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บทคัดยอ 

 

 การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

ผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสือ่สารทางอิเล็กทรอนิกสตอแรงจูงใจใน

การลดน้ําหนัก พฤติกรรมการลดน้ําหนัก เสนรอบเอว และดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมี

ภาวะอวน 

 กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนในวิทยาลัยพยาบาล ซ่ึงถูกเลือกโดย

วิธีการสุมแบบงาย เปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 30 ราย เครื่องมือในการวิจัย 

ประกอบดวย 1) โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสท่ี

พัฒนาข้ึนตามแบบจําลองแรงจูงใจ มีระยะเวลา 8 สัปดาห กิจกรรรมประกอบดวย การใหความรูและ

ฝกทักษะการรับประทานอาหารและออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก การใชแอปพลิเคชั่นไลนในการ

ทบทวนความรู สรางแรงจูงใจและติดตามพฤติกรรมการลดน้ําหนัก  2) แบบสอบถามแรงจูงใจในการ

ลดน้ําหนักและพฤติกรรมการลดน้ําหนัก 3) เครื่องชั่งน้ําหนัก และ 4) สายวัดรอบเอว แบบสอบถาม

แรงจูงใจในการลดน้ําหนักและพฤติกรรมการลดน้ําหนักมีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ .92 และ 

.89 มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค เทากับ .90 และ .88 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

เชิงพรรณนา สถิติที และสถิตินอนพาราเมตริค 

 ผลการวิจัยพบวา หลังการเขารวมโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผาน

การสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนในกลุมทดลองมีแรงจูงใจในการลด

น้ําหนักและพฤติกรรมการลดน้ําหนักดีกวากอนเขารวมโปรแกรม และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยาง     

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอวและดัชนีมวลกายนอยกวากอนเขารวม

โปรแกรมและนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .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. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 ภาวะอวนเปนปญหาสําคัญท่ีหลายประเทศท่ัวโลกกําลังเผชิญอยูในปจจุบันและมี

แนวโนมเพ่ิมข้ึน ดังจะเห็นไดจากขอมูลการรายงานขององคการอนามัยโลก (2559) ระบุวา โรคอวน

ท่ัวโลกไดเพ่ิมข้ึนเกือบสามเทาตั้งแต พ.ศ. 2518 ถึง 2559 โดยใน พ.ศ. 2559 ผูท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไป

จํานวน 1.9 พันลานคน มีน้ําหนักเกิน และในจํานวนนี้มากกวา 650 ลานคน เปนโรคอวน หรือคิด

เปนรอยละ 39 ของประชากรท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไปมีน้ําหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย 25-29.9 กิโลกรัมตอ

ตารางเมตร) และรอยละ 13 เปนโรคอวน (ดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร) โดยใน 

พ.ศ. 2557 ประชาชนอายุ 18 ปข้ึนไปท่ีเปนโรคอวนกระจายท่ัวไปในทุกทวีป โดยพบมากท่ีสุดในแถบ

อเมริกาเหนือ ยุโรปและโอเชียเนีย (รอยละ 28) รองลงมา ละตินอเมริกาและแคริบเบียน (รอยละ 23) 

แอฟริกา (รอยละ 11) และเอเชีย (รอยละ 7) (องคการอนามัยโลก, 2559) สําหรับสถานการณโรค

อวนในเอเชียตะวันออกเฉียงใต ประเทศไทยพบโรคอวนเปนลําดับท่ี 3 รองจากประเทศมาเลเซียและ

บูรไน โดยพบรอยละ 32.6 สําหรับสถิติในประเทศไทย แมวาความชุกโรคอวนยังไมเทียบเทาคนใน

แถบตะวันออกกลาง ยุโรป และอเมริกา แตแนวโนมความชุกของโรคอวนมีเพ่ิมข้ึนตามลําดับ และ

ความชุกไมนอยไปกวาบางประเทศในเอเชีย เชน ประเทศจีน เกาหลี ญี่ปุน และสิงคโปร (วิชัย      

เอกพลากร, 2555) 

 การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย พ.ศ. 2546-2547, 2552 และ 

2557 พบความชุกของภาวะอวนตามเกณฑมาตรฐานของคนเอเซีย (ดัชนีมวลกาย มากกวาหรือเทากับ 

25 กิโลกรัมตอตารางเมตร) ในประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป พบวา ท้ังเพศชายและเพศหญิงมี

แนวโนมเพ่ิมข้ึนชัดเจน คือเพศชายรอยละ 22.5, 28.3 และ 32.9 ตามลําดับ เพศหญิงรอยละ 34.4, 

40.7 และ 41.8 ตามลําดับ ดังภาพท่ี 1.1 เม่ือพิจารณาเฉพาะประชาชนกลุมอายุ 15-29 ป มีแนวโนม

เพ่ิมข้ึนเชนเดียวกัน โดยคิดเปนรอยละ 35.3, 39.1 และ 51.1 ตามลําดับ (เยาวลักษณ ปรปกษขาม 

และพรพันธุ บุญยรัตพันธุ, 2549; วิชัย เอกพลากร, 2552; วิชัย เอกพลากร, 2557) 
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ภาพท่ี 1.1 ความชุกของภาวะอวนในประชากรไทยอาย ุ15 ปข้ึนไป 

 

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

 

 กลุมอายุ 15-29 ป ถือวาอยูในชวงวัยรุนและวัยผูใหญตอนตน ซ่ึงสวนใหญจะใชชีวิตใน

โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา และการเรียนในระดับอุดมศึกษา ซ่ึงหากไมไดรับการแกไขปญหาภาวะ

อวนจะสงผลกระทบตอสุขภาพท้ังในระยะสั้นและระยะยาว อันนําไปสูการเกิดโรคอวนในวัยผูใหญ  

ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีมีความสัมพันธกับอัตราปวยและอัตราตายกอนวัยอันควรในวัยผูใหญ (Reilly & Kelly, 

2011; Reilly et al, 2003 อางถึงใน กัลยาณี โนอินทร, 2560) นักศึกษาพยาบาลถือเปนกลุมหนึ่ง   

ซ่ึงถือวาอยูในชวงวัยรุนตอนปลายถึงวัยผูใหญตอนตน โดยสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 18-21 ป     

พบวา มีปญหาภาวะอวนเชนเดียวกัน จึงจําเปนตองตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและแกไขภาวะ

อวน หากไมเชนนั้นอาจจะสงผลกระทบตอการทํางานดวยโรคไมติดตอโรคเรื้อรังตามมา ดังขอมูลการ

สํารวจสุขภาพและชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ พบวา เจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อกระดูกหรือ

ขอมากท่ีสุด รองลงมาเปนโรคไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และพบวา มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคจากภาวะน้ําหนักเกิน รอยละ21 และมีการทํากิจกรรมทางกายอยางเพียงพอเพียงรอยละ 7 

เทานั้น (เพชรสุนีย ท้ังเจริญกุล, ตวงทิพย ธีระวิทย, กฤษดา แสวงดี และวิโรจน ตั้งเจริญเสียร, 2558) 

นอกจากนั้นพยาบาลวิชาชีพยังถูกคาดหวังจากสังคมในการเปนแบบอยางประชาชนดานสุขภาพท่ีดี 

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

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ ปการศึกษา 2557-2559 พบวา อวนมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน

เชนเดียวกัน โดยรอยละ 10.72, 12.41 และ 14.73 ตามลําดับ (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ, 

2560)  

  ภาวะอวนมีผลกระทบตออวัยวะของรางกายเกือบทุกสวน ข้ึนอยูกับความแตกตางของ

แตละบุคคล โรคท่ีพบบอยซ่ึงสัมพันธกับภาวะอวนเม่ือเทียบกับคนท่ีไมอวน กลาวคือ โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โดยพบอันตรายจากโรคหัวใจโคโรนารีเพ่ิมข้ึนรอยละ 10 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย   



 3 

เกิดโรค 2 เทาในคนอวนเล็กนอย 5 เทาในคนอวนปานกลาง และ 10 เทาในคนท่ีอวนมาก โรคนิ่วใน

ถุงน้ําดีเกิดโรค 3-4 เทา ความดันโลหิตสูง เกิดโรค 2.9 เทา โรคเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ ไดแก 

นอนกรน ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ โดยพบรอยละ 10 ในคนอวนท่ีมีดัชนีมวลกาย ≥ 30 กิโลกรัม

ตอตารางเมตร และพบรอยละ 44 ในคนอวนท่ีมีดัชนีมวลกาย ≥ 40 กิโลกรัมตอตารางเมตร นอกจากนี้

ยังมีความเสี่ยงตอภาวะไขมันผิดปกติ โรคหลอดเลือดสมอง โรคขอเสื่อม โรคเกาท ประจําเดือนมาไม

สมํ่าเสมอ เปนหมัน โรคมะเร็งของลําไสใหญ เยื่อบุมดลูกและเตานม (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

ทางการแพทย, 2553) นอกจากนี้แลวภาวะอวนถือวาเปนสาเหตุสําคัญของเสียชีวิตซ่ึงปองกันได    

ดังเชน จากการศึกษาผูใหญมากกวา 1 ลานคน ในสหรัฐอเมริกาแสดงใหเห็นความสัมพันธท่ีชัดเจน

ระหวางการมีน้ําหนักเพ่ิมกับการเสียชีวิตกอนกําหนด กลาวคือ โรคหลอดเลือดหัวใจเปนสาเหตุสําคัญ

ของการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนเม่ือผูท่ีมีดัชนีมวลกายเกิน 27 กิโลกรัมตอตารางเมตร (สมภพ เรืองตระกูล, 

2555) 

  ยิ่งไปกวานั้นภาวะอวนยังกอใหเกิดผลกระทบทางสังคมและจิตใจ กลาวคือ ผูท่ีมีภาวะ

อวนมักถูกมองวาภาพลักษณไมสวยงามเนื่องจากอคติในวัฒนธรรม จึงถูกลอเลียน มีอคติ ถูกกีดกัน 

และมีสภาพสังคมไมราบรื่น เชน ไมมีความสัมพันธเชิงรักใคร การเขาถึงการดูแลสุขภาพท่ีจํากัด และ

อาจไดรับการวินิจฉัยโรคและการรักษาท่ีอคติจากบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงผูปวยสามารถรับรูถึงทาที

เชนนั้น จึงมาขอรับการรักษาความเจ็บปวยนอยกวาผูท่ีไมมีปญหาเรื่องน้ําหนักตัว เนื่องจากสวนหนึ่ง

เกิดความละอายใจและกลัวถูกวิจารณ ทําใหมีอัตราของความทุกขใจสูงโดยเฉพาะอาการซึมเศรา 

(สมภพ เรืองตระกูล, 2555) 

