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ไดแก การใหความรู ฝกทักษะ

ดานการออกกําลังกายและการรับประทานอาหาร ทําใหเกิดความเชื่อม่ันอันไปสูพฤติกรรมลดน้ําหนัก 
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สงผลใหเสนรอบเอวเฉลี่ยหลังเขารวมโปรแกรมลดลงจาก 95.16 เซนติเมตร เปน 92.40 เซนติเมตร 

ดังผลการศึกษาครั้งนี้ 1) การออกกําลังกายมีการคํานึงถึงความเหมาะสมกับสภาพรางกายของตนเอง 

และมีข้ันตอนออกกําลังกายท่ีถูกตอง (ดังแสดงในภาคผนวก ง ตารางท่ี 2.3) สอดคลองกับงานวิจัย

ของ โชติกา วงศเจริญ, รัชดาภรณ แมนศิริ และเบญจพร อรุณประภารัตน (2556) พบวา ประสิทธิผล

ของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวรท่ีมีภาวะอวน มีคารอบ

เอวเฉลี่ยลดลงหลังเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  2) การรับประทานอาหารมี

วิธีการเลือกรับประทานอาหารท่ีใหพลังงานต่ํา ไมรับประทานอาหารกอนเขานอนเปนระยะเวลา      

4 ชั่วโมง และลดปริมาณอาหารตอม้ือ (ดังแสดงในภาคผนวก ง ตารางท่ี 2.1) สอดคลองงานวิจัยของ 

ภัทรจิตรา สมานชาติ, อรอนงค วลีขจรเลิศ และบุษบา โทวรรณา (2553) พบวา ผลของโปรแกรม 

ควบคุมน้ําหนักท่ีเนนเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารในนิสิตท่ีมีน้ําหนักเกินหรือ

เปนโรคอวนมีการลดลงของความยาวรอบเอว จากคาเริ่มตน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)  

2.4  ผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการส่ือสารทาง

อิเล็กทรอนิกสตอดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

  ผลการวิจัยพบวา ดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน กอนเขารวม

โปรแกรมฯ กลุมทดลองมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 31.72 กิโลกรัมตอตารางเมตร หลังเขารวมโปรแกรมฯ มี

ดัชนีมวลกาย 31.37 กิโลกรัมตอตารางเมตร ซ่ึงนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ และนอยกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) เปนไปตามสมมติฐาน 

  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับสมมุติฐานท่ีตั้งไว เนื่องจากโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจ

ในการลดน้ําหนักท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพ่ือชวยใหนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนมีดัชนีมวลกายท่ีลดลง 

โดยการปรับสมดุลของการรับประทานอาหารและออกกําลังกายตามหลักภาวะสมดุลพลังงานของ

รางกาย กลาวคือ รางกายจะใชสารอาหารท่ีบริโภคเขาไปเปลี่ยนเปนพลังงาน เพ่ือนําไปใชดํารงชีวิต 

สวนท่ีเหลือใชจะเก็บเปนพลังงานสํารอง หากพลังงานจากการบริโภคอาหารเทากับพลังงานท่ีใช เรียกวา 

พลังงานสมดุล หากพลังงานท่ีไดรับนอยกวาพลังงานท่ีใช เรียกวาสมดุลพลังงานเปนลบ ทําใหน้ําหนัก

ลดลง (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2556) สอดคลองกับโปรแกรมฯ ในการวิจัยครั้งนี้เพ่ือใหกลุมทดลองเกิด

พฤติกรรมในการลดน้ําหนักดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ไดแก การใหความรู ฝก

ทักษะดานการออกกําลังกาย และการรับประทานอาหาร สงผลใหนักศึกษาเลือกรับประทานอาหาร

ควบคุมแคลอรี่ และใชวิธีออกกําลังกายเพ่ือชวยเผาผลาญพลังงานสวนเกิน อันสงผลใหดัชนีมวลกาย

เฉลี่ยลดลง ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัยของปภาสินี แซติ๋ว และธนิดา ทีปะปาล (2559) พบวา 

โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตอการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินมีดัชนีมวลกาย

เฉลี่ยหลังเขาโปรแกรมนอยกวากอนเขาโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ (p < .00) สอดคลองกับงานวิจัย

ของ ภัทรจิตรา สมานชาติ, อรอนงค วลีขจรเลิศ และบุษบา โทวรรณา (2553) พบวา ผลของโปรแกรม 
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ควบคุมน้ําหนักท่ีเนนเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารในนิสติท่ีมีน้ําหนักเกินหรือ

เปนโรคอวน มีการลดลงของดัชนีมวลกายจากคาเริ่มตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) สอดคลอง

กับงานวิจัยของ วรุณีย สีมวงงาม (2559) พบวา ผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือลดน้ําหนักโดยประยุกต 

ใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมสุขภาพของ

นักศึกษาพยาบาล ภายหลังทดลองนิสิตในกลุมทดลองมีดัชนีมวลกายต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัย 

สําคัญทางสถิติ (p < .05) และสอดคลองกับงานวิจัยของ สเตเฟน, เลเยอร และ เอเลน (Stephens, 

Yager & Allen, 2017) ท่ีพบวา ประสิทธิผลของแอพพลิเคชั่นสมารทโฟนท่ีเนนพฤติกรรมสําหรับการ

ลดน้ําหนักรวมกับการสงขอความจากโคชสุขภาพ ในนักศึกษาระดับอุดมศึกษา กลุมทดลองมีดัชนีมวล

กายลดลงหลังเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.024)  

  อยางไรก็ตาม การวิจัยครั้งนี้แมวากลุมทดลองมีดัชนีมวลกายนอยกวากลุมเปรียบเทียบ 

และนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ แตคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลง 0.34 กิโลกรัมตอตารางเมตร ซ่ึงยัง

ถือวานอย โดยผลการวิจัยครั้งนี้พบวา มีนักศึกษาท่ีมีดัชนีมวลกายลดลงจํานวน 22 คน เพ่ิมข้ึนจํานวน 

7 คน และเทาเดิม จํานวน 1 คน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากน้ําหนักตัวประกอบดวยสวนท่ีเปนน้ํารอยละ 60 

ของน้ําหนักตัว และอีกประมาณรอยละ 40 เปนสวนของมวลเนื้อเยื่อตาง ๆ ซ่ึงประกอบดวย ไขมัน 

กลามเนื้อ แคลเซียมหรือกระดูก และอวัยวะตาง ๆ การเปลี่ยนแปลงของปริมาณมวลเนื้อเยื่อจะทําให

น้ําหนักตัวเปลี่ยนแปลงเปนสัปดาหหรือนานกวานั้น มวลไขมันและกลามเนื้อ ซ่ึงภาวะปกติจะมีปริมาณ

คงท่ี เนื่องจากรางกายมีการรักษาสมดุลระหวางพลังงานท่ีไดรับจากอาหาร การเผาผลาญพลังงาน 

และการสูญเสียพลังงานออกจากรางกายเพ่ือใหน้ําหนักตัวคงท่ี (ระวีวรรณ เลิศวัฒนารักษ และสุทิน 

ศรีอัษฎาพร, 2559) หากนักศึกษาท่ีมีภาวะอวนลดปริมาณพลังงานจากอาหาร รวมกับการออกกําลัง

กาย/กิจกรรมทางกายท่ีเพ่ิมข้ึน โดยควรลดพลังงานจากอาหารใหนอยลงกวาพลังงานท่ีรางกายตองการ

ประมาณ 500-1,000 กิโลกแคลอรีตอวัน กลาวคือ หากลดพลังงานจากอาหารนอยกวาพลังงานท่ี

รางกายตองการ 500 กิโลแคลอรีตอวัน จะทําใหน้ําหนักลดลงอยางตอเนื่องในอัตรา 0.45 กิโลกรัม 

หรือ 1 ปอนดตอสัปดาห (พรพจน เปรมโยธิน, 2558)  

สรุปไดวา โปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกสสามารถสรางแรงจูงใจและพฤติกรรมการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกายจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก

กําลังกายดีข้ึน สงผลใหเสนรอบเอวและดัชนีมวลกายลดลง  
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3. ขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาครั้งนี้มีขอเสนอแนะเก่ียวกับผลการวิจัยดังนี้ 

3.1  ขอเสนอแนะเพ่ือการนําไปใช 

3.1.1  โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส

ของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนสามารถนําไปปรับใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักศึกษา

พยาบาลท่ีมีภาวะอวนในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกเขตภาคเหนือ หรือคณะ

พยาบาลศาสตรในมหาวิทยาลัยท่ีมีบริบทคลายคลึงกันได  

3.1.2  โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส

สามารถนําไปประยุกตใชกับประชาชนวัยผูใหญตอนตนท่ีมีภาวะอวน เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจลดน้ําหนัก โดย

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก 

3.1.3  โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส

ควรคํานึงถึง 37ความชอบ รูสึกสนุกเหมาะกับกลุมเปาหมายในวัยรุน และ 37ทาในการออกกําลังกาย 37ควร

เริ่มจากชา ๆ เบา ๆ กอน แลวจึงคอย ๆ เพ่ิมเวลาและความหนักมากข้ึน ท้ังนี้ในชวงเดือนแรกควรมี

การประเมินความถูกตองในทาทางออกกําลังกาย เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงในเรื่องของการบาดเจ็บทาง

ระบบ  ขอตอและกลามเนื้อ เม่ือนํากลับไปปฏิบัติดวยตนเอง  

3.2  ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งตอไป 

3.2.1  การวิจัยครั้งนี้ใชระยะเวลาทําการทดลอง 8 สัปดาห ซ่ึงพบวา มีการปลี่ยนแปลง

ของเสนรอบเอวและน้ําหนักนอย ครั้งตอไปผูวิจัยจึงขอเสนอการเลือกกลุมตัวอยางควรใกลเคียงกัน

โดยมีเสนรอบเอวหางกันไมเกิน 1 เซนติเมตร และดัชนีมวลกายหางกันไมเกิน 1 ตารางกิโลเมตร และ

เพ่ิมระยะเวลาของโปรแกรมเปน 3-6 เดือน 

3.2.2  การวิจัยครั้งนี้ไดศึกษามุงสรางแรงจูงใจในการลดน้ําหนักดานพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ซ่ึงอาจไมเพียงพอสําหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้ําหนัก

ในระยะยาว เนื่องดวยขณะดําเนินการตามโปรแกรมฯ นักศึกษามีกิจกรรมการเรียนการสอนและ

กิจกรรมเตรียมรับนอง ไดแก การสอบเก็บคะแนน การทํากิจกรรมกลุม ซ่ึงสงผลใหนักศึกษาเกิดภาวะ

เครียดในการปรับตัวในสภาวะการณดังกลาว ดังนั้นอาจมีเพ่ิมการจัดการความเครียดเขาไปในโปรแกรม

ครั้งตอไป 
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3.2.3  รูปแบบกิจกรรมการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสในการศึกษาครั้งนี้ใชแอปพลิเคชั่น 

ไลนในการสรางแรงจูงใจและพฤติกรรมการลดน้ําหนักเปนหลักซ่ึงจากขอมูลท่ัวไปดานพฤติกรรมการใช

โปรแกรมโทรศัพทมือถือมีหลายแอปพลิเคชั่นท่ีนักศึกษาใชในชีวิตประจําวัน ในการศึกษาครั้งตอไปอาจ

ใชแอปพลิเคชั่นท่ีหลากหลายข้ึน เพ่ือสรางจูงใจในการลดน้ําหนัก เชน เฟสบุค (Facebook) อินสตาแกรม 

(Instagram) ทวิตเตอร (17Twitter) เปนตน 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย 

 

1. ผศ.ดร.ขวัญใจ อํานาจสัตยซ่ือ  อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 

คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. อาจารย ดร.ภาคภูมิ โชคทวีพาณิชย อาจารยประจําหลักสูตรวิทยาศาสตรการกีฬา 

คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ 

3. อาจารยฐิติพร เทียรฆนิธิกูล  อาจารยประจําหลักสูตรอาหารและโภชนาการ 

คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 

      มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ 

4. ดร.โสภาพันธ สอาด   ขาราชการบํานาญ 

สมาคมศิษยเกาพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

5. ดร.ดวงกมล ภูนวล   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

กลุมงานสุขศึกษา โรงพยาบาลอุตรดิตถ  

จังหวัดอุตรดิตถ 
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หนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัย 

ขออนุญาตใชสื่อ เครื่องมือวิจัย ทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 

และดําเนินการวิจัย 
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  เอกสารช้ีแจง ผูรวมโครงการวิจัย สําหรับผูใหญ 

(Participant Information Sheet) 

 

เรียน…(ผูรวมโครงการวิจัย)……………………………………………………………….… 
 
 เนื่องดวย ขาพเจา นายอดุลย วุฒิจูรีพันธุ กําลังดําเนินการวิจัย เรื่อง ประสิทธิผลของ

โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสสําหรับนักศึกษา

พยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัย  

 1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกสตอแรงจูงใจในการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

 2. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกสตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

 3. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกสตอเสนรอบเอวของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

 4. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกสตอดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย  
 1. อาจารยพยาบาลสามารถนําโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการ

สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสตอแรงจูงใจในการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนไปใชใน

วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกเขตภาคเหนือหรือคณะพยาบาลศาสตรใน

มหาวิทยาลัยท่ีมีบริบทคลายคลึงกัน 

 2. บุคลากรสุขภาพสามารถนําโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการ

สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสไปประยุกตใชเปนแนวทางการควบคุมน้ําหนักของประชาชนวัยผูใหญ

ตอนตนท่ีมีภาวะอวน 

 3. ขอมูลท่ีไดนําไปเปนขอมูลพ้ืนฐานในการทําวิจัยพัฒนาแนวทางแกไขปญหาภาวะอวน

ในวัยผูใหญตอนตน 

 การวิจัยมีข้ันตอน ดังนี้ 

  โปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส ท่ีผูรวมวิจัยไดรับ          

มีกําหนดการดําเนินกิจกรรมใหเขารวมอบรมเชิงปฏิบัติการสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักเปน

เวลา 3 ครั้ง ในสัปดาหท่ี 1, 5 และ 8 สัปดาห ๆ ละ 3 ชั่วโมง และเขารวมกิจกรรมในแอปพลิเคชั่น

ไลนสัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ 15 นาทีตลอด 8 สัปดาห ดังนี้ 

เลขท่ีแบบสอบถาม ........................ 
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 สัปดาหท่ี 1 การประเมินผลกอนการทดลองโดยการประเมินภาวะสุขภาพ ประกอบดวย 

การวัดความดันโลหิต น้ําหนัก สวนสูง เสนรอบเอว และการทําแบบสอบถามโปรแกรมสรางเสริม

แรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสของนักศึกษาพยาบาล กิจกรรมสราง

ความสนใจ การเชื่อมความสัมพันธและการสรางความเชื่อม่ัน โดยการทํากิจกรรมนันทนาการเก่ียวกับ

ความรูเรื่องภาวะอวนและการลดน้ําหนัก กิจกรรมการประเมินและปรับเปาหมายในการเขารวม

โปรแกรมของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน การแลกเปลี่ยนประสบการณการลดน้ําหนัก บรรยาย

ใหความรูเรื่อง สถานการณโรคอวน สาเหตุและปจจัยท่ีสัมพันธกับการเกิดภาวะอวน กลไกการเกิด

ภาวะอวน ผลกระทบจากภาวะอวน และแนวทางแกไข ภาวะสมดุลของพลังงาน สัดสวนและปริมาณ

พลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันสําหรับการลดน้ําหนัก วิธีการรับประทานอาหารเพ่ือลดน้ําหนัก การ

อธิบายการใชแอปพลิเคชั่นไลน  และการตั้ ง Line group การใชแอปพลิเคชั่น  “FoodiEat” 

ความหมาย ประเภท หลักการและข้ันตอนการออกกําลังกายลดน้ําหนัก รูปแบบการออกกําลังกาย

แบบ HITT (High Intensity Interval Training) และสาธิตรูปแบบการยืดเหยียดกลามเนื้อ การเพ่ิม

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ และการออกกําลังกายแบบ HITT  

 สัปดาหท่ี 2-4 กิจกรรมสรางความสนใจโดยการทํากิจกรรมการใชแอพลิเคชั่นไลนใน

การทบทวนและติดตามใหความรูเก่ียวกับอาหารเพ่ือลดน้ําหนักในรูปแบบตาง ๆ เชน วีดิทัศน 

บทความ แผนพับ และตั้งคําถามในวันอังคารและพฤหัสบดี กิจกรรมการสรางความเชื่อม่ันโดยการใช

วีดิทัศนนําเสนอบุคคลท่ีประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนัก กิจกรรมการตัดสินใจดวยตนเองโดยการ

ใชแอปพลิเคชั่น“FoodiEat” ในการติดตามความกาวหนาพฤติกรรมการลดน้ําหนักจากการบันทึก

การเปลี่ยนแปลงสมดุลพลังงานแตละวันและน้ําหนักตัวในวันศุกรและเสาร  

 สัปดาหท่ี 4 การติดตามประเมินผลระหวางการทดลอง กิจกรรมการเชื่อมความสัมพันธ

และการตอบสนองความพึงพอใจโดยการประเมินภาวะสุขภาพ ประกอบดวย การวัดความดันโลหิต 

น้ําหนัก สวนสูง เสนรอบเอว การทํากิจกรรมกลุมสรุปผลการนําแผนการลดน้ําหนักไปปฏิบัติ ปญหา 

อุปสรรคและแนวทางแกไข การประเมินความพึงพอใจของผูเรียนตอโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจใน

การลดน้ําหนักจากแบบสอบถามและรับฟงความคิดเห็นจากกลุมตัวอยางเพ่ือนําขอมูลไปปรับกิจกรรม

ในโปรแกรมเพ่ือตอบสนองความพึงพอใจของกลุมตัวอยาง ในวนัอาทิตย 

 สัปดาหท่ี 5-7 กิจกรรมสรางความสนใจโดยการทํากิจกรรมการใชแอพลิเคชั่นไลนใน

การทบทวนและติดตามใหความรูเก่ียวกับอาหารเพ่ือลดน้ําหนักในรูปแบบตาง ๆ เชน อินโฟกราฟกส 

(21Infographics) วีดิทัศน และตั้งคําถามในวันอังคารและพฤหัสบดี กิจกรรมการสรางความเชื่อม่ันโดย

การใชวีดิทัศนนําเสนอบุคคลท่ีประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนัก กิจกรรมการตัดสินใจดวยตนเอง

โดยการใชแอปพลิเคชั่น “FoodiEat” ในการติดตามความกาวหนาพฤติกรรมการลดน้ําหนักจากการ

บันทึกการเปลี่ยนแปลงสมดุลพลังงานแตละวัน ในวันศุกรและเสาร  
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 สัปดาหท่ี 8 การประเมินผลเม่ือสิ้นสุดการทดลอง โดยกิจกรรมการประเมินภาวะ

สุขภาพ ประกอบดวย การวัดความดันโลหิต น้ําหนัก สวนสูง เสนรอบเอว และการทําแบบสอบถาม

โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสของนักศึกษา

พยาบาล กิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณของนักศึกษาพยาบาลหลังการทดลอง การสรุปการ

เรียนรูหลังการทดลอง มีการมอบรางวัลบุคคลท่ีชนะการแขงขันประเภทบุคคลและทีม 

ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือเขารวมการวิจัย และการจัดการแกไข การเขารวมงานวิจัย

ครั้งนี้มีความเสี่ยงท่ี อาจจะเกิดข้ึนเม่ือเขารวมการวิจัยจากการเสียเวลาในการเขารวมโครงการ 

แนวทางปองกันแกไขโดยผูวิจัยประสานงานกับผูเขารวมโครงการวางแผนจัดกิจกรรมในชวงนอกเวลา

เรียน เชน วันหยุด หรือหลังเลิกเรียน และผูวิจัยอธิบายประโยชนท่ีไดรับ ท้ังตอตนเอง วิชาชีพและ

สังคม นอกจากนี้ปฏิบัติกิจกรรมลดน้ําหนัก ผูเขารวมโครงการอาจมีอาการหิว ออนเพลีย ไมมีสมาธิใน

การเรียน แนวทางปองกันโดยผูวิจัยอธิบายอาการผิดปกติ วิธีการปฏิบัติดูแลตนเองเบื้องตน หรือ

อาการผิดปกติท่ีจําเปนตองเขารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล 

 หากมีขอสงสัยท่ีจะสอบถามเกี่ยวของกับการวิจัย หรือมีความเส่ียงเกิดข้ึนจากการวิจัย 

ทานสามารถติดตอขาพเจา นายอดุลย วุฒิจูรีพันธุ หมายเลขโทรศัพท 091-8744134 ไดตลอด 

24 ช่ัวโมง 

คาตอบแทนท่ีผูรวม โครงการวิจัยจะไดรับ การวิจัยนี้ไมมีคาตอบแทน แตผูเขารวมวิจัยจะ

ไดรับการสนับสนุนอาหารวาง อาหารกลางวัน  

      หากมีขอมูลเพ่ิมเติมท้ังดานประโยชนและโทษท่ีเกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะแจงให     

ผูรวมโครงการวิจัยทราบโดยรวดเร็วและไมปดบัง 

           ผูวิจัยขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลท่ีไดรับจากทานไวเปนความลับ โดยขอมูลนั้นจะรับรู

เฉพาะผูวิจัยและผูรวมโครงการวิจัยเทานั้น และผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม ไมระบุชื่อ/ 

ขอมูลสวนตัวของทาน ทานมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา 

โดยจะไมมีผลกระทบตอการเรียนการสอนและการประเมินผลการเรียนของทาน  

หากทานไดรับการปฏิบัติท่ีไมตรงตามท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจงนี้ ทานสามารถรองเรียนไปยัง

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

ต.บางพูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120 โทร 02-5048036-7 อีเมล boontip.sir@stou.ac.th   

 
       ลงชื่อ...................................................  

         (นายอดุลย  วุฒิจูรีพันธุ)   

          ผูวิจัย 

                                                                          วันท่ี……เดือนสิงหาคม พ.ศ.2561                                                                   
 

mailto:boontip.sir@stou.ac.th
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แบบคํายินยอมเขารวมโครงการวิจัย สําหรับผูใหญ  

(Consent Form) 

 

 ท่ีวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน.ี..............

 วันท่ี……เดือนสิงหาคม พ.ศ.2561 
 

 ขาพเจา นาง/นางสาว/นาย…………………….……………………นามสกุล……………………..……….

อายุ………....ปไดรับฟงคําอธิบายจาก นายอดุลย วุฒิจูรีพันธุ เก่ียวกับการเปนผูรวม โครงการวิจัยใน

โครงการวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกสสําหรับนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน ไดอานเอกสารชี้แจงและไดรับคําอธิบายเพ่ิมเติม

จากผูวิจัยครอบคลุมหัวขอดังนี้ (1) วัตถุประสงคการวิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริม

แรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกสของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะ

อวน (2) รายละเอียดข้ันตอนตางๆท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติโดยใหเขารวมอบรมเชิง

ปฏิบัติการสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก เปนเวลา 3 ครั้ง ในสัปดาหท่ี 1, 5 และ 8 สัปดาห ๆ 

ละ 3 ชั่วโมง และเขารวมกิจกรรมในแอพลิเคชั่นไลนสัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ 15 นาที ตลอด 8 สัปดาห      

(3) ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ กลาวคือ ผูเขารวมโครงการไดความรู แรงจูงใจและทักษะปฏิบัติการลด

น้ําหนัก และอาจารยพยาบาลสามารถนําโปรแกรม ฯ ไปใชในการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมี

ภาวะอวนวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกหรือมหาวิทยาลัยท่ีมีบริบทคลายคลึงกัน  

(4) ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนและการจัดการแกไขความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึน จากการเสียเวลาในการ

เขารวมโครงการ แนวทางปองกันแกไขโดยผูวิจัยประสานงานกับผูเขารวมโครงการวางแผนจัดกิจกรรม

ในชวงนอกเวลาเรียน เชน วันหยุด หรือหลังเลิกเรียน และผูวิจัยอธิบายประโยชนท่ีไดรับ ท้ังตอตนเอง 

วิชาชีพและสังคม นอกจากนี้ปฏิบัติกิจกรรมลดน้ําหนัก ผูเขารวมโครงการอาจมีอาการหิว ออนเพลีย 

ไมมีสมาธิในการเรียน แนวทางปองกันโดยผูวิจัยอธิบายอาการผิดปกติ วิธีการปฏิบัติดูแลตนเอง

เบื้องตน หรืออาการผิดปกติท่ีจําเปนตองเขารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล (5) การสอบถาม      

ขอสงสัยท่ีเก่ียวของกับการวิจัยหรือมีความเสี่ยงเกิดข้ึนจากการวิจัย สามารถติดตอกับผูวิจัยตาม

หมายเลขโทรศัพท 091-8744134 ไดตลอด 24 ชั่วโมง และ (6) คาตอบแทนผูเขารวมโครงการวิจัย

การวิจัยนี้ไมมีคาตอบแทน แตจะไดรับการสนับสนุนอาหารวาง อาหารกลางวันขณะเขารวมประชุม 

เชิงปฏิบัติการ ซ่ึงทุกหัวขอดังกลาวผูวิจัยไดอธิบายพรอมแจกเอกสารชี้แจงใหแกขาพเจาจนเขาใจ  

เปนอยางดี ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมเปนผูรวมโครงการวิจัยของโครงการวิจัยครั้งนี้ และขาพเจา     

มีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา และจะไมมีผลกระทบใดๆ 

เชน การเรียนการสอนและการวัด ประเมินผลการเรียนตอขาพเจาท้ังสิ้น 
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ขาพเจาไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุในเอกสารชี้แจง       

หากไมไดรับการปฏิบัติตามท่ีระบุไว ขาพเจาสามารถรองเรียนไดท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 

ขาพเจาจึงไดลงนามยินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ตอหนาพยาน 

 

ลงชื่อ……….……..……….………………………….….. 

        (……………………..…………………………..)   

                        ผูยินยอม 

         วันท่ี……เดือนสิงหาคม พ.ศ.2561 

           

   ลงชื่อ……….…………………………….……………….. 

                    (นายอดุลย  วุฒิจูรีพันธุ.) 

                                ผูวจิัย 

            วันท่ี……เดือนสิงหาคม พ.ศ.2561 

 

     ลงชื่อ……….…………………………….……………….. 

         (……………………………………………………….) 

                               พยาน 

            วันท่ี……เดือนสิงหาคม พ.ศ.2561 

 

   

หมายเหตุ    เอกสารชี้แจงและยินยอมนี้ใหจัดทําเปน 2 ชุด มอบใหผูรวมโครงการวิจัย 1 ชุด และ

ผูวิจัย 1 ชุด  
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สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

วันท่ี  ……………………………………. 

เรื่อง ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

เรียน นักศึกษาพยาบาล 

สิ่งท่ีสงมาดวย แบบสอบถามในงานวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการ

ลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสสําหรับนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน”

  

เนื่องดวยนายอดุลย วุฒิจูรีพันธุ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชา 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มีความ

ประสงคจะทําวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการ

สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสสําหรับนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน” ซ่ึงเปนวิทยานิพนธในหลักสูตร    

ท่ีศึกษา โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจผานการสื่อสารสุขภาพทาง

อิเล็กทรอนิกสเพ่ือลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

 ในการนี้ ผูวิจัยเห็นวาทานเปนบุคคลหนึ่งซ่ึงมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑของการเลือกกลุม

ตัวอยาง ผูวิจัยจึงขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามท่ีแนบมานี้ ซ่ึงการใหความรวมมือ

ในการตอบแบบสอบถามนี้เปนไปตามความสมัครใจของทาน และทานสามารถถอนตัวออกจากการ

ตอบแบบสอบถามเม่ือใดก็ได ไมมีการบังคับ ใหโทษหรือเสียสิทธิ์ใด ๆ ท้ังสิ้น การตอบแบบสอบถามนี้

จะใชเวลาประมาณ 45-60 นาที โดยแบบสอบถามแบงออกเปน 4 สวน  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป                                      จํานวน    8  ขอ 

 สวนท่ี 2 แรงจูงใจในการลดน้ําหนัก        จํานวน   24 ขอ 

สวนท่ี 3 พฤติกรรมการลดน้ําหนัก            จํานวน   38  ขอ 

 สวนท่ี 4 ผลการตรวจรางกาย (บันทึกโดยผูวิจัย)                              จํานวน     5 ขอ 

 

คําตอบของทานจะเปนประโยชนอยางมากในการประเมินผลของโปรแกรมสรางเสริม

แรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสสําหรับนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

ซ่ึงขอมูลท่ีไดผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ และนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

เลขท่ีแบบสัมภาษณ .......... 
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หากทานมีขอสงสัยประการใดเก่ียวกับงานวิจัยนี้ สามารถติดตอสอบถามไดท่ี นายอดุลย      

วุฒิจูรีพันธุ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท 091-8744134 หรือ

หากทานมีขอสงสัยเก่ียวกับสิทธิ์ท่ีเก่ียวของกับการวิจัย สามารถสอบถามขอมูลตาง ๆ ไดท่ี ประธาน

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

หมายเลขโทรศัพท 02-5048036-37 

 

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี เม่ือทานตอบแบบสอบถาม

แลว กรุณาสงซองท่ีบรรจุแบบสอบถามกลับคืน นายอดุลย วุฒิจูรีพันธุ และขอขอบคุณท่ีกรุณาสละ

เวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 

(นายอดุลย  วุฒิจูรีพันธุ) 

            นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

               แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

   สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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แบบสอบถามการวิจัย 

เรื่อง โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส 

ของนักศึกษาพยาบาล 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้มีจุดประสงคเพ่ือสอบถามขอมูลท่ัวไปของนักศึกษาพยาบาลท่ีเขารวม

โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส ในการตอบ

กรุณาใสเครื่องหมายถูก () ลงในชองสี่เหลี่ยม () หรือเติมขอความลงในชองวางใหตรง

กับความเปนจริงของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว 

 

1. เพศ    ชาย   หญิง 

 

2. อายุ .....................................ป 

   

3. ทานมีบุคคลในครอบครัวท่ีมีภาวะอวนหรือไม 

  ไมมีบุคคลในครอบครัวท่ีอวน 

  มีบุคคลในครอบครัวท่ีอวน ระบุความเก่ียวของ.............(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

    บิดา / มารดา      พ่ี / นอง     

   ปู / ยา / ตา / ยาย     ลุง / ปา / นา / อา 

   อ่ืน ๆ..........................   

 

4. ประสบการณในการลดน้ําหนัก 

   ไมเคยลดน้ําหนัก     

   เคยลดน้ําหนัก  ระบุวิธีการลดน้ําหนัก...................(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

    ควบคุมปริมาณอาหาร      งดการรับประทานบางม้ือ 

   ออกกําลังกาย    รับประทานยาลดความอวน 

   ปรึกษาแพทยเรื่องการลดน้ําหนัก  

   สมัครเขารวมโปรแกรมลดน้ําหนัก  อ่ืน ๆ.......................... 

  

เลขท่ีแบบสอบถาม........................ 
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5. ระยะเวลาการใชโทรศัพทมือถือ 

   ใชมานานนอยกวา 5 ป     

   ใชมานานมากกวา 5 ป 

 

6. โปรแกรมในโทรศัพทมือถือท่ีใช (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

   แอพพลิเคชั่นไลน (โปรดระบุความถ่ีในการใช..................) 

    1-2 วันตอสัปดาห    3-4 วันตอสัปดาห 

     5-6 วันตอสัปดาห    7 วันตอสัปดาห 

   เฟสบุค (Facebook) (โปรดระบุความถ่ีในการใช..................) 

    1-2 วันตอสัปดาห    3-4 วันตอสัปดาห 

     5-6 วันตอสัปดาห    7 วันตอสัปดาห 

   อ่ืนๆ .......................................(โปรดระบุความถ่ีในการใช..................) 

    1-2 วันตอสัปดาห    3-4 วันตอสัปดาห 

     5-6 วันตอสัปดาห    7 วันตอสัปดาห 

 

7. จุดประสงคหลักในการใชโปรแกรม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

   ติดตอเพ่ือน    

   ติดตองาน 

   หาขอมูล/ความรู 

   อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................................................................ 

 

8. ระยะเวลาในการใชโปรแกรมในแตละครั้ง 

   นอยกวา 2 ชั่วโมงตอวัน    

   มากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน  
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สวนท่ี 2 แรงจูงใจในการลดน้ําหนัก 

คําช้ีแจง แบบสอบถามสวนนี้มีจุดประสงค เพ่ือประเมินแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก ขอใหทานประเมิน

ตนเองวาทานมีแรงจูงใจหรือมุงม่ันท่ีจะกระทําตามขอความดังกลาวนั้นในระดับใด ในการ

ตอบขอใหทานทําเครื่องหมายถูก () ลงในชองสี่เหลี่ยม () ท่ีตรงกับความคิดเห็นของ

ทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียวโดยมีเกณฑในการเลือกตอบ ดังนี้ 

นอยท่ีสุด หมายถึง ทานมีแรงจูงใจตามขอความนั้นในระดับนอยท่ีสุด หรือประมาณ 1-20% 

นอย หมายถึง  ทานมีแรงจูงใจตามขอความนั้นในระดับนอย หรือประมาณ 21-40% 

ปานกลาง หมายถึง  ทานมีแรงจูงใจตามขอความนั้นในระดับปานกลาง หรือประมาณ 41-60% 

มาก  หมายถึง  ทานมีแรงจูงใจตามขอความนั้นในระดับมาก หรือประมาณ 61-80% 

มากท่ีสุด  หมายถึง  ทานมีแรงจูงใจตามขอความนั้นในระดับมากท่ีสุดหรือประมาณ 81-100%  

 

ขอ

ท่ี 

ขอความ ระดับแรงจูงใจ 

นอย

ท่ีสุด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

 ดานการรับประทานอาหาร      

1 ทานตองการควบคุมอาหารเพ่ือลดน้ําหนักดวยตัวทานเอง      

2 ทานสนใจหาความรูเรื่องอาหารเพ่ือลดน้ําหนัก      

3 ทานใหความสําคัญกับปริมาณพลังงานจากอาหาร 

กอนตัดสินใจเลือกรับประทานอาหาร 

     

4 ทานจะรูสึกภูมิใจท่ีสามารถควบคุมตนเองดวยการรับประทาน

อาหารท่ีมีปริมาณพลังงานมากหรือนอย 

     

5 ทานสนใจเรียนรูเรื่องอาหารแลกเปลี่ยนเพ่ือลดน้ําหนัก      

6 ทานตั้งใจหลีกเลี่ยงการไปรานท่ีจําหนายอาหารท่ีใหพลังงานสูง 

เชน รานหมูกระทะ รานอาหารฟาสตฟูด เปนตน 

     

7 ทานตั้งใจจะไมสะสมอาหารไวตูเย็น หองครัว ในบาน หรือ

หอพัก ท่ีสามารถหยิบมารับประทานไดสะดวก 

     

8 ทานรูสึกภูมิใจท่ีสามารถปฏิเสธเพ่ือน เม่ือถูกชักชวนไป

รับประทานอาหารท่ีใหพลังงานสูง เชน หมูกระทะ อาหาร

ฟาสตฟูด เปนตน 

     

9 ทานรูสึกภูมิใจท่ีมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณเก่ียวกับการ      
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ขอ

ท่ี 

ขอความ ระดับแรงจูงใจ 

นอย

ท่ีสุด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

ควบคุมการรับประทานอาหารกับบุคคลอ่ืน 

10 ทานตั้งใจจะบันทึกขอมูลปริมาณพลังงานท่ีไดรับจากการ

รับประทานอาหารในแตละวัน 

     

11 ทานตั้งใจงดรับประทานของจุบจิบระหวางม้ืออาหาร      

12 ทานตั้งใจจะควบคุมปริมาณอาหารท่ีรับประทานในแตละม้ือ      

13 ในแตละวัน ทานตั้งใจจะรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู    

ตามสัดสวนในธงโภชนาการ 

     

14 ทานตั้งใจจะใหรางวัลตนเองเม่ือสามารถควบคุมน้ําหนัก 

ไดตามเปาหมาย 

     

 ดานการออกกําลังกาย      

15 ทานตองการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนักดวยตัวทานเอง      

16 ทานสนใจใฝหาความรูเรื่องการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก      

17 ทานใหความสําคัญกับความหนักเบาและระยะเวลาของ 

การออกกําลังกายแตละชนิดเพ่ือวางแผนลดน้ําหนัก 

     

18 ทานตั้งใจจะบันทึกพลังงานท่ีใชไปจากการออกกําลังกายหรือ

การมีกิจกรรมทางกายในแตละวัน 

     

19 ทานตั้งใจออกกําลังกายใหไดตามแผนท่ีวางไวแมวาจะมี

อุปสรรคขัดของก็ตาม 

     

20 ทานใหความสําคัญกับการจัดสรรตารางเวลาแตละวัน 

ในการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก 

     

21 ทานตั้งใจออกกําลังกายใหไดอยางนอยวันละ 30 นาที      

22 ทานใหกําลังใจตนเองเม่ือรูสึกทอในขณะออกกําลังกาย      

23 ทานรูสึกภูมิใจท่ีสามารออกกําลังกายไดตามเปาหมาย 

ท่ีกําหนด 

     

24 ทานรูสึกภูมิใจท่ีสามารถควบคุมกํากับตนเองในการ 

ออกกําลังกายได 
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สวนท่ี 3 พฤติกรรมการลดน้ําหนัก 

คําช้ีแจง แบบสอบถามสวนนี้มีจุดประสงคเพ่ือประเมินพฤติกรรมการลดน้ําหนักของนักศึกษา

พยาบาล ขอใหทานพิจารณาวาในปจจุบันทานไดปฏิบัติตามขอความดังกลาวบอยครั้ง     

มาก นอยเพียงใด โปรดตอบคําถามโดยใสเครื่องหมายถูก () ลงในชองสี่เหลี่ยม ()     

ใหตรงกับท่ีทานปฏิบัติ ขอละ 1 ชองเทานั้น โดยมีเกณฑการเลือกตอบ ดังนี้ 

ไมเคยปฏิบัติเลย   หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น ๆ เลย 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง   หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น 1-2 วันตอสัปดาห 

ปฏิบัติบางครั้ง      หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น 3-4 วันตอสัปดาห 

ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น 5-6 วันตอสัปดาห 

ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น 7 วันตอสัปดาห์ 
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 ดานการรับประทานอาหาร      

1 ทานรับประทานเนื้อสัตวท่ีมีไขมันสูง เชน หมูสาม

ชั้น ขาหมูติดมัน หนังไก  คอหมูยาง  หมูยอ ไส

กรอก กุนเชียง  เปนตน 

     

2 ทานรับประทานอาหารท่ีทําใหสุกดวยวิธีทอด เชน 

ไขเจียว ไขดาว ลูกชิ้นทอด แมลงทอด เนื้อหมูหรือ

กระดูกหมูทอด แคปหมูหรือแคปไก  ไกทอด กลวย

ทอด ปาทองโก เปนตน 

     

3 ทานรับประทานขนมตาง ๆ ท่ีมีรสหวาน เชน ขนม

เคก คุกก้ี แพนเคก ขนมปง เปนตน 

     

4 ทานรับประทานผกัหลากหลายชนิด เชน กระถิน  

ชะอม ใบบัวบก ดอกขจร สายบวั  ผักติ้ว ผักหวาน 

กวางตุง ผักบุง คะนา ดอกแค ตําลึง แตงกวา ยอด

หรือดอกฟกทอง  มะเขือ มะระ มะรุม แครอท 

กะหล่ําปลี  ผักกาดขาว ถ่ัวฝกยาว เปนตน 
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5 ทานรับประทานผลไมรสชาติหวานนอย เชน สม 

ชมพู ฝรั่ง แคนตาลูป มะละกอ แตงโม  สาลี่ 

แอปเปล แกวมังกร เปนตน  

     

6 ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีมีน้ําตาลสูง เชน น้ําอัดลม น้ํา

ผลไม สําเร็จรูป น้ําหวาน น้ําชา กาแฟ น้ําปน   

ชานมไขมุก โอวัลติน นมเปรี้ยว น้ําผึ้ง เปนตน 

     

7 ทานรับประทาน ผัก อยางนอย ม้ือละ 2 สวน  

(ครึ่งจาน) 

     

8 ทานรับประทานอาหารม้ือเชาในปริมาณท่ีมากกวา

ม้ือกลางวันหรือม้ือเย็น  

     

9 ทานรับประทานอาหารม้ือเย็นในปริมาณท่ีนอยท่ีสุด      

10 ทานรับประทานผลไมรสชาติหวานนอย ไมเกิน  

6-10 คําตอม้ือ 

     

11 ทานรับประทานเนื้อสัตวติดมันมากกวา 9 ชอนโตะ

ตอวัน 

     

12 ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานเครื่องในสัตว หนัง

สัตว 

     

13 ทานรับประทานอาหารจุบจิบระหวางม้ืออาหาร      

14 ทานเค้ียวอาหารแตละคําชา ๆ       

15 ทานหลีกเลี่ยงการสะสมอาหารตาง ๆ ท่ีมีแปง 

น้ําตาลสูงเชน ขนมขบเค้ียว ขนมกรุบกรอบ บะหม่ี

ก่ึงสําเร็จรูป  น้ําผลไมกลอง ไวในหอพักหรือในบาน 

     

16 ทานเติมเครื่องปรุงรสเพ่ิม เชน น้ําตาล น้ําปลา 

เกลือ ซีอ้ิว ซอส ผงปรุงรส ในอาหาร  

     

17 ทานรับประทานอาหารม้ือเย็นหรือม้ือดึกใหนาน

กวา 4 ชั่วโมงกอนเขานอน 
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18 ทานเลือกรับประทานอาหารท่ีมีไขมันต่ําแทน

อาหารท่ีมีไขมันสูง เชน เลือกดื่มนมหรือโยเกิรตท่ีมี

ไขมันต่ํา (ชนิดขาดมันเนย หรือ พรองมันเนย) และ

มีรสจืด 

     

19 ทานเลือกลดอาหารท่ีใชการผัดทอดดวยน้ํามัน และ

เพ่ิมอาหารท่ีใชการตม นึ่ง ลวก และอบแทน  

     

20 ทานลดเครื่องดื่มประเภทน้ําอัดลม น้ําหวาน น้ํา

ผลไม เหลา เบียร ไวน ชา กาแฟ  

     

21 ทานพิจารณาเลือกซ้ืออาหารในกลุมเดียวกันโดยดู

จากฉลากโภชนาการท่ีมีพลังงานต่ําแทนอาหารท่ีมี

พลังงานสูง 

     

22 ทานลดการรับประทานอาหารจากม้ือละ 2 จาน

เปน 1 จาน หรือ เปลี่ยนอาหารถวยใหญเปนถวย

เล็ก หรือ สั่งอาหารท่ีเดียวแตแบงกันรับประทาน

สองคน 

     

 ดานการออกกําลังกาย      

23 ทานออกแรงหรือเคลื่อนไหวรางกาย เชน ทํางาน

บาน  ลางรถ เดินเร็ว และอ่ืน ๆ จนรูสึกคอนขาง

เหนื่อยหรือเหนื่อยกวาปกติ โดยหายใจเร็วข้ึน

กวาเดิมเล็กนอย   

     

24 ทานเลนกีฬาหรือออกกําลังกาย เชน เตนแอโรบิค 

วิ่ง และอ่ืน ๆ จนรูสึกเหนื่อยมาก โดยหายใจแรง

และเร็วกวาเดิม 

     

25 ทานออกกําลังกายโดยมุงเพ่ิมมวลกลามเนื้อและ

เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ เชน ยกดัมเบล ยืด

ขอมือและแขนโดยใชสปริงยืด เปนตน 
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26 ในชวงเวลาวางทานมักใชเวลาสวนใหญนัง่ ๆ นอน 

ๆ มากกวาการเคลื่อนไหวรางกาย 

     

27 ทานออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อยพอประมาณ 

(หายใจแรงกวาปกติเล็กนอย แตยังสามารถพูดคุย

กับคนขางเคียงไดจนจบประโยค) เชน การบริหาร

ยางยืด การเดิน วิ่งเหยาะ ๆ ข่ีจักรยาน เปนตน 

     

28 ทานออกกําลังกายโดยมุงเพ่ิมมวลกลามเนื้อและ

เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ เซตละ 6-12 รอบ

ตอครั้ง 

     

29 ทานออกกําลังกายประเภทท่ีมีความหนักปานกลาง 

โดยใหไดอัตราการเตนของหัวใจ รอยละ 65-75 

ของอัตราเตนหัวใจสูงสุด 

     

30 ทานออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อยมาก หรือหายใจ

เร็ว  และแรง ไมสามารถพูดคุยกับคนขางเคียงได

จบประโยค 

     

31 ทานเดินและทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน เชน เดิน

เร็ว ทํางานบานหรือกิจกรรมท่ีตองออกแรงอยาง

ตอเนื่อง นาน 30 นาทีตอวัน 

     

32 ทานเลนกีฬาหรือออกกําลังกายเชน แอโรบิค วิ่ง 

และอ่ืน ๆ อยางใดอยางหนึ่งตอเนื่อง อยางนอย 30 

นาทีตอวัน 

     

33 ทานเลนกีฬาหรือออกกําลังกาย เชน เตนแอโรบิค 

วิ่ง และอ่ืน ๆ อยางใดอยางหนึ่งสะสมครั้งละ 10 

นาที รวม 3 ครั้ง หรือ 15 นาที 2 ครั้ง สะสมท้ังวัน

ใหไดอยางนอย 30 นาที 
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34 กอนออกกําลังกาย ทานอบอุนรางกายกอน (warm 

up) อยางนอย 5-10 นาที เชน มีการยืดกลามเนื้อ 

แขน-ขา-ลําตัว-คอ-ศีรษะ ใหพรอมกอน 

     

35 ภายหลังออกกําลังกายทานผอนคลายกลามเนื้อ 

(cool down) อยางนอย 5-10 นาที 

     

36 ทานคอย ๆ เพ่ิมการออกกําลังกายข้ึนทีละนิด 

จนถึงเปาหมายใหได วันละ 60-90 นาที 

     

37 ทานปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เพ่ือเพ่ิมกิจกรรมทางกายใน

กิจวัตรประจําวัน เชน การเดินข้ึน-ลงบันไดแทนการ

ข้ึนลิฟท การทํางานบานดวยตนเองแทนการใช

เครื่องอํานวยความสะดวก ใชวิธีการเดินแทนการใช

รถในระยะทางสั้น ๆ 

     

38 ทานตั้งเปาหมายในการออกกําลังกายอยางชัดเจน

แบบคอย ๆ เปนคอย ๆ ไป และเพ่ิมเปาหมายข้ึนที

ละนอยจนถึงเกณฑท่ีตั้งไว 

     

 

ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามครบทุกหัวขอ 

************************************************ 

 

สวนท่ี 4  ผลการตรวจรางกาย (บันทึกโดยผูวิจัย) 

4.1  เสนรอบเอว.................................เซนติเมตร 

4.2  น้ําหนัก........................................กิโลกรัม 

4.3  สวนสูง........................................เซนติเมตร 

4.4  ดัชนีมวลกาย...............................กิโลกรัม/เมตร2 

4.5  ระดับความดันโลหิต ............................ mmHg (ครั้งท่ี 1) 

 ระดับความดันโลหิต ............................ mmHg (ครั้งท่ี 2) 
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ภาคผนวก จ 

แผนการสอนในโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก 

ผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสสําหรับนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 
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โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส 

ตอแรงจูงใจในการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะอวน 
 

 โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสตอ

แรงจูงใจในการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนเปนรูปแบบท่ีจะชวยทําใหเกิดแรงจูงใจ

ในการลดน้ําหนักและพฤติกรรมการลดน้ําหนักดานการรับประทานอาหารและ 35การออกกําลังกาย 35   

อันนําไปสูการลดเสนรอบเอวและน้ําหนัก โดยประยุกตใชแนวคิดแบบจําลองแรงจูงใจ (ARCS-V 

Motivation Model) ท่ีมุงเนนการสรางแรงจูงใจท่ีเชื่อมโยงถึงทิศทาง ความพยายาม ความตั้งใจ     

ทําขอตกลง สูการลงมือปฏิบัติดวยกลวิธีควบคุมการกระทํา ประกอบดวย 5 องคประกอบ คือ     

ความใสใจ (Attendtion) ความสัมพันธ (Relevance) ความเชื่อม่ัน (Confidence) ความพึงพอใจ 

(Satisfaction) และ การตัดสินใจดวยตนเอง (Volition) กิจกรรมประกอบดวย 1) กระตุนความใสใจ

ของนักศึกษาพยาบาล โดยใชกิจกรรมนันทนาการเก่ียวกับการลดน้ําหนัก การใชแอปพลิเคชั่นไลน

นําเสนอขอมูลขาวสาร ทบทวนความรูและตั้งคําถามเก่ียวกับการรับประทานอาหารและการออกกําลัง

กายเพ่ือลดน้ําหนัก การรายงานผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย 

เสนรอบเอว และน้ําหนักตัว 2) การสรางความสัมพันธโดยใชกิจกรรมการสอบถามเปาหมายการลด

น้ําหนัก และปรับกิจกรรมของโปรแกรมใหสอดคลองกับเปาหมาย 3) การสรางความเชื่อม่ัน โดยใช

กิจกรรมการบรรยายใหความรู และฝกทักษะเก่ียวกับการรับประทานอาหารและออกกําลังกายเพ่ือลด

น้ําหนัก การใชแอปพลิเคชั่นไลนนําเสนอวีดีทัศนตัวอยางบุคคลท่ีลดน้ําหนักไดสําเร็จ การชมเชยและ

แสดงสัญลักษณใหกําลังใจ 4) การสรางความพึงพอใจโดยใช กิจกรรมสอบถามความพึงพอใจระหวาง

การเขารวมโปรแกรม การมอบรางวัลบุคคลและทีมท่ีชนะการแขงขันในการลดน้ําหนัก 5) สรางการ

ตัดสินใจดวยตนเองโดยการฝกวิเคราะหจากสถานการณจําลองโดยการใชแอปพลิเคชั่น “FoodiEat”  

สําหรับบันทึกการเปลี่ยนแปลงสมดุลพลังงานแตละวัน กิจกรรมท้ังหมดจัดข้ึนใชระยะเวลา 8 สัปดาห  

เปนการอบรมเชิงปฏิบัติการสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักเปนเวลา 3 ครั้ง ในสัปดาหท่ี 1, 5 

และ 8 สัปดาห ๆ ละ 3 ชั่วโมง และเขารวมกิจกรรมในแอปพลิเคชั่นไลนสัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ 15 

นาที ตลอด 8 สัปดาห ดังนี้ สัปดาหท่ี 1 เปนกิจกรรมการประเมินผลกอนการทดลองโดยการประเมิน

ภาวะสุขภาพ กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมการประเมินและปรับเปาหมายในการเขารวมโปรแกรม 

การแลกเปลี่ยนประสบการณการลดน้ําหนัก การบรรยายใหความรู อธิบายการใชแอปพลิเคชั่นไลน 

และการตั้ง Line group การใชแอปพลิเคชั่น “FoodiEat” ฝกทักษะออกกําลังกายรูปแบบ HITT 

(High Intensity Interval Training) สัปดาหท่ี 2-7 ใชแอพลิเคชั่นไลนในการทบทวนและติดตามให

ความรูเก่ียวกับอาหารเพ่ือลดน้ําหนักในรูปแบบตาง ๆ การใชแอปพลิเคชั่น “FoodiEat” ในการ
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บันทึกการเปลี่ยนแปลงสมดุลพลังงานแตละวัน (ระหวางนี้ในปลายสัปดาหท่ี 4 มีอบรมเชิงปฏิบัติการ

เพ่ือการติดตามประเมินผลระหวางการทดลอง) และสัปดาหท่ี 8 การประเมินผลเม่ือสิ้นสุดการทดลอง 

กิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณ การสรุปผลการเรียนรู การมอบรางวัลประเภทบุคคลและทีม 

ซ่ึงการดําเนินกิจกรรมตางๆ มีรายละเอียดในแผนการสอน ดังนี้ 
 

กลุมเปาหมาย นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน จํานวน 30 คน 
 

วัตถุประสงคการสอน 

 1. เพ่ือสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสตอแรงจูงใจใน

การลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

 2. เพ่ือสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสตอพฤติกรรม

การควบคุมน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

 3. เพ่ือสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสตอเสนรอบเอว

ของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

 4. เพ่ือสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสตอดัชนีมวล

กายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 
 

เนื้อหา 

 1. ความรูเรื่องภาวะอวน 

 2. อาหารเพ่ือลดน้ําหนัก 

 3. ออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก 
 

วิธีการสอน 

 1. การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
  2. การสอนผานทางอิเล็กทรอนิกส (ไลน) 

 3. ฝกปฏิบัติการออกกําลังกายรูปแบบ HITT 
 

ส่ือประกอบการเรียนการสอน/อุปกรณ : 

 1. สื่อการอบรม:  

  1.1 PowerPoint slides  

  1.2 กระดาษ Flip chart 

  1.3 ปากกาเคมี 

  1.4 ตัวอยางอาหาร เครื่องดื่ม ขนมตาง ๆ  ท่ีมีฉลากอาหารติดอยู 

 2. สื่อออนไลน:  
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  2.1 วีดิทัศน เรื่อง “บุคคลท่ีประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนัก”, “ลดปรุง 30 

วินาที”, “1 นาทีแชร SOOK ตอนปฏิวัติการกิน” และ “งานบานกับปริมาณแคลอรี่” 

   2.2 อินโฟกราฟกส ( 21Infographics) เรื่อง “อาหารแลกเปลี่ยน” “ปรับหนอย 

เปลี่ยนนิด ชีวิตดี๊ดี จากอาหารจานหลัก-เครื่องดื่ม-อาหารวาง” “หุนดีไดดวยอาหารกาก ๆ”  “การ

บริโภค ไขมัน น้ําตาลและเกลือ” “ไขมันกินได.....เลือกใหถูก กินใหพอดีชวยลดน้ําหนักได” “วาดวย

เรื่อง หมูกรอบ เลือกสลัดบารอยางไรใหหุนดี” “ลดน้ําหนักดวยอาหารอ่ิมนาน” “หมุนเวียน

ปรับเปลี่ยนนสิัยการกิน” และ “หรือเราจะอวนเพราะชอบกินเค็ม” 

   2.3 แอปพลิเคชั่น “FoodiEat” 

  3. สื่อวีดิทัศน เรื่อง “ทาการออกกําลังกายรูปแบบ HITT” 

  4. อุปกรณประกอบการประเมินภาวะสุขภาพ  

4.1 เครื่องชั่งน้ําหนัก   

4.2 เครื่องวัดความดันโลหิต 

4.3 สายวัด  

 5. โทรศัพทมือถือ หรือคอมพิวเตอรท่ีมีแอปพลิเคชั่น21ไลน 
  

ระยะเวลา  

 8 สัปดาห (อบรมเชิงปฏิบัติการในสัปดาหท่ี 1, 4 , 8 และเขารวมกิจกรรมใน 

แอปพลิเคชั่นไลน สัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ 15 นาที เปนเวลา 8 สัปดาห)  
 

สถานท่ี  

 อบรมเชิงปฏิบัติการ ณ หองประชุมพวงชมพู วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ  
 

ผูสอน 

 1. นายอดุลย วุฒิจูรีพันธุ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 2. ดร.ภาคภูมิ โชคทวีพาณิชย อาจารยประจําคณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย

ราชภฏัอุตรดิตถ 

 3. อาจารยฐิติพร เทียรฆนิธิกูล อาจารยประจําคณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย 

ราชภฏัอุตรดิตถ 
 

การประเมินผล 

 1. การทําแบบสอบถามการวิจัยเรื่องโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการ

สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสสําหรับนักศึกษาพยาบาล (กอน-หลังเขารวมโปรแกรมฯ)  

 2. การชั่งน้ําหนักตัวและวัดเสนรอบเอว (กอน-หลังเขารวมโปรแกรมฯ)  
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 3. สังเกตจากการมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นและการทํากิจกรรมกลุมในการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ  

 4. การประเมินความพึงพอใจหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

 5. การตอบคําถามผานแอปพลิเคชั่น21ไลน 

6. การรายงานโปรแกรมบันทึกและวิเคราะหพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกําลังกาย 

(FoodiEat) 

 

กําหนดการ 

สัปดาหท่ี 1 (อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 1) วันท่ี 5 สิงหาคม พ.ศ. 2561 

07.30-08.00 น ลงทะเบียน  

08.00-09.00 น. 

 

ประเมินภาวะสุขภาพ โดยการวัดความดันโลหิต น้ําหนัก สวนสูง เสนรอบเอว 

และทําแบบสอบถามโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักฯ 

09.00-09.15 น. พิธีเปดโครงการวิจัย 

09.30-09.45 น. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ชี้แจงโปรแกรม และกําหนดการดําเนิน

กิจกรรม 

09.45-10.00 น. กิจกรรมนันทนาการเพ่ือสรางสัมพันธภาพแกกลุมตัวอยาง 

10.00-10.30 น. บรรยาย “สถานการณโรคอวน สาเหตุและปจจัยท่ีสัมพันธกับการเกิดภาวะ

อวน กลไกการเกิดภาวะอวน ผลกระทบจากภาวะอวน และแนวทางแกไข” 

โดย นายอดุลย วุฒิจูรีพันธุ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

10.30-12.00 น.  กิจกรรมการปรับความสัมพันธกิจกรรมของโปรแกรมใหเขากับเปาหมาย      

(ใบงานท่ี 1) โดย นายอดุลย วุฒิจูรีพันธุ และคณะผูชวยนักวิจัย 

12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

13.00-13.30 น. บรรยายเรื่องภาวะสมดุลของพลังงาน สัดสวนและปริมาณพลังงานท่ีควรไดรับ

ในแตละวันสําหรับการลดน้ําหนัก และวิธีการรับประทานอาหารเพ่ือลด

น้ําหนัก 

โดย อาจารยฐิติพร เทียรฆนิธิกูล อาจารยประจําคณะวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดิตถ 

13.30-14.00 น. กิจกรรมเสริมความเชื่อม่ันในการรับประทานอาหารเพ่ือลดน้ําหนัก 

(ใบงานท่ี 2) โดย อาจารยฐิติพร เทียรฆนิธิกูล   

14.00-14.30 น. บรรยายเรื่องความหมาย ประเภท หลักการและข้ันตอนการออกกําลังกาย

เพ่ือลดน้ําหนัก รูปแบบการออกกําลังกายแบบ HITT (High Intensity Interval 
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Training)  

โดย ดร.ภาคภูมิ โชคทวีพาณิชย อาจารยประจําคณะวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดิตถ 

14.30-15.00 น. กิจกรรมเสริมความเชื่อม่ันในการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก (ใบงานท่ี 3) 

โดย ดร.ภาคภูมิ โชคทวีพาณิชย   

15.00-15.45 น. กิจกรรมกระตุนใหมีการตัดสินใจดวยตนเอง (ใบงานท่ี 4)  

โดย นายอดุลย วุฒิจูรีพันธุ และคณะผูชวยนักวิจัย 

15.45-16.30 น. - ประชุมชี้แจงกําหนดการการเรียนรูของโปรแกรมฯ การตั้งไลนกลุม บทบาท

ผูวิจัยและบทบาทกลุมตัวอยาง  การติดตามประเมินผล การใหรางวัล  เปด

อภิปรายและตอบขอซักถาม  

 - ประเมินผลการใหความรูจากการอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยใหผูเรียนแตละ

คนแขงขันกันตอบ และมอบรางวัลผูไดคะแนนสูงสุด 3 รางวัล 

สัปดาหท่ี 1  

วันท่ี 3  ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส เรื่อง “การบริโภค ไขมัน น้ําตาลและเกลือ” ผาน 

แอปพลิเคชั่น21ไลนบุคคล21และใหกลุมตัวอยางตอบคําถาม  

วันท่ี 5 ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส เรื่อง“อาหารแลกเปลี่ยน” ผานแอปพลิเคชั่น 21ไลน

บุคคล21และใหกลุมตัวอยางตอบคําถาม 

วันท่ี 6 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกและวิเคราะหพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และออกกําลังกาย ในรอบวันลงในแอปพลิเคชั่น “FoodiEat” และสงให

ผูวิจัยผานแอปพลิเคชั่น21ไลนกลุมเพ่ือ21ใหขอมูลปอนกลับ 

วันท่ี 7 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรายงานปญหา อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การลดน้ําหนักสงใหผูวิจัยทางไลนกลุม หลังจากนั้นผูวิจัยสงสติ๊กเกอรไลนเพ่ือ

ชมเชยและใหกําลังใจ 
   

สัปดาหท่ี 2  

วันท่ี 3 ผูวิจัยสงวีดิทัศน “ตัวอยางบุคคลตนแบบในการลดน้ําหนัก” ผาน แอปพลิเคชั่น21

ไลน21บุคคลและใหกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็น 

วันท่ี 5  ผูวิจัยสงวีดิทัศนเรื่อง “ลดปรุง 30 วินาที” ผานแอปพลิเคชั่น 21ไลน 21บุคคลและ

ใหกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็น 

วันท่ี 6 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกและวิเคราะหพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และออกกําลังกาย ในรอบวันลงในแอปพลิเคชั่น “FoodiEat” และสงให

ผูวิจัยผานแอปพลิเคชั่น21ไลนกลุมเพ่ือ21ใหขอมูลปอนกลับ 
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วันท่ี 7 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรายงานปญหา อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การลดน้ําหนักสงใหผูวิจัยทางไลนกลุม หลังจากนั้นผูวิจัยสงสติ๊กเกอรไลนเพ่ือ

ชมเชยและใหกําลังใจ 

สัปดาหท่ี 3  

วันท่ี 3 ผูวิจัยสงวีดิทัศน “ตัวอยางบุคคลตนแบบในการลดน้ําหนัก” ผานแอปพลิเคชั่น

ไลนบุคคล และใหกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็น 

วันท่ี 5  ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส เรื่อง “ไขมันกินได.....เลือกใหถูก กินใหพอดีชวยลด

น้ําหนักได” ผานแอปพลิเคชั่น21ไลนบุคคล21และใหกลุมตัวอยางตอบคําถาม 

วันท่ี 6 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกและวิเคราะหพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และออกกําลังกาย ในรอบวันลงในแอปพลิเคชั่น “FoodiEat” และสงให

ผูวิจัยผานแอปพลิเคชั่น21ไลนกลุมเพ่ือ21ใหขอมูลปอนกลับ 

วันท่ี 7 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรายงานปญหา อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การลดน้ําหนักสงใหผูวิจัยทางไลนกลุม หลังจากนั้นผูวิจัยสงสติ๊กเกอรไลนเพ่ือ

ชมเชยและใหกําลังใจ 

สัปดาหท่ี 4  

วันท่ี 3 ผูวิจัยสงวีดิทัศน “ตัวอยางบุคคลตนแบบในการลดน้ําหนัก” ผานแอปพลิเคชั่น

ไลนบุคคล และใหกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็น 

วันท่ี 5  ผูวิจัยสงวีดิทัศนเรื่อง “1 นาทีแชร SOOK ตอนปฏิวัติการกิน” ผานแอปพลิเคชั่น

ไลนบุคคล และใหกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็น 

วันท่ี 6 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกและวิเคราะหพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และออกกําลังกาย ในรอบวันลงในแอปพลิเคชั่น “FoodiEat” และสงให

ผูวิจัยผานแอปพลิเคชั่น21ไลนกลุมเพ่ือ21ใหขอมูลปอนกลับ 
 

สัปดาหท่ี 4 (วันท่ี 2 กันยายน พ.ศ. 2561) 

08.00-08.30 น. ลงทะเบียน 

08.30-09.30 น. ประเมินภาวะสุขภาพ โดยการวัดความดันโลหิต น้ําหนัก สวนสูง เสนรอบเอว  

และทําแบบสอบถามความพึงพอใจของผูเรียนตอโปรแกรมฯ  

09.30-09.45 น. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคและกําหนดการทํากิจกรรมติดตามผลการนําแผนการ

ลดน้ําหนักนําไปปฏิบัติ 

09.45-10.45 น. กิจกรรมประชุมกลุมยอยเพ่ือสรุปผลการนําแผนการลดน้ําหนักนําไปปฏิบัต ิ

วิเคราะหปญหา อุปสรรคและแนวทางแกไข 
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10.45-11.45 น. แตละกลุมนําเสนอรายงานความกาวหนาการนําแผนการลดน้ําหนักนําไปปฏิบัติ 

ปญหา อุปสรรคและแนวทางแกไข ผูวิจัยและสมาชิกกลุมใหญใหขอเสนอแนะ 

11.45-12.00 น. สรุปกิจกรรม 

สัปดาหท่ี 5  

วันท่ี 3 ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส เรื่อง “วาดวยเรื่อง หมูกรอบ” ผานแอปพลิเคชั่น 21ไลน