  นอกจากนี้หากเปนโรคอวนมีผลกระทบทางลบตอระบบเศรษฐกิจของประเทศอยาง

ชัดเจน ไดแก การขาดงานจากความเจ็บปวย การเสียชีวิตกอนวัยอันควร โดยสูญเสียตนทุนทาง

เศรษฐกิจท่ีเกิดข้ึนจากโรคอวนในประเทศไทยมีมูลคารวมท้ังสิ้น 12,142.2 ลานบาท คิดเปนรอยละ 

0.13 ของผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ (GDP) คาใชจายดานสุขภาพจากโรคอวนคิดเปนรอยละ 2.2 

ของคาใชจายดานสุขภาพท้ังหมดของประเทศในปเดียวกัน ซ่ึงความสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีคํานวณ  

ยังไมรวมตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานในสวนท่ีไมเก่ียวของกับรักษาในโรงพยาบาล 

การสูญเสียจากการขาดประสิทธิภาพขณะทํางานและตนทุนจากการเสียโอกาสในการจางงาน เปนตน  

นอกจากนี้โรคอวนสงผลกระทบทางดานลบตอคุณภาพชีวิต โดยพบวา ผูท่ีมีภาวะอวนมีปญหาในมิติ

ของการเคลื่อนไหวและการเจ็บปวด/ไมสุขสบาย สูงกวาผูท่ีมีน้ําหนักในเกณฑปกติอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (มนทรัตน ถาวรเจริญทรัพย และคนอ่ืนๆ, 2554) 

  ภาวะอวนมีสาเหตุท่ีเก่ียวของกับหลายปจจัย ท้ังปจจัยดานชีววิทยาสวนบุคคล พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย และปจจัยทางสิ่งแวดลอม ในสวนพฤติกรรมการ

บริโภคพบวาคนไทยนิยมบริโภคอาหารท่ีใหพลังงานสูงเพ่ิมมากข้ึนโดยเฉพาะอาหารหวานและอาหาร
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ฟาสตฟูด โดยเปนการเพ่ิมข้ึนท้ังปริมาณและความถ่ี พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย พบวา 

ประชากรไทยจํานวนมากไมไดออกกําลังกายถึงระดับความถ่ีท่ีแนะนํา มีพฤติกรรมและวิถีชีวิตท่ีใช

พลังงานนอย ในสวนปจจัยดานสิ่งแวดลอม พบวา สังคมไทยเปดรบัแนวทางการบริโภคแบบตะวันตก

และการหาซ้ืออาหารปรุงสําเร็จมากข้ึน ธุรกิจอาหารฟาสตฟูด น้ําอัดลมขนมขบเค้ียว และธุรกิจการ

ขายปลีกสมัยใหม หางสรรพสินคา รานขายสินคาลดราคา และรานสะดวกซ้ือ มีบทบาทตอการบริโภค

คนไทยเพ่ิมข้ึน รวมท้ังอุตสาหกรรมอาหารใชกลยุทธการตลาดในการดึงดูดผูบริโภค ไดแก การลดราคา 

การแถมของสัมมนาคุณ การใชผูมีชื่อเสียง และสิ่งท่ีผูบริโภคกลุมนั้นชื่นชอบเปนสื่อการนําเสนอ ทําให

ประชาชนไทยเขาถึงอาหารท่ีมีพลังงานสูงไดงาย (ทักษพล ธรรมรังสี, สิรินทรยา พูลเกิด และสุลัดดา 

พงษอุทธา, 2554) ในสวนสาเหตุภาวะอวนของนักศึกษาพยาบาล พบวา เกิดจากอุปนิสัยคนอวน ไดแก 

ข้ีเสียดาย ข้ีเกรงใจ ข้ีเกียจ ชอบทําตามใจตนเองและชอบแกตัว ทัศนคติทางบวกตออาหาร ไดแก 

พอใจในรูปลักษณะ กลิ่น รสชาติ อุปนิสัยสวนตัว ชอบรับประทานอาหาร สนใจเก่ียวกับอาหาร ขาด

การควบคุมตนเอง ไดแก ขาดสติท่ีเตือนบอกสั่งตนเอง บังคับใจ หักหามใจ ยังยั้งชั่งใจจิตใจไมเขมแข็ง 

ทนตอสิ่งท่ีมากระตุนไมได ตกอยูในสภาวะท่ีความตองการเปนใหญ ขาดแรงจูงใจ ไดแก ภาวะท่ีขาด

แรงจูงใจท่ีจะสู หรือผลักดันใหเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง ภาวะขาดความม่ันใจในตนวาตนจะทําการลด

น้ําหนักไดสําเร็จ มองวาเปนเรื่องยาก เกิดความทอแท ไมมีเปาหมายการเปลี่ยนแปลง หรือต้ังเปาหมาย  

ท่ีต่ํากวาความสามารถของตน และจัดการความเครียดไมเหมาะสม ไดแก ใชการชดเชย ระบายออก

ยายความเครียดไปท่ีปาก (แสงเทียน ธรรมลิขิตกุล และสิริรัก สินอุดมผล, 2559) 

  นโยบายและกลวิธกีารแกไขปญหาภาวะอวนในประเทศไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ 

ไดจัดทําโครงการคนไทยไรพุง ใหทุกจังหวัดรณรงคใหคนไทยอายุ 15 ปข้ึนไป ลดน้ําหนักและลดรอบ

เอว โดยใชยุทธศาสตร 3 อ. ไดแก อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ (ถาวร มาตน, 2553) ในสวน

ระดับนโยบายท่ีเก่ียวของกับการแกไขปญหาภาวะอวนของนักศึกษาพยาบาล พบวา มีการพัฒนา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตท่ีเนนการสงเสริมสุขภาพเพ่ือใหบัณฑิตพยาบาลมีความรู ทักษะพ้ืนฐาน

ในการสงเสริมสุขภาพเพียงพอในการปฏิบัติงาน (ศิริพร ขัมภลิขิต, ลดาวัลย ประทีปชัยกูร, นันทวัน 

สุวรรณรูป, รัชนี สรรเสริญ และประภาพร จินันทุยา, 2545) ยังมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการ

ภาวะน้ําหนักเกินในวัยรุนท่ีไดพัฒนาข้ึนจากสภาการพยาบาลรวมกับ 4 ราชวิทยาลัย ประกอบดวย

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย ราชวิทยาลัย

กุมารแพทยแหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย และสํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ไปทดลองใชในการจัดการเรียนการสอนระดับปริญญาตรีเพ่ือพัฒนา

ใหนักศึกษาพยาบาลมีความตระหนักท่ีเกิดจากความรู ทัศนคติ และทักษะในการจัดการภาวะน้ําหนัก

เกิน (รวมพร คงกําเนิด และกนกวรรณ สุวรรณปฏิกรณ, 2558) สําหรับแนวทางแกไขปญหาระดับ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ ท่ีผานมามุงพัฒนาผานกิจกรรมการเรียนการสอนในรายวิชา
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พละศึกษาและชมรมกีฬา โดยมุงเนนกลุมเปาหมายนักศึกษาพยาบาลโดยท่ัวไป ไมไดเจาะจงเฉพาะ

นักศึกษาท่ีมีภาวะอวน จากขอมูลจากการสัมภาษณนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน (2561) พบวา 

กิจกรรมดังกลาวไมไดชวยใหเกิดความตั้งใจในการลดน้ําหนักอยางแทจริงเพียงแตกระทําไปเพ่ือผาน

กิจกรรมตามรายวิชา นอกจากนั้นนักศึกษามีวิธีการลดน้ําหนักดวยตนเอง โดยมีสํารวจพบวานักศึกษา

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ เคยใชผลิตภัณฑลดน้ําหนัก รอยละ 27.32 (กัญญารัตน 

มีพิน และคณะ, 2560) ซ่ึงกรมสุขภาพจิต กลาววา 32ผลิตภัณฑเสริมอาหารมักมีสวนผสมของยาลด

ความอวน คือ ไซบูทรามีน และ เฟนเทอมีน ซ่ึงทําใหมีอาการทางประสาทออน ๆ และจะมีมากข้ึน

หากคนท่ีรับประทานมีปญหา “โยโย” ทําใหรับประทานอาหารมากข้ึนและอวนมากกวาปกติ ทําให

เกิดความเครียดซํ้าเติม อาจมีพฤติกรรมแยกตัวเอง และหันกลับไปรับประทานยาตัวเดิมซํ้าอีก อาจจะ

เกิดการดื้อยา เสี่ยงอันตรายมากข้ึนและเกิดปญหาทางจิตเวชโดยเฉพาะโรคซึมเศรา 32 (ผูจัดการ

ออนไลน, 2561) 

 ในการศึกษาท่ีผานมามีงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับโปรแกรมการลดน้ําหนักในนักศึกษา

พยาบาลยังมีจํานวนนอย ดังการศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีการรบัรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura 

และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ House (วรุณีย สีมวงงาม, 2559) การใชกรอบแนวคิด 3 อ.

(อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ) และแนวคิดเทคนิคกํากับตนเองของเคนเฟอร (ปภาสินี แซติ๋ว และ 

ธนิดา ทีปะปาล, 2559) โดยใชระยะเวลา 8 สัปดาห และ 4 เดือน ท้ัง 2 เรื่องใชกิจกรรมประกอบดวย

การใหความรู ฝกทักษะการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย แตท่ีตางกันคือ การใชแรงสนับสนุน

จากเพ่ือน การจดบันทึกสุขภาพ และการฝกสมาธิ ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมตัวอยางมี

พฤติกรรมสุขภาพอยูระดับสูงและมีน้ําหนักเฉลี่ยนอยกวากอนเขาโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงจาก

ผลการศึกษาดังกลาวผูวิจัยไดแนวคิดในเบื้องตนวาการวิจัยเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลด

น้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลมีรูปแบบกิจกรรมโดยใชการสื่อสารแบบเผชิญหนาเพียงอยางเดียวอาจ

ไมเหมาะสมและเฉพาะเจาะจงกับนักศึกษาพยาบาลในยุคนี้ ซ่ึงจัดอยูในกลุม Generation Y เปนกลุม

ท่ีมีอัตราการใชอินเทอรเน็ตสูงท่ีสุด ดังจะเห็นไดจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป พ.ศ. 