บุคคล21และใหกลุมตัวอยางตอบคําถาม 

วันท่ี 5 ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส เรื่อง “ปรับหนอย เปลี่ยนนิด ชีวิตดี๊ดี จากอาหาร 

จานหลัก เครื่องด่ืม อาหารวาง” ผานแอปพลิเคชั่น 21ไลนบุคคล 2 1และใหกลุม

ตัวอยางตอบคําถาม 

วันท่ี 6 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกและวิเคราะหพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และออกกําลังกาย ในรอบวันลงในแอปพลิเคชั่น “FoodiEat” และสงให

ผูวิจัยผานแอปพลิเคชั่น21ไลนกลุมเพ่ือ21ใหขอมูลปอนกลับ 

วันท่ี 7 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรายงานปญหา อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การลดน้ําหนักสงใหผูวิจัยทางไลนกลุม หลังจากนั้นผูวิจัยสงสติ๊กเกอรไลนเพ่ือ

ชมเชยและใหกําลังใจ 

สัปดาหท่ี 6  

วันท่ี 3 ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส เรื่อง “เลือกสลัดบารอยางไรใหหุนดี” ผานแอปพลิเคชั่น21

ไลนกลุม21และใหกลุมตัวอยางตอบคําถาม 

วันท่ี 5 ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส เรื่อง “ลดน้ําหนักดวยอาหารอ่ิมนาน” ผานแอปพลิเคชั่น21

ไลนกลุม21และใหกลุมตัวอยางตอบคําถาม 

วันท่ี 6 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกและวิเคราะหพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และออกกําลังกาย ในรอบวันลงในแอปพลิเคชั่น “FoodiEat” และสงให

ผูวิจัยผานแอปพลิเคชั่น21ไลนกลุมเพ่ือ21ใหขอมูลปอนกลับ 

วันท่ี 7 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรายงานปญหา อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การลดน้ําหนักสงใหผูวิจัยทางไลนกลุม หลังจากนั้นผูวิจัยสงสติ๊กเกอรไลนเพ่ือ

ชมเชยและใหกําลังใจ 

สัปดาหท่ี 7  

วันท่ี 3 ผูวิจัยสงวีดิทัศน เรื่อง “ งานบานกับปริมาณแคลอรี่” ทางแอปพลิเคชั่นไลน

บุคคล และใหผูเรียนตอบคําถาม 

วันท่ี 5  ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส เรื่อง “หมุนเวียนปรับเปลี่ยนนิสัยการกิน” ผาน 

แอปพลิเคชั่น21ไลนบุคคล21และใหกลุมตัวอยางตอบคําถาม 
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วันท่ี 6 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกและวิเคราะหพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และออกกําลังกาย ในรอบวันลงในแอปพลิเคชั่น “FoodiEat” และสงให

ผูวิจัยผานแอปพลิเคชั่น21ไลนกลุมเพ่ือ21ใหขอมูลปอนกลับ 

วันท่ี 7 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรายงานปญหา อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การลดน้ําหนักสงใหผูวิจัยทางไลนกลุม หลังจากนั้นผูวิจัยสงสติ๊กเกอรไลนเพ่ือ

ชมเชยและใหกําลังใจ 

 

สัปดาหท่ี 8  

วันท่ี 3 ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส เรื่อง “หรือเราจะอวนเพราะชอบกินเค็ม” ผาน 

แอปพลิเคชั่น21ไลนบุคคล21และใหกลุมตัวอยางตอบคําถาม 

วันท่ี 5  ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส เรื่อง “หุนดีไดดวยอาหารกาก ๆ”  ผาน แอปพลิเคชั่น21

ไลนบุคคล21และใหกลุมตัวอยางตอบคําถาม 

วันท่ี 6 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกและวิเคราะหพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และออกกําลังกาย ในรอบวันลงในแอปพลิเคชั่น “FoodiEat” และสงให

ผูวิจัยผานแอปพลิเคชั่น21ไลนกลุมเพ่ือ21ใหขอมูลปอนกลับ 

 

สัปดาหท่ี 8 (วันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2561) 

08.00-08.30 น. ลงทะเบียน 

08.30-09.30 น. ประเมินภาวะสุขภาพ โดยการวัดความดันโลหิต น้ําหนัก สวนสูง เสนรอบเอว  

09.30-09.40 น. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคและกําหนดการทํากิจกรรมการประเมินผลเม่ือสิ้นสุด

การทดลอง 

09.40-10.00 น. ผูวิจัยทบทวนโปรแกรม 

10.00-11.00 น. กิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณของนักศึกษาพยาบาลหลังการทดลอง 

(อดีต ปจจุบัน และอนาคตภาวะอวนของนักศึกษาพยาบาล) 

11.00-11.45 น. การออกกําลังกายรูปแบบ HITT รวมกัน 

11.45-12.00 น. พิธีปดโครงการวิจัย และมอบรางวัลประเภทบุคคลและทีม 

12.00-13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 

13.00-14.00 น. ผูวิจัยแจกแบบสอบถามโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผาน

การสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสของนักศึกษาพยาบาล 
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เนื้อหาความรู เร่ือง ภาวะอวน 

 

1. สถานการณของภาวะอวน 
1.1  สถานการณของภาวะอวนในระดับโลก   

      ภาวะอวนถือวาเปนสถานการณปญหาสําคัญท่ีหลายประเทศท่ัวโลกกําลังเผชิญอยู

ในปจจุบันและมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ดังจะเห็นไดจากขอมูลการรายงานขององคการอนามัยโลก (องคการ

อนามัยโลก, 2559) ระบุวา โรคอวนท่ัวโลกไดเพ่ิมข้ึนเกือบสามเทาตั้งแตป พ.ศ. 2518 ถึง 2559 โดย

ในป พ.ศ. 2559 ผูท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไป จํานวน 1.9 พันลานคน มีน้ําหนักเกิน และในจาํนวนนี้มากกวา 

650 ลานคน เปนโรคอวน หรือคิดเปนรอยละ 39 ของประชากรท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไป มีน้ําหนักเกิน

ตามเกณฑขององคการอนามัยโลก (ดัชนีมวลกาย 25-29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร) และ 13% เปน

โรคอวน (ดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร) โดยในป พ.ศ. 2557 ประชาชนอายุ 18 

ปข้ึนไปท่ีเปนโรคอวนกระจายท่ัวไปในทุกทวีป โดยพบมากท่ีสุดในแถบอเมริกาเหนือ ยุโรป และโอเชีย

เนีย  (รอยละ 28) รองลงมา ละตินอเมริกาและแคริบเบียน (รอยละ 23) แอฟริกา (รอยละ 11) และ

เอเชีย (รอยละ 7) (องคการอนามัยโลก, 2559) สําหรับสถานการณโรคอวนในเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต ประเทศไทยพบโรคอวนเปนลําดับท่ี 3 รองจากประเทศมาเลเซียและบูรไน โดยพบรอยละ 32.6 

สําหรับสถิติในประเทศไทย แมวาความชุกโรคอวนยังไมเทียบเทาคนในแถบตะวันออกกลางยุโรป และ

อเมริกา แตแนวโนมความชุกของโรคอวนมีเพ่ิมข้ึนตามลําดับ และความชุกไมนอยไปกวาบางประเทศ

ในเอเชีย เชน ประเทศจีน เกาหลี ญี่ปุน และสิงคโปร (วิชัย เอกพลากร, 2555) 

1.2 สถานการณของภาวะอวนในประเทศไทย 

  การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 3 พ.ศ. 2546-2547 

ครั้งท่ี 4 พ.ศ. 2552 และ ครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2557 พบวา ความชุกของภาวะอวนตามเกณฑมาตรฐานของ

คนเอเซีย (ดัชนีมวลกาย มากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร) ในประชากรไทยอายุ 15 ป  

ข้ึนไป พบวา เพศชายรอยละ 22.6, 28.4 และ 32.9 ตามลําดับ เพศหญิงรอยละ 23.8, 40.7 และ 

41.8 ตามลําดับ ดังภาพท่ี 1 ซ่ึงจะเห็นวาความชุกของภาวะอวนของเพศชายและเพศหญิง มีแนวโนม

สูงข้ึนอยางชัดเจน โดยเฉพาะในผูหญิง  
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  ภาพท่ี 1 ความชุกของภาวะอวน (BMI ≥ 25 kg/m²) ในประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป  

       พ.ศ. 2546-2547,  2552 และ 2557 จําแนกตามเพศ 
 

1.3 สถานการณของภาวะอวนของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

อุตรดิตถ 

  การสํารวจขอมูลภาวะอวนของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

อุตรดิตถ ปการศึกษา 2557-2559 พบวา มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน โดยคิดเปนรอยละ 10.72, 12.41 และ 

14.73 ตามลําดับ และในปการศึกษา 2559 ภาวะอวน ของนักศึกษาทุกชั้นปสวนใหญอยูในระดับ 1 a  

ดังตารางท่ี 1, 2 และภาพท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 1 ระดับภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ 

 

ระดับภาวะโภชนาการ ระดับ

ช้ันป 

ปการศึกษา 2557 ปการศึกษา 2558 ปการศึกษา 2559 

จํานวน 

(คน) 

รอยละ จํานวน 

(คน) 

รอยละ จํานวน

(คน) 

รอยละ 

น้ําหนักนอย 

(BMI ≤ 18.5 Kg/m2) 

 

 

75 

 

18.70 83 20.60 98 23.28 

น้ําหนักปกต ิ

(BMI 18.5-22.99 Kg/m2) 

 

 

246 61.35 229 56.82 227 53.92 

น้ําหนักเกิน 

(BMI 23-24.99 Kg/m2) 

 

 

1 

2 

3 

4 

37 

8 

10 

13 

6 

9.23 

6.55 

8.06 

16.45 

7.89 

41 

10 

12 

14 

5 

10.17 

8.77 

9.67 

11.66 

11.11 

34 

9 

4 

10 

11 

8.08 

9.37 

3.92 

8.84 

10.00 
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ระดับภาวะโภชนาการ ระดับ

ช้ันป 

ปการศึกษา 2557 ปการศึกษา 2558 ปการศึกษา 2559 

จํานวน 

(คน) 

รอยละ จํานวน 

(คน) 

รอยละ จํานวน

(คน) 

รอยละ 

ภาวะอวน 

(BMI ≥ 25 Kg/m2) 

 

 

1 

2 

3 

4 

43 

10 

18 

6 

9 

10.72 

8.19 

14.51 

7.59 

11.84 

50 

18 

13 

14 

5 

12.41 

15.78 

10.48 

11.66 

11.11 

62 

13 

11 

21 

17 

14.73 

13.54 

10.78 

18.58 

15.45 

รวม  401 100 403 100 421 100 
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ช ั�นปีที� 1
ช ั�นปีที� 2
ช ั�นปีที� 3
ช ั�นปีที� 4

 
ภาพท่ี 2 ภาวะอวนของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ  

ปการศึกษา 2557-2559   

 

 

 

 

 

 

 

 

ปการศึกษา 

จํานวน(คน) 
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ตารางท่ี 2  ระดับภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ  

              ปการศึกษา 2559 จําแนกตามระดับภาวะอวน และชั้นป  

 

 

ระดับภาวะอวน ระดับช้ันป จํานวน (คน) รอยละ 

ภาวะอวน 

ระดับ 1a  

(BMI ≥ 25.0–29.9 Kg/m2) 

1 

2 

3 

4 

12 

9 

13 

13 

19.32 

14.49 

20.93 

20.93 

ระดับ 1b 

(BMI ≥ 30.0-34.9 Kg/m2) 

1 

2 

3 

4 

1 

1 

7 

3 

1.61 

1.61 

11.27 

4.83 

ระดับ 2 

(BMI ≥ 35.0-39.9 Kg/m2) 

 

1 

2 

3 

4 

0 

1 

1 

1 

0 

1.61 

1.61 

1.61 

รวม  62 100 

 

 

2. สาเหตุและปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะอวน 
2.1  สาเหตกุารเกิดภาวะอวน 

เกิดข้ึนจากความไมสมดุลในการเผาผลาญพลังงาน คือ รับเขามามากแตใชออกไป

นอย รางกายจึงเก็บสะสมพลังงานสวนเกินนั้นไวในสภาพของไขมัน ซ่ึงปริมาณไขมันของแตละบุคคล

จะข้ึนอยูกับจํานวนและขนาดของเซลลไขมัน โดยจํานวนของเซลลไขมันจะเพ่ิมข้ึนรวดเร็วระหวางการ

เจริญเติบโตตั้งแตวัยเด็กจนเริ่มเขาสูวัยรุน หลังจากนั้นจะมีการเพ่ิมขนาดเซลลตามพฤติกรรมการ

บริโภค เม่ือเซลลไขมันมีขนาดใหญข้ึนจะมีการกระตุนใหเกิดการเพ่ิมจํานวนเซลลอีกครั้งในรางกาย 

จึงทําใหเกิดภาวะโรคอวนข้ึน แตถาภายหลังสามารถลดน้ําหนักลงได ขนาดเซลลไขมันก็จะลดลงไดแต

จํานวนเซลลไขมันจะไมสามารถลดลงได จึงมักพบวาคนสวนใหญเม่ือน้ําหนักลดลงไดในระยะหนึ่ง 

มักจะกลับมาอวนไดอีกเพราะรางกายยังคงมีเซลลไขมันอยูมากกวาคนปกติ เม่ือบริโภคอาหารเพ่ิมข้ึน

จึงอวนไดงาย (Whitney and Rolf, 2002 อางถึงใน อัจฉรา ดลวิทยาคุณ 2556, น. 187) 
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2.2 ปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะอวน 

  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะอวน มีดังนี ้

2.2.1 พฤติกรรมการบริโภค 

    เกิดจากการบริโภคอาหารท่ีใหพลังงานสูงแตมีคุณคาทางโภชนาการตํ่า จาก

สภาพชีวิตในปจจุบันท่ีเรงรีบ ประชาชนมักนิยมรับประทานอาหารจานดวนและขนมขบเค้ียวตางๆ ท่ี

ลวนไมมีประโยชนตอรางกาย โดยมีการศึกษาพบวา คนอวนประมาณแคลอรีท่ีไดรับจากอาหารต่ํา

กวาความเปนจริงรอยละ 30-40 เม่ือเทียบกับกลุมควบคุมน้ําหนักโดยเฉลี่ยซ่ึงมีการประเมินต่ํากวา

ความจริงเพียงรอยละ 5-20 ดัวยเหตุนี้คนอวนโดยท่ัวไปจึงรับประทานอาหารท่ีมีแคลอรีสูงมากกวาผู

ท่ีไมอวน ประมาณรอยละ 25-30 ของน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนในคนอวน ประกอบดวย กอนไขมันอิสระ 

ความเสี่ยงตอภาวะอวนจึงเพ่ิมข้ึนในผูท่ีชอบรับประทานอาหารไขมันและแคลอรีสูง รวมท้ังผูท่ีใช

อาหารเปนแหลงท่ีมาของความสุขใจ (สมภพ เรืองตระกูล, 2555) นอกจากนี้ยังเกิดจากการ

รับประทานยาบางชนิด เชน ฮอรโมน สเตียรอยดเปนเวลานาน และในผูหญิงท่ีฉีดยาหรือรับประทาน

ยาคุมกําเนิด 

2.2.2 พฤติกรรมการใชพลังงาน 

 เกิดจากความไมสมดุลของการใชพลังงานในรางกายซ่ึงถือวาเปนสาเหตุใหญท่ี

ทําใหเกิดโรคอวนเพราะการตามใจปากมากเกินไป กินมากเกินความตองการของรางกาย อาหารท่ีกิน

เปนพวกเนื้อ ไขมัน แปง หรือของหวาน รวมกับการออกกําลังนอยซ่ึงจะถูกเก็บสะสมไวในรางกาย ถา

มากเกินจะกลายเปนไขมันพอกตามสวนตาง ๆ ของรางกาย หากมีการออกกําลังกายทําใหการเผาผลาญ

พลังงานมีความสมดุลเกิดข้ึน แตปจจุบันมีการออกกําลังกายนอยลงเนื่องจากสิ่งอํานวยความสะดวก

ตาง ๆ ท่ีเขามามีบทบาทในชีวิตประจําวัน  

2.2.3 ปจจัยสวนบุคคลเชิงชีวภาพ 

1) อายุ กลาวคือ อายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนทําใหเกิดการเผาผลาญพลังงานเริ่มชาลง

และความตองการพลังงานจากอาหารลดลง 
2) เพศ เนื่องจากเพศชายและเพศหญิงมีความแตกตางทางดานองคประกอบ

ของรางกาย เชน มวลกลามเนื้อ ไขมันในรางกาย และโครงสรางของรางกาย ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะมีผลตอ

การเผาผลาญพลังงานและโดยมากเพศหญิงมักอวนกวาเพศชาย 
3) พันธุกรรม  แมวาปจจุบันยังไมมีขอยุติวาการถายทอดทางพันธุกรรมมีผล

ตอภาวะอวนเพียงใด โดยประมาณอยูในระดับรอยละ 25-40 ยีนสามารถกอใหเกิดภาวะไมสมดุลของ

พลังงานและอิทธิพลตอการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักตัว 2 วิธี คือ ทําใหเกิดแนวโนมท่ีจะรับประทานจุ 

แมวาจะมีความตองการพลังงานตามปกติ และทําใหเกิดความตองการพลังงานนอยลง แมวาจะมี
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ความอยากรับประทานตามปกติ  โดยมียีนท่ีมีผลตอน้ําหนักตัว ไดแก Leptine, Neuropeptide Y, 

Ghrelin, Melanocortins, Caboxypeptidase, Tubby protein 
4) โรคประจําตัวเชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะซึมเศรา 
5) ความผิดปกติของตอมไรทอ เชน ตอมใตสมองสวนไฮโปทาลามัสท่ี

ควบคุมความรูสึกหิวและอ่ิมของรางกาย หากมีความผิดปกติจะทําใหมีการรับประทานอาหารไดมาก

โดยไมรูสึกอ่ิม ตอมไทรอยดสรางฮอรโมนออกมานอยทําใหรางกายใชพลังงานในกระบวนการ        

เมแทบอลิซึมนอยลง ทําใหมีไขมันตามบริเวณตนแขน ตนขา และหนาทอง 
2.2.4 ปจจัยทางส่ิงแวดลอม 

    เม่ือสภาพแวดลอมตาง ๆ รอบตัวไมเอ้ืออํานวยตอการออกกําลังกาย สงผลให

มีการออกกําลังกายนอยลง เชน ไมมีสถานท่ีท่ีปลอดภัยสําหรับออกกําลังกาย สภาพอากาศไม

เหมาะสมรอนเกินไป ฝนตก หรือไมมีทางเทาท่ีใชวิ่งออกกําลังกาย 

 

3. กลไกการเกิดภาวะอวน 
 ความอยากอาหาร ความรูสึกอ่ิมและการเก็บสะสมไขมันในเซลลไขมัน มีกลไกควบคุมท่ี

ซับซอน โดยศูนยควบคุมในระบบประสาทสวนกลางฮัยโปธาลามัส (hypothalamus) ประสารทเวกัส

และฮอรโมนจากหลายแหลง เชน เล็บติน (leptin) จากเซลลไขมัน อินซูลินจากตับออน คอลีซิสโต-  

ไคนิน (cholecystokinin) จากทางเดินอาหารสวนตน ฮอรโมนเพศเอสโตรเจน เม่ือพลงังานท่ีเหลือใช

จากอาหารท่ีกินมากเกินไปจะถูกเปลี่ยนแปลงใหเปนพลังงานสํารองในรูป กลัยโคเจนเก็บไวท่ีตับและ

กลามเนื้อลาย และกรดไขมันอิสระเก็บไวในเซลลไขมันท่ีมีอยู ท่ัวรางกายเปนไตรกลีเซอไรค 

(triglyceride) หรือไตรอะซิลกลีเซอรอล (triacylglycerosis) การเก็บพลังงานสํารองในรูปกลัยโคเจน 

มีขีดจํากัดในปริมาณ แตท่ีเซลลไขมันไมมีขีดจํากัดชัดเจน เซลลไขมันจะขยายใหญข้ึนตามปริมาณ  

ไตรกลี เซอไรค ท่ี เพ่ิมข้ึน ในขณะอดอาหารมีการสลายกลัยโคเจนท่ีสะสมในตับเปนกลูโคส 

(glycogenolysis) สงไปใหเซลลใชเปนพลังงาน และตับสามารถเปลี่ยนกรดไขมันอิสระใหเปนสาร    

คีโตน (ketone) เพ่ือใชเปนพลังงานได เม่ือรางกายมีความตองการพลังงานเพ่ิมเติม เชน ในขณะ     

ออกกําลังกาย กลามเนื้อจะสลายกลัยโคเจนซ่ึงมีจํานวนจํากัดเปนกลูโคสมาใชกอน ตอมาจึงสลาย  

ไตรกลีเซอไรคในเซลลไขมันเปนกรดไขมันอิสระ ซ่ึงจะผานกระบวนการดัดแปลงท่ีตับใหเปนกลูโคส 

(gluconeogenesis) สงไปยังกลามเนื้อและอวัยวะตางๆ เพ่ือใชเปนพลังงาน และตับสามารถสราง

กลูโคสจากสารอ่ืนได คือจาก แลคเตต กรดอะมิโน เม่ือออกกําลังกายเปนเวลานาน กลามเนื้อลายใช

ท้ังกลูโคสและกรดไขมันอิสระเปนพลังงานได หากในกรณีรางกายมีปริมาณไขมันสะสมในรางกายมาก

เกินไป โดยเฉพาะอยางยิ่งสวนท่ีสะสมในชองทอง ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางเมแทบอลิซ่ึมและกลไก

อ่ืน ๆ หลายอยางจากการเพ่ิมข้ึนหรือลดลงของฮอรโมนท่ีสรางจากเซลลและการเพ่ิมข้ึนของ          
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ซัยโตไคนส (cytokines) หลายชนิดท่ีสรางจากเซลลไขมันซ่ึงมีผลแตกตางกัน ไดแก ผลตอปริมาณ

อาหารท่ีกิน ปริมาณของไขมันในรางกาย ระบบหลอดเลือด ความดันโลหิต การสลายของลิ่มเลือด 

โรคท่ีเกิดสัมพันธกับอวนและอวนลงพุงเกิดจากกลไกพ้ืนฐาน คือ ภาวะดื้ออินซูลิน ผลของฮอรโมน

และซัยโตไคนสท่ีเซลลไขมันผลิต รวมกับกระบวนการอักเสบท่ีเกิดอยางตอเนื่องในเนื้อเยื่อตาง ๆ 

   

4. ผลกระทบจากภาวะอวน 
 ภาวะอวนมีผลกระทบตอเกือบทุกอวัยวะและทุกสวนของรางกาย ข้ึนกับความแตกตางกันใน

แตละบุคคล บางคนมีน้ําหนักเกินเล็กนอยก็มีปญหาเก่ียวกับโรคตาง ๆ ในขณะท่ีบางคนน้ําหนักเกิน

อยางมากไมไดเปนโรคหรือเปนเพียงเล็กนอย นอกจากนั้นยังสงกระทบตอสภาพจิตใจสังคม ระดับ

คุณภาพชีวิตและระบบเศรษฐกิจของประเทศ ดังนี ้ 
4.1  ผลกระทบตอสุขภาพ ภาวะอวนจะทําใหคนอวนเกิดโรคและความผิดปกติตางๆได

มากหรือเร็วกวาคนไมอวน ผลรายของโรคอวนตอสุขภาพ แบงออกเปนกลุมใหญ ๆ ได 4 กลุม 

(รังสรรค ตั้งตรงจิตร, 2550; สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย, 2553) มีดังนี้ 

4.1.1 กลุมโรคเรื้อรังท่ีไมติดตอท่ีสัมพันธกับโรคอวน มีความเสี่ยงหรือความ

ผิดปกติ(เม่ือเทียบกับคนไมอวน) ดังนี้  โรคหัวใจและหลอดเลือดพบอันตรายจากโรคหัวใจและ         

โคโรนารีเพ่ิมข้ึน แมน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนรอยละ 10 ความดันโลหิตสูงเกิดโรค 2.9 เทา โรคมะเร็ง      

บางชนิดเสียชีวิต 1.3 เทาในเพศชาย และ 1.6 เทาในเพศหญิง โรคนิ่วในถุงน้ําดีเกิดโรค 3-4 เทา โรค

ตับอักเสบจากไขมันสะสม พบรอยละ 90 ในคนท่ีดัชนีมวลกาย > 40 กก./ม2 

4.1.2 กลุมความผิดปกติของตอมไรทอและเมตาบอลิซึม มีความเสี่ยงหรือความ

ผิดปกติ(เม่ือเทียบกับคนไมอวน) ดังนี้ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดโรค 2 เทาในคนอวนเล็กนอย 5 เทา

ในคนอวนปานกลาง และ 10 เทาในคนท่ีอวนมาก ภาวะไขมันผิดปกติ ไตรกลีเซอไรคสูง เอชดีแอล-ซี 

ต่ํา แอลดีแอล-ซี มักปกติ ในขณะท่ีแอลดีแอล-ซี ชนิดเล็กและหนาแนนเพ่ิมข้ึน ความผิดปกติในระบบ

สืบพันธุ ไดแก กลุมอาการถุงน้ํารังไข ความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน 1-2 เทา ฮอรโมนระบบสืบพันธุผิดปกติ 

ประจําเดือนผิดปกติ มีบุตรยาก โรคเกาต ระดับกรดยูริกในเลือดสูงกวาคนปกติและมีโอกาสเปนโรค

เกาตมากข้ึน 

4.1.3 กลุมโรคหรือภาวะท่ีเกิดจากน้ําหนักและไขมันท่ีมากเกินไป มีความเสี่ยง

หรือความผิดปกติ(เม่ือเทียบกับคนไมอวน) ดังนี้โรคขอเสื่อม เพ่ิมความเสี่ยงตอขอเขาเสื่อม ขอกระดูก    

สันหลังเสื่อม โรคเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ ไดแก นอนกรน ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ พบ

รอยละ 10 ในคนอวนท่ีดัชนีมวลกาย > 30 กก./ม2 และพบรอยละ 44 ในคนอวนท่ีดัชนีมวลกาย     

> 40 กก./ม2 โรคผิวหนัง อาทิเชื้อรา Monillasis บริเวณใตราวนม รักแรและขาหนีบ ผิวหนังบริเวณ

รอบคอและรักแรเปนปนดํา  โรคระบบการขับถายผิดปกติอาจมีอาการทองผูก ถายอุจจาระลําบาก 
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4.1.4 กลุมปญหาทางสังคมและจิตใจท่ีสัมพันธกับโรคอวน มีความเสี่ยงหรือความ

ผิดปกติ (เม่ือเทียบกับคนไมอวน) มักไมไดรับความเปนธรรมในสังคม เชน การสมัครงาน อาจรูสึก

ทอแท มีปมดอยเวลาเขาสังคม  ความผิดปกติทางจิตใจ อาจทําใหเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร 

4.2  ผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิต  โรคอวนสงผลกระทบในทางลบ

ตอระบบเศรษฐกิจของประเทศอยางชัดเจน นอกจากสงผลกระทบตอระบบสาธารณสุข ยังสงผลตอ

ภาคการผลิตในรูปแบบการขาดงาน การเสียชีวิตกอนวัยอันควร โดยสูญเสียตนทุนทางเศรษฐกิจท่ี

เกิดข้ึนจากโรคอวนในประเทศไทยมีมูลคารวมท้ังสิ้น 12,142.2 ลานบาท คิดเปนรอยละ 0.13 ของ

ผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ (GDP) คาใชจายดานสุขภาพจากโรคอวนคิดเปนรอยละ 2.2 ของ

คาใชจายดานสุขภาพท้ังหมดของประเทศในปเดียวกัน ซ่ึงความสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีคํานวณยังไม

รวมตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานในสวนท่ีไมเก่ียวของกับรักษาในโรงพยาบาล       

การสูญเสียจากการขาดประสิทธิภาพขณะทํางานและตนทุนจากการเสียโอกาสในการจางงาน เปนตน  

นอกจากนี้โรคอวนสงผลกระทบทางดานลบตอคุณภาพชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาผูท่ีมี

น้ําหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย > 25 กก./ม2) และผูท่ีมีภาวะอวน(ดัชนีมวลกาย > 30 กก./ม2) มีปญหา

ในมิติของการเคลื่อนไหวและการเจ็บปวด/ไมสุขสบาย สูงกวาผูท่ีมีน้ําหนักในเกณฑปกติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ในสวนของคะแนนอรรถประโยชนผูท่ีมีน้ําหนักเกิน และผูท่ีมีภาวะอวนมีคะแนน

อรรถประโยชนต่ํากวาผูท่ีมีน้ําหนักในเกณฑปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 

5. แนวทางแกไขภาวะอวน   
5.1  การควบคุมอาหาร(Dietary therapy) ชวง 6 เดือนแรกเนนการลดน้ําหนัก โดย

เริ่มจากการปรับเปลี่ยนอาหารใน 1 วัน แตไมควรต่ํากวา 800 kcal/day ความรูทางโภชนาการใน

การควบคุมน้ําหนักเชน สวนประกอบของอาหาร ฉลากอาหาร การเตรียมอาหาร การลดปริมาณ

ไขมันในแตละวัน แตไมลด Calories ในการลดอาหารควรใชวิธี low calorie diet(LCD)อาหารไขมัน

ต่ํา ไมควรใช very low calorie diet (VLCD) อาหารผงชงกับน้ํามีสวนประกอบของวิตามิน เกลือแร 

โปรตีนและไขมัน ใหคุณคาพลังงาน 800 kcal/day พบวา LCDไดผลดีกวา VLCD การควบคุมอาหาร

ไดจะชวยลดระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด ถาพบวา การควบคุมพลังงานท่ี 1,600 

kcal/day แลวน้ําหนักไมลดควรลดพลังงานมาอยูท่ี 1,200 kcal/day แตถาหิวมากในวันนั้นสามารถ

เพ่ิม calorie ไดไมเกิน 200 kcal/day การใช VLCD ควรหลีกเลี่ยงอยางยิ่งหรือถาจําเปนตองใช     

ควรอยูในความควบคุมของนักโภชนากรเพราะตองการการวัดและปรับเปลี่ยนอาหารทดแทน

ตลอดเวลา หลังจาก 6 เดือนแรก เนนการรักษาน้ําหนักตัวใหคงท่ีสวนใหญ พบวา เม่ือน้ําหนักตัว

ลดลงถึงระดับท่ีตองการแลว จะมีการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักตัวได โดยผูหญิงควรควบคุมปริมาณพลังงาน
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ตอวันอยูท่ี 1,000-1,200 kcal/day ผูชาย 1,200-1,500 kcal/day ข้ึนกับระดับความเสี่ยงของแตละ

บุคคล 

5.2 การออกกําลังกาย 
  แนวทางปฏิบัติในควบคุมน้ําหนักดวยการออกกําลังกายดังนี้ 

5.1.1 ชนิดการออกกําลังกาย ควรเปนกิจกรรมท่ีเพ่ิมการเผาผลาญพลังงานให   

มากข้ึนในขณะพัก เปนกิจกรรมท่ีแรงกระแทกต่ําและควรเปนกิจกรรมท่ีตองมีการเคลื่อนไหว เชน 

เดินแบบตอเนื่องชา ๆ เดินชาสลับเร็ว หรือเดินสลับวิ่งเหยาะ ๆ 

5.1.2 ความถี่ของการออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายใหได 5 วันตอสัปดาห หรือ

มากกวาเพ่ือสงผลใหการเผาผลาญพลังงานเพ่ิมสูงข้ึน สําหรับผูเริ่มตนควรออกกําลังกายในปริมาณ

นอยกอน เชน  2-3 วันตอสัปดาหแลวคอย ๆ เพ่ิมความถ่ีข้ึนทีละนอยจนสามารถทําได 5 วันตอ

สัปดาห Jakicic และคณะ (2003) พบวา การออกกําลังกายโดยใชเวลามากกวา 280 นาทีตอสัปดาห

(โดยเฉลี่ย 40 นาทีตอวัน) สามารถทําใหน้ําหนักตัวลดลงไดอยางตอเนื่องและสามารถควบคุม   

น้ําหนักตัวไดในระยะยาว จากวิจัยตางประเทศ พบวา การออกกําลังกายหรือมีกิจกรรมทางกาย 60 

นาทีหรือมากกวา 60 นาทีตอวัน สามารถชวยลดน้ําหนักไดดีในระยะยาวและยังสามารถควบคุม

น้ําหนักตัวไมใหกลับข้ึนมาใหมไดดีกวาการออกกําลังกาย เพียงแค 30 นาทีตอวัน ดังนั้นผูท่ีเปนโรค