2559 พบวา กลุมอายุ 15-24 ป มีการใชอินเทอรเน็ตสูงท่ีสุด คิดเปนรอยละ 85.90 สวนอุปกรณใน

การเขาถึงอินเทอรเน็ตพบวา ผูใชอินเทอรเน็ตใชโทรศัพทมือถือแบบ Smart Phone ในการเขาถึง

อินเทอรเน็ตคอนขางสูง คิดเปน รอยละ 90.4 ประชากรสวนใหญใชอินเทอรเน็ตเพ่ือกิจกรรม Social 

Network (Facebook, Twitter, Google Plus, Line, Instagram) รอยละ 91.5 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 

2559) สวนพฤติกรรมการใช Social Media นักศึกษาพยาบาลทางภาคใต พบวาใช facebook มาก

ท่ีสุด รองลงมาคือ Line โดยสวนใหญใชเพ่ือการติดตอสื่อสารกับเพ่ือน และเพ่ือความบันเทิง สวนใหญใช

ในชวงเวลาตอนกลางคืน หลัง 18.00 น. อุปกรณสื่อสารท่ีใชสวนใหญ คือ โทรศัพทมือถือ (เบญวรรณ 

ชวยแกว, โสภิต สุวรรณเวลา และเพ็ญนภา เพ็ชรเล็ก, 2559) 
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 กลวิธีการแกไขปญหานักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนดวยโปรแกรมการควบคุมน้ําหนัก

จึงควรคํานึงถึงการเขาถึงกลุมเปาหมาย นําไปใชไดจริงและเกิดประโยชนสูงสุดอยางยั่งยืน ดังท่ี ฐิติพงษ 

ตันคําปวน และศิริอร สินธุ (2558) ไดกําหนด “แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการจัดการภาวะน้ําหนัก

เกินในวัยผูใหญ” โดยระบุวากลุม Generation Y ไดแก กลุมวัยรุนและวัยผูใหญตอนตนในปจจุบัน ซ่ึง

จะเปนกลุมท่ีไดรับการเลี้ยงดูอยางดีจากครอบครัว คอนขางมีความม่ันใจในตัวเองสูง ไมชอบการบังคับ 

เลือกและตัดสินใจทําสิ่งตาง ๆ ไดดวยตนเอง มีแรงขับภายในสูง การดูแลภาวะอวนในวัยนี้ตองหา 

แรงบันดาลใจในการลดน้ําหนัก จึงจะประสบความสําเร็จ ซ่ึง ผลิดา หนุดหละ (2558) ไดใชสื่อ

อินเตอรเน็ตตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ําหนักตัวในวัยรุนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน พบวา

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ําหนักตัวระหวางกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมหลังการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นแสดงใหเห็นวา การนําเทคโนโลยีสารสนเทศสามารถนํามาใชไดผลดี

ในการสรางแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้ําหนัก 

  กลวิธีการสรางแรงจูงใจเปนกระบวนการหรือภาวะภายในอันเปนแรงกระตุนสําคัญให

บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมาอยางมีทิศทาง และยังคงแสดงพฤติกรรมนั้นอยูเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย  

ท่ีตองการ (ประยุทธ ไทยธานี, 2554) ดังนั้นผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมประสิทธิผลของโปรแกรม

สรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสตอแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก

ของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน โดยใชแนวคิดแบบจําลองแรงจูงใจ (ARCS-V Motivation Model) 

ของ Keller (2010) ซ่ึง John M. Keller (2010) เปนหนึ่งในนักวิชาการท่ีรูจักและยอมรับมากท่ีสุด

ในดานการศึกษาเทคโนโลยีและการออกแบบการเรียนการสอน โดยมุงเนนดานการสรางแรงบันดาลใจ

ของการเรียนการสอน ไดพัฒนาแบบจําลองแรงจูงใจ (ARCS Motivation Model) อันประกอบดวย 

ความใสใจ (Attendtion) ความสัมพันธ (Relevance) ความเชื่อม่ัน (Confidence) ความพึงพอใจ 

(Satisfaction) ซ่ึงตอมาในป พ.ศ. 2553 Keller ไดเพ่ิม การตัดสินใจดวยตนเอง (Volition) จึงเรียกวา 

ARCS-V Motivation Model มาใชสรางแรงจูงใจลดน้ําหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้ําหนักใน

ดานการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย อันจะนําไปสูการลดน้ําหนักไดอยางเหมาะสม

สําหรับนักศึกษาพยาบาล และจะเปนประโยชนตอสถาบันการศึกษาทางการพยาบาลนําไปใชเปน 

แนวทางแกไขปญหานักศึกษาท่ีมีภาวะอวน รวมท้ังจะเปนแนวทางการพัฒนางานวิจัยเพ่ือปองกันและ

แกไขปญหาโรคอวนในวัยผูใหญตอนตนตอไป 
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2. วัตถุประสงคการวิจัย 

 

2.1  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกสตอแรงจูงใจในการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

2.2  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกสตอพฤติกรรมการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

2.3  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกสตอเสนรอบเอวของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

2.4  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกสตอดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

  การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการ

สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสตอแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก พฤติกรรมการลดน้ําหนัก เสนรอบเอว และ

ดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ โดย

ประยุกตแนวคิดแบบจําลองแรงจูงใจ (ARCS-V Motivation Model) ของ Keller (2010) ซ่ึงเชื่อวา

แรงจูงใจทําใหผูเรียนเกิดทิศทางและความคงอยูของความพยายามสูการลงมือปฏิบัติจนกวาจะบรรลุ

เปาหมาย ท้ังนี้กระบวนการออกแบบการสรางแรงจูงใจในลดน้ําหนักประกอบไปดวย 5 องคประกอบ 

ไดแก 1) ความใสใจ (Attendtion) 2) ความสัมพันธ (Relevance) 3) ความเชื่อม่ัน (Confidence) 

4) ความพึงพอใจ (Satisfaction) และ 5) การตัดสินใจดวยตนเอง (Volition) ซ่ึงจะทําใหเกิดแรงจูงใจ

และพฤติกรรมในการลดน้ําหนัก ผูวิจัยคาดวาโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการ

สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส จะสงผลใหนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนมีความรู และทักษะการลด

น้ําหนัก เกิดแรงจูงใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดน้ําหนักดานการรับประทานอาหาร และการ

ออกกําลังกาย อันจะนําไปสูการลดลงของเสนรอบเอว และดัชนีมวลกาย 
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 ตัวแปรตน        ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก 

ผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส 

1. การกระตุนความสนใจ (Attention)   

 1.1 กิจกรรมนันทนาการเก่ียวกับการลดนํ้าหนัก 

 1.2 การใชแอปพลิเคช่ันไลนนําเสนอขอมูลขาวสารและทบทวน   

   ความรูเก่ียวกับการรับประทานอาหาร ออกกําลังกายเพ่ือลด 

   นํ้าหนัก 

 1.3 การตั้งคําถามเก่ียวกับอาหารและออกกําลังกายเพ่ือลดนํ้าหนัก 

 1.4 การรายงานผลเก่ียวกับการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการรับประทาน   

         อาหาร ออกกําลังกาย เสนรอบเอว และนํ้าหนักตัว  

2. การปรับความสัมพันธ (Relevance) 

 2.1 การสอบถามเปาหมายการลดนํ้าหนัก 

 2.2 การสอบถามการเขารวมโปรแกรมและปรับกิจกรรมของ 

   โปรแกรมใหเขากับเปาหมาย 

3. เสริมความเชื่อมัน่ (Confidence)   

 3.1 การบรรยายใหความรูเก่ียวกับการรับประทานอาหารและ 

   ออกกําลังกายเพ่ือลดนํ้าหนัก 

    3.2 ฝกทักษะการออกกําลังกายเพ่ือลดนํ้าหนัก 

 3.3 การใชแอปพลเิคช่ันไลนนําเสนอวีดีทัศนตัวอยางบุคคลท่ีลด 

   นํ้าหนักไดสําเรจ็  

    3.4 ชมเชยและแสดงสัญลักษณใหกําลังใจ 

4. การตอบสนองความพึงพอใจ (Satisfaction) 

 4.1 สอบถามความพึงพอใจระหวางการเขารวมโปรแกรม 

 4.2 มอบรางวัลบุคคลและทีมท่ีชนะการแขงขัน 

5. การกระตุนใหมกีารตัดสินใจดวยตนเอง (Volition) 

   

      

     

1. แรงจูงใจในการลดนํ้าหนัก 

2. พฤติกรรมการลดนํ้าหนัก 

3. เสนรอบเอว 

4. ดัชนีมวลกาย 
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4. สมมติฐานการวิจัย  

 

4.1  หลังเขารวมโปรแกรมฯ นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

แรงจูงใจในการลดน้ําหนักดีกวากลุมเปรียบเทียบ 

4.2  หลังเขารวมโปรแกรมฯ นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

แรงจูงใจในการลดน้ําหนักดีกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 

4.3  หลังเขารวมโปรแกรมฯ นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

พฤติกรรมการลดน้ําหนักดีกวากลุมเปรียบเทียบ 

4.4  หลังเขารวมโปรแกรมฯ นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

พฤติกรรมการลดน้ําหนักดีกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 

4.5  หลังเขารวมโปรแกรมฯ นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเสน

รอบเอวนอยกวากลุมเปรียบเทียบ 

4.6  หลังเขารวมโปรแกรมฯ นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเสน

รอบเอวนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 

4.7  หลังเขารวมโปรแกรมฯ นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

ดัชนีมวลกายนอยกวากลุมเปรียบเทียบ 

4.8  หลังเขารวมโปรแกรมฯ นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

ดัชนีมวลกายนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 

 

5. ขอบเขตการวิจัย 

 

  การศึกษาครั้งนี้มีขอบเขตดังนี้   

 5.1  ขอบเขตดานประชากร  

5.1.1  ประชากร เปนนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ        

ปการศึกษา 2560 จํานวน 465 คน 

5.1.2  กลุมตัวอยาง เปนนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนในวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนีอุตรดิตถเปนกลุมทดลอง ซ่ึงถูกสุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบงาย (Simple random 

sampling) จํานวน 30 คน สวนกลุมเปรียบเทียบเปนนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนในวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง จํานวน 30 คน  
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5.2  ขอบเขตดานตัวแปรท่ีศึกษา ตัวแปรตน ไดแก โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการ

ลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส ตัวแปรตาม ไดแก แรงจูงใจในการลดน้ําหนัก พฤติกรรม

การลดน้ําหนัก เสนรอบเอว และดัชนีมวลกาย 

5.3  ขอบเขตดานระยะเวลา ระยะเวลาในการศึกษาโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจใน

การลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน โดยมีระยะเวลา 

8 สัปดาห ระหวางวันท่ี 5 สิงหาคม ถึง 30 กันยายน 2561 

 

6. นิยามศัพทเฉพาะ 

 

6.1  โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส 

หมายถึง ชุดกิจกรรมท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดการสรางแรงจูงใจตามแบบจําลองแรงจูงใจ (ARCS-V 

Motivation Model) ของ Keller (2010) ผานการสื่อสารสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกสและการอบรม

เชิงปฏิบัติการเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้ําหนัก ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้  

6.1.1  ความใสใจ (Attention) หมายถึง ความอยากรูและความเราอารมณ ความ

สนใจ การแสวงหาความรูสึก โดยการใชกราฟกท่ีนาสนใจและภาพเคลื่อนไหว ภาพหรือคําพูด

สถานการณท่ีนําความไมลงรอยกันหรือความขัดแยง ความลึกลับ ปญหาท่ียังไมไดแกไขและเทคนิค 

อ่ืน ๆ เพ่ือกระตุนความรูสึกผูเรียน ในการศึกษานี้กระตุนความใสใจของนักศึกษาพยาบาล ไดแก การ

ใชกิจกรรมนันทนาการเก่ียวกับการลดน้ําหนัก การใชแอปพลิเคชั่นไลนนําเสนอขอมูลขาวสารและ

ทบทวนความรูเก่ียวกับการรับประทานอาหาร ออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก การตั้งคําถามเก่ียวกับ

อาหารและออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก การรายงานผลเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและออกกําลังกาย  

6.1.2  ความสัมพันธ (Relevance) หมายถึง การรับรูของผูเรียนวาความตองการ

การเรียนการสอนสอดคลองกับเปาหมาย การเขากันไดกับรูปแบบการเรียนรูและเชื่อมตอกับ

ประสบการณในอดีต ในการศึกษานี้ปรับความสัมพันธของนักศึกษาพยาบาล ไดแก การใชกิจกรรม

การสอบถามเปาหมายการลดน้ําหนัก การสอบถามการเขารวมโปรแกรม และปรับกิจกรรมของ

โปรแกรมใหเขากับเปาหมาย 

6.1.3  ความเช่ือม่ัน (Confidence) หมายถึง ผลกระทบของความคาดหวังใน    

เชิงบวก ประสบการณความสําเร็จและแหลงท่ีมาของความสําเร็จจากความพยายามของตัวเอง

มากกวาความโชคดี ทําไดโดยการสรางความคาดหวังในเชิงบวกตอความสําเร็จ การใหตัวอยางของ

ความสําเร็จท่ียอมรับไดจากคนท่ีประสบความสําเร็จตามความพยายามสวนบุคคลหรือความสามารถ 

หากความสําเร็จนั้นเปนผลมาจากปจจัยภายนอก เชน โชค ขาดความทาทายหรือการตัดสินใจของคน
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อ่ืน ๆ แลวความม่ันใจก็ไมเกิดข้ึน ในการศึกษานี้สรางความเชื่อม่ันของนักศึกษาพยาบาล ไดแก การใช

กิจกรรมการบรรยายใหความรูเก่ียวกับการรับประทานอาหารและออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก ฝก

ทักษะการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก การใชแอปพลิเคชั่นไลนนําเสนอวีดีทัศนตัวอยางบุคคลท่ีลด

น้ําหนักไดสําเร็จ การชมเชยและแสดงสัญลักษณใหกําลังใจ 

6.1.4  ความพึงพอใจ (Satisfaction) หมายถึง การผสมผสานท่ีเหมาะสมของ

รางวัลผลลัพธภายนอกและภายในท่ีรักษาพฤติกรรมการเรียนรู ความรูสึกท่ีดีเก่ียวกับความสําเร็จและ

ประสบการณการเรียนรู แสดงถึงการไดรับการยอมรับและเปนหลักฐานแหงความสําเร็จท่ีสนับสนุน

ความรูสึกภายในท่ีเชื่อวาไดรับการปฏิบัติอยางเปนธรรม ในการศึกษานี้สรางความพึงพอใจของ

นักศึกษาพยาบาล ไดแก การใชกิจกรรมสอบถามความพึงพอใจระหวางการเขารวมโปรแกรม การ

มอบรางวัลบุคคลและทีมท่ีชนะการแขงขันในการลดน้ําหนัก 

6.1.5  การตัดสินใจดวยตนเอง (Volition) หมายถึง การกํากับตนเองเพ่ือใหบรรลุ

ถึงเปาหมาย เปนการไดรับแรงบันดาลใจในการติดตามเปาหมาย หากวาแรงจูงใจในระดับสูงจะสงผล

ใหเกิดความพยายามอยางตอเนื่องจนกระท่ังบรรลุเปาหมายท่ีตองการ ในการศึกษานี้สงเสริมการ

ตัดสินใจดวยตนเองของนักศึกษาพยาบาล ไดแก การใชกิจกรรมฝกวิเคราะหและการแกไขปญหาใน

สถานการณจําลอง การใชแอปพลิเคชั่น Foodieat ในบันทึกการเปลี่ยนแปลงสมดุลพลังงานแตละวัน 

 6.2  แรงจูงใจในการลดน้ําหนัก หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลมีสิ่งเราภายใน ไดแก ความสนใจ 

ความตองการ แรงขับ เจตคติ ท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมการลดน้ําหนักอยางตอเนื่อง และมีเปาหมายบรรลุ

ความสําเร็จในดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ในการศึกษาครั้งนี้ไดประเมินแรงจูงใจ

ในการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาล โดยใชแบบสอบถามมีลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา 

(rating scale) คําตอบมี 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด การแปลผลเปน

คาเฉลี่ยแรงจูงใจ 1.00-1.50 หมายถึง ระดับนอยท่ีสุด 1.51-2.50 หมายถึง ระดับนอย 2.51-3.50 

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

6.3  พฤติกรรมการลดน้ําหนัก หมายถึง การกระทําอยางมีจุดมุงหมายทําใหน้ําหนัก

ลดลงในดานการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมน้ําหนักตัวครอบคลุมท้ังชนิด ปริมาณ ความถ่ีของ

อาหารท่ีรับประทาน และดานการออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกาย เพ่ือการควบคุมน้ําหนักท่ี

คํานึงถึงความหนัก ความแรง ความถ่ีของการออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกาย 

6.3.1  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การกระทําของบุคคลเก่ียวกับ

การรับประทานอาหารประเภทตาง ๆ เชน เนื้อสัตวท่ีมีไขมันสูง อาหารประเภททอด อาหารท่ีปรุงดวย

กะทิ ผักหลากหลายชนิด ปริมาณการรับประทานผักและผลไม เครื่องดื่มท่ีมีน้ําตาลสูง ขนมกรุบกรอบ 

ขนมตาง ๆ ท่ีมีรสหวาน อาหารกระปองหรือของหมักดอง การเติมเครื่องปรุงรสเพ่ิมขณะรับประทาน

อาหาร เปนตน ปริมาณอาหารท่ีรับประทานในแตละม้ือ การเลือกอาหารแลกเปลี่ยนและการควบคุม
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พลังงานท่ีบริโภคในแตละวัน ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา

พยาบาล โดยใชแบบสอบถามมีลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale)     

5 ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติเลย นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง เกือบทุกครั้ง และเปนประจํา การแปลผลเปน

คาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 1.-1.50 หมายถึง ระดับนอยท่ีสุด 1.51-2.50 หมายถึง ระดับ

นอย 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 โดยเปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีทําไดถูกตองตามประเภท ความหนัก ความถ่ี 

ระยะเวลาท่ีเหมาะสม และถูกตองตามข้ันตอนในการออกกําลังกาย ในการศึกษาครั้งนี้ประเมิน

พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล โดยใชแบบสอบถามมีลักษณะแบบสอบถาม

เปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติเลย นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง เกือบ

ทุกครั้ง และเปนประจํา การแปลผลเปนคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกาย 1.00-1.50 หมายถึง 

ระดับนอยท่ีสุด 1.51-2.50 หมายถึง ระดับนอย 2.51-3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง 3.51-4.50 

หมายถึง ระดับมาก และ 4.51-5.00 หมายถึง ระดับมากท่ีสุด  

6.4  เสนรอบเอว หมายถึง ดัชนีท่ีคาดคะเนมวลไขมันในชองทอง ทําไดโดยการวัดเสน

รอบลําตัวตามแนวสะดือ โดยใชสายวัดท่ีมีหนวยเปนเซนติเมตร คาท่ีวัดไดเปนตัวเลขจํานวนเต็ม     

ไมคิดจุดทศนิยม  

6.5  ดัชนีมวลกาย หมายถึง คาท่ีไดจากการคํานวณโดยใชน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมหาร

ดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง คาท่ีวัดไดเปนตัวเลขจํานวนเต็มและมีจุดทศนิยม 2 ตําแหนง  

6.6 นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน หมายถึง บุคคลท่ีเขามาเรียนในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต และกําลังศึกษา ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ ในปการศึกษา 

2558-2560 มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร มีผลการตรวจสุขภาพ

รางกายประจําปปกติ ไมมีโรคประจําตัวท่ีอาจสงผลกระทบตอการเขารวมโปรแกรม เชน โรคความ 

ดันโลหิตสูง เบาหวาน เปนตน 
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7. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

 7.1  อาจารยพยาบาลสามารถนําโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการ

สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสตอแรงจูงใจในการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนไปใชใน

วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกเขตภาคเหนือหรือคณะพยาบาลศาสตรใน

มหาวิทยาลัยท่ีมีบริบทคลายคลึงกัน 

 7.2  บุคลากรสุขภาพสามารถนําโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการ

สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสไปประยุกตใชเปนแนวทางการควบคุมน้ําหนักของประชาชนวัยผูใหญ

ตอนตนท่ีมีภาวะอวน 

 7.3  ขอมูลท่ีไดนําไปเปนขอมูลพ้ืนฐานในการทําวิจัยพัฒนาแนวทางแกไขปญหาภาวะอวน 

ในวัยผูใหญตอนตน 



บทท่ี  2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 

 ประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกสสําหรับนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย  

ท่ีเก่ียวของ เพ่ือนํามาเปนพ้ืนฐานของกรอบแนวคิดในการศึกษา และใหเห็นแนวทางในการศึกษาให

ชัดเจนมากข้ึนโดยการทบทวนองคความรู ดังนี้ 

 1.  แนวคิดเกี่ยวกับภาวะอวนในนักศึกษาพยาบาล 

  1.1  ความหมายของภาวะอวนและผลกระทบของภาวะอวน 

  1.2  สาเหตุและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะอวน 

  1.3  การประเมินภาวะอวนในวัยผูใหญ 

  1.4  วิธีการแกไขภาวะอวนในวัยผูใหญ 

  1.5  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการแกไขปญหาภาวะอวนของนักศึกษาระดับปริญญาตรี