อวนควรออกกําลังกายโดยใชเวลาใหมาก จะเปนแบบตอเนื่องหรือแบบสะสมก็ได ระยะเวลาข้ันต่ํา

ของการออกกําลังกายควรทําใหไดอยางนอย 30 นาทีตอวัน และเพ่ิมเวลาใหมากข้ึนเม่ือสมรรถภาพ

ทางกายเริ่มดีข้ึน ใหไดเปาหมายคือ 60 นาทีตอวัน หรืออยางนอยตองสะสมเวลาในการออกกําลังกาย

ใหไดไมนอยกวา 250 นาทีตอสัปดาห 

5.1.3 ความหนักของการออกกําลังกาย ผูท่ีเปนโรคอวนควรจะออกกําลังกายใน

ระดับความหนักท่ี 40%-70% VO2R หรืออยูในเกณฑท่ีเบาจนคอนขางหนัก โดยเริ่มในระดับเบาใน

ชวงแรก หลังจากนั้นจึงเพ่ิมความหนักใหอยูในระดับปานกลางจนถึงระดับคอนขางหนักตามความ

เหมาะสม การปรับความหนักใหเพ่ิมข้ึนตามการเปลี่ยนแปลงทางกายจะทําใหผู เปนโรคอวนมี

สมรรถภาพดีข้ึน และชวยใหเผาผลาญพลังงานหลังจากออกกําลังกายมากข้ึน 

5.3  การใชยาลดน้ําหนัก  
  จะมีการนํามาใชเปนการรักษารวมในผูท่ีมี BMI ≥ 30 ท่ีไมมีโรคหรือภาวะแทรกซอน

อ่ืน ๆ หรือผูท่ีมี BMI ≥ 27 รวมกับมีโรคหรือภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ไขมันในเลือดสูง เปนตนโดยจะแนะนํารวมกับการลดน้ําหนักวิธีอ่ืน ๆ และการใชยาตองอยู

ภายใตการดูแลขอแพทยอยางใกลชิด ยาสวนใหญท่ีใชจะออกฤทธิ์ท่ีแตกตางกัน เชน ทําใหรูสึกหิว

ลดลง รูสึกอ่ิมเร็วข้ึน และลดการดูดซึมไขมันจากอาหารท่ีรับประทาน   
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5.4  การผาตัด  

 เปนวิธีไดผลีท่ีสุดในการลดน้ําหนัก จะใชใน 2 กรณี คือ BMI 35-39.9 รวมกับมี

ภาวะแทรกซอนหรือมีโรคเรื้อรังเกิดข้ึน เชน หัวใจลมเหลว เบาหวานชนิดท่ี 2 ความโลหิตสูง ภาวะ

หยุดหายใจขณะนอนหลับ เปนตน BMI มากกวา 40 ข้ึนไป นอกจากนี้ยังมีการพิจารณาปจจัย

สิ่งแวดลอมรวมดวยเชน ผลกระทบทางจิตใจและสังคม ความลมเหลวในความพยายามลดน้ําหนัก 

เปนตน โดยวัตถุประสงคหลักของการผาตัดคือลดการดูดซึมอาหารและจํากัดการรับประทานอาหาร 

 

เนื้อหาความรู เร่ือง อาหารเพ่ือการลดน้ําหนัก 

 

1.  ภาวะสมดุลของพลังงาน 
  พลังงานเปนสิ่งจําเปนสําหรับกิจกรรมตางๆของรางกาย ไมวาในระดับเซลลหรืออวัยวะ

ทุกสวนของรางกาย รางกายตองการพลังงานเพ่ือใชในขบวนการเผาผลาญซ่ึงเปนไปอยางตอเนื่องโดย

การเปลี่ยนคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันใหเปนพลังงานในเซลล จํานวนพลังงานท้ังหมดท่ีรางกาย

จําเปนตองไดรับเพ่ือใหรางกายดํารงชีวิตอยูไดนั้น คือ ผลรวมของพลังงานท่ีใชสําหรับ basal 

metabolism รวมกับพลังงานท่ีจําเปนตองใชในการประกอบกิจกรรมตาง ๆ (physical activity, 

PA) และรวมกับพลังงานท่ีสูญเสียไปเนื่องจาก SDA จํานวนพลังงานท้ังหมดนี้จะตองสมดุลพอดีกับ

ปริมาณสารอาหารท่ีรับประทานเขาไป เรียกวา เกิดภาวะสมดุลของพลังงาน 

 

 

 

 

 

 

 

   

  ถารางกายไดรับพลังงานจากสารอาหารในแตละวันสมดุลพอดีกับท่ีรางกายตองการใชจะ

ทําใหน้ําหนักของรางกายคงท่ีและมีสุขภาพดี ถาพลังงานท่ีรางกายไดรับพลังงานไดรับมากกวาท่ี

จําเปนตองใช จะทําใหเกิดน้ําหนักของรางกายเพ่ิมมากข้ึน ดังอธิบายในรายละเอียดตอไปนี้  

1.1   พลังงานท่ีรางกายไดรับจากสารอาหาร 

1.1.1  คารโบไฮเดรท เปนสารอาหารหลักท่ีควรไดรับประมาณรอยละ 50 ของ

พลังงานในแตละวัน คารโบไฮเดรท ประกอบดวย อาหารประเภทแปง น้ําตาลหลายโมเลกุล 

พลังงานท่ีรางกายตองใช พลังงานท่ีรางกายไดรับจาก

 

BMR SDA 

PA 

โปรตีน ไขมัน 

คารโบไฮเดรต 
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(polysaccharide) น้ําตาลโมเลกุลคู (disaccharide) เชน ซูโครส แลคโตส มอลโตส และน้ําตาล

โมเลกุลเดี่ยว (monosaccharide) เชน กลูโคส ฟลุกโตส น้ําตาลโมเลกุลเดี่ยวสามารถดูดซึมไดทันที 

น้ําตาลโมเลกุลคูตองมีการแตกตัวใหเปนน้ําตาลโมเลกุลเดี่ยวกอนจึงจะสามารถดูดซึมและใชเปน

พลังงาน นอกจากนี้ยังมีคารโบไฮเดรทท่ียอยไมได เชน ใยอาหาร (fiber) ซ่ึงพบในคารโบไฮเดรท

เชิงซอนจะชวยใหรางกายไดรับวิตามิน เกลือแรและใยอาหาร 

1.1.2  โปรตีน รางกายมีความตองการโปรตีนเพ่ือการเจริญเติบโต การพัฒนา

โครงสรางของรางกายและการธํารงไวซ่ึงเนื้อเยื่อและเอนไซมท่ีจําเปนในการดดํารงชีวิต รวมท้ังการ

สรางภูมิตานทาน รักษาสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรไลท และการขนสงสารอาหาร การหดรัดตัว

ของกลามเนื้อ กระดูกและความเขมขนของเม็ดเลือดแดง โดยปกติรางกายตองการโปรตีน 1 กรัมตอ

กิโลกรัมของน้ําหนักตัวตอวัน แตในภาวะเจ็บปวยมีความตองการโปรตีนเพ่ิมข้ึนเนื่องจากมีอัตราการ

เผาผลาญสูง โปรตีน ประกอบดวย กรดอะมิโนท่ีจําเปนตอรางกาย 9 ชนิดไดแก ลูซีน (leucine)       

ไอโซลูซีน (isoleucine) เมทไทโอนีน (methionine) เฟนิอะลานีน (phenylalanine) ทรีโอนีน 

(threonine) ทริปโทแฟน (tryptophan) วาลีน (valine) ไลซีน (lysine) และฮีสทิดีน (histidine) 

อาหารท่ีใหกรดอะมิโนจําเปนอยางเพียงพอ คือ นม ไข เนื้อสัตว ปลาและสัตวปก สวนถ่ัวเมล็ดแหง

ตาง ๆ มีกรดอะมิโนจําเปนแตไมเพียงพอตามสัดสวนท่ีตองการ จึงตองใหรวมกับอาหารอ่ืนเพ่ือใหได

กรดอะมิโนตามความตองการในการสังเคราะหโปรตีน  

  1.1.3  ไขมัน ไขมันเปนสารอาหารท่ีใหพลังงานมากกวาสารอาหารชนิดอ่ืน ไขมัน  

มีสวนประกอบหลักคือไตรกลีเซอไรด (triglyceride) ซ่ึงประกอบดวยกรดไขมันและกลีเซอรอล กรด

ไขมันประกอบไขมันอ่ิมตัว และไขมันไมอ่ิมตัว ไขมันอ่ิมตัวทําใหคอเลสเตอรอลในเลือดเพ่ิมข้ึน 

ในขณะท่ีไขมันไมอ่ิมตัวทําใหคอเลสเตอรอลในเลือดลดลง ดูดซึมงายและชวยในการสรางผนังเซลล 

ไขมันเปนแหลงพลังงานท่ีสําคัญควรไดรับประมาณรอยละ 30 ของพลังงานท้ังหมดในแตละวัน สวน

คอเลสเตอรอลสามารถสรางไดในรางกาย โดยรางกายมีความตองการไมเกิน 250 มิลลิกรัมตอวัน 
1.2   พลังงานท่ีรางกายตองใช 

  1.2.1  พลังงานในการทํางานของอวัยวะภายในรางกาย หรือท่ีเรียกวาพลังงาน

ข้ันพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต (Basal metabolism : B.M.) รวมท้ังการรักษาระดับความรอน

ภายในรางกาย หรืออุณหภูมิของรางกายใหคงท่ี การทํางานของอวัยวะภายรางกาย ไดแก การหายใจ

ของปอด การเตนของหัวใจ การหมุนเวียนของเลือด การทํางานของระบบทางเดินอาหาร เชน การ

ยอย และการดูดซึม แมแตขณะพักผอนนอนหลับ ซ่ึงข้ึนอยูกับสภาพรางกายของแตละบุคคล เชน 

พ้ืนท่ีผิวหรือขนาดรูปราง เพศ อายุ ดังนั้นการคํานวณหาพลังงานในการทํางานของอวัยวะภายใน

รางกายจึงแบงตามเพศและอายุ ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 คาสมการการคํานวณ B.M. จากน้ําหนักของรางกาย 

 

เพศและอายุ สมการคํานวณ B.M./วัน 

ผูชาย  

0-3 (60.9 × wta) – 54 

3-10 (22.7 × wta) + 495 

10-18 (17.5 × wta) + 651 

18-30 (15.3 × wta) + 679 

30-60 (11.6 × wta) + 879 

> 60 (13.5 × wta) + 487 

ผูหญิง  

0-3 (61.0 × wta) – 51 

3-10 (22.5 × wta) + 499 

10-18 (12.5 × wta) + 746 

18-30 (14.7 × wta) + 496 

30-60 (8.7 × wta) + 829 

> 60 (10.5 × wta) + 596 

ท่ีมา: อัจฉรา ดลวิทยาคุณ (2556: 156) 

 

1.2.2 พลังงานท่ีรางกายใชในการทํากิจกรรมตางๆ (Physical activity : P.A.)  

 เปนพลังงานท่ีใชในการทํางานภายใตการควบคุมของจิตใจ เปนงานท่ีเกิดจาก

การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ การใชพลังงานมากนอยข้ึนกับกิจกรรม นอกจากนั้นกิจกรรมอยาง

เดียวกันอาจใชพลังงานตางกันข้ึนกับปริมาณระยะเวลารวมท้ังการเสียพลังงานข้ึนกับความขรุขระของ

พ้ืนท่ีและความเอียงของพ้ืนท่ีท่ีทําใหตองเสียพลังงานมากข้ึน เชน เดินข้ึนบันไดเสียพลังงานมากกวา

ลงบันได เปนตน ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ความตองการพลังงานของรางกายในการทํากิจกรรมประเภทตาง ๆ 

 

กิจกรรม แคลอรี/กิโลกรัม/ช่ัวโมง 

นอนนิ่ง (ไมหลับ) นั่งพักผอน อานหนังสือ 0.1 

ถักลูกไม รับประทานอาหาร เย็บผาดวยมือหรือจักรไฟฟา 0.4 

ยืนตามสบาย 0.5 

ยืนระวังตรง ยืนทํางาน เลนไวโอลิน เย็บผาดวยจักรใชเทาถีบ ถักไหมพรม 0.6 

รองเพลงออกเสียง เลนเปยโน 0.7 

พิมพดีดอยางเร็ว รีดผา ลางชาม 0.9 

ลางพ้ืนหอง 1.0 

วายน้ําอยางเบา ๆ 1.2 

อาบน้ํา/แตงตัว 1.6 

ขับรถยนต นั่งเขียนหนังสือ 1.7 

เดินชา ๆ (ชั่วโมงละ 3 ไมล) 2.0 

ทําอาหาร  2.8 

ข่ีจักรยาน (5.5 ไมล) เตนแอโรบิกอยางเบา 3.0 

ทําความสะอาด (ผูหญิง) 3.7 

เตนแอโรบิกปานกลาง  5.0 

วิ่งออกกําลังกายชา ๆ 7.0 

เตนแอโรบิกอยางหนัก 8.0 

เดินเร็วมาก (ชั่วโมงละ 8.5 กิโลเมตร) 8.3 

ข่ีจักรยาน (21 กิโลเมตร) 9.7 

เลนบาสเกตบอลอยางหนัก 10.0 

วิ่งออกกําลังกาย (16 กิโลเมตร) 13.2 

ท่ีมา: อัจฉรา ดลวิทยาคุณ (2556: 157) 

 

 พลังงานท่ีรางกายใชในการทํากิจกรรมตาง ๆ นอกจากจะดูจากกิจกรรมท่ีทําแตละ

อยางยังสามารถแบงระดับพลังงานตามกลุมกิจกรรมท่ีทําในแตละวันของแตละบุคคลวาทํากิจกรรม

เบามาก เบา ปานกลาง หนักหรือหนักมาก เพ่ืองายตอการคํานวณ ดังแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ความตองการพลังงานของรางกายในการทํากิจกรรมประเภทตาง ๆ 

 

ระดับงาน ชนิดกิจกรรม คาพลังงานในกิจกรรม 

( × BMR ) 

พลังงานท่ีใช 

(แคลอรี/น้ําหนัก/วัน)a 

งานเบามาก งานท่ีนั่ง หรือยืนอยูกับท่ี งานวาด

ภาพ ขับรถ งานในหองแล็ป งาน

พิมพดีด งานเย็บผา รีดผา 

ทําอาหาร เลนไพและเลนเครื่อง

ดนตรี 

1.3 (ผูชาย) 

1.3 (ผูหญิง) 

31 

30 

งานเบา เดิน 4-5 กิโลเมตร ซอมรถ งาน

ไฟฟา ชางไม งานธุรกิจ

รานอาหาร ทําความสะอาดบาน 

ดูแลเด็ก เลนกอลฟ  ขับเรือ และ

ปงปอง 

1.6 (ผูชาย) 

1.6 (ผูหญิง) 

38 

35 

งานปาน

กลาง 

เดิน 5.5-6 กิโลเมตร งานทําสวน  

เดินทางไกล ข่ีจักรยาน เลนสกี 

เทนนิส และเตนรํา 

1.7 (ผูชาย) 

1.6 (ผูหญิง) 

41 

37 

งานหนัก เดินทางไกลข้ึนเขา ตัดตนไม งาน

ขุด บาสเกตบอล ปนเขา และ

ฟุตบอล 

2.1 (ผูชาย) 

1.9 (ผูหญิง) 

50 

44 

งานหนัก

มาก 

การฝกซอมของนักกีฬา หรือการ

แขงขันกีฬา 

2.4 (ผูชาย) 

2.2 (ผูหญิง) 

58 

51 

หมายเหตุ : a พลังงานท่ีใชเกิดจากพลังงานท่ีใชในการทํากิจกรรม (P.A) และพลังงานท่ีใชในการ

ทํางานของรางกาย (B.M.) 

 

ท่ีมา: อัจฉรา ดลวิทยาคุณ (2556: 158) 

 

  1.2.3 พลังงานท่ีใช ในการเปล่ียนแปลงอาหารภายในรางกาย (specific 

dynamic action of foods : S.D.A.) เม่ืออาหารเขาสูรางกายจะกระตุนใหรางกายปลอยพลังงาน

ออกมาจํานวนหนึ่งเพ่ือใชในการยอยและดูดซึมสารอาหาร ซ่ึงสารอาหารแตละชนิดจะมีคา S.D.A. 

แตกตางกันข้ึนอยูกับชนิดและปริมาณของสารอาหารท่ีกินเขาไป โดยอาหารท่ีมีโปรตีนสูงตองการ



154 

พลังงานสูงกวาอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรต หรือไขมันในปริมาณท่ีเทากันโดย อาหารโปรตีนใชพลังงานใน

การเปลี่ยนแปลงอาหารภายในรางกายประมาณรอยละ 20-30 อาหารคารโบไฮเดรตใชพลังงานใน

การเปลี่ยนแปลงอาหารภายในรางกายประมาณรอยละ 5-10 อาหารไขมันใชพลังงานในการ

เปลี่ยนแปลงอาหารภายในรางกายประมาณรอยละ 0-5 

 

2.  สัดสวนและปริมาณพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันสําหรับการลดน้ําหนัก 
  ความตองการพลังงานของรางกายข้ึนอยูอายุ เพศ ขนาดของรูปราง และการใชแรงงาน 

ดังนั้นพลังงานท่ีรางกายตองการใน 1 วัน สําหรับผูใหญเพศหญิงตองการสําหรับการทํางานของสวน

ตางๆ ของรางกายขณะพักประมาณ 1,000-1,400 กิโลแคลอรี่ และสําหรับการเคลื่อนไหว การใช

แรงงานประมาณ 500 กิโลแคลอรี่ ในเพศชายตองการพลังงานสําหรับการทํางานของสวนตาง ๆ ของ

รางกายขณะพักประมาณ 1,400-1,600 กิโลแคลอรี่ และสําหรับการเคลื่อนไหว การใชแรงงาน

ประมาณ 500 กิโลแคลอรี่ หากตองการลดน้ําหนักควรไดรับพลังงานจากอาหารในเพศหญิงประมาณ

1,000-1,200 กิโลแคลอรี่ ในเพศชายประมาณ 1,400-1,600 กิโลแคลอรี่ โดยควรคํานึงถึงสัดสวน

และปริมาณพลังงานท่ีไดรับจากอาหารแตละประเภท ดังนี้ 

  2.1  สัดสวนพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันสําหรับการลดน้ําหนัก 

 สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดแนะนําใหประทานอาหาร

เพ่ือลดน้ําหนักตามหลักธงโภชนาการแตลดปริมาณลง (กรมอนามัย, 2557, น.38) แบงออกเปน 6 

กลุม คือ กลุมขาวแปง กลุมเนื้อสัตว กลุมผัก กลุมผลไม กลุมนมและกลุมน้ํามัน ดังรูปท่ี 1 โดยอาหาร

แตละกลุมไดกําหนดหนวยตวงวัดท่ีใชในครัวเรือน เชน ชอนกินขาว ชอนกาแฟ และแกวน้ํา ยกเวน

ผลไมท่ีแนะนําเปนสวน ๆ อาหารชนิดตาง ๆ 1 สวนท่ีอยูในกลุมเดียวกัน จะมีคุณคาของสารอาหาร

คือคารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมันและพลังงานใกลเคียงกันเพ่ือใชแลกเปลี่ยนหรือทดแทนสารอาหาร 

กันไดภายในกลุมเดียวกัน เชน ขาวสุก 1 ทัพพี ใหพลังงานคารโบไฮเดรต โปรตีนและไขมันเทากับ 

ขนมปง 1 แผน เปนตน การรับประทานอาหารใหปริมาณการรับประทานในแตละหมวดอาหารได

ตามท่ีระบุดังนี ้

  2.1.1  หมวดขาว-แปง ใหรับประทานขาวเปนหลัก และเปลี่ยนเปนผลิตภัณฑแปง

บางม้ือ เชน กวยเตี๋ยว เสนหม่ี ขนมจีน แปงพิซซา ขนมท่ีทําจากแปงท้ังหลาย รวมท้ังเผือก-มัน และ

ขาวโพดขาวราดแกง หรืออาหารจานเดียว (อาหารจานเดียวมีขาวประมาณ 2 1/2 - 3 ทัพพี) 

  2.1.2  หมวดผัก ผักผัดจานเล็กสําหรับ 1 คน ประมาณ 2 ทัพพี หรือผักท่ีใสใน

อาหารจานเดียว เชน ราดหนามีผักประมาณ 1 ทัพพี ควรกินผักชนิดตาง ๆ หมุนเวียนผลัดเปลี่ยนไป

ในแตละวัน 
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  2.1.3  ผลไม สําหรับผลไมท่ีเปนผล 1 สวน มีปริมาณโดยประมาณ ดังนี้ กลวย

น้ําวา 1 ผล กลวยหอม 1/2 ผล สมเขียวหวาน 1 ผลใหญ เงาะ 4 ผล หรือองุน 20 ลูกเล็ก สําหรับ

ผลไมผลใหญท่ีหั่นเปนชิ้น เชน สับปะรด และมะละกอ 1 สวน จะประมาณ 6-8 คํา 

  2.1.4  เนื้อสัตว รวมเนื้อสัตวและผลิตภัณฑจากสัตว ถ่ัวเมล็ดแหง ควรกินเนื้อสัตวท่ี

ไมติดมัน 6-9 ชอนกินขาวตอวัน (ประมาณ 18-27 ชิ้นขนาดหั่นผัด) กินเนื้อสัตวชนิดตาง ๆ สลับกับ

กินปลาอยางนอยสัปดาหละ 3-4 ครั้งสวนผลิตภัณฑจากสัตว เชน ลูกชิ้น ไสกรอก และหมูยอ เปน

บางครั้ง ถากินถ่ัวเมล็ดแทนเนื้อสัตวใหคิดวาถ่ัวเมล็ดสุก 1 ชอนกินขาว เทากับ เนื้อสัตว 1/2 ชอนกิน

ขาว 

  2.1.5  น้ํานม เปนแหลงของโปรตีนและแรธาตุท่ีสําคัญ คือ แคลเซียม ในผูใหญควร

ดื่มนมพรองมันเนย วันละ 1-2 แกว (น้ํานม 1 แกวประมาณ 200 ซีซี) ถาไมดื่มนมใหกินปลาซารดีน 1 

กระปอง หรือปลาเล็กปลานอย 2 ชอนกินขาวแทน 

  2.1.6  ไขมัน อาหารท่ีใหไขมัน ไดจากเนื้อสัตวและผลิตภัณฑ ซ่ึงปริมาณท่ีใหกิน

กําหนดตามความตองการโปรตีนท่ีรางกายตองการ ไขมันท่ีเหลือจะไดจากน้ํามันปรุงประกอบอาหาร

ซ่ึงควรเปนน้ํามันพืชเพราะมีกรดไขมันไมอ่ิมตัวสูงซ่ึงดีตอสุขภาพ ไดแก น้ํามันรํา ขาว น้ํามันถ่ัวเหลือง 

น้ํามันขาวโพด ประมาณ วันละ 4-6 ชอนชา หรือ 1-2 ชอนโตะในอาหารจานเดียว เชน ราดหนา มี

ไขมันประมาณ 3 ชอนชา ควรเลี่ยงน้ํามันท่ีใหไขมันอ่ิมตัวสูง ซ่ึงมีผลเสียตอสุขภาพ คือ น้ํามันจาก

สัตว เชน น้ํามันหมู เนย น้ํามันจากพืช เชน น้ํามันมะพราว กะทิ น้ํามันปาลม เปนตน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ผูท่ีมีภาวะอวนใหยึดหลักการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทย 

โดยใชขอแนะนําธงโภชนาการแตใหลดปริมาณลง การลดปริมาณโดยการลด ขาว-แปง เหลือวันละ 5-7 

ทัพพีตอวัน งดอาหารทอดและเครื่องด่ืมผสมน้ําตาลไมใชน้ําตาลในการปรุงอาหาร หากใน 1 วัน 

สามารถลดพลังงานท่ีไดรับจากอาหารประมาณ 500 กิโลแคลอรี (จากปกติซ่ึงตองการ 1,600 กิโล
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แคลอรี) จะทําใหน้ําหนักลง 1/2 กิโลกรัมใน 1 สัปดาห แนะนําใหผูท่ีภาวะอวนหรืออวนลงพุงกิน

อาหารในแตละหมวดในปริมาณท่ีกําหนดในตารางท่ี 4 หรือใชแนวคิดการกําหนดปริมาณอาหารจาก

แบบจําลองจานอาหาร โดยแบงสวนของจานออกเปน 4 สวน (เสนผาศูนยกลางจานประมาณ 9 นิ้ว) 

และแบงปริมาณอาหารท่ีจะใสลงในจาน คือ ผัก ผลไม ชนิดตาง ๆ ปริมาณ 2 สวนของจาน (ครึ่งจาน) 

ขาว-แปง ปริมาณ 1 สวนของจาน (หนึ่งในสี่ของจาน) และเนื้อสัตวท่ีมีไขมันต่ํา ถ่ัวเมล็ดแหงปริมาณ 

1 สวนของจาน (หนึ่งในสี่ของจาน) 

 

ตารางท่ี 4 แสดงปริมาณอาหารในแตละหมวดท่ีแนะนํา สําหรับผูท่ีตองการลดน้ําหนัก 

 

กลุม ขาว-แปง 

(ทัพพี) 

เนื้อสัตว 

(ชอนกินขาว) 

ผัก 

(ทัพพี) 

ผลไม 

(สวน) 

น้ํานม 

(แกว) 

ผูหญิง และ ผูสูงอายุ 8 6 6 3 1-2 

ผูชาย 10 9 6 4 1-2 

ท่ีมา : กรมอนามัย (2557: 38) 
 

2.2  ปรมิาณพลังงานท่ีไดรับจากอาหารแตละประเภท  

2.2.1 อาหารจานเดียว 
 

ตารางท่ี 5 ตัวอยางอาหารท่ีบริโภคท่ัวไป จําแนกตามกลุมอาหาร และพลังงาน 

 

อาหาร 1 จาน น้ําหนัก 

(กรัม) 

 

ขาว-แปง 

(ทัพพี) 

 

ผัก 

(ทัพพี) 

 

เนื้อสัตว 

(ชอนกิน

ขาว) 

น้ํามัน 

(ชอนชา) 

พลังงาน 

(กิโล

แคลอรี) 

กวยเตี๋ยวเสนเล็กแหงหมู 215 1 1 3 1 421 

กวยเตี๋ยวผัดไทยใสไข 244 2 2 4 3 578 

กวยเตี๋ยวราดหนาหมู 354 2 1 2 2 397 

กวยเตี๋ยวผัดซีอ้ิวใสไข 350 2 1 4 3 679 

เสนใหญเย็นตาโฟ 494 1 ½ 1 3 1 352 

เสนหม่ีลูกชิ้นเนื้อ 490 1 1 3 1 258 

เสนหม่ีเนื้อเปอยน้ํา 404 1 1 3 2 ½ 298 

กวยเตี๋ยวหลอด 216 2 1 2 2 266 
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อาหาร 1 จาน น้ําหนัก 

(กรัม) 

 

ขาว-แปง 

(ทัพพี) 

 

ผัก 

(ทัพพี) 

 

เนื้อสัตว 

(ชอนกิน

ขาว) 

น้ํามัน 

(ชอนชา) 

พลังงาน 

(กิโล

แคลอรี) 

บะหม่ีตมยํา 420 1 1 2 1 310 

กวยจั๊บน้ําขน 346 1 ½ - 3 2 ½ 279 

กวยจั๊บน้ําใส 347 1 ½ - 3 2 259 

ผักมักกะโรนี 350 3 1 3 4 514 

ขาวยําปกษใต 189 1 2 ½ 1 248 

โจกหมู 415 2 - 2 2 253 

ขาวตมกุง 280 2 - 4 1 305 

ขาวขาหมู 289 2 ½ 2 ½ 2 438 

ขาวราดหนากะเพราไก 265 2 1 2 2 478 

ขาวไขเจียวหมูสับ 380 4 - 4 4 500 

ขาวหมกไก 316 2 ½ 3 1 535 

ขาวหมูแดง 320 2 ½ ½ 3 ½ 1 537 

ขาวผัดหมูใสไข 315 3 1 4 2 557 

ขาวคะนาหมูกรอบ 270 3 1 2 4 620 

ขาวคลุกกะป 296 2 2 3 1 614 

หอยแมลงภูทอดใสไข 197 1 1 2 6 428 

ขนมผักกาดใสไข 298 2 1 2 3 ½ 582 

กระเพาะปลา 392 1/3 ½ 3 ¼ 239 

ขนมจีนแกงเขียวหวาน

ไก 

314 2 1 2 2 594 

ขนมจีนน้ํายา 435 2 1 2 1 332 

ขนมจีนน้ําเง้ียว 323 1½ ½ 2 1 243 

หม่ีกะทิ 272 1 2 2 2 466 

ไขเจียว 1 ฟอง 60 - - 2 4 253 

ไขดาว 1 ฟอง 53 - - 2 1 125 

ท่ีมา: กรมอนามัย (2557: 42-43) 
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2.2.2 อาหารวาง 
 

ตารางท่ี 6 ตัวอยางอาหารวาง จําแนกตามกลุมอาหาร และพลังงาน 

 

อาหารวาง นํ้าหนัก 

(กรัม) 

 

ขาว-แปง 

(ทัพพี) 

ผัก 

(ทัพพี) 

 

เน้ือสัตว 

(ชอนกิน

ขาว) 

นํ้าตาล 

(ชอนชา) 

นํ้ามัน 

(ชอนชา) 

พลังงาน 

(กิโล

แคลอรี) 

เผือกทอด 122 3 - - - 3.5 406 

ปอเปยะทอด+น้ํามัน 142 1/8 - 3 5 5 371 

เก๊ียวกรอบ+น้ําจิ้ม 84 ¼ - 2 5 3 287 

เตาหูทอด 136 - - 4 5 4 294 

มันทอด 94 2 - - - 4 314 

ขนมครก 1 คู 22 1 - - - ½ 97 

ปาทองโก 1 คู 20 1 - - - 1 124 

ขนมโดนัท 1 ชิ้น 25 1 - - ½ ½ 95 

สาคูไสหมู 5 ลูก 60 ½ ½ 1 - ½ 80 

ท่ีมา: กรมอนามัย (2557: 42-43) 

 

2.2.3 อาหารหวาน 
 

ตารางท่ี 7 ตัวอยางอาหารหวาน จําแนกตามกลุมอาหาร และพลังงาน 
 

อาหารหวาน 1 ถวย นํ้าหนัก 

(กรัม) 

ขาว-

แปง 

(ทัพพี) 

ผัก 

(ทัพพี) 

 

เน้ือสัตว 

(ชอนกิน

ขาว) 

นํ้าตาล 

(ชอน

ชา) 

นํ้ามัน 

(ชอน

ชา) 

พลังงาน 

(กิโล

แคลอรี) 

เผือกน้ํากะท ิ 163 ½ - - 6 2.5 256 

ฝกทองแกงบวด 162 ½ - - 6 5 369 

กลวยบวชช ี 166 - 1 - 6 2 255 

ถ่ัวดําแกงบวด 154 - - 2 6 1 154 

ลูกเดือยเปยก 180 ½ - - 6 0.5 159 

ทับทิมกรอบ 185 1 ¼ - 6 1 276 

ซาหร่ิม 160 ½ - - 6 1.5 217 

ลอดชองน้ํากะท ิ 111 ½ - - 6 1 167 

ท่ีมา: กรมอนามัย (2557: 42-43) 
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3. วิธีการรับประทานอาหารเพ่ือลดน้ําหนัก 