และนักศึกษาพยาบาล 

 2.  แนวคิดทฤษฎท่ีีเกี่ยวของกับการสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก  

   2.1  ความหมายและองคประกอบของแรงจูงใจ 

   2.2  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับแรงจูงใจ 

   2.3  กระบวนการสรางแรงจูงใจ 

   2.4  แนวคิดแบบจําลองแรงจูงใจ (ARCS-V Motivation Model) 

  3.  แนวคิดท่ีเกี่ยวของกับการส่ือสารสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส  

   3.1  ความหมายการสื่อสารสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส 

   3.2  องคประกอบการสื่อสารสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส 

   3.3  เทคโนโลยีท่ีใชในการสื่อสารสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส 

   3.4  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการสื่อสารสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส 

  4.  ภาวะอวนของนักศึกษาพยาบาลในพ้ืนท่ีศึกษา 

   4.1  สถานการณปญหาภาวะอวนของนักศึกษาพยาบาล 

   4.2  นโยบายและกลวิธีในการแกไขปญหาภาวะอวนของนักศึกษาพยาบาล  

  4.3  ปญหาและอุปสรรคในการแกไขปญหาภาวะอวนของนักศึกษาพยาบาล 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะอวนในนักศึกษาพยาบาล 

 

 1.1  ความหมายของภาวะอวนและผลกระทบของภาวะอวน 

 1.1.1  ความหมายของภาวะอวน 

 นักวิชาการท่ีศึกษาเก่ียวกับความอวนไดกลาวถึงความหมายใน 2 ลักษณะ คือ

ภาวะอวน และภาวะของการเปนโรคไมติดตอซ่ึงตอมาเรียกวาโรคอวน ดังนี้ 

    อวน หมายถึง ภาวะท่ีมีปริมาณไขมันสะสมในรางกายเกินปกติ ผูท่ีมีน้ําหนัก

ปกติเม่ือปริมาณไขมันสะสมมากข้ึนและตอเนื่อง  จะผานจากภาวะน้ําหนักตัวมากเกินจนเขาสูภาวะ

อวน (วรรณี นิธิยานัทท, 2554, น. 1) 

ภาวะอวน หมายถึง ภาวะท่ีมี fat tissue มากเกินไป ซ่ึงเกิดความไมสมดุล

ระหวางพลังงานท่ีไดรับเขาไปกับพลังงานท่ีรางกายใช (สมภพ เรืองตระกูล, 2555, น. 15) 

 น้ําหนักเกินและโรคอวน หมายถึง ภาวะท่ีมีไขมันสะสมในรางกายในระดับท่ี

ผิดปกติหรือมากกวาปกติ ซ่ึงอาจสงผลทําใหสุขภาพเสื่อมลง (องคการอนามัยโลก, 2560) 

    โรคอวน หมายถึง สภาวะท่ีรางกายมีไขมันในชองทองและไขมันใตผิวหนังสะสม 

มากเกินไป (สิทธา พงษพิบูลย, 2556, น. 92) 

    ภาวะน้ําหนักตัวมากกวาปกติ (Overnutrition) หรือโรคอวน หมายถึง ภาวะ

ท่ีรางกายมีการสะสมไขมันไวในปริมาณมากเกินกวาความจําเปนของรางกาย (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 

2556, น. 187) 

    ความอวนหรือภาวะโภชนาการเกิน คือ ภาวะท่ีรางกายมีการสะสมไขมันมาก

ข้ึนกวาปกติ ซ่ึงอาจจะทําใหมีผลเสียตอสุขภาพ (รังสรรค ตั้งตรงจิตร และเบ็ญจลักษณ ผลรัตน, 2550, 

น. 1) 

    อวนลงพุง หมายถึง ภาวะท่ีมีไขมันสะสมในชองทอง (intra-abdominal 

adiposity) หรืออวัยวะในชองทอง (visceral fat) มากเกินควร (วรรณี นิธิยานัทท, 2554, น. 3) 

 สรุป ในการศึกษาครั้งนี้มุงไปท่ีภาวะอวน ซ่ึงหมายถึง ภาวะท่ีมีไขมันสะสมใน

รางกายในระดับท่ีผิดปกติจากความไมสมดุลระหวางพลังงานท่ีไดรับเขาไปกับพลังงานท่ีรางกายใช 

โดยพิจารณาจากคาสัดสวนระหวางน้ําหนัก (เปนกิโลกรัม) และสวนสูง (เปนเมตรยกกําลังสอง) โดยมี

คามากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรมัตอตารางเมตร 

  1.1.2  ผลกระทบจากภาวะอวน  

    ภาวะอวนมีผลกระทบตอเกือบทุกอวัยวะและทุกสวนของรางกาย ข้ึนกับ

ความแตกตางกันในแตละบุคคล บางคนมีน้ําหนักเกินเล็กนอยก็มีปญหาเก่ียวกับโรคตาง ๆ ในขณะท่ี
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บางคนน้ําหนักเกินอยางมากไมไดเปนโรคหรือเปนเพียงเล็กนอย นอกจากนั้นยังสงกระทบตอสภาพ

จิตใจสังคม ระดับคุณภาพชีวิต และระบบเศรษฐกิจของประเทศ ดังนี้  

    1)  ผลกระทบตอสุขภาพ ภาวะอวนจะทําใหคนอวนเกิดโรคและความผิดปกติ

ตาง ๆ ไดมากหรือเร็วกวาคนไมอวน ผลรายของโรคอวนตอสุขภาพ แบงออกเปนกลุมใหญ ๆ ได 4 กลุม 

(รังสรรค ตั้งตรงจิตร, 2550; สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย, 2553) มีดังนี้ 

     (1)  กลุมโรคเรื้อรังท่ีไมติดตอท่ีสัมพันธกับโรคอวน มีความเสี่ยงหรือความ

ผิดปกติ (เม่ือเทียบกับคนไมอวน) ดังนี้ โรคหัวใจและหลอดเลือดพบอันตรายจากโรคหัวใจและโคโรนารี

เพ่ิมข้ึน แมน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนรอยละ 10 ความดันโลหิตสูงเกิดโรค 2.9 เทา โรคมะเร็งบางชนิด เสียชีวิต 

1.3 เทาในเพศชาย และ 1.6 เทาในเพศหญิง โรคนิ่วในถุงน้ําดีเกิดโรค 3-4 เทา โรคตับอักเสบจาก

ไขมันสะสม พบรอยละ 90 ในคนท่ีดัชนีมวลกาย > 40 กก./ม2 

     (2)  กลุมความผิดปกติของตอมไรทอและเมตาบอลิซึม มีความเสี่ยงหรือ

ความผิดปกต ิ(เม่ือเทียบกับคนไมอวน) ดังนี้ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดโรค 2 เทาในคนอวนเล็กนอย 

5 เทาในคนอวนปานกลาง และ 10 เทาในคนท่ีอวนมาก ภาวะไขมันผิดปกติ ไตรกลีเซอไรคสูง       

เอชดีแอล-ซี ต่ํา แอลดีแอล-ซี มักปกติ ในขณะท่ีแอลดีแอล-ซี ชนิดเล็กและหนาแนนเพ่ิมข้ึน ความ

ผิดปกติในระบบสืบพันธุ ไดแก กลุมอาการถุงน้ํารังไข ความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน 1-2 เทา ฮอรโมนระบบสืบพันธุ

ผิดปกติ ประจําเดือนผิดปกติ มีบุตรยาก โรคเกาต ระดับกรดยูริกในเลือดสูงกวาคนปกติ และมีโอกาส

เปนโรคเกาตมากข้ึน 

     (3)  กลุมโรคหรือภาวะท่ีเกิดจากน้ําหนักและไขมันท่ีมากเกินไป มีความ

เสี่ยงหรือความผิดปกติ (เม่ือเทียบกับคนไมอวน) ดังนี้โรคขอเสื่อม เพ่ิมความเสี่ยงตอขอเขาเสื่อม     

ขอกระดูกสันหลังเสื่อม โรคเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ ไดแก นอนกรน ภาวะหยุดหายใจขณะนอน

หลับ พบรอยละ 10 ในคนอวนท่ีดัชนีมวลกาย > 30 กก./ม2 และพบรอยละ 44 ในคนอวนท่ีดัชนีมวล

กาย > 40 กก./ม2 โรคผิวหนัง อาทิ เชื้อรา Monillasis บริเวณใตราวนม รักแรและขาหนีบ ผิวหนัง

บริเวณรอบคอและรักแรเปนปนดํา  โรคระบบการขับถายผิดปกติอาจมีอาการทองผูก ถาย อุจจาระ

ลําบาก 

     (4)  กลุมปญหาทางสังคมและจิตใจท่ีสัมพันธกับโรคอวน มีความเสี่ยงหรือ

ความผิดปกติ(เม่ือเทียบกับคนไมอวน) มักไมไดรับความเปนธรรมในสังคม เชน การสมัครงาน อาจรูสึก

ทอแท มีปมดอยเวลาเขาสังคม ความผิดปกติทางจิตใจ อาจทําใหเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร 

    2)  ผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิต โรคอวนสงผลกระทบใน 

ทางลบตอระบบเศรษฐกิจ ระบบสาธารณสุข กลาวคือ สงผลตอภาคการผลิตในรูปแบบการขาดงาน 

การเสียชีวิตกอนวัยอันควร โดยสูญเสียตนทุนทางเศรษฐกิจท่ีเกิดข้ึนจากโรคอวนในประเทศไทยมีมูลคา
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รวมท้ังสิ้น 12,142.2 ลานบาท คิดเปนรอยละ 0.13 ของผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ (GDP) คาใชจาย

ดานสุขภาพจากโรคอวนคิดเปนรอยละ 2.2 ของคาใชจายดานสุขภาพท้ังหมดของประเทศ ในป

เดียวกัน ซ่ึงความสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีคํานวณยังไมรวมตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงาน

ในสวนท่ีไมเก่ียวของกับรักษาในโรงพยาบาล การสูญเสียจากการขาดประสิทธิภาพขณะทํางานและ

ตนทุนจากการเสียโอกาสในการจางงาน เปนตน  นอกจากนี้โรคอวนสงผลกระทบทางดานลบตอ

คุณภาพชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวา ผูท่ีมีน้ําหนักเกิน(ดัชนีมวลกาย > 25 กก./ม2) และ 

ผูท่ีมีภาวะอวน (ดัชนีมวลกาย > 30 กก./ม2) มีปญหาในมิติของการเคลื่อนไหวและการเจ็บปวด/     

ไมสุขสบาย สูงกวาผูท่ีมีน้ําหนักในเกณฑปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในสวนของคะแนนอรรถประโยชน

ผูท่ีมีน้ําหนักเกิน และผูท่ีมีภาวะอวนมีคะแนนอรรถประโยชนต่ํากวาผูท่ีมีน้ําหนักในเกณฑปกติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (มนทรัตน ถาวรเจริญทรัพย และคนอ่ืน ๆ, 2554) 

    3)  ผลกระทบตอวิชาชีพ โรคอวนสงผลกระทบในทางลบตอวิชาชีพพยาบาล 

ซ่ึงถือวาเปนกลุมหนึ่งท่ีตองมีการลดความอวน เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลถูกคาดหวังจากสังคมในดาน

การเปนแบบอยางประชาชนดานสุขภาพท่ีดี (Kelly, Wills, Jester & Speller, 2017)  

   1.2  สาเหตุและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะอวน 

 1.2.1  สาเหตุของภาวะอวน 

    สาเหตุของภาวะอวนเกิดข้ึนจากความไมสมดุลในการเผาผลาญพลังงาน คือ

รับเขามามากแตใชออกไปนอย รางกายจึงเก็บสะสมพลังงานสวนเกินนั้นไวในสภาพของไขมัน ซ่ึง

ปริมาณไขมันของแตละบุคคลจะข้ึนอยูกับจํานวนและขนาดของเซลลไขมัน โดยจํานวนของเซลลไขมัน

จะเพ่ิมข้ึนรวดเร็วระหวางการเจริญเติบโตต้ังแตวัยเด็กจนเริ่มเขาสูวัยรุน หลังจากนั้นจะมีการเพ่ิม

ขนาดเซลลตามพฤติกรรมการบริโภค เม่ือเซลลไขมันมีขนาดใหญข้ึนจะมีการกระตุนใหเกิดการเพ่ิม

จํานวนเซลลอีกครั้งในรางกาย จึงทําใหเกิดภาวะโรคอวนข้ึน แตถาภายหลังสามารถลดน้ําหนักลงได 

ขนาดเซลลไขมันก็จะลดลงไดแตจํานวนเซลลไขมันจะไมสามารถลดลงได จึงมักพบวาคนสวนใหญเม่ือ

น้ําหนักลดลงไดในระยะหนึ่ง มักจะกลับมาอวนไดอีกเพราะรางกายยังคงมีเซลลไขมันอยูมากกวาคน

ปกติ เม่ือบริโภคอาหารเพ่ิมข้ึนจึงอวนไดงาย (Whitney and Rolf, 2002 อางถึงใน อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 

2556) 

  1.2.2  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะอวน 

       ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะอวน มีดังนี้ 

   1)  พฤตกิรรมการบริโภค 

     การบริโภคอาหารท่ีใหพลังงานสูงแตมีคุณคาทางโภชนาการต่ําเนื่องมา 

จากสภาพชีวิตในปจจุบันท่ีเรงรีบ ประชาชนมักนิยมรับประทานอาหารจานดวนและขนมขบเค้ียว  

ตาง ๆ ท่ีลวนไมมีประโยชนตอรางกาย โดยมีการศึกษาพบวา คนอวนประมาณแคลอรี่ท่ีไดรับจาก
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อาหารต่ํากวาความเปนจริงรอยละ 30-40 เม่ือเทียบกับกลุมควบคุมน้ําหนักโดยเฉลี่ยซ่ึงมีการประเมิน

ต่ํากวาความจริงเพียงรอยละ 5-20 ดัวยเหตุนี้คนอวนโดยท่ัวไปจึงรับประทานอาหารท่ีมีแคลอรี่สูง

มากกวาผูท่ีไมอวน ประมาณรอยละ 25-30 ของน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนในคนอวน ประกอบดวย กอนไขมัน

อิสระ ความเสี่ยงตอภาวะอวนจึงเพ่ิมข้ึนในผูท่ีชอบรับประทานอาหารไขมันและแคลอรี่สูง รวมท้ังผูท่ี

ใชอาหารเปนแหลงท่ีมาของความสุขใจ นอกจากนี้ยังเกิดจากการรับประทานยาบางชนิด เชน ฮอรโมน 

สเตียรอยดเปนเวลานาน และในผูหญิงท่ีฉีดยาหรือรับประทานยาคุมกําเนิด (ถาวร มาตน, 2553; ทักษพล 

ธรรมรังสี, สิรินทรยา พูลเกิด และสุลัดดา พงษอุทธา, 2554; สมภพ เรืองตระกูล, 2555; สิทธา     

พงษพิบูลย, 2556) 

   2)  พฤติกรรมการใชพลังงาน 

       ความไมสมดุลของการใชพลังงานในรางกาย ซ่ึงถือวาเปนสาเหตุใหญท่ี  

ทําใหเกิดโรคอวนเพราะการตามใจปากมากเกินไป กินมากเกินความตองการของรางกาย อาหารท่ีกิน

เปนพวกเนื้อ ไขมัน แปง หรือของหวาน รวมกับการออกกําลังนอย ซ่ึงจะถูกเก็บสะสมไวในรางกาย   

ถามากเกินจะกลายเปนไขมันพอกตามสวนตาง ๆ ของรางกาย หากมีการออกกําลังกายทําใหการ    

เผาผลาญพลังงานมีความสมดุลเกิดข้ึน แตปจจุบันมีการออกกําลังกายนอยลงเนื่องจากสิ่งอํานวย

ความสะดวกตาง ๆ ท่ีเขามามีบทบาทในชีวิตประจําวัน (ถาวร มาตน, 2553; ทักษพล ธรรมรังสี,     

สิรินทรยา พูลเกิด และสุลัดดา พงษอุทธา, 2554; สิทธา พงษพิบูลย, 2556)  

   3)  ปจจัยสวนบุคคลเชิงชีวภาพ 

     (1)  อายุ กลาวคือ อายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนทําใหเกิดการเผาผลาญพลังงานเริ่ม    

ชาลง และความตองการพลังงานจากอาหารลดลง (สิทธา พงษพิบูลย, 2556)   

     (2)  เพศ เนื่องจากเพศชายและเพศหญิงมีความแตกตางทางดานองคประกอบ

ของรางกาย เชน มวลกลามเนื้อ ไขมันในรางกาย และโครงสรางของรางกาย ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะมีผลตอ

การเผาผลาญพลังงานและโดยมากเพศหญิงมักอวนกวาเพศชาย (สิทธา พงษพิบูลย, 2556)  

     (3)  พันธุกรรม แมวาปจจุบันยังไมมีขอยุติวาการถายทอดทางพันธุกรรม   

มีผลตอภาวะอวนเพียงใด โดยประมาณอยูในระดับรอยละ 25-40 ยีนสามารถกอใหเกิดภาวะไมสมดุล

ของพลังงานและอิทธิพลตอการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักตัว 2 วิธี คือ ทําใหเกิดแนวโนมท่ีจะรับประทานจุ 

แมวาจะมีความตองการพลังงานตามปกติ และทําใหเกิดความตองการพลังงานนอยลง แมวาจะมี

ความอยากรับประทานตามปกติ  โดยมียีนท่ีมีผลตอน้ําหนักตัว  ไดแก Leptine, Neuropeptide Y, 

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

     (4)  โรคประจําตัว เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะซึมเศรา  

     (5)  ความผิดปกติของตอมไรทอ เชน ตอมใตสมองสวนไฮโปทาลามัส       

ท่ีควบคุมความรูสึกหิวและอ่ิมของรางกาย หากมีความผิดปกติจะทําใหมีการรับประทานอาหารไดมาก
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โดยไมรูสึกอ่ิม  ตอมไทรอยดสรางฮอรโมนออกมานอยทําใหรางกายใชพลังงานในกระบวนการ             

เมแทบอลิซึมนอยลง ทําใหมีไขมันตามบริเวณตนแขน ตนขา และหนาทอง (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ,  

2556) 

   4)  ปจจัยทางสิ่งแวดลอม 

         เม่ือสภาพแวดลอมตาง ๆ รอบตัวไมเอ้ืออํานวยตอการออกกําลังกาย 

สงผลใหมีการออกกําลังกายนอยลง เชน ไมมีสถานท่ีท่ีปลอดภัยสําหรับออกกําลังกาย สภาพอากาศไม

เหมาะสมรอนเกินไป ฝนตก หรือไมมีทางเทาท่ีใชวิ่งออกกําลังกาย (สิทธา พงษพิบูลย, 2556)  

     การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะอวนในกลุมวัยผูใหญของ      

ภิษฐจีรัชญ พัชรกุลธนา, กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และวนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2558) พบวา ปจจัยใน 

ระบบบุคคลท่ีมีผลตอการเกิดโรคอวน ประกอบดวย ระดับการศึกษา (p = .048) โรคประจําตัว          

(p = <.001) การรับรูภาพลักษณหรือรูปรางตนเอง (p = <.001) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

(p = <.001) และกรรมพันธุ (p = <.001) สวนปจจัยในระบบสังคม ประกอบดวย ลักษณะท่ีพักอาศัย 

(p = <.035) และบทบาทบุคลากรสุขภาพ (p = <.037) นอกจากนี้ผลการศึกษาเบื้องตนสาเหตุของ

ภาวะอวนของนักศึกษาพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ มาจากปจจัยทางพันธุกรรม โดยพบวา      

สวนใหญมีบุคคลในครอบครัวท่ีมีภาวะอวน รอยละ 83.30 และสวนใหญเปนบิดา/มารดารอยละ 

70.00  

 1.3  การประเมินภาวะอวนในวัยผูใหญ 

  การวินิจฉัยโรคอวน คือ การวัดปริมาณไขมันในรางกายวามีมากนอยเพียงใด          

มีวิธีการประเมินดังนี้ 

  1.3.1  ดัชนีมวลกาย(body mass index: BMI) เปนคาท่ีไดจากการคํานวณ โดยใช

น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม หารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง คานี้จะมีความสัมพันธกับปริมาณไขมันใน

รางกาย สามารถใชประเมินความรุนแรงหรือระดับของความอวนได องคการอนามัยโลกใชเกณฑการ

จําแนกระดับของการท่ีมีน้ําหนักเกินและอวน ตามดัชนีมวลกายและเสนรอบเอว ดัชนีมวลกายเปน

ดัชนีท่ีไมไดข้ึนกับอายุและเพศ อาจจะข้ึนอยูกับความแตกตางระหวางชาติพันธุ ปจจัยสิ่งแวดลอม 

(เชน อาหาร เชื้อชาติ) ดังนั้นในบางกรณีอาจจําเปนจะตองพิจารณาใชดัชนีวัดอ่ืน ๆ รวม เชน ใชเสน

รอบเอว หรืออัตราสวนระหวางเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก (wais/hip ratio) (ถาวร มาตน, 2553; 

วิชัย เอกพลากร, 2555)  

  โดยท่ัวไปในการประเมินความอวนจะใชคาดัชนีความหนาของรางกายท่ีมี

คาเทากับหรือมากกวา 30 Kg/m2 เปนเกณฑตัดสิน การใชคา BMI ≥ 30 Kg/m2 ตัดสินความอวนใน

คนเอเซียโดยเฉพาะอยางยิ่งในคนญ่ีปุนจะมีเพียงรอยละ 3 เทานั้น ทําใหการศึกษาวิจัยในคนอวนท่ี
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เปนคนเอเซียมีจํานวนนอยมากไมเพียงพอท่ีจะศึกษาวิจัยเพ่ือหาความสัมพันธกับโรคท่ีพบไดบอย ๆ 

ในคนอวน ดังนั้นจึงไดมีการศึกษาวิจัยและกําหนดเกณฑตัดสินใหมสําหรับคนเอเซีย ดังตารางท่ี 2.1 

 

ตารางท่ี 2.1 ดัชนีมวลกาย (BMI) ของเกณฑมาตรฐานท่ัวโลกและเอเชีย 

 

BMI WHO 

(Kg/m2) 

BMI Asia 

(Kg/m2) 

การแปลผล 

< 18.5 < 18.5 ผอม 

18.5-24.9 18.5-22.9 รูปรางสมสวน 

25-29.9 23-24.9 น้ําหนักเกินมาตรฐาน 

30-34.9 25-29.9 อวนระดับ 1 

35-39.99 30-39.99 อวนระดับ 2 

≥ 40 ≥ 40 อวนระดับ 3 

ท่ีมา: ศิริอร สินธุ และฐิติพงษ ตันคําปวน  (2558: 58)  

 

  1.3.2  น้ําหนักตัวเทียบกับสวนสูงตามเพศ ตองมีเกณฑปกติมาตรฐานของชนชาติ

นั้น ๆ เชน ในสหรัฐอเมริกามีตารางน้ําหนักตามสวนสูงในแตละเพศท่ีไดจากขอมูลการมีชีวิตของกลุม

บุคคลท่ีติดตามระยะยาว สําหรับประเทศไทยไมมีขอมูลนี้ อาจประเมินคราว ๆ โดยใชน้ําหนักตัว

เทียบกับสวนสูง (วรรณี นิธิยานัทท, 2554) ดังนี้ 

    น้ําหนักตัวท่ีควรเปนของผูชาย (กก.) = สวนสูงเปนเซนติเมตร ลบดวย 100

    น้ําหนักตัวท่ีควรเปนของผูหญิง (กก.) = สวนสูงเปนเซนติเมตร ลบดวย 100 

คูณดวย 0.9 

  1.3.3  เสนรอบเอว (waist circumference)  เปนวิธีท่ีเหมาะสมสําหรับคัดกรอง

ผูท่ีมีน้ําหนักเกินและอวนท่ีมีการสะสมไขมันมากบริเวณลําตัว โดยเสนรอบเอวจะมีความสัมพันธกับ

ปริมาณไขมันในอวัยวะภายในชองทอง หากมีไขมันชองทองมากจะพบวา มีความเสี่ยงตอการเกิดโรค

มากกวาไขมันท่ีอยูตามแขนหรือขา ผูท่ีมีดัชนีมวลกายเกินแตเสนรอบเอวไมเกิน กลุมนี้มีความเสี่ยงตอ

โรคนอยกวา วิธีการวัดตองใชทายืน เทาแยกจากกัน 25-30 เซนติเมตร วัดรอบเอวระดับก่ึงกลาง

กระดูกสะโพกสวนบนสุดและขอบลางของกระดูกซ่ีโครงใหขนานกับพ้ืน ผูวัดตองนั่งขาง ๆ และตองวัด

ขณะหายใจออก สวนสะโพกใหวัดบริเวณสวนท่ีกนยื่นออกมากท่ีสุด (ถาวร มาตน, 2553; รังสรรค   

ตั้งตรงจิตร และเบ็ญจลักษณ ผลรัตน, 2550) 
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  1.3.4  การวัดปริมาณไขมันใตผิวหนัง เนื้อเยื่อในรางกาย ประกอบดวย เนื้อเยื่อ

หลายชนิด เชน กลามเนื้อกระดูก และไขมัน ดังนั้นน้ําหนักตัวจึงเปนน้ําหนักของเนื้อเยื่อตาง ๆ รวมกัน 

แตภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนเปนภาวะท่ีรางกายมีไขมันสะสมอยูมากเกินไป ซ่ึงสามารถวัดความหนา

ของไขมันใตผิวหนังได โดยใชเครื่องวัดปริมาณไขมันท่ีเรียกวา แคลิเปอร (caliper) (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 

2556) 

 1.4  วิธีการแกไขภาวะอวนในวัยผูใหญ 

   จากการทบทวนวรรณกรรมการแกไขภาวะอวนมีการกลาวถึงวิธีการท่ีสําคัญ ไดแก 

อาหารเพ่ือลดน้ําหนัก การออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับประทาน

ยาลดน้ําหนัก และการผาตัด ซ่ึงจะอธิบายรายละเอียดในแตละวิธีการดังตอไปนี้ 

  1.4.1  อาหารเพ่ือการลดน้ําหนัก 

 การใชอาหารเพ่ือลดน้ําหนักเปนสิ่งสําคัญในการแกไขภาวะอวน ไดแก การ

ปรับภาวะสมดุลของพลังงาน การกําหนดสัดสวนและปริมาณพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันสําหรับ

การลดน้ําหนัก วิธีการรับประทานอาหารเพ่ือลดน้ําหนัก ดังนี้ 

 1)  ปรับสมดุลของพลังงานท่ีไดรับและท่ีใชไป พลังงานของรางกายไดมาจาก

การบริโภคอาหารท่ีรางกายจะใชสารอาหารท่ีบริโภคเขาไปเปลี่ยนใหเปนพลังงาน มีหนวยเปนแคลอรี่ 

โดยสารอาหารท่ีใหพลังงานในรางกาย ประกอบดวย คารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน พบวา คาพลงังาน

ท่ีเกิดข้ึน คือ คารโบไฮเดรตและโปรตีน 1 กรัม ใหพลังงานประมาณ 4 แคลอรี่ ไขมัน 1 กรัม ใหพลังงาน

ประมาณ 9 แคลอรี่ รางกายสามารถนําพลังงานท่ีไดจากการบริโภคเพ่ือนําไปใชดํารงชีวิตประกอบ

กิจกรรมตาง ๆ และสวนท่ีเหลือใชจะเก็บเปนพลังงานสํารอง หากพลังงานท่ีไดรับจากการบริโภคอาหาร

และเครื่องดื่มเทากับพลังงานท่ีใชในกระบวนการตาง ๆ ของรางกาย เรียกวา พลังงานสมดุล เม่ือใด

พลังงานท่ีไดรับจากอาหารนอยกวาพลังงานท่ีใชในรางกาย เรียกวา สมดุลพลังงานเปนลบ ผลท่ี

ตามมา คือ น้ําหนักลด แตถาพลังงานท่ีไดรับจากอาหารมากกวาพลังงานท่ีใชในรางกาย เรียกวา 

สมดุลพลังงานทางบวก ผลท่ีตามมาคือความอวน (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2556) 

 2)  การกําหนดสัดสวนและปริมาณพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันสําหรับ

การลดน้ําหนัก  สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดแนะนํา “ธงโภชนาการ” 

(กรมอนามัย, 2557) แบงออกเปน 6 กลุม คือ กลุมขาวแปง กลุมเนื้อสัตว กลุมผัก กลุมผลไม กลุมนม

และกลุมน้ํามัน โดยอาหารแตละกลุมไดกําหนดหนวยตวงวัดท่ีใชในครัวเรือน เชน ชอนกินขาว ชอน

กาแฟ และแกวน้ํา ยกเวนผลไมท่ีแนะนําเปนสวน ๆ อาหารชนิดตาง ๆ 1 สวนท่ีอยูในกลุมเดียวกันจะ

มีคุณคาของสารอาหาร คือ คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน และพลังงานใกลเคียงกัน เพ่ือใชแลกเปลี่ยน

หรือทดแทนสารอาหารกันไดภายในกลุมเดียวกัน เชน ขาวสุก 1 ทัพพี ใหพลังงานคารโบไฮเดรต โปรตีน

และไขมันเทากับขนมปง 1 แผน เปนตน การกินอาหารตามธงโภชนาการเหมาะสมตามวัยและสมดุล
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กับการมีกิจกรรมทางกายจะทําใหมีน้ําหนักปกติ สําหรับผูท่ีมีภาวะอวนใหยึดหลักการรับประทาน

อาหารตามธงโภชนาการแตใหลดปริมาณลง โดยการลดขาว-แปง เหลือวันละ 5-7 ทัพพีตอวัน งด

อาหารทอดและเครื่องดื่มผสมน้ําตาลไมใชน้ําตาลในการปรุงอาหาร หากใน 1 วัน สามารถลดพลังงาน

ท่ีไดรับจากอาหารประมาณ 500 กิโลแคลอรี่ (จากปกติซ่ึงตองการ 1,600 กิโลแคลอรี่) จะทําให

น้ําหนักลง 1/2 กิโลกรัมใน 1 สัปดาห  

   3)  วิธีการรับประทานอาหารเพ่ือลดน้ําหนัก ประกอบดวย การเลือกการ

รับประทานอาหารท่ีใหพลังงานตามโซนสีตางๆ เชน สีเขียว สีเหลือง และสีแดง การเลือกรับประทาน

อาหารทดแทน โดยการหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีพลังงานสูง โดยทดแทนดวยอาหารท่ีมีพลังงานต่ํา การ

อานฉลากโภชนาการกอนตัดสินใจซ้ือ ซ่ึงใชเปนกรอบขอมูลโภชนาการท่ีระบุรายละเอียดของชนิด

และปริมาณสารอาหารท่ีมีในอาหารนั้นไว ทําใหทราบไดวาอาหารชนิดนั้นเม่ือรับประทานเขาไปมี

สารอาหารอะไรบาง ปริมาณเทาไร และปริมาณนั้นคิดเปนเทาไรของปริมาณท่ีเราควรไดรับในแตละ

วัน นอกจากนี้ควรมีเทคนิคการรับประทานอาหารเพ่ือลดน้ําหนักเพ่ือจํากัดพลังงานท่ีไดรับจากการ