3.1  การเลือกการรับประทานอาหาร 

วิธีการเลือกอาหารเพ่ือลดน้ําหนัก และปองกันน้ําหนักเพ่ิมข้ึนไดจัดแบงอาหาร

ออกเปน 3 โซน ดังตารางท่ี 8 คือ 

1) อาหารโซนสีเขียว  ใหพลังงาน ไขมัน และน้ําตาลต่ํา ควรเลือกกินใหมาก 

  2) อาหารโซนสีเหลือง  ใหพลังงาน ไขมันและน้ําตาลปานกลาง ควรเลือกกินแต

พอควร 

  3) อาหารโซนสีแดง  ใหพลังงาน ไขมัน และน้ําตาลสูงมาก ควรเลือกกินใหนอย

ท่ีสุด 
 

ตารางท่ี 8 ชนิดอาหารตาง ๆ  ในโซนสีเขียว สีเหลือง และสีแดง 
 

กลุมอาหาร โซนสีเขียวเลือกกิน 

ใหมาก 

โซนสีเหลืองเลือก 

กินแตพอควร 

โซนสีแดงเลือก 

กินใหนอยที่สุด 

ขาว-แปง ขาวกลอง ขาวโอต  

ขนมปงหยาบ ขาวโพดตม 

ขาวเหนียว ขนมจีน  

ขนมปงขาว เสนหมี่ เสน

ใหญ วุนเสน บะหมี่ มัน 

เผือก 

หมี่กรอบ ขาวมันไก คุกก้ี 

เคก พาย โดนัท กลวยทอด 

น้ําตาล แยม เยลลี ่ทอฟฟ 

ทองหยิบ ขนมหวานตางๆ 

ผลไม ผลไมสด :สม ชมพู ฝร่ัง 

แคนตาลปู มะละกอ แตงโม  

สาลี ่แอปเปล แกวมังกร 

มะมวงสุก กลวย ขนุน 

ละมุด นอยหนา ลําไย ลิ้นจี ่

สับปะรด องุน 

ทุเรียน ลําไยแหง มะขามสุก 

อะโวคาโด ผลไมตากแหง–

กวน–แชอ่ิม–ดอง–ฉาบ–

เชื่อม 

เน้ือสัตว เนื้อปลา ไขขาว เนื้อไกตม 

ไมติดหนัง เตาหูขาว  

ถ่ัวแดง ถ่ัวเหลือง  

ถ่ัวปากอา 

เนื้อหมูแดงเลาะมันออก 

ไกติดหนัง (อก นอง ปก) 

ไขทั้งฟอง ปู กุง 

ปลากระปองในน้าํมัน/

น้ําเกลือ ถ่ัวลิสง เนยถ่ัว 

เนื้อติดมัน เคร่ืองในสัตว  ไข

เจียว ไกทอด ปลาทอด

แคบหม ูหมูกรอบ ไสกรอก 

ไขเค็ม ถ่ัวเปลือกแข็ง  เมล็ด

พืช 

นม นมปราศจากไขมันทุก

ประเภท นมรสจืดทุก

ประเภท (สกิมมิลค)  

นมถ่ัวเหลืองรสจืด 

นมไขมันต่าํ นมเปร้ียวไขมัน

ต่ํา โยเกิรตไขมันต่ํา 

นมพรองมันเนย 

นมสด นมเปร้ียว ครีม 

นมขนหวาน ไอศกรีม 

ช็อคโกแลต 

ไขมันที่เติม 

ในอาหาร 

น้ําสลัดชนิดไมมนี้ํามนั 

มายองเนสไรไขมัน 

น้ําสลัดไขมนัต่ํา 

มายองเนสไขมนัต่ํา น้ํามนั

มาการีนแข็ง เนย เบคอน 

น้ํามันหม ู
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กลุมอาหาร โซนสีเขียวเลือกกิน 

ใหมาก 

โซนสีเหลืองเลือก 

กินแตพอควร 

โซนสีแดงเลือก 

กินใหนอยที่สุด 

  พืช เมล็ดทานตะวัน ถ่ัวลิสง  

เคร่ืองดื่ม น้ําเปลา ชาจนี ชาเขียว 

น้ําสมนุไพรทีไ่มเติมน้าํตาล 

 

กาแฟรอน ใสน้ําตาลและ 

ครีมหรือคอฟฟเมทเล็กนอย 

เหลา เบียร ไวน น้ําอัดลม

น้ําหวานโอเลี้ยง ชาดาํเย็น

เคร่ืองดื่มรสผลไม 

อาหาร 

สําเร็จรูป 

ประเภทตม นึ่ง ลวก อบตุน

ยํา ประเภทผัก 

ประเภทปง ยางตัดสวนที่

ไหมทิ้งไป 

ประเภทผัดทอด ใชกะท ิ

ท่ีมา : กรมอนามัย (2557: 41)  

 

3.2 การอานฉลากอาหาร 

  ฉลากโภชนาการ คือ ฉลากท่ีมีการแสดงขอมูลโภชนาการของสินคา หรือผลิตภัณฑ

อาหารแตละชนิดท่ีติดไวบนหีบหอ หรือภาชนะบรรจุ เพ่ือใหผูซ้ือหรือผูบริโภคไดทราบถึงคุณสมบัติ

ของสินคาเหลานั้น กอนตัดสินใจซ้ือ โดยแสดงเปนกรอบขอมูล โภชนาการซ่ึงระบุรายละเอียดของ

ชนิดและปริมาณสารอาหาร ท่ีมีในอาหารนั้นไว ทําใหเราทราบไดวาอาหารชนิดนั้น ท่ีเรารับประทาน

เขาไปมีสารอาหารอะไรบาง ปริมาณเทาไร และปริมาณนั้นคิดเปนเทาไรของปริมาณท่ีเราควรไดรับใน

แตละวัน โดยขอมูลท่ีแสดงในฉลากโภชนาการของผลิตภัณฑแตละชนิด จะตองเปนไปตามหลักเกณฑ

ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด หนาตาของฉลากโภชนาการ จะเปนแบบดังตัวอยางขางลางนี้ ซ่ึง

สามารถแบงได 2 แบบ คือ ฉลากโภชนาการแบบสมบูรณ และฉลากโภชนาการแบบยอ ดังตัวอยาง 
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ฉลากโภชนาการแบบสมบูรณ 
 

 
 

ฉลากโภชนาการแบบยอ 
 

 
 

 หนึ่งหนวยบริโภค หมายถึง ปริมาณท่ีคนท่ัวไปบริโภคแตละครั้งมากนอยเทาใด 

หนวยท่ีแสดงอาจจะเปน กระปอง กลอง ชิ้น ถวย แกว ชอนโตะ ตามดวยหนวยของน้ําหนักหรือ

ปริมาตรอยูในวงเล็บ เชน กรัม หรือมิลลิลิตร แลวแตประเภทของผลิตภัณฑ เชน หนึ่งหนวยบริโภค : 

1 กระปอง (160 กรัม) หมายถึงกินครั้งละ 1 กระปองหรือ 160 กรัม  

 จํานวนหนวยบริโภคตอภาชนะบรรจุ หมายถึง กระปอง กลอง ชิ้น หรือถวยนี้ 

บริโภคไดก่ีครั้ง ซ่ึงข้ึนอยูกับภาชนะบรรจุ ท่ีผูผลิตบรรจุอาหารไว ถาขนาดใหญก็อาจบริโภคไดหลาย

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=uG-9TFnvOaRkaM&tbnid=Xw7SflF7wfsc8M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.ezygodiet.com/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%98%E0%B8%B5%E0%B8%AD%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%9A%E0%B8%99%E0%B8%89%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B9%82%E0%B8%A0%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-nutrition-information/&ei=TntOU5v-PMeOiAeX-IDoDQ&bvm=bv.64764171,d.aGc&psig=AFQjCNHNYPp2Quk1NdemY2vy73US9UqUOA&ust=1397738601265925
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=uG-9TFnvOaRkaM&tbnid=Xw7SflF7wfsc8M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.ezygodiet.com/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%98%E0%B8%B5%E0%B8%AD%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%9A%E0%B8%99%E0%B8%89%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B9%82%E0%B8%A0%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-nutrition-information/&ei=TntOU5v-PMeOiAeX-IDoDQ&bvm=bv.64764171,d.aGc&psig=AFQjCNHNYPp2Quk1NdemY2vy73US9UqUOA&ust=1397738601265925�
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ครั้ง เชน จํานวนหนวยบริโภคตอกระปอง : 1 หมายความวา สามารถกินหมดกระปองภายใน 1 ครั้ง 

แตถาเขียนวา จํานวนหนวยบริโภคตอกระปอง : 3 หมายความวา 1 กระปองใหแบง กินได 3 ครั้ง 

 คุณคาทางโภชนาการตอหนึ่งหนวยบริโภค หมายถึง เม่ือบริโภคในปริมาณหนึ่ง

หนวยแลว จะไดรับพลังงานมากนอยเทาใดและไดมาจากสารอาหารอะไรบาง ในปริมาณน้ําหนักจริง

เทาใด และปริมาณท่ีบริโภคนี้คิดเปนรอยละเทาไรของปริมาณท่ีควรไดรับตอวัน เชน หนึ่งหนวย

บริโภคของอาหารกระปอง ใหพลังงานท้ังหมด 130 กิโลแคลอรี เปนไขมันท้ังหมด 6 กรัม 

ประกอบดวยไขมันอ่ิมตัว 1 กรัม โคเลสเตอรอล 45 มิลลิกรัม โปรตีน 11 กรัม คารโบไฮเดรตท้ังหมด 

8 กรัม ใยอาหารนอยกวา 1 กรัม น้ําตาล 5 กรัม และโซเดียม 390 มิลลกิรัม เปนตน 

 รอยละปริมาณท่ีแนะนําตอวัน หมายถึง สารอาหารท่ีมีในหนึ่งหนวยบริโภคนั้นมี

ปริมาณรอยละเทาใดเม่ือเทียบกับปริมาณท่ีแนะนําวาควรไดรับตอวัน โดยยึดขอกําหนดสารอาหารท่ี

ควรไดรับประจําวัน สําหรับความตองการพลังงานวันละ 2000 กิโลแคลอรี ของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข เปนหลัก เชน ถาปริมาณอาหารท่ีบริโภคตอครั้งใหคารโบไฮเดรต 3% ของปริมาณท่ี

แนะนําใหบริโภคตอวัน ก็ตองบริโภคคารโบไฮเดรตจากอาหารอ่ืนๆ อีก 97% 

 Thai RDI (Thai Recommend Daily Intake) หมายถึง ปริมาณสารอาหารท่ี

แนะนําใหบริโภคตอวันสําหรับคนไทยอายุ 6 ปข้ึนไป 

 

3.3 เทคนิคการรับประทานอาหารเพ่ือลดน้ําหนัก 

3.3.1 ลดการกินอาหารหวาน  

1) ลดการกินอาหารหวาน  

2) ชิมกอนเติมน้ําตาลในอาหารทุกครั้ง ในหนึ่งวันไมควรเกิน 6 ชอนชา 

3) ลดการเติมน้ําตาลในอาหาร 

4) ลดการกินขนมหวาน หันมากินผลไมรสไมหวานจัดแทน 

5) ลดการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน เชน น้ําหวาน น้ําชา กาแฟ น้ําอัดลม 

6) ดื่มน้ําเปลาแทนเครื่องดื่มรสหวาน หรือเลือกเครื่องดื่มท่ีมีน้ําตาลนอย 

7) อานฉลากโภชนาการกอนซ้ือทุกครั้ง และควรเลือกผลิตภัณฑท่ีมีน้ําตาลไมเกิน 6 

กรัมตอหนึ่งหนวยบริโภค 
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ตารางท่ี 9 ปริมาณน้ําตาลในเครื่องดื่มชนิดตาง ๆ 

 

ชนิดเครื่องดื่ม ปริมาณน้ําตาล ชนิดเครื่องดื่ม ปริมาณน้ําตาล 

นมจดื 2 ชอนชา (8 กรัม) เนสกาแฟ 3.5 ชอนชา (17.5กรัม) 

นมช็อคโกแล็ต 5 ชอนชา (25 กรัม) ลิโพ 3.5 ชอนชา (17.5กรัม) 

นมดัชมิลรสสตรอเบอรี่ 4.5 ชอนชา (22.5 กรัม) M 150 6 ชอนชา (30 กรัม) 

ไวตามิลนมถ่ัวเหลือง 5 ชอนชา (25 กรัม) คาราบาวแดง 5.5 ชอนชา (27.5 กรัม) 

ยูนิฟน้ําผักรวม 3 ชอนชา (15 กรัม) สปอนเซอร 6 ชอนชา (30 กรัม) 

แลตตาซอย 5.5 ชอนชา (27.5 กรัม) Jelly light รสสม 10 ชอนชา (50กรัม) 

นมไทยเดนมารก 

รสหวาน 

1.5 ชอนชา (7.5 กรัม) ยาคูลย 3.5 ชอนชา (17.5กรัม) 

โอวัลติน 6.5 ชอนชา (32.5 กรัม) น้ําสม 25% 9 ชอนชา (45 กรัม) 

น้ําฝรั่ง100% 3 ชอนชา (15 กรัม) วีซอย 1 ชอนชา (5 กรัม) 

โออิชิรสน้ําผึ้ง (กลอง) 6 ชอนชา (30 กรัม) ดัชมิลยไลท 2 ชอนชา (10 กรัม) 

โออิชิรสน้ําผึ้ง (ขวด) 12 ชอนชา (60 กรัม) น้ําสมเขียวหวาน 100% 1 ชอนชา (5 กรัม) 

Pepsi กระปอง 7 ชอนชา (35 กรัม) น้ําขาวโพด 2.5 ชอนชา (12.5 กรัม) 

Coke กระปอง 6 ชอนชา (30 กรัม) โยเกริตรสธรรมชาต ิ 2 ชอนชา (10 กรัม) 

Fanta กระปอง 8 ชอนชา (40 กรัม) กาแฟ 3 in 1 1 ซองเล็ก 2.7 ชอนชา (13.5 กรัม) 

 

  3.3.2 ลดการกินอาหารมัน  

 1) เลือกอาหารประเภทนึ่ง ตม ลวก อบ ยํา แทนอาหารประเภททอด ผัด 

หรือแกงกะทิ จะลดพลังงานไดประมาณ 50-200 กิโลแคลอรี 

 2) เลือกเมนูอาหารท่ีมีพลังงานและไขมันต่ํา 
 3) หลีกเลี่ยงอาหารประเภททอดน้ํามันลอยเชน ไกทอด หมูทอด ปาทองโก รวมถึง

อาหารชุบแปงทอด 
 4) หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีกะทิ เชน แกงกะทิ ขนมหวานใสกะทิ 
 5) หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง เชน ผัดไทย ขาวมันไก ขาวขาหมู หอยทอด มัน

ฝรั่งทอด ขาวโพดอบเนย ขนมเคก เบเกอรีตางๆ เปนตน 
 6) ไมควรกินอาหารไขมันสูงทุกม้ือ ถาม้ือใดมีอาหารไขมันสูงในม้ือตอไปตอง

เลือกอาหารท่ีมีไขมันต่ําประเภทนึ่ง ตม แทน 
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 7) เลือกเนื้อสัตวไมติดมันหรือหนัง ถาเปนเนื้อปลาจะดีเพราะมีไขมันต่ําและ

เปนไขมันท่ีดีตอหลอดเลือด 
 8) ในหนึ่งวันไมควรไดรับไขมันเกิน 7 ชอนชา 
 9) อานฉลากโภชนาการกอนซ้ือทุกครั้ง และควรเลือกผลิตภัณฑท่ีมีไขมันไม

เกิน 3 กรัมตอหนึ่งหนวยบริโภค 
 
ตารางท่ี 10 ตัวอยางอาหารท่ีมีไขมัน 

 

กลุมของอาหารท่ีมีไขมัน 

สูง ปานกลาง ต่ํา 

อาหารท่ีทอดดวยน้ํามันลอย 

เชนไกทอด หมูทอด มันฝรั่ง

ทอด ไขเจียว เทมปุระ (อาหาร

ชุบแปงทอด) ขนมเคก คุกก้ี 

กลวยแขก ปาทองโก 

ลูกชิ้นทอด ไสกรอกอิสาน     

ปง ทอด หมูสามชั้น แฮม 

เบคอน ไสกรอกฯ หนังหมู   

หนังไก หนังปลาทอด 

อาหารท่ีใชไขมันปรุงประกอบ 

นิดหนอย ไขน้ํา ผัดผัก 

หรือใชกะทิธัญพืชแทน 

อาหารประเภทนึ่ง ตม ลวก อบ 

จี่ ไขตม ไขตุน ตมจืด แกงสม 

แกงปา มันตม เผือกตม 

ขาวโพดตม ผัก ผลไม สด 

 

ตารางท่ี 11 ตัวอยางการปรับเมนูอาหารจากทอด เปน ตม นึ่ง ตุน ยาง อบ  

 

ใชน้ํามันหรือกะทิ กิโลแคลอรี ไมใชน้ํามันหรือกะทิ กิโลแคลอรี 

ไขดาว 1 ฟอง 128 ไขตม 1 ฟอง 85 

ไขเจียว 1 ฟอง 150 ไขตุน 1 ฟอง 85 

ปลาทูทอด 1 ตัว 250 ปลาทูยาง 1 ตัว 121 

อกไกทอด 1 ชิ้น 325 อกไกยาง 1 ชิ้น 135 

พะแนงไก 1 ทัพพี 175 ตมยําไก 1 ทัพพี 150 
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ตารางท่ี 12 ตัวอยางการปรับเมนูอาหารพลังงาน/ไขมันสูง เปน เมนูอาหารพลังงาน/ไขมันต่ํา 

 

เมนูอาหารพลังงาน/ 

ไขมันสูง 

พลังงาน  

(กิโลแคลอร)ี 

เมนูอาหารพลังงาน/

ไขมันต่ํา 

พลังงาน  

(กิโลแคลอร)ี 

กวยเตี๋ยวผัดซีอ้ิวหมู ใสไข 679 เสนหม่ีน้ําลูกชิ้น-หมู 200 

ขาวมันไก 596 ขาวหนาไก 380 

ขาวหมูแดง 540 ขาวยํา 300 

 

3.3.3 ลดการกินอาหารเค็ม 

1) ชิมกอนปรุงทุกครั้ง 

2) ไมควรมีขวดซอส ซีอ้ิว น้ําปลา เกลือ บนโตะอาหาร 

3) ลดการกินอาหารแปรรูป อาหารหมักดอง เชน ไสกรอก หมูยอ แหนม 

เบคอน ไสอ่ัว ผัก-ผลไมดอง 

4) กินอาหารก่ึงสําเร็จรูปใหนอยลง และไมควรใสเครื่องปรุงจนหมดซอง 

ควรเติมผักและเนื้อสัตว 

5) ลดความถ่ีของการกินอาหารท่ีมี น้ําจิ้ม เชน สุก้ี หมูกระทะ เปนตน 

เพราะในน้ําจิ้มมีโซเดียมสูง 

6) หลีกเลี่ยงการกินอาหารจานดวนเพราะจะมีปริมาณโซเดียมสูง 

7) ใน 1 วัน ควรไดรับปริมาณโซเดียมไมเกิน 2400 (2000) มิลลิกรัม เชน 

ใชเครื่องปรุงรส ประเภทเกลือเสริมไอโอดีน ไมเกินวันละ 1 ชอนชา น้ําปลา ไมเกินวันละ 3 ชอนโตะ 

หรือใชเกลือ น้ําปลา ซอส ซีอ้ิว รวมกันไมเกินวันละ 1 ชอนชา 

8) ลดการกินจุบจิบโดยเฉพาะขนมกรุบกรอบจะมีโซเดียมคอนขางสูง 

9) อานฉลากโภชนาการกอนซ้ือทุกครั้ง และควรเลือกผลิตภัณฑท่ีมีโซเดียม

ไมเกิน 120 (100) มิลลิกรัมตอหนึ่งหนวยบริโภค 
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ตารางท่ี 13 ตัวอยางปริมาณโซเดียมในเครื่องปรุงและอาหารชนิดตางๆ 

 

ชนิดเครื่องปรุงรส หนึ่งหนวยบริโภค โซเดียม (มก.) 

น้ําปลา 1 ชอนโตะ 500 

ซีอ้ิวขาว 1 ชอนโตะ 1,390 

ซอสหอยนางรม 1 ชอนโตะ 518 

ซอสมะเขือเทศ 1 ชอนโตะ 168 

ซุปกอน 10 กรัม 1.760 

เกลือ 1 ชอนชา 2,000 

ผงชูรส 1 ชอนโตะ 492 

น้ําพริกเผา 1 ชอนโตะ 410 

น้ําพริกตาแดง 1 ชอนโตะ 560 

อาหารจานเดียว   

• บะหม่ีหมูแดง 1 ชาม (350 กรัม) 1,480 

• กวยเตี๋ยวผัดซีอ้ิว 1 จาน (358 กรัม) 1,352 

• โจกก่ึงสําเร็จรูป 1 ถวย 900 – 1,340 

• สมตําอีสาน 1 จาน (100 กรัม) 1,006 

• บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป พรอมเครื่องปรุง 1 หอ (50 กรัม) 977 
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เนื้อหาความรู เร่ือง การออกกําลังกายเพ่ือการลดน้ําหนัก 

 

1. ความหมายการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก   

1.1 การเคล่ือนไหวรางกายหรือการมีกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) 

หมายถึง การทํากิจกรรมเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกาย ซ่ึงเกิดจากการทํางานของกลามเนื้อลาย 

และทําใหมีการใชพลังงานเพ่ิมข้ึนจากภาวะปกติขณะพัก การเคลื่อนไหวรางกายสามารถจัดหมวดหมู

ไดเปน 4 ประเภท ตามบริบทท่ีกระทําไดแก 

   1) การทํางานประกอบอาชีพ (occupational activity) เชน หาบขนมขาย 

ขนของข้ึนลง  ถีบสามลอ เก่ียวขาว เปนตน 

   2) การทํางานบาน/งานสวน/งานสนามในบริเวณบาน (household 

activity) เชน ทํางานบานทําครัว ลางขัดพ้ืน ถูบาน เก็บผลไม/ผัก ขุดดิน ตัดแตงก่ิง ดายหญา เปนตน

มีงานบานหลายชนิดคอนขางเบาไมถึงระดับปานกลาง เชน การลางถวยลางจาน การประกอบอาหาร 

การรีดผา การซักผา เปนตน 

   3) การเดินทางจากท่ีหนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่ง (transportation activity)  เชน 

เดินไปทํางาน ถีบจักรยานไปทํางาน เดินไปทําธุระ เดินข้ึนบันได เปนตน 

  4) การทํากิจกรรมในเวลาวางหรืองานอดิเรก (leisure time activity) เชน 

เดินเลน เดินทางไกลถีบจักรยาน ลีลาศ รํามวยจีน เลนโยคะ วิ่ง/วิ่งเหยาะ เตนแอโรบิก วายน้ํา และ

การเลนกีฬาตางๆ เปนตน 

1.2 การออกกําลังกาย (Exercise) หมายถึง การขยับ เคลื่อนไหวรางกายท่ีมีการ

วางแผน มีแบบแผนโดยจะเปนกิจกรรมท่ีมีการกระทําซํ้าๆ หรือสมํ่าเสมอโดยมีจุดมุงหมายเพ่ือเพ่ิม

หรือคงไวซ่ึงสมรรถภาพทางรางกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอ 

  การมีกิจกรรมทางกายและออกกําลังกายจะชวยใหการลดน้ําหนักมีประสิทธิภาพ 

ปองกันการลดลงของมวลกลามเนื้อ และชวยไมใหน้ําหนักเพ่ิมกลับข้ึนมาอีก นอกจากนั้นการออก

กําลังกายแบบแอโรบิค อยางตอเนื่องยังชวยเพ่ิมสมรรถภาพการทํางานหรือความฟตของหัวใจ พรอม

ท้ังชวยใหระดับไขมันในเลือดและความดันโลหิตดีข้ึน   

 

2. ประเภทการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก  

 การออกกําลังกายสามารถแบงไดหลายประเภทข้ึนอยูกับเกณฑท่ีใชในการแบง ในท่ีนี้จะแบง

ประเภทของการออกกําลังกายตามประโยชนตอการลดน้ําหนัก ซึ่งแบงได 3 ประเภท ดังนี ้
  2.1 การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน (Aerobic exercise) 
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   เปนการออกกําลังกายท่ีตองใชออกซิเจนในการเผาผลาญพลังงานตองใชกลามเนื้อ

กลุมใหญ เชน แขนหรือขา อยางตอเนื่อง และนานพอ หนักพอบอยครั้งพอ การออกกําลังกายแบบ 

แอโรบิคจะทําใหหัวใจ ปอด ระบบหมุนเวียนโลหิตแข็งแรงซ่ึงก็คือการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ เชน 

เดิน วิ่ง วายน้ํา ปนจักรยาน กระโดดเชือก เตนแอโรบิค เปนตน ตัวอยางรูปแบบการออกกําลังกาย

แบบใชออกซิเจน มีดังนี้ 

  2.1.1  การเดินเร็ว หมายถึงการเดินระยะไกลและเดินเร็วพอสมควร ในชวงแรก

ควรใชเวลาประมาณ 15-30 นาที ท้ังนี้ข้ีนอยูกับสมรรถภาพการเดินของแตละบุคคล เม่ือรางกาย

แข็งแรงดีแลว จึงเพ่ิมเวลาใหมากข้ึนเปน 1 ชั่วโมง หรือมากกวานั้น ควรเดินออกกําลังกายตอนเชา

หรือเย็น เนื่องจากอากาศไมรอน การเดินมีความเครียดนอยกวาการวิ่ง เกิดการบาดเจ็บไดนอยกวา  

ผูท่ีมีความอวนหรือมีน้ําหนักตัวมากกวาปกติ การเดินถือไดวาเปนกิจกรรมการออกกําลังกายท่ีดีท่ีสุด

ชนิดหนึ่ง ผูท่ีไมสามารถจะวิ่งไดเหมือนคนท่ัวไป เนื่องจากมีขอจํากัดทางรางกาย การเดินอยาง

กระฉับกระเฉงท่ีใชเวลาเดินตอเนื่องกันไป 1 ชั่วโมง จะใชพลังงานประมาณ 300 กิโลแคลอร ี(ซ่ึงการ

วิ่ง 30 นาที ก็จะใชพลังงานประมาณ 300 กิโลแคลอรีหรือสูงกวานี้เพียงเล็กนอย) การเดินควรใช

วิธีการเดินท่ีคอนขางเร็วอยางกระฉับกระเฉง ใชความเร็วประมาณ 5.5-6.5 กิโลเมตร/ชั่วโมง รางกาย

จะใชพลังงานพอๆกับการวิ่งเหยาะดวยความเร็วปานกลาง โดยใหเริ่มตนปกติกอน กาวใหคงท่ี 

ชวงแรกควรใหไดระยะทางประมาณ 1.5 กิโลเมตรกอน หลังจากนั้นคอยๆ เพ่ิมระยะทางข้ึนไป        

ทีละนอยในชวงตอไป จนสามารถเดินอยางตอเนื่องไดในระยะทาง 3 กิโลเมตร จับชีพจรทุกครั้งหลัง

เสร็จสิ้นการเดินแลว อัตราชีพจรไมควรเกินกวา 75% ของการเตนหัวใจสูงสุด ชวงตอไปใหเพ่ิมระยะ

ทางการเดินข้ึนไปเปน 5-6.5 กิโลเมตร หากไมสามารถรักษาความเร็วในการกาวอยางคงท่ีได ใหลด

ความเร็วของการเดินลงมาใชเวลา 30-60 นาที แลวเพ่ิมความเร็วข้ึนมาใหม ใหสามารถเดินในระยะ 

5-5.5 กิโลเมตรไดในเวลา 45-60 นาที 

  2.1.2  การว่ิง การวิ่งทําใหรางกายทุกสวนไดออกกําลัง การเริ่มตนควรวิ่งเหยาะๆ 

ชาๆกอน ลงดวยสนเทา ถายน้ําหนักตัวไปยังฝาเทาและปลายเทาตามลําดับ กอนท่ีจะถีบเทาข้ึนไป 

การลงสู พ้ีนของเทา จุดสัมผัสพ้ืน ของเทาจะคอนออกมาทางดานนอกของฝาเทา การวิ่งเหยาะ 

พยายามหลีกเลี่ยงการลงสูพ้ืนดวยปลายเทากอน ซ่ึงจะทําใหเกิดการเจ็บปวยของขาทอนลางและ   

ขอเทาไดงาย ผูท่ีมีปญหาเก่ียวกับขอตอท้ังหลายเชน ขอเขา ขอเทา ผูท่ีเปนโรคอวนหรือ มีน้ําหนักตัว

เกิน จะเสี่ยงตอการบาดเจ็บไดมากเม่ือออกกําลังกายดวยการวิ่ง จึงควรตองมีการระมัดระวังและมี

การปองกันท่ีอาจจะเกิดการบาดเจ็บไวลวงหนา หรืออาจจะตองเปลี่ยนไปเปนการออกกําลังกายใน

รูปแบบอ่ืนแทนการเริ่มตนวิ่ง ควรเริ่มจากการวิ่งเหยาะๆ ไมควรหักโหมมากเกินไป คอยเปนคอยไป 

ใชเวลาวิ่งประมาณ  5-10 นาที หากรูสึกเหนื่อยมาก ควรหยุดหรือเปลี่ยนไปเปนการเดิน เม่ือ        
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หายเหนื่อยแลวจึงคอยวิ่งตอเม่ือรางกายแข็งแรงดีข้ึนจึงคอยเพ่ิมการวิ่งใหมากข้ึน โดยการเพ่ิม

ระยะทางหรือเวลาในการวิ่งข้ึนไปทีละเล็กนอย 

  2.1.3  การวายน้ํา เปนการออกกําลังกายท่ีเหมาะกับทุกเพศทุกวัยมาก การวายน้ํา

สามารถพัฒนาสมรรถภาพการทํางานของระบบหัวใจ ไหลเวียนเลือด และระบบหายใจไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากท่ีสุด การวายน้ําเปนการเคลื่อนไหวของรางกายในแนวราบ ชวยลดแรงกระแทก    

ท่ีจะเกิดข้ึนบริเวณสะโพก ขอเขา ขอเทาอุณหภูมิของน้ําท่ีเย็นจะชวยลดอัตราเตนของหัวใจท่ีจะเพ่ิม

สูงข้ึนขณะวายน้ําไดดีกวาการวิ่ง น้ําเปนตัวพยุงน้ําหนักของรางกายไดดี โดยเฉพาะผูท่ีเปนโรคอวน 

หรือมีน้ําหนักตัวมากๆ เม่ือออกกําลังกายในน้ํา (Water exercise) หรือวายน้ําจะเกิดการบาดเจ็บ

นอยท่ีสุด การออกกําลังกายดวยการวายน้ําควรทําอยางสมํ่าเสมออยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง ควร

วายน้ําใหเร็วและไกลพอสมควรเชน ควรวายน้ําใหไดระยะทาง 300 เมตร ภายในเวลา 8 นาที      

เปนตน ไมควรกระทําอยางเต็มท่ีในตอนเริ่มตน เริ่มจากการวาย 100 เมตร ชาๆ กอน แลว พัก       

5 นาที หายเหนื่อยแลววายตออีก 50 เมตร เม่ือรางกายแข็งแรงดีแลวจึงคอยเพ่ิมระยะทางใหไกล

ออกไป 

  2.1.4  การออกกําลังกายในน้ํา ( Water exercise ) เชน การเดิน วิ่งเหยาะใน

น้ํา จะชวยใหเกิดการปรับปรุงระบบกลามเนื้อและกระดูกท่ีดีข้ึน มีความปลอดภัยแกผูปฏิบัติทุกเพศ

ทุกวัย รวมท้ังผู ท่ีมีสุขภาพท่ีตางกัน ผูท่ีเปนโรคอวนเม่ือออกกําลังกายประเภทอ่ืน ความรอนใน

รางกายจะเพ่ิมสูงข้ึนมาก และขจัดออกจากรางกายไดคอนขางยาก (ความรอนนี้เกิดจากกระบวนการ

เมตาบอลิสม) เนื่องจากติดชั้นไขมันท่ีสะสมอยูใตผิวหนัง ท่ีมีอยูเปนจํานวนมาก ซ่ึงเปนฉนวนความ

รอน การใชการออกกําลังกายในน้ําของผูท่ีเปนโรคอวน จะทําใหความรอนท่ีเกิดข้ึนนี้กระจายไปในน้ํา

มากข้ึน ลดการสะสมความรอนในรางกาย ความรอนจะกระจายออกไปไดงายเม่ืออยูในน้ํามากกวาบน

บกการเริ่มตนออกกําลังกายในน้ํา ใหเริ่มตนดวยการเดินในน้ํากอน ท่ีมีความลึกระดับอก ในชวง 2-3 

สัปดาหแรก ปฏิบัติครั้งละ 10 นาที 2 รอบ ตอไปใหใชการเดินและวิ่งเหยาะในน้ํา 4 เท่ียวๆ ละ 5 

นาที หลังจากนั้นฝกวิ่งในน้ําขามสระวายน้ําทางขวาง แลววายน้ํากลับ ปฏิบัติซํ้าๆ กันหลายๆ เท่ียว 

จนสามารถปฏิบัติตอเนื่องได 20-30 นาที เม่ือระดับสมรรถภาพทางกายเพ่ิมมากข้ึน ใหเพ่ิมการ     

วายน้ําข้ึนมากกวาการวิ่งในน้ํา จนกระท่ังสามารถวายน้ําไดตอเนื่อง 20-30 นาที 

  2.1.5  การถีบจักรยาน ผูท่ีมีปญหาเก่ียวกับขอตอท้ังหลาย ผูท่ีเปนโรคอวนหรือ

น้ําหนักตัวเกิน การถีบจักรยานน้ําหนักตัวจะตกอยูบนอาน ไมขยับไปขยับมา สามารถถีบตอเนื่องกัน

โดยใชเวลายาวนานได ลดแรงกดของรางกายท่ีจะลงไปยังขอตอของขาเชน ขอเขา ขอเทา ลดอัตรา

การบาดเจ็บท่ีจะเกิดข้ึนกับสวนขา ดังนั้นผูท่ีไมสามารถออกกําลังกายดวยการวิ่งเหยาะได เนื่องจากมี

อาการบาดเจ็บบริเวณกระดูกสันหลังชวงลาง ก็สามารถใชการออกกําลังกายดวยการถีบจักรยานได 

โดยท่ีไมเกิดการบาดเจ็บในสวนนี้ เลย การออกกําลังกายดวยการถีบจักรยาน สามารถพัฒนา
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สมรรถภาพทางกายดานความอดทนในระบบหัวใจ การไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ และความอดทน

ของกลามเนื้อไดดีการเริ่มตนในการถีบจักรยาน ควรถีบดวยความเร็วพอสมควรแตสมํ่าเสมอ หรือ   

ถีบเร็วสลับชาเปนชวงๆ ควรถีบจักรยานตอเนื่องครั้งละ 30-45 นาที ในชวง 2-3 สัปดาหแรก ควรถีบ

ใหไดระยะทาง 1.6-3.2 กิโลเมตร ในความเร็วท่ีทําใหอัตราเตนหัวใจถึง 60% ของอัตราเตนหัวใจ

เปาหมาย (THR) เม่ือสามารถถีบไดในระยะทาง 5-8 กิโลเมตร จะตองใหอัตราเตนหัวใจเพ่ิมข้ึนเปน 

70-75 % ของอัตราเตนหัวใจเปาหมาย จนกระท่ังสามารถถีบตอเนื่องได 16-24 กิโลเมตร ท่ีใหอัตรา

เตนหัวใจถึง 80 % ของอัตราเตนหัวใจเปาหมาย การถีบจักรยานท่ีตอเนื่อง 8 กิโลเมตร ดวยความเร็ว

เปน 2 เทา ของการวิ่งเหยาะจะเกิดประโยชนเทากับการวิ่งเหยาะในระยะทางประมาณ 3 กิโลเมตร  

ควรถีบจักรยานใหตอเนื่องกันประมาณ 90 นาที/ครั้ง ความเร็ว 24 กิโลเมตร/ชั่วโมง 3-5 วัน/สัปดาห 

ชวงแรกของการเริ่มตนปฏิบัติ ไมควรเกิน 3 วัน/สัปดาห หากมากเกินไปอาจทําใหปวดกลามเนื้อได 

  2.1.6  การกระโดดเชือก เปนวิธีท่ีสามารถเสริมสรางความอดทนในระบบหัวใจและ

หายใจไดดีมากประเภทหนึ่ง แตจะตองปฏิบัติอยางตอเนื่องกันอยางนอย 20 นาทีข้ึนไป จึงจะเกิดผลดี 

การกระโดดเชือกจะเผาผลาญไขมันทุกสวนของรางกายในเวลาเดียวกัน ทําใหกลามเนื้อทุกสวน       

มีความกระชับ มีรูปรางไดสัดสวนมากข้ึน สิ่งท่ีเปนปญหาของการกระโดดเชือกคือ เม่ือปฏิบัติ

ตอเนื่องกันไปนานๆจะทําใหขอเขา ขอเทา มีความกดดันมากข้ึน และมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บเพ่ิม

มากข้ึนท่ีขอเขา ขาทอนลาง กระดูกแตกราว เปนตน ผูท่ีมีน้ําหนักตัวมาก ผูท่ีเปนโรคอวนหรือผูท่ีมี

ปญหาเก่ียวกับการทํางานของขอตอสวนลางของรางกาย จึงตองระมัดระวัง และมีการปองกันการ

บาดเจ็บท่ีอาจจะเกิดข้ึนได หรือเลือกรูปแบบการออกกําลังกายประเภทอ่ืนแทน การท่ีจะเลี่ยงการ

บาดเจ็บท่ีอาจจะเกิดข้ึนในการกระโดดเชือก ตองกระโดดสลับเทา ซาย-ขวา การกระโดดเชือกแบบลง

เทาคูจะทําใหขาทอนลางรับน้ําหนักกระแทกเพ่ิมมากเกินไป ควรสวมรองเทาท่ีเหมาะสม มีสวนท่ีเสริม

สนเทาโดยเฉพาะ หลีกเลี่ยงการกระโดดเชือกบนพ้ืนท่ีแข็งเกินไป 

  2.1.7  กิจกรรมกีฬา การเลนกีฬาท่ีตองใชการเคลื่อนไหวของรางกายมีอยูหลาย

ชนิด หลายประเภท ท่ีสามารถเลือกใชในการออกกําลังกายได ควรเลือกกีฬาประเภทท่ีไมมีการปะทะ

กันโดยตรง หากเลือกกีฬาท่ีมีการปะทะกันโดยตรงไมควรเลนอยางหักโหม หรือแบบแขงขันเอาจริง

เอาจังมากเกินไป อาจดัดแปลงกติกาใหงายลง สิ่งสําคัญก็คือ หากรูสึกเหนื่อยมากควรพักใหหาย

เหนื่อยกอน เม่ือหายเหนื่อยแลวคอยลงเลนตอ 

2.2   การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Strength training)  

  เปนการออกกําลังกายท่ีมุงเพ่ิมมวลกลามเนื้อและเพ่ิมความแข็งแรงของ

กลามเนื้อกลุมตางๆของรางกาย โดยวิธีใหกลามเนื้อไดออกแรงไปทีละกลุมดวยทาออกกําลังกายแบบ

ตางๆ ซ่ึงแตละทาใชฝกกลามเนื้อแตละกลุม แตละทาจะใชวิธีทําซํ้าๆ หลายๆ ครั้ง โดยอาจมีหรือไมมี

อุปกรณชวยตางๆ เชน สปริงยืด ดัมเบล การออกกําลังกายประเภทนี้มักใชไกลโคเจนเปนแหลง
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พลังงานเปนหลัก ใชไขมันนอย จึงไมคอยลดไขมันในรางกายมากนักเม่ือเทียบกับการออกกําลังกาย

แบบใชออกซิเจน แตการออกกําลังกายนี้มีผลใหมวลกลามเนื้อเพ่ิมข้ึน กลามเนื้อใหญข้ึนจะชวย     

เผาผลาญพลังงานไดเปนอยางดี แมขณะนั่งอยูเฉยๆ หรือนอนหลับจึงมีสวนชวยรักษาน้ําหนักตัวท่ี

ลดลงไมใหกลับเพ่ิมข้ึนมาอีกได 

2.3  การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพ่ือเพ่ิมกิจกรรมทางกาย (Lifestyle exercise) 

   เปนการออกกําลังกายท่ีไมไดมีแบบแผนท่ีชัดเจนเนนการเพ่ิมการออกแรงใน

รูปแบบตาง ๆ ตามชีวิตประจําวัน เชน การเดินข้ึนลงบันไดแทนการใชลิฟท การทํางานบาน การเดิน

แทนการใชรถ พบวา การออกกําลังกายประเภทนี้สามารถชวยลดน้ําหนักไมตางกับการออกกําลัง

ประเภทอ่ืน และอาจมีขอดีกวาในแงท่ีสามารถทําไดบอย และตอเนื่องกวา รวมท้ังมีคาใชจายนอยและ

ไมตองใชอุปกรณในการออกกําลังกาย 

3.  หลักการการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก 

 การออกกําลังกายท่ีทําใหเกิดประโยชนสูงสุดและปลอดภัยนั้น   จะตองออกกําลังกายให

เหมาะกับสภาพรางกายและระดับสมรรถภาพทางกายของแตละบุคคล มีดังตอไปนี้ 

3.1   ความถี่ หรือ บอย (F : Frequency) 
  หมายถึง จํานวนครั้งในการออกกําลังกายภายใน 1 สัปดาห ตัวอยางเชน การ       

ออกกําลังกายแบบแอโรบิคไดแก การเดินเร็ว วิ่งเหยาะหรือ ปนจักรยาน ควรออกกําลังกาย 3-5 วัน 

ตอสัปดาห หรือ ยกน้ําหนัก ดึงยางยืด หรือดันพ้ืน (Push up) ควรปฏิบัติ 3 วันตอเพ่ือพัฒนา

กลามเนื้อแข็งแรงและอดทน ดังนั้นควรออกกําลังกายใหบอยครั้งและสมํ่าเสมอ  

3.2  ความหนัก (I : Intensity) 

  หมายถึง ความยากหรือระดับความเหนื่อยของการออกกําลังกาย โดยการออกกําลัง

กายจะตองเคลื่อนไหวรางกายใหมีการทํางานมากกวาระดับของพฤติกรรมปกติท่ีปฏิบัติอยูในชีวิต 

ประจําวัน ตัวอยาง เชน การออกกําลังกายแบบแอโรบิกจะตองเคลื่อนไหวรางกายใหอัตราการเตน

ของหัวใจสูงข้ึนในระดับความหนักปานกลาง (55%-69% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด หรือ    

ชีพจรสูงข้ึนประมาณ 30 ครั้งตอ 1 นาที จากขณะพัก) ระดับความหนักของการออกกําลังกาย 

แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

  3.2.1  ความหนักระดับต่ํา เปนการออกกําลังกายท่ีมีอัตราการเตนหัวใจ 50-65 

เปอรเซ็นตของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด โดยมีการเผาผลาญพลังงาน 2.5 แคลอรีตอนาที 

  3.2.2  ความหนักระดับปานกลาง เปนการออกกําลังกายท่ีมีอัตราการเตนหัวใจ 

65-75 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด โดยมีการเผาผลาญพลังงาน 7.5 แคลอรีตอนาที 

  3.2.3  ความหนักระดับสูง เปนการออกกําลังกายท่ีมีอัตราการเตนหัวใจ 75-85 

เปอรเซ็นตของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด โดยพลังงาน 14.3 แคลอรีตอนาที 



172 

  ซ่ึงจากงานวิจัยพบวาความหนักของการออกกําลังกายในแตละระดับมีผลตอการ 

เผาพลาญพลังงานและปริมาณไขมันในรางกายไมเทากัน โดยผู ท่ีออกกําลังกายความหนักระดับ    

ปานกลาง ท่ีรอยละ 70 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด จะสามารถเผาพลาญพลังงานได 7       

กิโลแคลอรีตอนาที โดยเปนไขมันรอยละ 90 ขณะท่ีผูท่ีออกกําลังกายท่ีความหนักระดับสูง ท่ีรอยละ 

75 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด จะสามารถเผาผลาญพลังงานได 14 กิโลแคลอรีตอนาที โดยเปน

ไขมันรอยละ 60 ซ่ึงเม่ือคํานวณแลวพบวาการออกกําลังกายท่ีความหนักระดับปานกลางแบบตอเนื่อง      

ก็สามารถเผาผลาญไขมันไดใกลเคียงกับการออกกําลังกายท่ีความหนักระดับสูง 

 3.3  ระยะเวลา (T : Time ) 

  หมายถึง ความยาวนานหรือระยะเวลาในการออกกําลังกายในแตละครั้ง ตัวอยาง 

เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะหรือ ปนจักรยาน อยางตอเนื่องและยาวนาน ประมาณ 20-60 นาที การ       

ยืดเหยียดกลามเนื้อโดยคงคางไวประมาณ 15-30 วินาที 

  การออกกําลังกายในระยะสั้นมีผลตอการลดน้ําหนักเทียบเทากับออกกําลังกาย

นาน ถาผลรวมของการเผาผลาญพลังงานเทากัน แตการออกกําลังกายในระยะสั้นจะมีขอไดเปรียบ  

ท่ีผูออกกําลังกายสามารถทําไดงายกวาและสะดวกกวา จากการศึกษาและคําแนะนําขององคกรดาน

สุขภาพตางๆ ไดแนะนําใหออกกําลังกายในระดับความหนักปานกลางประมาณวันละไมนอยกวา 30 

นาทีตอวัน สัปดาหละไมนอยกวา 5 วัน เพ่ือชวยลดน้ําหนักและทําใหสุขภาพแข็งแรง 

 3.4  ชนิด หรือ ประเภท (T : Type) 

    หมายถึง ชนิด ประเภท หรือ วิธีการ ท่ีใชในการออกกําลังกาย ตัวอยางเชน การ

ออกกําลังกายแบบแอโรบิค จะตองทํากิจกรรมท่ีรางกายใชกลามเนื้อมัดใหญเคลื่อนไหวอยางตอเนื่อง

และยาวนาน ไดแก เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ปนจักรยาน เตนแอโรบิค และวายน้ํา สวนการออกกําลังกาย

แบบแรงตานจะตองทํา กิจกรรมท่ีมีแรงตานขณะเคลื่อนไหวรางกาย (รูสึกหนัก) ประกอบดวย  

การออกกําลังกายดวยแรงตานจากน้ําหนักตัว (Body weight) ไดแก วิดพ้ืน (Push up) งอตัว     

(Sit up)ยอเขา (Squat) และการออกกําลังกายดวยเครื่องออกกําลังกาย (Machine weight) ยางยืด 

(Band) และ ลูกน้ําหนักอิสระ(Drum bell) โดยควรเลือกชนิด /ประเภท หรือ วิธีการท่ีใชในการออก

กําลังกายใหสอดคลอง เหมาะสมกับเปาหมาย/วัตถุประสงคและระดับสมรรถภาพทางกายของแตละ

บุคคล 
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4. ข้ันตอนการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก  

  การออกกําลังกายประกอบไปดวย 4 ข้ันตอน 

4.1   การอบอุนรางกาย (warm – up)  

  มีจุดมุงหมายเพ่ือปรับรางกายใหพรอม กอนท่ีจะออกกําลังจริงๆ โดยจะมีผลทําให

มีการเพ่ิมอุณหภูมิของกลามเนื้อ ทําใหมีการเพ่ิมความเร็วของการชักนํากระแสประสาท ลดการยึดตึง

ของกลามเนื้อ เปนผลใหการหดตัวของกลามเนื้อมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน เพ่ิมออกซิเจนไปยังกลามเนื้อ

โดยมีการขยายตัวของเสนเลือดฝอย และเพ่ิมความสามารถการจับออกซิเจนไดมากข้ึน ชวยปรับ  

ความไวของศูนยการหายใจ ตอการกระตุนและชวยเพ่ิมจํานวนเลือดท่ีไหลกลับหัวใจ ลดความเสี่ยงตอ

การเกิดการบาดเจ็บขณะออกกําลังกาย มักจะใชเวลาประมาณ 5-10 นาที โดยมีการเคลื่อนไหวของ

รางกายทุกสวน 

4.2 การยืดเหยียดกลามเนื้อ (stretching)   

  เปนการเตรียมสภาพการทํางานของกระดูก ขอตอ เอ็น พังพืด และกลามเนื้อ  

ดวยการเพ่ิมมุมการเคลื่อนไหวของบริเวณขอตอ เปนการเพ่ิมขีดความสามารถทางดานความเร็วและ

ความคลองแคลววองไว วิธีการยืดเหยียดกลามเนื้อเริ่มจากทําการยืดคางไวในจังหวะสุดทายของการ

เคลื่อนไหว จากนั้นทําการยืดจนกระท่ังถึงจุดท่ีรูสึกวามีอาการปวดตึงกลามเนื้อเกิดข้ึน ณ จุดนี้ให

ควบคุมทาการเคลื่อนไหวหยุดนิ่งคางไวประมาณ 10-30 วินาที 

4.3  การออกกําลังกาย       

  4.3.1  การออกกําลังกายแบบไมใชออกซิเจน (anaerobic exercise) เปนการ

ออกกําลังกายชวงสั้นๆ สลับกับการพัก ใชระบบพลังงานท่ีมีสํารองในกลามเนื้ออยูแลว การออกกําลัง

กายในชวงนี้ใชเวลา 0-30 วินาที เชน ยกน้ําหนัก กอลฟ วิ่งระยะสั้น และกรีฑาประเภทลาน เปนตน 

  4.3.2  การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน (aerobic exercise) เปนการออก

กําลังกายในเวลาท่ียาวนานข้ึน มีความตอเนื่อง สมํ่าเสมอ ไมหยุดพัก ทําใหการใชระบบพลังงาน

สํารองในกลามเนื้อไมเพียงพอ รางกายจึงตองหายใจเอาออกซิเจนไปเผาผลาญในขบวนการสราง

พลังงาน ยกตัวอยางเชน วิ่งระยะไกล วายน้ํา ปนจักรยาน เดินเร็ว เทนนิส แบดมินตัน เปนตน 

 4.4  ข้ันคลายอุนรางกายรวมกับการยืดเหยียดกลามเนื้อ (cool down)  

     คือ การเปดโอกาสใหรางกายคอยๆ ปรับตัวกลับคืนสูสภาวะปกติอยางตอเนื่องทีละ

นอย ซ่ึงเปนการลดความหนักจากการออกกําลังกาย ทําใหรางกายฟนตัว จากอาการเหน็ดเหนื่อย   

ไดรวดเร็วยิ่งข้ึน และชวยผอนคลายความเครียด พรอมท้ังอาการปวดเม่ือยท่ีเกิดข้ึนกับกลามเนื้อ 
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ใบงานที่ 1 การปรับความสัมพันธกิจกรรมของโปรแกรมใหเขากับเปาหมาย 

 

 วัตถุประสงค  

  1. เพ่ือใหผูเรียนประเมินเปาหมายของตนเองตอโปรแกรมฯ 

  2. เพ่ือใหผูเรียนวางแผนกิจกรรมการลดน้ําหนักใหสอดคลองกับเปาหมาย 

 เวลาท่ีใช  1 ชั่วโมง 30 นาที 

 วัสดุอุปกรณ 

  1. กระดาษ Flip chart  

  2. ปากกาเคมี 

  3. บอรดตั้งโตะพรอมขาตั้ง 

  4. คลิปหนีบกระดาษ 

  5. กระดาษการดสี 

  6. กระดาษกาว 

  7. ลูกโปง 

  8. เครื่องเสียงและเพลง “ไมอวนเอาเทาไหร” 

 สถานท่ี หองประชุมพวงชมพู วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ 

 ข้ันตอน 

  1. ผูสอนแบงกลุมผูเรียนเปน 3 กลุม โดยคละผูเรียนตามระดับชั้นป, คา BMI และเพศ 

  2. ชี้แจงใบงาน แจงกติกาและบทบาทผูเรียนในการทํากิจกรรมกลุม 

  3. มอบหมายใหผูเรียนแตละคนแลกเปลี่ยนประสบการณในการลดน้ําหนักแก

สมาชิกภายในกลุมคนละ 2 นาที  

  4. กิจกรรมลูกโปงมหาสนุกเพ่ือสรางความสามัคคีและการทํางานเปนทีม (ใชเวลา 

20 นาที) ดังนี้ 

  4.1 ผูสอนแจกลูกโปงทีมละ 5 ลูกใหแตละทีมเปาลูกโปงเตรียมไว  

  4.2 ใหสมาชิกทีม  1 คนถือลูกโปงไว สมาชิกท่ีเหลือจับมือกัน ยืนลอมเปนวงกลม 

  4.3 ใหสมาชิกทีมท่ีถือลูกโปง โยนลูกโปงเขาไปในวงทีละลูก โดยสมาชิกทีมประคับ

ประคับลูกโปงไมใหตกถึงพ้ืน หามใหมือท่ีจับกันไวหลุดจากกัน โยนไปเรื่อยๆ จนกวาลูกโปงหมด ทีม

ไหนประคองลูกโปงไมใหตกถึงพ้ืนจํานวนมากท่ีสุด เปนทีมท่ีชนะ (ขณะประคองลูกโปง ผูสอนเปด

เพลง “ไมอวนเอาเทาไหร” ไปดวยเพ่ือความสนุกสนาน 

  5. ผูสอนสรุปกิจกรรมโดยสะทอนถึงปญหา และอุปสรรคของภาวะอวนตอการ

ทํางานหรือทํากิจกรรมตางๆ  
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  6. มอบหมายใหผูเรียนแตละคนเขียนเปาหมายของตนเองตอโปรแกรม ฯ ลงใน

กระดาษการดสี (เขียนประเด็นละ 1 ใบ) แลวนําไปแปะบนบอรดตั้งโตะประจํากลุม หลังจากนั้น

สมาชิกชวยกันจัดหมวดหมูเปนเปาหมายของกลุม 

  7. สมาชิกภายในกลุมชวยกันระดมสมองวางแผนกิจกรรมการลดน้ําหนักให

สอดคลองกับเปาหมาย 

  8. ตัวแทนกลุมนําเสนอหนาชั้นเรียน 

  9. ผูสอนสรุปเขียนเปน Mild map ภาพรวมของทุกกลุม 

    

ใบงานที่ 2 เสริมความเช่ือมั่นในการรับประทานอาหารเพ่ือลดน้ําหนัก 

 

 วัตถุประสงค  

  1. เพ่ือฝกทักษะในการวิเคราะหพลังงานจากอาหารท่ีรับประทานในแตละม้ือ    

  2. เพ่ือเสริมสรางความเชื่อม่ันในการรับประทานอาหารเพ่ือลดน้ําหนัก 

 เวลาท่ีใช  30 นาที 

 วัสดุอุปกรณ 

  1. ตัวอยางอาหาร เครื่องดื่ม ขนมตาง ๆ  ท่ีมีฉลากอาหารติดอยู 

  2. แผนพับรายการอาหารแตละประเภทท่ีแสดงปริมาณแคลอรี 

  3. กระดาษ A4  

  4. ปากกา 

 สถานท่ี หองประชุมพวงชมพู วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ 

 ข้ันสอน 

  1. ผูสอนมอบหมายใหผูเรียนคํานวณอัตราการเผาผลาญพลังงาน (BMR) ตามสูตร

และใหเขียนรายการอาหาร (ชนิด/ปริมาณ/ชวงเวลา) ท่ีรับประทานในรอบ 1 วันท่ีผานมา 

  2. ผูสอนแจกแผนพับรายการอาหารแตละประเภทท่ีแสดงปริมาณแคลอรีแลวให

ผูเรียนคํานวณพลังงานท่ีรางกายไดรับจากสารอาหารในรอบ 1 วันท่ีผานมา 

  3. ผูสอนใหผูเรียนวางแผนการจัดเมนูอาหารเพ่ือการลดน้ําหนักสําหรับตนเองใน

รอบ 1 วัน 

  4. ผูสอนสุมผู เรียนจํานวน 3 – 4 คน นําเสนองานหนาชั้นเรียนและผูสอนให

ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

   5. สรุปกิจกรรมแกผูเรียน 
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ใบงานที่ 3 เสริมความเช่ือมั่นในการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก 

 

 วัตถุประสงค  

  1. เพ่ือฝกทักษะในการออกกําลงักาย ในรูปแบบ การยืดเหยียดกลามเนื้อ การเพ่ิม

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ และการออกกําลังกายแบบแอโรบคิแบบ HITT (High Intensity 

Interval Training)    

  2. เพ่ือเสริมสรางความเชื่อม่ันในการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก 

 เวลาท่ีใช  30 นาที 

 วัสดุอุปกรณ 

  1. เสื้อผา กางเกง รองเทาชุดพละ 

  2. เครื่องเสียงและเพลงใหจังหวะการออกกําลังกาย 

 สถานท่ี หองประชุมพวงชมพู วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ 

 ข้ันสอน 

  1. ใหผูเรียนหันหนาเขากระดานจัดเรียงแถวจํานวน 6 แถว ๆ ละประมาณ 5 คน 

ระยะหางกันพอประมาณ 

  2. ผูสอนสาธิตและใหผูเรียนปฏิบัติตามทีละทา ประกอบดวย ทาอบอุนรางกาย ทา

ยืดเหยียดกลามเนื้อ ทาเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ และทาการออกกําลังกายแบบ HITT โดยใน

แตละทาใหผูเรียนทํา 10 ครั้งพรอมกัน 

  3. ผูสอนใหผูเรียนสาธิตยอนกลับในแตละทา ๆ ละ 10 ครั้ง โดยเปดเพลงเตนตาม

จังหวะพรอมกัน 

  4. สรุปกิจกรรมแกผูเรียน 
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ใบงานที่ 4 กระตุนใหมีการตัดสินใจดวยตนเอง 

 

 วัตถุประสงค  

  1. เพ่ือใหผูเรียนสามารถวิเคราะหและแกไขปญหาจากสถานการณจําลอง 

  2. เพ่ือใหผูเรียนฝกทักษะการตัดสินใจดวยตนเองจากการใชแอปพลิเคชั่น

“FoodiEat” ในการบันทึกและวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้ําหนัก  

 เวลาท่ีใช  45 นาที 

 วัสดุอุปกรณ 

  1. ขอมูลกรณีศึกษา 

  2. แอปพลิเคชั่น“FoodiEat” 

  3. กระดาษ flip chart 

 สถานท่ี หองประชุมพวงชมพู วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ 

 

 

 ข้ันสอน 

  1. ผูสอนใหผูเรียนดาวโหลดแอปพลิเคชั่น“FoodiEat” และอธิบายวิธีการใชงาน 

  2. ชีแ้จงกิจกรรมและระยะเวลา โดยใหผูเรียนอานกรณีศึกษานางสาวสมศร ี

  3. ผูสอนมอบหมายใหผูเรียนใชแอปพลิเคชั่น“FoodiEat” บันทึกและวิเคราะห

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกําลังกายของกรณีศึกษา 

  4. ผูสอนใหผูเรียนประชุมกลุม (เดิม) เพ่ือวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการลด

น้ําหนักของกรณีศึกษา  

  5. ใหตัวแทนแตละกลุมนําเสนอผลงานกลุมหนาชั้นเรียน กลุมละ 3 นาทีพรอมตอบ

ขอซักถามจากอาจารยและสมาชิกในชั้นเรียน  

  6. สรุปกิจกรรมแกผูเรียน 
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บรรณานุกรม 
 

กรมอนามัย (2557) คูมือกระบวนการจัดการคลินิกไรพุง (DPAC) สําหรับสถานบริการสาธารณสุข 

 ระดับ รพ.สต. นนทบุรี ศูนยสื่อและสิ่งพิมพแกวเจาจอม 

ฆนัท ครุธกูล (2558) “แนวทางการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก” ใน พัชญา บุญชยาอนันต และ 

 ยงเกษม วรเศรษฐการกิจ บรรณาธิการ คูมือ แนวทางการดูแลผูท่ีน้ําหนักเกินและ 

 อวน หนา 75-94 กรุงเทพมหานคร เครือขายคนไทยไรพุง ราชวิทยาลัย 

 อายุรแพทยแหงประเทศไทย 

นิธิยา รัตนาปนนท  และวิบูลย รัตนาปนนท  (2556)  หลักโภชนศาสตร  พิมพครั้งท่ี 2  กรุงเทพฯ   

 โอเดียนสโตร 

พรพจน เปรมโยธิน  (2558)  “การดูแลเรื่องอาหารสําหรับโรคอวน”  ใน พัชญา บุญชยาอนันต และ 

 ยงเกษม วรเศรษฐการกิจ  บรรณาธิการ  คูมือ แนวทางการดูแลผูท่ีน้ําหนักเกินและ

 อวน  หนา 45-71  กรุงเทพมหานคร  เครือขายคนไทยไรพุง ราชวิทยาลัยอายุร 

 แพทยแหงประเทศไทย 

ขอมูลกรณีศึกษา 

   

 นางสาวสมศรี นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 เกิดวันท่ี 21 กันยายน พ.ศ.2541 ปจจุบันอายุ 20 ป 

น้ําหนัก 70 กิโลกรมั สวนสูง 158 เซนติเมตร รอบเอว 88 เซนติเมตร พักอาศัยในหอพักวิทยาลัยบนตึก

ชั้นท่ี 9 วันนี้ตื่นนอนประมาณ 7:00 น. มารอคิวอาบน้ํา แปรงฟน แตงตัว และเดินลงจากตึกโดยใชลิฟท

เพ่ือเขาเรียนท่ีอาคารเรียน 2 (ใชเวลาเดิน 5 นาที) ในเวลา 08.00 น.     โดยกอนเขาเรียนรับประทาน

ขนมปงเนยสด 1 ชิ้น และนมยูเอชทีรสช็อกโกแลต (225 มล.) 1 กลอง ม้ือกลางวันประมาณ 12:00 น. 

รับประทานขาวผัดกระเพราใสไขเจียว จํานวน 1 จาน และขนมขาวเหนียวสังขยา 1 หอ ชวงบายตอน

พักเบรกนางสาวสมศรีดื่มโกโกเย็น 1 แกว (200 มล.) เนื่องจากงวงนอน หลังจากเรียนเสร็จกลับถึงหอ

ประมาณ 16:30 น.ก็จะนอนพัก เนื่องจากเพลียจากการเรียน    หลังจากนั้นจึงซอนมอเตอรไซคเพ่ือน

(ใชเวลา 10 นาที) ไปรับประทานอาหารเย็นเวลาประมาณ 18:00 น. โดยซ้ือขาวมันไกทอด มาทาน

จํานวน 1 กลอง และน้ําอัดลมโคก 1 กระปอง (325 มล.) หลังจากนั้นนัดเพ่ือนทํารายงานกลุมเวลา 

20.00 น.โดยมีอาหารวาง คือ โนริ สาหรายทอดกรอบ (รสสไปซ่ี) 1 ถุง (45 กรัม) จนกระท่ังทํางานเสร็จ 

เขานอนเวลาประมาณหาทุม 
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เรวดี จงสุวัฒน (2554) “โภชนาการเพ่ือปองกันและรักษาอวนและอวนลงพุง” ใน วรรณี นิธิยานันท

 (บรรณาธิการ) อวนและอวนลงพุง หนา 128-137 กรุงเทพฯ บริษัท สุขุมวิทมีเดีย  มาร

 เก็ตติ้ง จํากัด 

วรรณี นิธิยานันท (2554)  “เกณฑกําหนดและกลไกการเกิดอวนและอวนลงพุง”  ใน วรรณี  

 นิธิยานันท  บรรณาธิการ  อวนและอวนลงพุง  หนา 1-8  กรุงเทพฯ  บริษัท  

 สุขุมวิทมีเดีย มารเก็ตติ้ง จํากัด. 

วิชัย เอกพลากร  (2555)  “สถานการณภาวะโภชนาการและโรคท่ีเก่ียวของในผูใหญไทย”  ใน ลัดดา 

 เหมาะสุวรรณ และ อุไรพร จติตแจง  บรรณาธิการ0  คูมือเครื่องช้ีวัดทาง  

 โภชนาการและโรคท่ีเกี่ยวของ0  หนา 23-45  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพองคการ 

 สงเคราะหทหารผานศึก 

วิชัย เอกพลากร  (บรรณาธิการ)  (2557)  รายงานการสํารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

 รางกาย ครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2557  นนทบุรี  สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข 

ศิริอร สินธุ  ฐิติพงษ ตันคําปวน  และปยะนันท ลิมเรืองรอง  (บรรณาธิการ)  (2559)  พยาบาลนํา 

 การจัดการภาวะน้ําหนักเกิน  กรุงเทพฯ  วัฒนาการพิมพ 

ศรัญญา ทองทับ  (มปป.)  คูมือลดพุงลดโรค  กรุงเทพฯ  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

 สุขภาพ(สสส.)  

สมภพ เรืองตระกูล  (2555)  ตําราภาวะอวน  กรุงเทพฯ  เรือนแกวการพิมพ 

สิทธา พงษพิบูลย  (2556)  คูมือเจาหนาท่ีสาธารณสุข การปองกันและบําบัดโรคไมติดตอเรื้อรังดวย

 การออกกําลังกาย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอวน โรคหลอดเลือด 

 หัวใจตีบ  พิมพครั้งท่ี 2  กรุงเทพมหานคร โรงพิมพชุมชนสหกรณการเกษตรแหง

 ประเทศไทย 

อัจฉรา ดลวิทยาคุณ  (2556)  พ้ืนฐานโภชนาการ  พิมพครั้งท่ี 2  กรุงเทพฯ  โอเดียนสโตร 

http://www.nautilus.co.th/health_nutrition/nutrition_nutrition%20fact.asp 

http://www.raipoong.com/content/detail.php?section=12&category=28&id=428 

World Health Organization. (2017). Obesity and overweight. Retrieved from  

 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/ 

 

 

 

 

 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/
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ภาคผนวก ฉ 

ผังกํากับโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก 

ผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสสําหรับนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 
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ผังกํากับโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกสสําหรับนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

 

สัปดาห

ท่ี 

วันเดือนป 

 

กําหนดการ/กิจกรรม 

 

ส่ือ/อุปกรณท่ีใชในการสอน 

 

เวลา 

(นาที) 

ชองทาง หมายเหตุ 

 

1 (วันท่ี 1) 

วันท่ี 5 สิงหาคม 

 2561 

8.30-9.30 น. 

- ผูวิจัยและผูชวยวิจัยประเมินระดับความดันโลหิต 

น้ําหนัก สวนสูง และเสนรอบเอว  

- ผูวิจัยอธิบายรายละเอียดของการตอบ

แบบสอบถามและใหผูชวยวิจยัแจกแบบสอบถาม

ใหกลุมตัวอยาง  

- ตรวจสอบแบบสอบถามโดยผูชวยวิจัย 

- เครื่องมือวัดความดันโลหิต   

หูฟง เครื่องชั่งน้ําหนัก ท่ีวัด

สวนสูง และสายวัด  

- แบบสอบถาม จํานวน 30 ชุด 

30 นาที 

 

เผชิญหนา  

1 9.30-9.45 น. - พิธีเปดโครงการวิจัย 

- ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและชี้แจงวัตถุประสงคของ

การวิจัย ชี้แจงโปรแกรม และกําหนดการดําเนิน

กิจกรรม 

- กิจกรรมนันทนาการ 

- Power point “โปรแกรมฯ” 

- กิจกรรมสัมพันธ ทําความรูจัก

กันโดยจับคูบอกชื่อ 

5 นาที 

10 นาที 

 

 

15 นาที 

เผชิญหนา  

1 10.00–10.30 น. - บรรยาย “สถานการณโรคอวน สาเหตุและปจจัยท่ี

สัมพันธกับการเกิดภาวะอวน กลไกการเกิดภาวะ

อวน ผลกระทบจากภาวะอวน และแนวทางแกไข” 

 

- Power point  “สถานการณ

โรคอวน สาเหตุและปจจัยท่ี

สัมพันธกับการเกิดภาวะอวน 

กลไกการเกิดภาวะอวน 

30 นาที เผชิญหนา  
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สัปดาห

ท่ี 

วันเดือนป 

 

กําหนดการ/กิจกรรม 

 

ส่ือ/อุปกรณท่ีใชในการสอน 

 

เวลา 

(นาที) 

ชองทาง หมายเหตุ 

 

ผลกระทบจากภาวะอวน และ

แนวทางแกไข” 

1 10.30 - 12.00 น. - กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณในการลดน้ําหนัก

ของสมาชิกภายในกลุม 

- กิจกรรมการตั้งเปาหมายการลดน้ําหนักของกลุม

และการวางแผนการลดน้ําหนักของกลุม 

- กิจกรรมการตั้ งเปาหมายและวางแผนการลด

น้ําหนักรายบุคคล 

- นําเสนอผลงานกลุมหนาชั้นเรียน 

- ใบงานท่ี 1. กิจกรรมสราง

แรงจูงใจในการลดน้ําหนักดาน

การปรับความสัมพันธ 

- กระดาษ Flip chart  

- ปากกาเคมี 

- บอรดตั้งโตะพรอมขาตั้ง 

- คลิปหนีบกระดาษ 

- กระดาษ A4 

30 นาที 

 

30 นาที 

 

15 นาที 

 

15 นาที 

เผชิญหนา  

1 13.00–13.30 น. -  บรรยายเรื่องภาวะสมดุลของพลังงาน สัดสวนและ

ปริมาณพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันสําหรับการ

ลดน้ําหนัก  วิธีการรับประทานอาหารเพ่ือลด

น้ําหนัก  

- Power point  “ภาวะสมดุล

ของพลังงาน สัดสวนและ

ปริมาณพลังงานท่ีควรไดรับใน

แตละวันสําหรับการลดน้ําหนัก  

วิธีการรับประทานอาหารเพ่ือ

ลดน้ําหนัก” 

 

30 นาที 

 

เผชิญหนา  
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สัปดาห

ท่ี 

วันเดือนป 

 

กําหนดการ/กิจกรรม 

 

ส่ือ/อุปกรณท่ีใชในการสอน 

 

เวลา 

(นาที) 

ชองทาง หมายเหตุ 

 

1 13.30–14.00 น. - แบงผูเรียนเปน 3 กลุม ๆ ละ 10-12 คน ทักษะใน

การวิเคราะหพลังงานจากอาหารท่ีรับประทาน      

ในแตละม้ือ   

 

- ใบงานท่ี 2 กิจกรรม 

สรางแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก

ดานการสรางความเชื่อม่ันในการ

รับประทานอาหาร 

 

30 นาที 

 

 

 

เผชิญหนา  

1 14.00–14.30 น. - บรรยายเรื่องความหมาย ประเภท หลักการและ

ข้ันตอนการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก  รูปแบบ

การออกกําลังกายแบบ HITT (High Intensity 

Interval Training) 

- Power point  “ความหมาย 

ประเภท หลักการและข้ันตอน

การออกกําลังกายเพ่ือลด

น้ําหนัก  รูปแบบการออกกําลัง

กายแบบ HITT” 

30 นาที 

 

เผชิญหนา  

1 14.30–15.00 น. - สาธิตและสาธิตในรูปแบบการยืดเหยียดกลามเนื้อ  

การเพ่ิมความแข็งแรง ของกลามเนื้อ และการออก

กําลังกายแบบแอโรบิคในรูปแบบการออกกําลังกาย

แบบ HITT  

- บรรยายสรุป ตอบขอซักถาม 

- ใบงานท่ี 3.กิจกรรม 

สรางแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก

ดานการสรางความเชื่อม่ันในการ 

การออกกําลังกาย 

- เสื้อผา กางเกง รองเทาชุดพละ 

- เครื่องเสียงและเพลงใหจังหวะ

การออกกําลังกาย 

30 นาที 

 

 

 

 

เผชิญหนา  
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สัปดาห

ท่ี 

วันเดือนป 

 

กําหนดการ/กิจกรรม 

 

ส่ือ/อุปกรณท่ีใชในการสอน 

 

เวลา 

(นาที) 

ชองทาง หมายเหตุ 

 

1 15.00–15.45 น. - วิเคราะหและแกไขปญหาจากสถานการณจําลอง 

- ฝกทักษะการตัดสินใจดวยตนเองจากการใช

แอปพลิเคชั่น“FoodiEat” ในการบันทึกและ

วางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้ําหนัก  

 

- ใบงานท่ี 4 กระตุนใหมีการ

ตัดสินใจดวยตนเอง 

- ขอมูลกรณีศึกษา 

- แอปพลิเคชั่น“FoodiEat” 

- กระดาษ flip chart 

45 นาที 

 

เผชิญหนา  

1 15.45-16.30 น. - ผูวิจัยทําความเขาใจกับกลุมตัวอยาง เรื่อง

กําหนดการการเรียนรูของโปรแกรมฯ และการ

ส่ือสารอิเล็คทรอนิกสเพื่อการเรียนรูผาน

แอปพลิเคชั่นไลนตลอดชวงของโปรแกรมฯ บทบาท

ผูสอนและบทบาทผูเรียน การติดตามประเมินผล

โปรแกรมฯ การใหรางวัลแกผูเรียน  

- ผูวิจัยเปดอภิปราย และตอบขอซักถามเกี่ยวกับ

โปรแกรมฯ 

- ผูวิจัยต้ังคําถามเกี่ยวกับสถานการณและผลกระทบ

ของภาวะอวน กลวิธีในการลดนํ้าหนัก และโปรแกรม 

โดยใหผูเรียนแตละคนแขงขัน  กันตอบ หลังจากน้ัน

ผูวิจัยเฉลยคําตอบและมอบรางวัลผูไดคะแนนสูงสุด 

3 รางวัล 

- Power point “กําหนดการ

ของโปรแกรมฯ” 

- ผังกํากับโปรแกรมฯ 

 

 

 

 

 

 

40 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

20 นาที 

 

 

 

เผชิญหนา  
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สัปดาห

ท่ี 

วันเดือนป 

 

กําหนดการ/กิจกรรม 

 

ส่ือ/อุปกรณท่ีใชในการสอน 

 

เวลา 

(นาที) 

ชองทาง หมายเหตุ 

 

1 (วันท่ี 3) 

วันท่ี 7 สิงหาคม 

 2561 

 

- ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส เรื่อง 

 “การบริ โภค ไขมัน  น้ํ าตาลและเกลือ” ผ าน

แอปพลิเคชั่นไลน 

- ผูวิจัยใหผูเรียนตอบคําถาม 

- อินโฟกราฟกส เรื่อง “การ

บริโภค ไขมัน น้ําตาลและ

เกลือ”  

 

- ไลน 

(สวนตัว) 

 

1 (วันท่ี 5) 

วันท่ี 9 สิงหาคม 

 2561 

- ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส เรื่อง 

 “อาหารแลกเปลี่ยน” ผานแอปพลิเคชั่นไลน 

- ผูวิจัยใหผูเรียนตอบคําถาม 

- อินโฟกราฟกส เรื่อง “อาหาร

แลกเปลี่ยน”  

 

- ไลน 

(สวนตัว) 

 

1 (วันท่ี 6) 

วันท่ี 10 สิงหาคม 

 2561 

-  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกและวิเคราะห

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย

ในรอบวันลงในแอปพลิเคชั่น “FoodiEat”  

- ผูวิจัยใหขอมูลปอนกลับ 

- แอปพลิเคชั่น “FoodiEat” - ไลน 

(กลุม) 

 

 

1 (วันท่ี 7) 

วันท่ี 11 สิงหาคม 

 2561 

-  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรายงานผลพฤติกรรมกรรม 

   การลดน้ําหนัก และปญหา อุปสรรคบันทึก 

 - ผูวิจัยใหสติกเกอรไลนเพ่ือชมเชยและใหกําลังใจ 

- แอปพลิเคชั่นไลน - ไลน 

(กลุม) 

 

2 (วันท่ี 3) 

วันท่ี 14 สิงหาคม 

 2561 

- ผูวิจัยใหผู เรียนแตละคนเรียนรูวีดี ทัศนบุคคล

ตนแบบในการลดน้ําหนัก และใหสะทอนความรูสึก 

 

- วีดีทัศนเรื่อง “ตัวอยางบุคคล

ตนแบบในการลดน้ําหนัก” 

10 นาที ไลน 

(สวนตัว) 
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สัปดาห

ท่ี 

วันเดือนป 

 

กําหนดการ/กิจกรรม 

 

ส่ือ/อุปกรณท่ีใชในการสอน 

 

เวลา 

(นาที) 

ชองทาง หมายเหตุ 

 

 (วันท่ี 5) 

วันท่ี 16 สิงหาคม 

 2561 

- ผู วิ จั ยส งวีดิ ทั ศน  “ลดปรุ ง 30 วิน าที” ผ าน

แอปพลิเคชั่นไลน 

- ผูวิจัยใหผูเรียนแสดงความคิดเห็น 

- วีดิทัศนเรื่อง “ลดปรุง 30 

วินาที”  

 

30 วินาที ไลน 

(สวนตัว) 

 

2 (วันท่ี 6) 

วันท่ี 17 สิงหาคม 

 2561 

-  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกและวิเคราะห

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย

ในรอบวันลงในแอปพลิเคชั่น “FoodiEat”  

- ผูวิจัยใหขอมูลปอนกลับ 

- แอปพลิเคชั่น “FoodiEat” - ไลน 

(กลุม) 

 

 

2 (วันท่ี 7) 

วันท่ี 18 สิงหาคม 

 2561 

-  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรายงานผลพฤติกรรมกรรม 

   การลดน้ําหนัก และปญหา อุปสรรคบันทึก 

 - ผูวิจัยใหสติกเกอรไลนเพ่ือชมเชยและใหกําลังใจ 

- แอปพลิเคชั่นไลน - ไลน 

(กลุม) 

 

3 (วันท่ี 3) 

วันท่ี 21 สิงหาคม 

 2561 

- ผูวิจัยใหผู เรียนแตละคนเรียนรูวีดี ทัศนบุคคล

ตนแบบในการลดน้ําหนัก และใหสะทอนความรูสึก 

- วีดีทัศนเรื่อง “ตัวอยางบุคคล

ตนแบบในการลดน้ําหนัก” 

10 นาที ไลน 

(สวนตัว) 

 

3 (วันท่ี 5) 

วันท่ี 23 สิงหาคม 

 2561 

- ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส“ไขมันกินได.......เลือกใหถูก 

กินใหพอดีชวยลดน้ําหนักได”ผานแอปพลิเคชั่นไลน 

- ผูวิจัยใหผูเรียนแสดงความคิดเห็น 

- อินโฟกราฟกส เรื่อง “ไขมัน  

กินได....เลือกใหถูก กินใหพอดี

ชวยลดน้ําหนัก”  

- ไลน 

(สวนตัว) 
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สัปดาห

ท่ี 

วันเดือนป 

 

กําหนดการ/กิจกรรม 

 

ส่ือ/อุปกรณท่ีใชในการสอน 

 

เวลา 

(นาที) 

ชองทาง หมายเหตุ 

 

3 (วันท่ี 6) 

วันท่ี 24 สิงหาคม 

 2561 

-  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกและวิเคราะห

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย

ในรอบวันลงในแอปพลิเคชั่น “FoodiEat”  

- ผูวิจัยใหขอมูลปอนกลับ 

- แอปพลิเคชั่น “FoodiEat” - ไลน 

(กลุม) 

 

 

3 (วันท่ี 7) 

วันท่ี 25 สิงหาคม 

 2561 

-  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรายงานผลพฤติกรรมกรรม 

   การลดน้ําหนัก และปญหา อุปสรรคบันทึก 

 - ผูวิจัยใหสติกเกอรไลนเพ่ือชมเชยและใหกําลังใจ 

- แอปพลิเคชั่นไลน - ไลน 

(กลุม) 

 

4 (วันท่ี 3) 

วันท่ี 28 สิงหาคม 

 2561 

- ผูวิจัยใหผู เรียนแตละคนเรียนรูวีดี ทัศนบุคคล

ตนแบบในการลดน้ําหนัก และใหสะทอนความรูสึก 

 

- วีดีทัศนเรื่อง “ตัวอยางบุคคล

ตนแบบในการลดน้ําหนัก” 

10 นาที ไลน 

(สวนตัว) 

 

4 (วันท่ี 5) 

วันท่ี 30 สิงหาคม 

 2561 

- ผูวิจัยสงวีดิทัศน “1 นาทีแชร SOOK ตอนปฏิวัติ

การกิน” ผานแอปพลิเคชั่นไลน 

- ผูวิจัยใหผูเรียนแสดงความคิดเห็น 

- วีดิทัศนเรื่อง “1 นาทีแชร 

SOOK ตอนปฏิวัติการกิน”  

 

1 นาที- ไลน 

(สวนตัว) 

 

4 (วันท่ี 6) 

วันท่ี 31 สิงหาคม 

 2561 

-  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกและวิเคราะห

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย

ในรอบวันลงในแอปพลิเคชั่น “FoodiEat”  

- ผูวิจัยใหขอมูลปอนกลับ 

- แอปพลิเคชั่น “FoodiEat” - ไลน 

(กลุม) 
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สัปดาห

ท่ี 

วันเดือนป 

 

กําหนดการ/กิจกรรม 

 

ส่ือ/อุปกรณท่ีใชในการสอน 

 

เวลา 

(นาที) 

ชองทาง หมายเหตุ 

 

4 วันท่ี 2 กันยายน 

 2561 

8.30-9.30 น. 

- ประเมินภาวะสุขภาพ โดยการวัดความดันโลหิต 

น้ําหนัก สวนสูง เสนรอบเอว 

- เครื่องมือวัดความดันโลหิต   

เครื่องชั่งน้ําหนัก และสายวัด  

30 นาที 

 

เผชิญหนา  

4 วันท่ี 2 กันยายน 

 2561 

9.30-12.00 น. 

- ผู วิจัยชี้ แจงวัต ถุประสงคและกําหนดการทํ า

กิจกรรมติดตามผลการนําแผนการลดน้ําหนักนําไป

ปฏิบัติ  

- กิจกรรมประชุมกลุมยอยเพ่ือสรุปผลการนํ า

แผนการลดน้ําหนักนําไปปฏิบัติ  ปญหา อุปสรรค

และแนวทางแกไข 

- แตละกลุมนําเสนอรายงานความกาวหนาการนํา

แผนการลดน้ําหนักนําไปปฏิบัติ ปญหา อุปสรรค

และแนวทางแกไข  

 

- กระดาษ Flip chart  

- ปากกาเคมี 

- บอรดตั้งโตะพรอมขาตั้ง 

- คลิปหนีบกระดาษ 

- กระดาษ A4 

- ตารางบันทึกคาเฉลี่ยของ

น้ําหนัก และเสนรอบเอว ของ

กลุมท่ี 1-3 

15 นาที 

 

 

60 นาที 

 

 

60 นาที 

 

15 นาที 

เผชิญหนา  

5 (วันท่ี 3) 

วันท่ี 4 กันยายน 

2561 

- ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส“วาดวยเรื่อง หมูกรอบ”

ผานแอปพลิเคชั่นไลน 

- ผูวิจัยใหผูเรียนแสดงความคิดเห็น 

- อินโฟกราฟกส เรื่อง “วาดวย

เรื่อง หมูกรอบ”  

 

- ไลน 

(สวนตัว) 
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สัปดาห

ท่ี 

วันเดือนป 

 

กําหนดการ/กิจกรรม 

 

ส่ือ/อุปกรณท่ีใชในการสอน 

 

เวลา 

(นาที) 

ชองทาง หมายเหตุ 

 

5 (วันท่ี 5) 

วันท่ี 6 กันยายน 

 2561 

- ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส“ปรับหนอย เปลี่ยนนิด 

ชีวิตดี๊ดี จากอาหารจานหลัก เครื่องดื่ม อาหารวาง”

ผานแอปพลิเคชั่นไลน 

- ผูวิจัยใหผูเรียนแสดงความคิดเห็น 

- อินโฟกราฟกส เรื่อง “ปรับ

หนอย เปลี่ยนนิด ชีวิตดี๊ดี   

จากอาหารจานหลัก เครื่องดื่ม 

อาหารวาง”  

- ไลน 

(สวนตัว) 

 

5 (วันท่ี 6) 

วันท่ี 7 กันยายน 

 2561 

-  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกและวิเคราะห

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย

ในรอบวันลงในแอปพลิเคชั่น “FoodiEat”  

- ผูวิจัยใหขอมูลปอนกลับ 

- แอปพลิเคชั่น “FoodiEat” - ไลน 

(กลุม) 

 

 

5 (วันท่ี 7) 

วันท่ี 8 กันยายน 

 2561 

-  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรายงานผลพฤติกรรมกรรม 

   การลดน้ําหนัก และปญหา อุปสรรคบันทึก 

 - ผูวิจัยใหสติกเกอรไลนเพ่ือชมเชยและใหกําลังใจ 

- แอปพลิเคชั่นไลน - ไลน 

(กลุม) 

 

6 (วันท่ี 3) 

วันท่ี 11 กันยายน 

 2561 

- ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส“เลือกสลัดบารอยางไรให

หุนดี”ผานแอปพลิเคชั่นไลน 

- ผูวิจัยใหผูเรียนแสดงความคิดเห็น 

- อินโฟกราฟกส เรื่อง “เลือก

สลัดบารอยางไรใหหุนดี”  

 

- ไลน 

(สวนตัว) 

 

6 (วันท่ี 5) 

วันท่ี 13 กันยายน 

 2561 

- ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส“ลดน้ําหนักดวยอาหารอ่ิม

นาน”ผานแอปพลิเคชั่นไลน 

- ผูวิจัยใหผูเรียนแสดงความคิดเห็น 

- อินโฟกราฟกส เรื่อง “ลด

น้ําหนักดวยอาหารอ่ิมนาน”  

- ไลน 

(สวนตัว) 
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สัปดาห

ท่ี 

วันเดือนป 

 

กําหนดการ/กิจกรรม 

 

ส่ือ/อุปกรณท่ีใชในการสอน 

 

เวลา 

(นาที) 

ชองทาง หมายเหตุ 

 

6 (วันท่ี 6) 

วันท่ี 14 กันยายน 

 2561 

-  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกและวิเคราะห

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย

ในรอบวันลงในแอปพลิเคชั่น “FoodiEat”  

- ผูวิจัยใหขอมูลปอนกลับ 

- แอปพลิเคชั่น “FoodiEat” - ไลน 

(กลุม) 

 

 

6 (วันท่ี 7) 

วันท่ี 15 กันยายน 

 2561 

-  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรายงานผลพฤติกรรมกรรม 

   การลดน้ําหนัก และปญหา อุปสรรคบันทึก 

 - ผูวิจัยใหสติกเกอรไลนเพ่ือชมเชยและใหกําลังใจ 

- แอปพลิเคชั่นไลน - ไลน 

(กลุม) 

 

7 (วันท่ี 3) 

วันท่ี 18 กันยายน 

 2561 

- ผูวิจัยสงวีดิทัศน “งานบานกับปริมาณแคลอรี่” 

ผานแอปพลิเคชั่นไลน 

- ผูวิจัยใหผูเรียนแสดงความคิดเห็น 

- วีดิทัศนเรื่อง “งานบานกับ

ปริมาณแคลอรี่”  

 

3 นาที- ไลน 

(สวนตัว) 

 

7 (วันท่ี 5) 

วันท่ี 20 กันยายน 

 2561 

- ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส“หมุนเวียนปรับเปลี่ยนนิสัย

การกิน”ผานแอปพลิเคชั่นไลน 

- ผูวิจัยใหผูเรียนแสดงความคิดเห็น 

- อินโฟกราฟกส เรื่อง 

“หมุนเวียนปรับเปลี่ยนนิสัย

การกิน”  

- ไลน 

(สวนตัว) 

 

7 (วันท่ี 6) 

วันท่ี 21 กันยายน 

 2561 

-  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกและวิเคราะห

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย

ในรอบวันลงในแอปพลิเคชั่น “FoodiEat”  

- ผูวิจัยใหขอมูลปอนกลับ 

- แอปพลิเคชั่น “FoodiEat” - ไลน 

(กลุม) 
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สัปดาห

ท่ี 

วันเดือนป 

 

กําหนดการ/กิจกรรม 

 

ส่ือ/อุปกรณท่ีใชในการสอน 

 

เวลา 

(นาที) 

ชองทาง หมายเหตุ 

 

7 (วันท่ี 7) 

วันท่ี 22 กันยายน 

 2561 

-  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรายงานผลพฤติกรรมกรรม 

   การลดน้ําหนัก และปญหา อุปสรรคบันทึก 

 - ผูวิจัยใหสติกเกอรไลนเพ่ือชมเชยและใหกําลังใจ 

- แอปพลิเคชั่นไลน - ไลน 

(กลุม) 

 

8 (วันท่ี 3) 

วันท่ี 25 กันยายน 

 2561 

- ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส“หรือเราจะอวนเพราะชอบ

กินเค็ม”ผานแอปพลิเคชั่นไลน 

- ผูวิจัยใหผูเรียนแสดงความคิดเห็น 

- อินโฟกราฟกส เรื่อง “หรือเรา

จะอวนเพราะชอบกินเค็ม”  

 

- ไลน 

(สวนตัว) 

 

8 (วันท่ี 5) 

วันท่ี 27 กันยายน 

 2561 

- ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส“หุนดีไดดวยอาหารกาก ๆ”

ผานแอปพลิเคชั่นไลน 

- ผูวิจัยใหผูเรียนแสดงความคิดเห็น 

- อินโฟกราฟกส เรื่อง “หุนดีได

ดวยอาหารกาก ๆ”  

- ไลน 

(สวนตัว) 

 

8 (วันท่ี 6) 

วันท่ี 28 กันยายน 

 2561 

-  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกและวิเคราะห

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย

ในรอบวันลงในแอปพลิเคชั่น “FoodiEat”  

- ผูวิจัยใหขอมูลปอนกลับ 

- แอปพลิเคชั่น “FoodiEat” - ไลน 

(กลุม) 

 

 

8 วันท่ี 30 กันยายน 

 2561 

- ผูวิจัยและผูชวยวิจัยประเมิน ระดับความดันโลหิต 

น้ําหนัก และเสนรอบเอว  

- ผูวิจัยทบทวนโปรแกรม ฯ  

- กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู 

- เครื่องมือวัดความดันโลหิต   

เครื่องชั่งน้ําหนัก และสายวัด  

- แบบสอบถาม จํานวน 30 ชุด 

- รางวัลกลุม 1 รางวัล  

3 ชั่วโมง 

 

เผชิญหนา  
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สัปดาห

ท่ี 

วันเดือนป 

 

กําหนดการ/กิจกรรม 

 

ส่ือ/อุปกรณท่ีใชในการสอน 

 

เวลา 

(นาที) 

ชองทาง หมายเหตุ 

 

- พิธีปดและมอบรางวัล 

- ผูชวยวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม 

  รางวัลเดี่ยว 3 รางวัล 
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ภาคผนวก ช 

ตารางการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยรายขอของแบบสอบถาม 
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1.  แรงจูงใจในการลดน้ําหนัก 
 

ตารางท่ี 1.1  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยรายขอของแรงจูงใจในการลดน้ําหนักดาน

การรับประทานอาหารของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน ระหวางกอนและหลังการ

เขารวมโปรแกรมของกลุมทดลอง 

 

ดานการรับประทานอาหาร 

กอนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) Wilcoxon 

signs 

ranked 

test 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. ทานตองการควบคุมอาหารเพ่ือลด 

   นํ้าหนักดวยตัวทานเอง 

3.93 .64 มาก 3.97 .81 มาก .818 

2. ทานสนใจหาความรูเรื่องอาหารเพ่ือ 

   ลดนํ้าหนัก 

3.73 .74 มาก 3.83 .70 มาก .623 

3. ทานใหความสําคัญกับปริมาณ 

   พลังงานจากอาหารกอนตัดสินใจ   

   เลือกรับประทานอาหาร 

3.03 .72 ปาน

กลาง 

3.63 .72 มาก .002* 

4. ทานจะรูสึกภูมิใจท่ีสามารถควบคุม 

   ตนเองดวยการรับประทานอาหาร 

   ท่ีมีปริมาณพลังงานมากหรือนอย 

3.77 .77 มาก 4.07 .74 มาก .106 

5. ทานสนใจเรียนรูเรื่องอาหาร 

   แลกเปลี่ยนเพ่ือลดนํ้าหนัก 

3.50 .86 ปาน

กลาง 

3.60 .77 มาก .467 

6. ทานตั้งใจหลีกเลี่ยงการไปรานท่ี 

   จําหนายอาหารท่ีใหพลังงานสูง เชน  

   รานหมูกระทะ รานอาหารฟาสตฟูด  

   เปนตน 

2.83 .79 ปาน

กลาง 

3.63 .81 มาก .002* 

7. ทานตั้งใจจะไมสะสมอาหารไว 

   ตูเย็น หองครัว ในบาน หรือหอพัก  

   ท่ีสามารถหยิบมารับประทานได 

   สะดวก 

2.90 .80 ปาน

กลาง 

3.83 .87 มาก .001* 

8. ทานรูสึกภูมิใจท่ีสามารถปฏิเสธ 

   เพ่ือนเมื่อถูกชักชวนไปรับประทาน 

   อาหารท่ีใหพลังงานสูง เชน หมู 

   กระทะ อาหารฟาสตฟูด เปนตน 

3.13 .94 ปาน

กลาง 

4.00 .83 มาก .001* 
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ดานการรับประทานอาหาร 

กอนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) Wilcoxon 

signs 

ranked 

test 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

9. ทานรูสึกภูมิใจท่ีมโีอกาส 

   แลกเปลี่ยนประสบการณเก่ียวกับ 

   การควบคุมการรบัประทานอาหาร 

   กับบุคคล 

3.50 .73 ปาน

กลาง 

3.97 .72 มากง .007* 

10. ทานตั้งใจจะบันทึกขอมูลปริมาณ 

     พลังงานท่ีไดรับจากการ 

     รับประทานอาหารในแตละวัน 

2.73 .78 ปาน

กลาง 

3.23 .86 ปาน

กลาง 

.015* 

11. ทานตั้งใจงดรับประทานของ 

     จุบจิบระหวางมื้ออาหาร 

3.40 1.04 ปาน

กลาง 

4.10 .84 มาก .002* 

12. ทานตั้งใจจะควบคุมปริมาณ 

     อาหารท่ีรับประทานในแตละมื้อ 

3.37 .72 ปาน

กลาง 

3.90 .76 มาก .009* 

13. ในแตละวัน ทานตั้งใจจะ 

     รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู     

     ตามสัดสวนในธงโภชนาการ 

3.30 .99 ปาน

กลาง 

3.83 .83 มาก .066 

14.ทานตั้งใจจะใหรางวัลตนเองเมือ่ 

    สามารถควบคุมนํ้าหนักไดตาม 

    เปาหมาย 

4.17 .87 มาก 3.90 .88 มาก .224 

* p-value < .05 
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ตารางท่ี 1.2  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยรายขอของแรงจูงใจในการลดน้ําหนักดาน

การรับประทานอาหารของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน ระหวางกอนและหลังการ

เขารวมโปรแกรมของกลุมเปรียบเทียบ 

ดานการรับประทานอาหาร 

กอนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) Wilcoxon 

signs 

ranked 

test 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. ทานตองการควบคุมอาหารเพ่ือลด 

   นํ้าหนักดวยตัวทานเอง 

3.97 .96 มาก 4.00 .95 มาก .796 

2. ทานสนใจหาความรูเรื่องอาหารเพ่ือ 

   ลดนํ้าหนัก 

3.73 .78 มาก 3.57 .97 มาก .275 

3. ทานใหความสําคัญกับปริมาณ 

   พลังงานจากอาหารกอนตัดสินใจ   

   เลือกรับประทานอาหาร 

2.80 1.13 ปาน

กลาง 

2.93 1.01 ปาน

กลาง 

.400 

4. ทานจะรูสึกภูมิใจท่ีสามารถควบคุม 

   ตนเองดวยการรับประทานอาหาร 

   ท่ีมีปริมาณพลังงานมากหรือนอย 

3.87 .86 มาก 3.87 .86 มาก .983 

5. ทานสนใจเรียนรูเรื่องอาหาร 

   แลกเปลี่ยนเพ่ือลดนํ้าหนัก 

3.40 1.19 ปาน

กลาง 

3.63 1.03 มาก .207 

6. ทานตั้งใจหลีกเลี่ยงการไปรานท่ี 

   จําหนายอาหารท่ีใหพลังงานสูง เชน  

   รานหมูกระทะ รานอาหารฟาสตฟูด  

   เปนตน 

2.57 1.07 ปาน

กลาง 

2.90 .96 ปาน

กลาง 

.054 

7. ทานตั้งใจจะไมสะสมอาหารไว 

   ตูเย็น หองครัว ในบาน หรือหอพัก  

   ท่ีสามารถหยิบมารับประทานได 

   สะดวก 

2.93 1.17 ปาน

กลาง 

3.23 .90 ปาน

กลาง 

.071 

8. ทานรูสึกภูมิใจท่ีสามารถปฏิเสธ 

   เพ่ือนเมื่อถูกชักชวนไปรับประทาน 

   อาหารท่ีใหพลังงานสูง เชน หมู 

   กระทะ อาหารฟาสตฟูด เปนตน 

2.90 .99 ปาน

กลาง 

3.20 1.03 ปาน

กลาง 

.046* 

9. ทานรูสึกภูมิใจท่ีมโีอกาส 

   แลกเปลี่ยนประสบการณเก่ียวกับ 

   การควบคุมการรบัประทานอาหาร 

   กับบุคคล 

3.37 .81 ปาน

กลาง 

3.5 .90 ปาน

กลาง 

.378 
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ดานการรับประทานอาหาร 

กอนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) Wilcoxon 

signs 

ranked 

test 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

10. ทานตั้งใจจะบันทึกขอมูลปริมาณ 

     พลังงานท่ีไดรับจากการ 

     รับประทานอาหารในแตละวัน 

2.03 .89 นอย 2.33 .88 นอย .077 

11. ทานตั้งใจงดรับประทานของ 

     จุบจิบระหวางมื้ออาหาร 

3.17 .91 ปาน

กลาง 

3.40 1.00 ปาน

กลาง 

.261 

12. ทานตั้งใจจะควบคุมปริมาณ 

     อาหารท่ีรับประทานในแตละมื้อ 

3.20 1.00 ปาน

กลาง 

3.43 .94 ปาน

กลาง 

.383 

13. ในแตละวัน ทานตั้งใจจะ 

     รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู     

     ตามสัดสวนในธงโภชนาการ 

2.90 1.03 ปาน

กลาง 

3.27 .94 ปาน

กลาง 

.134 

14.ทานตั้งใจจะใหรางวัลตนเองเมือ่ 

    สามารถควบคุมนํ้าหนักไดตาม 

    เปาหมาย 

3.57 .90 มาก 3.87 .94 มาก .249 

* p-value < .05 
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ตารางท่ี 1.3  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยรายขอของแรงจูงใจในการลดน้ําหนักดาน

การออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน ระหวางกอนและหลังการเขารวม

โปรแกรมของกลุมทดลอง 

ดานการออกกําลังกาย 

กอนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) Wilcoxon 

signs 

ranked 

test 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. ทานตองการออกกําลังกายเพ่ือลด 

   นํ้าหนักดวยตัวทานเอง 

2.53 1.11 ปาน

กลาง 

3.93 .74 มาก .000* 

2. ทานสนใจใฝหาความรูเรื่องการ 

   ออกกําลังกายเพ่ือลดนํ้าหนัก 

3.63 .72 มาก 3.70 .85 มาก .617 

3. ทานใหความสําคัญกับความหนัก 

   เบาและระยะเวลาของการ 

   ออกกําลังกายแตละชนิดเพ่ือ  

   วางแผนลดนํ้าหนัก 

3.37 .76 ปาน

กลาง 

3.67 .76 มาก .097 

4. ทานตั้งใจจะบันทึกพลังงานท่ีใชไป 

   จากการออกกําลังกายหรือการมี 

   กิจกรรมทางกายในแตละวัน 

3.13 .94 ปาน

กลาง 

3.23 .68 ปาน

กลาง 

.572 

5. ทานตั้งใจออกกําลังกายใหไดตาม 

   แผนท่ีวางไวแมวาจะมีอุปสรรค 

   ขัดของก็ตาม 

3.30 .88 ปาน

กลาง 

3.40 .72 ปาน

กลาง 

.549 

6. ทานใหความสําคัญกับการจัดสรร 

   ตารางเวลาแตละวันในการ 

   ออกกําลังกายเพ่ือลดนํ้าหนัก 

3.33 .92 ปาน

กลาง 

3.43 .77 ปาน

กลาง 

.609 

7. ทานตั้งใจออกกําลังกายใหได 

   อยางนอยวันละ 30 นาที 

3.63 .93 มาก 3.87 .63 มาก .183 

8. ทานใหกําลังใจตนเองเมื่อรูสึกทอ 

   ในขณะออกกําลังกาย 

3.50 .86 ปาน

กลาง 

3.77 .57 มาก .162 

9. ทานรูสึกภูมิใจท่ีสามารถ 

   ออกกําลังกายไดตามเปาหมาย 

   ท่ีกําหนด 

4.10 .73 มาก 4.13 .72 มากง 1.000 

10. ทานรูสึกภูมิใจท่ีสามารถควบคุม 

    กํากับตนเองในการ 

    ออกกําลังกายได 

4.10 .78 มาก 4.07 .86 มาก .742 

* p-value < .05 
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ตารางท่ี 1.4  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยรายขอของแรงจูงใจในการลดน้ําหนักดาน

การออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน ระหวางกอนและหลังการเขารวม

โปรแกรมของกลุมเปรียบเทียบ 

ดานการออกกําลังกาย 

กอนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) Wilcoxon 

signs 

ranked 

test 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. ทานตองการออกกําลังกายเพ่ือลด 

   นํ้าหนักดวยตัวทานเอง 

4.03 .89 มาก 3.97 1.16 มาก .799 

2. ทานสนใจใฝหาความรูเรื่องการ 

   ออกกําลังกายเพ่ือลดนํ้าหนัก 

3.67 .99 มาก 3.67 .88 มาก .980 

3. ทานใหความสําคัญกับความหนัก 

   เบาและระยะเวลาของการ 

   ออกกําลังกายแตละชนิดเพ่ือ  

   วางแผนลดนํ้าหนัก 

3.40 .77 ปาน

กลาง 

3.20 .96 ปาน

กลาง 

.302 

4. ทานตั้งใจจะบันทึกพลังงานท่ีใชไป 

   จากการออกกําลังกายหรือการมี 

   กิจกรรมทางกายในแตละวัน 

2.33 .88 นอย 2.77 1.14 ปาน

กลาง 

.054 

5. ทานตั้งใจออกกําลังกายใหไดตาม 

   แผนท่ีวางไวแมวาจะมีอุปสรรค 

   ขัดของก็ตาม 

2.83 .79 ปาน

กลาง 

3.10 .84 ปาน

กลาง 

.159 

6. ทานใหความสําคัญกับการจัดสรร 

   ตารางเวลาแตละวันในการ 

   ออกกําลังกายเพ่ือลดนํ้าหนัก 

2.50 .63 นอย 2.97 .85 ปาน

กลาง 

.010* 

7. ทานตั้งใจออกกําลังกายใหได 

   อยางนอยวันละ 30 นาที 

3.20 1.19 ปาน

กลาง 

3.47 1.11 ปาน

กลาง 

.241 

8. ทานใหกําลังใจตนเองเมื่อรูสึกทอ 

   ในขณะออกกําลังกาย 

3.03 1.07 ปาน

กลาง 

3.40 .97 ปาน

กลาง 

.161 

9. ทานรูสึกภูมิใจท่ีสามารถ 

   ออกกําลังกายไดตามเปาหมาย 

   ท่ีกําหนด 

3.83 .75 มาก 4.00 .83 มากง .225 

10. ทานรูสึกภูมิใจท่ีสามารถควบคุม 

    กํากับตนเองในการออกกําลังกาย 

   ได 

3.93 .69 มาก 3.87 1.01 มาก .648 

* p-value < .05 
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2. พฤติกรรมการลดน้ําหนัก 

 

ตารางท่ี 2.1 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยรายขอของพฤติกรรมการลดน้ําหนักดาน

การรับประทานอาหารของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน ระหวางกอนและหลังการ

เขารวมโปรแกรมของกลุมทดลอง 

 

ดานการรับประทานอาหาร 

กอนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) Wilcoxon 

signs 

ranked 

test 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. ทานรับประทานเน้ือสัตวท่ีมไีขมันสูง เชน  

   หมูสามช้ัน ขาหมูตดิมัน หนังไก  คอหมูยาง   

   หมูยอ ไสกรอก กุนเชียง  เปนตน 

2.30 0.70 นอย 3.07 0.74 ปาน

กลาง 

.001* 

2. ทานรับประทานอาหารท่ีทําใหสุกดวยวิธีทอด  

   เชน ไขเจียว ไขดาว ลูกช้ินทอด แมลงทอด  

   เน้ือหมูหรือกระดูกหมูทอด แคปหมูหรือ 

   แคปไก ไกทอด กลวยทอด ปาทองโก เปนตน 

2.00 0.45 นอย 3.10 0.66 ปาน

กลาง 

.000* 

3. ทานรับประทานขนมตาง ๆ ท่ีมีรสหวาน เชน  

   ขนมเคก คุกก้ี แพนเคก ขนมปง เปนตน 

2.83 0.83 ปาน

กลาง 

3.47 0.86 ปาน

กลาง 

.003* 

4. ทานรับประทานผักหลากหลายชนิด เชน  

   กระถิน  ชะอม ใบบัวบก ดอกขจร สายบัว   

   ผักติ้ว ผักหวาน กวางตุง ผักบุง คะนา ดอกแค  

   ตําลึง แตงกวา ยอดหรือดอกฟกทอง  มะเขือ   

   มะระ มะรุม แครอท กะหล่ําปลี  ผักกาดขาว  

   ถ่ัวฝกยาว เปนตน 

3.47 1.14 ปาน

กลาง 

3.73 1.05 มาก .122 

5. ทานรับประทานผลไมรสชาติหวานนอย เชน    

   สม ชมพู ฝรั่ง แคนตาลูป มะละกอ แตงโม   

   สาลี ่แอปเปล แกวมังกร เปนตน 

3.43 0.90 ปาน

กลาง 

3.87 0.78 มาก .015* 

6. ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีมีนํ้าตาลสูง เชน นํ้าอัดลม 

   นํ้าผลไม สําเร็จรูป นํ้าหวาน นํ้าชา กาแฟ  

   นํ้าปน ชานมไขมุก โอวัลติน นมเปรี้ยว นํ้าผึ้ง   

   เปนตน 

2.47 0.86 นอย 3.30 0.75 ปาน

กลาง 

.002* 

7. ทานรับประทาน ผัก อยางนอย มื้อละ 2 สวน  

   (ครึ่งจาน) 

2.87 1.04 ปาน

กลาง 

3.47 0.90 ปาน

กลาง 

.005* 
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ดานการรับประทานอาหาร 

กอนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) Wilcoxon 

signs 

ranked 

test 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

8. ทานรับประทานอาหารมื้อเชาในปริมาณท่ี 

   มากกวามื้อกลางวันหรือมื้อเย็น 

3.13 0.78 ปาน

กลาง 

3.73 1.01 มาก .006* 

9. ทานรับประทานอาหารมื้อเย็นในปริมาณท่ี 

   นอยท่ีสุด 

2.60 0.77 ปาน

กลาง 

3.30 0.99 ปาน

กลาง 

.002* 

10. ทานรับประทานผลไมรสชาตหิวานนอย 

     ไมเกิน 6 - 10 คําตอมื้อ 

2.73 0.83 ปาน

กลาง 

3.10 0.71 ปาน

กลาง 

.011* 

11. ทานรับประทานเน้ือสตัวติดมนัมากกวา 9  

     ชอนโตะตอวัน 

2.87 0.82 ปาน

กลาง 

3.00 0.69 ปาน

กลาง 

.512 

12. ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานเครื่องในสัตว  

     หนังสัตว 

2.63 1.22 ปาน

กลาง 

2.97 1.10 ปาน

กลาง 

.054 

13. ทานรับประทานอาหารจุบจิบระหวางมื้อ 

     อาหาร 

2.77 0.94 ปาน

กลาง 

3.50 094 ปาน

กลาง 

.014* 

14. ทานเคี้ยวอาหารแตละคําชา ๆ 2.23 0.82 นอย 2.77 0.94 ปาน

กลาง 

.023* 

15. ทานหลีกเลี่ยงการสะสมอาหารตาง ๆ ท่ีม ี

     แปง นํ้าตาลสูงเชน ขนมขบเคี้ยว  

     ขนมกรุบกรอบ บะหมี่ก่ึงสําเรจ็รูป  

     นํ้าผลไมกลอง ไวในหอพักหรอืในบาน 

2.53 1.11 ปาน

กลาง 

3.47 0.94 ปาน

กลาง 

.001* 

16. ทานเติมเครื่องปรุงรสเพ่ิม เชน นํ้าตาล  

     นํ้าปลา เกลือ ซีอ้ิว ซอส ผงปรุงรส ในอาหาร 

2.63 1.16 ปาน

กลาง 

3.27 1.34 ปาน

กลาง 

.008* 

17. ทานรับประทานอาหารมื้อเยน็หรือมื้อดึกให  

     นานกวา 4 ช่ัวโมงกอนเขานอน 

2.80 1.00 ปาน

กลาง 

3.67 0.88 มาก .000* 

18. ทานเลือกรับประทานอาหารท่ีมีไขมันต่ํา 

     แทนอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน เลือกดื่มนม 

     หรือโยเกิรตท่ีมไีขมันต่าํ (ชนิดขาดมันเนย   

     หรือพรองมันเนย) และมีรสจดื. 

3.27 1.01 ปาน

กลาง 

3.53 0.82 มาก .181 

19. ทานเลือกลดอาหารท่ีใชการผดัทอดดวย 

     นํ้ามัน และเพ่ิมอาหารท่ีใชการตม น่ึง ลวก   

     และอบแทน 

2.97 0.76 ปาน

กลาง 

3.57 0.82 มาก .003* 

20. ทานลดเครื่องดื่มประเภทนํ้าอัดลม นํ้าหวาน  

     นํ้าผลไม เหลา เบียร ไวน ชา กาแฟ 

3.03 1.00 ปาน

กลาง 

3.87 0.97 มาก .003* 
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ดานการรับประทานอาหาร 

กอนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) Wilcoxon 

signs 

ranked 

test 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

21. ทานพิจารณาเลือกซื้ออาหารในกลุมเดียวกัน 

     โดยดูจากฉลากโภชนาการท่ีมพีลังงานต่ํา 

     แทนอาหารท่ีมีพลังงานสูง 

3.00 1.14 ปาน

กลาง 

3.87 0.94 มาก .002* 

22. ทานลดการรับประทานอาหารจากมื้อละ 2  

     จานเปน 1 จาน หรือ เปลีย่นอาหารถวยใหญ 

     เปนถวยเล็ก หรือ สั่งอาหารท่ีเดียวแต 

     แบงกันรับประทานสองคน 

3.03 0.89 ปาน

กลาง 

3.90 1.03 มาก .002* 

* p-value < .05 

 

       

 

ตารางท่ี 2.2  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยรายขอของพฤติกรรมการลดน้ําหนักดานการ

รับประทานอาหารของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน ระหวางกอนและหลังการเขา

รวมโปรแกรมของกลุมเปรียบเทียบ 

 

ดานการรับประทานอาหาร 

กอนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) Wilcoxon 

signs 

ranked 

test 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. ทานรับประทานเน้ือสัตวท่ีมไีขมันสูง เชน  

   หมูสามช้ัน ขาหมูตดิมัน หนังไก  คอหมูยาง   

   หมูยอ ไสกรอก กุนเชียง  เปนตน 

3.03 0.89 ปาน

กลาง 

3.00 0.87 ปาน

กลาง 

.829 

2. ทานรับประทานอาหารท่ีทําใหสุกดวยวิธีทอด  

   เชน ไขเจียว ไขดาว ลูกช้ินทอด แมลงทอด  

   เน้ือหมูหรือกระดูกหมูทอด แคปหมูหรือ 

   แคปไก ไกทอด กลวยทอด ปาทองโก เปนตน 

2.70 0.79 ปาน

กลาง 

2.83 0.87 ปาน

กลาง 

.489 

3. ทานรับประทานขนมตาง ๆ ท่ีมีรสหวาน เชน  

   ขนมเคก คุกก้ี แพนเคก ขนมปง เปนตน 

2.67 0.96 ปาน

กลาง 

3.13 0.94 ปาน

กลาง 

.027* 
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ดานการรับประทานอาหาร 

กอนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) Wilcoxon 

signs 

ranked 

test 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

4. ทานรับประทานผักหลากหลายชนิด เชน  

   กระถิน  ชะอม ใบบัวบก ดอกขจร สายบัว   

   ผักติ้ว ผักหวาน กวางตุง ผักบุง คะนา ดอกแค  

   ตําลึง แตงกวา ยอดหรือดอกฟกทอง  มะเขือ   

   มะระ มะรุม แครอท กะหล่ําปลี  ผักกาดขาว  

   ถ่ัวฝกยาว เปนตน 

3.63 1.00 มาก 3.37 0.96 ปาน

กลาง 

.059 

5. ทานรับประทานผลไมรสชาติหวานนอย เชน  

   สม ชมพู ฝรั่ง แคนตาลูป มะละกอ แตงโม   

   สาลี ่แอปเปล แกวมังกร เปนตน 

3.47 0.86 ปาน

กลาง 

3.30 0.88 ปาน

กลาง 

.342 

6. ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีมีนํ้าตาลสูง เชน นํ้าอัดลม 

   นํ้าผลไม สําเร็จรูป นํ้าหวาน นํ้าชา กาแฟ  

   นํ้าปน ชานมไขมุก โอวัลติน นมเปรี้ยว นํ้าผึ้ง  

   เปนตน 

2.70 1.02 ปาน

กลาง 

2.83 0.83 ปาน

กลาง 

.509 

7. ทานรับประทาน ผัก อยางนอย มื้อละ 2 สวน  

   (ครึ่งจาน) 

3.00 1.14 ปาน

กลาง 

3.17 1.02 ปาน

กลาง 

.549 

8. ทานรับประทานอาหารมื้อเชาในปริมาณท่ี 

   มากกวามื้อกลางวันหรือมื้อเย็น 

2.77 1.07 ปาน

กลาง 

3.10 1.12 ปาน

กลาง 

.125 

9. ทานรับประทานอาหารมื้อเย็นในปริมาณท่ี 

   นอยท่ีสุด 

2.63 0.89 ปาน

กลาง 

2.80 1.06 ปาน

กลาง 

.359 

10. ทานรับประทานผลไมรสชาตหิวานนอย  

     ไมเกิน 6 - 10 คําตอมื้อ 

2.70 0.84 ปาน

กลาง 

2.67 0.84 ปาน

กลาง 

.926 

11. ทานรับประทานเน้ือสตัวติดมนัมากกวา 

     9 ชอนโตะตอวัน 

3.20 0.92 ปาน

กลาง 

3.17 1.18 ปาน

กลาง 

.972 

12. ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานเครื่องในสัตว  

     หนังสัตว 

2.77 1.10 ปาน

กลาง 

2.77 1.14 ปาน

กลาง 

.694 

13. ทานรับประทานอาหารจุบจิบระหวางมื้อ 

     อาหาร 

2.87 1.11 ปาน

กลาง 

3.27 0.78 ปาน

กลาง 

.051 

14. ทานเคี้ยวอาหารแตละคําชา ๆ 2.67 0.99 ปาน

กลาง 

2.57 1.14 ปาน

กลาง 

.665 
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ดานการรับประทานอาหาร 

กอนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) Wilcoxon 

signs 

ranked 

test 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

15. ทานหลีกเลี่ยงการสะสมอาหารตาง ๆ ท่ีม ี

     แปง นํ้าตาลสูงเชน ขนมขบเคี้ยว  

     ขนมกรุบกรอบ บะหมี่ก่ึงสําเรจ็รูป  

     นํ้าผลไมกลอง ไวในหอพักหรอืในบาน 

2.53 0.94 ปาน

กลาง 

2.90 0.99 ปาน

กลาง 

.082 

16. ทานเติมเครื่องปรุงรสเพ่ิม เชน นํ้าตาล  

     นํ้าปลา เกลือ ซีอ้ิว ซอส ผงปรุงรส ในอาหาร 

2.90 0.96 ปาน

กลาง 

2.90 1.03 ปาน

กลาง 

1.000 

17. ทานรับประทานอาหารมื้อเยน็หรือมื้อดึกให  

     นานกวา 4 ช่ัวโมงกอนเขานอน 

3.27 1.14 ปาน

กลาง 

3.43 1.17 ปาน

กลาง 

.456 

18. ทานเลือกรับประทานอาหารท่ีมีไขมันต่ํา 

     แทนอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน เลือกดื่มนม 

     หรือโยเกิรตท่ีมไีขมันต่าํ (ชนิดขาดมันเนย  

     หรือพรองมันเนย) และมีรสจดื 

3.33 0.96 ปาน

กลาง 

3.23 1.01 ปาน

กลาง 

.599 

19. ทานเลือกลดอาหารท่ีใชการผดัทอดดวย 

     นํ้ามัน และเพ่ิมอาหารท่ีใชการตม น่ึง ลวก  

     และอบแทน 

2.97 0.67 ปาน

กลาง 

3.03 0.76 ปาน

กลาง 

.782 

20. ทานลดเครื่องดื่มประเภทนํ้าอัดลม นํ้าหวาน  

     นํ้าผลไม เหลา เบียร ไวน ชา กาแฟ 

3.27 0.91 ปาน

กลาง 

2.93 0.83 ปาน

กลาง 

.073 

21. ทานพิจารณาเลือกซื้ออาหารในกลุมเดียวกัน 

     โดยดูจากฉลากโภชนาการท่ีมพีลังงานต่ํา 

     แทนอาหารท่ีมีพลังงานสูง 

2.80 1.21 ปาน

กลาง 

3.00 1.14 ปาน

กลาง 

.360 

22. ทานลดการรับประทานอาหารจากมื้อละ 2  

     จานเปน 1 จาน หรือ เปลีย่นอาหารถวยใหญ 

     เปนถวยเล็ก หรือ สั่งอาหารท่ีเดียวแต 

     แบงกันรับประทานสองคน 

3.30 1.24 ปาน

กลาง 

3.40 1.07 ปาน

กลาง 

.791 

* p-value < .05        
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ตารางท่ี 2.3 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยรายขอของพฤติกรรมการลดน้ําหนักดาน

การออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน ระหวางกอนและหลังการเขา

รวมโปรแกรมของกลุมทดลอง 

 

ดานการออกกําลังกาย 

กอนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) Wilcoxon 

signs 

ranked 

test 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. ทานออกแรงหรือเคลื่อนไหวรางกาย เชน  

   ทํางานบาน  ลางรถ เดินเร็ว และอ่ืน ๆ  

   จนรูสึกคอนขางเหน่ือยหรือเหน่ือยกวาปกติ  

   โดยหายใจเร็วข้ึนกวาเดิมเล็กนอย   

2.90 0.92 ปาน

กลาง 

3.67 0.84 มาก .002* 

2. ทานเลนกีฬาหรือออกกําลังกาย เชน เตน 

   แอโรบิค ว่ิง และอ่ืน ๆ จนรูสึกเหน่ือยมาก   

   โดยหายใจแรงและเร็วกวาเดมิตน 

2.83 0.75 ปาน

กลาง 

3.53 0.86 มาก .003* 

3. ทานออกกําลังกายโดยมุงเพ่ิมมวลกลามเน้ือ 

   และเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือ เชน  

   ยกดัมเบล ยดืขอมือและแขนโดยใชสปริงยืด  

   เปนตน 

1.90 0.84 นอย 2.77 0.82 ปาน

กลาง 

.001* 

4. ในชวงเวลาวางทานมักใชเวลาสวนใหญน่ัง ๆ  

   นอน ๆ มากกวาการเคลื่อนไหวรางกาย 

2.10 0.96 นอย 2.80 0.85 ปาน

กลาง 

.005* 

5. ทานออกกําลังกายจนรูสึกเหน่ือยพอประมาณ  

   (หายใจแรงกวาปกติเล็กนอย แตยังสามารถ 

   พูดคุยกับคนขางเคียงไดจนจบประโยค) เชน   

   การบริหารยางยืด การเดิน ว่ิงเหยาะๆ  

   ข่ีจักรยาน เปนตน 

2.97 0.89 ปาน

กลาง 

3.53 0.73 มาก .010* 

6. ทานออกกําลังกายโดยมุงเพ่ิมมวลกลามเน้ือ 

   และเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือ เซตละ  

   6-12 รอบตอครั้ง 

2.13 0.73 นอย 3.07 0.74 ปาน

กลาง 

.000* 

7. ทานออกกําลังกายประเภทท่ีมคีวามหนัก 

   ปานกลาง โดยใหไดอัตราการเตนของหัวใจ    

   รอยละ 65-75 ของอัตราเตนหวัใจสูงสุด 

2.60 0.86 ปาน

กลาง 

3.33 0.76 มาก .001* 

8. ทานออกกําลังกายจนรูสึกเหน่ือยมาก หรือ 

   หายใจเร็ว และแรง ไมสามารถพูดคุยกับคน 

   ขางเคียงไดจบประโยค 

3.77 0.94 ปาน

กลาง 

3.43 1.19 ปาน

กลาง 

.126 
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ดานการออกกําลังกาย 

กอนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) Wilcoxon 

signs 

ranked 

test 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

9. ทานเดินและทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน เชน  

   เดินเร็ว ทํางานบานหรือกิจกรรมท่ีตอง 

   ออกแรงอยางตอเน่ือง นาน 30 นาทีตอวัน 

2.77 1.04 ปาน

กลาง 

3.47 0.73 ปาน

กลาง 

.004* 

10. ทานเลนกีฬาหรือออกกําลังกายเชน แอโรบิค  

     ว่ิง และอ่ืน ๆ อยางใดอยางหน่ึงตอเน่ือง  

     อยางนอย 30 นาทีตอวัน 

2.63 0.81 ปาน

กลาง 

3.33 0.66 ปาน

กลาง 

.002* 

11. ทานเลนกีฬาหรือออกกําลังกาย เชน เตน 

     แอโรบิค ว่ิง และอ่ืน ๆ อยางใดอยางหน่ึง 

     สะสมครั้งละ 10 นาที รวม 3 ครั้ง หรือ  

    15 นาที 2 ครั้ง สะสมท้ังวันใหไดอยางนอย  

    30 นาที 

2.20 0.76 นอย 3.27 0.78 ปาน

กลาง 

.000* 

12. กอนออกกําลังกาย ทานอบอุนรางกายกอน  

     (warm up) อยางนอย 5 – 10 นาที เชน  

     มีการยืดกลามเน้ือ แขน-ขา-ลําตัว-คอ-ศีรษะ  

     ใหพรอมกอน 

2.47 0.94 นอย 3.53 0.86 มาก .000* 

13. ภายหลังออกกําลังกายทานผอนคลาย 

     กลามเน้ือ (cool down) อยางนอย 5 – 10  

     นาที 

2.57 0.97 ปาน

กลาง 

3.67 0.92 มาก .000* 

14. ทานคอย ๆ เพ่ิมการออกกําลงักายข้ึน 

     ทีละนิดจนถึงเปาหมายใหได วันละ 60-90  

     นาที 

2.40 1.00 นอย 3.17 0.87 ปาน

กลาง 

.004* 

15. ทานปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เพ่ือเพ่ิมกิจกรรม 

     ทางกายในกิจวัตรประจําวัน เชน การเดิน 

     ข้ึน-ลงบันไดแทนการข้ึนลิฟท การทํางาน 

     บานดวยตนเองแทนการใชเครื่องอํานวย 

     ความสะดวก ใชวิธีการเดินแทนการใชรถใน 

     ระยะทางสั้น ๆ 

2.70 0.88 ปาน

กลาง 

3.50 0.68 ปาน

กลาง 

.000* 

16. ทานตั้งเปาหมายในการออกกําลังกายอยาง 

     ชัดเจนแบบคอย ๆ เปนคอย ๆ ไป และเพ่ิม 

     เปาหมายข้ึนทีละนอยจนถึงเกณฑท่ีตั้งไว 

3.13 0.97 ปาน

กลาง 

3.80 0.89 มาก .001* 

* p-value < .05        



207 

ตารางท่ี 2.4 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยรายขอของพฤติกรรมการลดน้ําหนักดาน

การออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน ระหวางกอนและหลังการเขา

รวมโปรแกรมของกลุมเปรียบเทียบ 

ดานการออกกําลังกาย 

กอนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) Wilcoxon 

signs 

ranked 

test 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. ทานออกแรงหรือเคลื่อนไหวรางกาย เชน  

   ทํางานบาน  ลางรถ เดินเร็ว และอ่ืน ๆ  

   จนรูสึกคอนขางเหน่ือยหรือเหน่ือยกวาปกติ  

   โดยหายใจเร็วข้ึนกวาเดิมเล็กนอย   

3.30 0.79 ปาน

กลาง 

3.00 1.08 ปาน

กลาง 

.173 

2. ทานเลนกีฬาหรือออกกําลังกาย เชน เตน 

   แอโรบิค ว่ิง และอ่ืน ๆ จนรูสึกเหน่ือยมาก  

   โดยหายใจแรงและเร็วกวาเดมิตน 

2.87 0.82 ปาน

กลาง 

3.07 0.98 ปาน

กลาง 

.338 

3. ทานออกกําลังกายโดยมุงเพ่ิมมวลกลามเน้ือ 

   และเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือ เชน  

   ยกดัมเบล ยดืขอมือและแขนโดยใชสปริงยืด  

   เปนตน 

2.03 0.70 นอย 2.40 1.07 นอย .058 

4. ในชวงเวลาวางทานมักใชเวลาสวนใหญน่ัง ๆ  

   นอน ๆ มากกวาการเคลื่อนไหวรางกาย 

2.17 1.05 นอย 2.03 0.96 นอย .508 

5. ทานออกกําลังกายจนรูสึกเหน่ือยพอประมาณ  

   (หายใจแรงกวาปกติเล็กนอย แตยังสามารถ 

   พูดคุยกับคนขางเคียงไดจนจบประโยค) เชน  

   การบริหารยางยืด การเดิน ว่ิงเหยาะๆ  

   ข่ีจักรยาน เปนตน 

3.20 1.03 ปาน

กลาง 

3.17 0.83 ปาน

กลาง 

.729 

6. ทานออกกําลังกายโดยมุงเพ่ิมมวลกลามเน้ือ 

   และเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือ เซตละ  

   6-12 รอบตอครั้ง 

2.20 0.89 นอย 2.43 0.73 นอย .198 

7. ทานออกกําลังกายประเภทท่ีมคีวามหนัก 

   ปานกลาง โดยใหไดอัตราการเตนของหัวใจ    

   รอยละ 65-75 ของอัตราเตนหวัใจสูงสุด 

2.50 0.86 นอย 2.87 0.82 ปาน

กลาง 

.045* 

8. ทานออกกําลังกายจนรูสึกเหน่ือยมาก หรือ 

   หายใจเร็ว และแรง ไมสามารถพูดคุยกับคน 

   ขางเคียงไดจบประโยค 

3.93 0.94 มาก 3.80 0.85 มาก .447 
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ดานการออกกําลังกาย 

กอนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) Wilcoxon 

signs 

ranked 

test 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

9. ทานเดินและทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน เชน  

   เดินเร็ว ทํางานบานหรือกิจกรรมท่ีตอง 

   ออกแรงอยางตอเน่ือง นาน 30 นาทีตอวัน 

2.87 0.82 ปาน

กลาง 

2.93 1.01 ปาน

กลาง 

.686 

10. ทานเลนกีฬาหรือออกกําลังกายเชน แอโรบิค  

     ว่ิง และอ่ืน ๆ อยางใดอยางหน่ึงตอเน่ือง  

     อยางนอย 30 นาทีตอวัน 

2.77 0.90 ปาน

กลาง 

2.83 0.91 ปาน

กลาง 

.685 

11. ทานเลนกีฬาหรือออกกําลังกาย เชน เตน 

     แอโรบิค ว่ิง และอ่ืน ๆ อยางใดอยางหน่ึง 

     สะสม ครั้งละ 10 นาที รวม 3 ครั้ง หรือ 15  

     นาที 2 ครั้ง สะสมท้ังวันใหไดอยางนอย 

     30 นาที 

2.43 1.07 นอย 2.63 0.96 ปาน

กลาง 

.486 

12. กอนออกกําลังกาย ทานอบอุนรางกายกอน  

     (warm up) อยางนอย 5 – 10 นาที เชน  

     มีการยืดกลามเน้ือ แขน-ขา-ลําตัว-คอ-ศีรษะ  

     ใหพรอมกอน 

2.43 1.10 นอย 2.87 1.17 ปาน

กลาง 

.095 

13. ภายหลังออกกําลังกายทานผอนคลาย 

     กลามเน้ือ (cool down) อยางนอย 5 – 10  

     นาที 

2.50 1.07 นอย 2.73 1.26 ปาน

กลาง 

.294 

14. ทานคอย ๆ เพ่ิมการออกกําลงักายข้ึน 

     ทีละนิด จนถึงเปาหมายใหได วันละ 60-90  

     นาที 

2.50 1.07 นอย 2.77 1.17 ปาน

กลาง 

.224 

15. ทานปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เพ่ือเพ่ิมกิจกรรม 

     ทางกายในกิจวัตรประจําวัน เชน การเดิน 

     ข้ึน-ลงบันไดแทนการข้ึนลิฟท การทํางาน 

     บานดวยตนเองแทนการใชเครื่องอํานวย 

     ความสะดวก ใชวิธีการเดินแทนการใชรถใน 

     ระยะทางสั้น ๆ 

3.10 0.99 ปาน

กลาง 

2.97 0.85 ปาน

กลาง 

.646 

16. ทานตั้งเปาหมายในการออกกําลังกายอยาง 

     ชัดเจนแบบคอย ๆ เปนคอย ๆ ไป และเพ่ิม 

     เปาหมายข้ึนทีละนอยจนถึงเกณฑท่ีตั้งไว 

3.07 0.91 ปาน

กลาง 

3.30 1.02 ปาน

กลาง 

.244 

* p-value < .05        
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ประวัติผูวิจัย 

 

ช่ือ นายอดุลย วุฒิจูรีพันธุ 

วัน เดือน ปเกิด 21 เมษายน 2514 

สถานท่ีเกิด ตําบลสูงเมน อําเภอสูงเมน จังหวัดแพร 

ประวัติการศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร  

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนีสวรรคประชารักษ พ.ศ. 2536 

สถานท่ีทํางาน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ 

 ตําบลทาอิฐ อําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
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