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

  1.4.2  การออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก 

 การออกกําลังกายเปนหนึ่งในวิธีสําคัญในการรักษาผูท่ีมีภาวะอวน ความ

สมํ่าเสมอในการออกกําลังกายชวยลดปริมาณไขมันท่ีสะสมในชองทองและใตผิวหนัง นอกจากนี้ยัง

ชวยใหสมรรถภาพทางกายดีข้ึน สามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ ท่ีมากับโรคอวนได จาก

การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวของแนวทางปฏิบัติในลดน้ําหนักดวยการออกกําลังกายมีดังนี้ 

 1)  ชนิดการออกกําลังกาย ควรเปนกิจกรรมท่ีเพ่ิมการเผาผลาญพลังงานให

มากข้ึนในขณะพัก เปนกิจกรรมท่ีแรงกระแทกต่ําและควรเปนกิจกรรมท่ีตองมีการเคลื่อนไหว เชน 

เดินแบบตอเนื่องชา ๆ เดินชาสลับเร็วหรือเดินสลับวิ่งเหยาะ ๆ โดยสามารถแบงชนิดการออกกําลังกาย

ตามประโยชนตอการลดน้ําหนัก ซ่ึงแบงได 3 ประเภท (ฆนัท ครุฑกูล, 2558) ดังนี ้

    (1)  การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน (Aerobic exercise) เปนการ

ออกกําลังกายท่ีตองใชออกซิเจนในการเผาผลาญพลังงานตองใชกลามเนื้อกลุมใหญ เชน แขนหรือขา 

อยางตอเนื่อง และนานพอ หนักพอ บอยครั้งพอ การออกกําลังกายแบบแอโรบิคจะทําใหหัวใจ ปอด 

ระบบหมุนเวียนโลหิตแข็งแรง ซ่ึงก็คือ การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ เชน เดิน วิ่ง วายน้ํา ปนจักรยาน 

กระโดดเชือก เตนแอโรบิค เปนตน 

    (2)  การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Strength 

training) เปนการออกกําลังกายท่ีมุงเพ่ิมมวลกลามเนื้อและเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อกลุมตาง ๆ 

ของรางกาย โดยวิธีใหกลามเนื้อไดออกแรงไปทีละกลุม ดวยทาออกกําลังกายแบบตาง ๆ ซ่ึงแตละทา

ใชฝกกลามเนื้อแตละกลุม แตละทาจะใชวิธีทําซํ้า ๆ หลาย ๆ ครั้ง โดยอาจมีหรือไมมีอุปกรณชวย เชน 
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สปริงยืด ดัมเบล การออกกําลังกายประเภทนี้มักใชไกลโคเจนเปนแหลงพลังงานเปนหลักใชไขมันนอย 

ฉะนั้นจึงไมคอยลดไขมันในรางกายมากนักเม่ือเทียบกับการออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน แตการ

ออกกําลังกายนี้มีผลใหมวลกลามเนื้อเพ่ิมข้ึน กลามเนื้อใหญข้ึนจะชวยเผาผลาญพลังงานไดเปนอยางดี 

แมขณะนั่งอยูเฉย ๆ หรือนอนหลับ จึงมีสวนชวยรักษาน้ําหนักตัวท่ีลดลงไมใหกลับเพ่ิมข้ึนมาอีก 

    (3)  การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือเพ่ิมกิจกรรมทางกาย (Lifestyle exercise) 

เปนการออกกําลังกายท่ีไมไดมีแบบแผนท่ีชัดเจนเนนการเพ่ิมการออกแรงในรูปแบบตาง ๆ ตามชีวิต 

ประจําวัน เชน การเดินข้ึนลงบันไดแทนการใชลิฟท การทํางานบาน การเดินแทนการใชรถ พบวา การ

ออกกําลังกายประเภทนี้สามารถชวยลดน้ําหนักไมตางกับการออกกําลังประเภทอ่ืน และอาจมีขอดีกวา

ในแงท่ีสามารถทําไดบอยและตอเนื่องกวา รวมท้ังมีคาใชจายนอยและไมตองใชอุปกรณในการออก

กําลังกาย 

    2)  ความถ่ีและระยะเวลาของการออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายใหได 5 

วันตอสัปดาหหรือมากกวา เพ่ือสงผลใหการเผาผลาญพลังงานเพ่ิมสูงข้ึน สําหรับผูเริ่มตนควรออก

กําลังกายในปริมาณนอยกอน เชน 2-3 วันตอสัปดาหแลวคอย ๆ เพ่ิมความถ่ีข้ึนทีละนอยจนสามารถ

ทําได 5 วันตอสัปดาห Jakicic และคณะ (2003) ศึกษาพบวา การออกกําลังกายโดยใชเวลามากกวา 

280 นาทีตอสัปดาห (โดยเฉลี่ย 40 นาทีตอวัน) สามารถทําใหน้ําหนักตัวลดลงไดอยางตอเนื่อง และ

สามารถควบคุมน้ําหนักตัวไดในระยะยาว และจากวิจัยตางประเทศ พบวา ระยะเวลาการออกกําลังกาย

หรือมีกิจกรรมทางกาย 60 นาที หรือมากกวา 60 นาทีตอวัน สามารถชวยลดน้ําหนักไดดีในระยะยาว

และยังสามารถควบคุมน้ําหนักตัวไมใหกลับข้ึนมาใหมไดดีกวาการออกกําลังกายในระยะเวลา 30 นาที

ตอวัน ดังนั้นผูท่ีเปนโรคอวนควรออกกําลังกายโดยใชเวลานาน จะเปนแบบตอเนื่องหรือแบบสะสม   

ก็ได ระยะเวลาข้ันต่ําของการออกกําลังกายควรทําใหไดอยางนอย 30 นาทีตอวัน และเพ่ิมเวลามากข้ึน

เม่ือสมรรถภาพทางกายเริ่มดีข้ึน ใหไดเปาหมาย คือ 60 นาทีตอวัน หรืออยางนอยตองสะสมเวลาใน

การออกกําลังกายใหไดไมนอยกวา 250 นาทีตอสัปดาห (ฐิติพงษ ตันคําปวน และศิริอร สินธ,ุ 2558)  

 3)  ความหนักของการออกกําลังกาย การออกกําลังกายจะตองเคลื่อนไหว

รางกายใหมีการทํางานมากกวาระดับของพฤติกรรมปกติท่ีปฏิบัติอยูในชีวิตประจําวัน โดยระดับความ

หนักของการออกกําลังกาย แบงเปน 3 ระดับ (ฆนัท ครุฑกูล, 2558) ดังนี้ 

  (1)  ความหนักระดับต่ํา เปนการออกกําลังกายท่ีมีอัตราการเตนหัวใจ 

50-65 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด โดยมีการเผาผลาญพลังงาน 2.5 แคลอรีต่อนาที 

  (2)  ความหนักระดับปานกลาง เปนการออกกําลังกายท่ีมีอัตราการเตน

หัวใจ 65-75 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด โดยมีการเผาผลาญพลังงาน 7.5 แคลอรีต่อนาที 

  (3)  ความหนักระดับสูง เปนการออกกําลังกายท่ีมีอัตราการเตนหัวใจ 

75-85 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด โดยพลังงาน 14.3 แคลอรีต่อนาที 
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     จากงานวิจัยพบวา ความหนักของการออกกําลังกายในแตละระดับมีผล

ตอการเผาพลาญพลังงานและปริมาณไขมันในรางกายไมเทากัน โดยผูท่ีออกกําลังกายความหนัก

ระดับปานกลาง ท่ีรอยละ 70 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด จะสามารถเผาพลาญพลังงานได 7       

กิโลแคลอรี่ตอนาที โดยเปนไขมันรอยละ 90 ขณะท่ีผูท่ีออกกําลังกายท่ีความหนักระดับสูง ท่ีรอยละ 

75 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด จะสามารถเผาผลาญพลังงานได 14 กิโลแคลอรี่ตอนาที โดยเปน

ไขมันรอยละ 60 ซ่ึงเม่ือคํานวณแลวพบวา การออกกําลังกายท่ีความหนักระดับปานกลางแบบตอเนื่อง      

ก็สามารถเผาผลาญไขมันไดใกลเคียงกับการออกกําลังกายท่ีความหนักระดับสูง สําหรับผูท่ีเปนโรค

อวนควรจะออกกําลังกายในระดับความหนักท่ี 40%-70% VO2R หรืออยูในเกณฑท่ีเบาจนคอนขาง

หนัก โดยเริ่มในระดับเบาในชวงแรก หลังจากนั้นจึงเพ่ิมความหนักใหอยูในระดับปานกลางจนถึงระดับ

คอนขางหนักตามความเหมาะสม การปรับความหนักใหเพ่ิมข้ึนตามการเปลี่ยนแปลงทางกายจะทําให

ผูเปนโรคอวนมีสมรรถภาพดีข้ึน และชวยใหเผาผลาญพลังงานหลังจากออกกําลังกายมากข้ึน (ฐิติพงษ 

ตันคําปวน และศิริอร สินธ,ุ 2558)  

 การฝกแบบท่ีมีความหนักระดับสูงสลับเบา หรือ HIIT (High intensity 

interval training ) เปนการออกกําลังกายรูปแบบหนึ่งเก่ียวของกับออกกําลังกายแบบซํ้า ๆ ท่ีความ

หนักระดับสูงเปนเวลา 30 วินาทีไปจนถึงหลายนาที โดยค่ันดวยการพักหรือชวงการฟนตัว 1-5 นาที  

(Shiraev & Barclay, 2012) ซ่ึงมีผลการศึกษาพบวา HIIT เปนกลยุทธการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม

และมีประสิทธิภาพสําหรับเพ่ิมสมรรถภาพทางปอดและหัวใจ เพ่ิมประสิทธิภาพการออกซิเดชั่นไขมัน 

และชวยลดน้ําหนักในกลุมคนท่ีมีน้ําหนักตัวมากเกินหรือเปนโรคอวน โดยชวยสรางสมดุลพลังงาน  

เชิงลบและลดไขมันในรางกาย ซ่ึงทําใหการลดน้ําหนักประสบความสําเร็จ (Alahmadi, 2014) 

สําหรับการฝกประกอบดวยชวงฝกท่ีมีความเขมขนสูงสลับกับชวงหยุดพัก เปนรอบ หรือเปนเซต โดย

แตละชวงของการฝกจะมีชวงพัก ซ่ึงอาจใชเวลาท่ีเทากันกับเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการฝก 

หรืออาจจะใชเวลามากกวาเล็กนอย (ธีระศักดิ์ อาภาวัฒนาสกุล, 2552)  

  1.4.3  การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

 ปจจัยทางดานพฤติกรรมมีบทบาทสําคัญทําใหเกิดภาวะอวน เชน การเลือก

รับประทานอาหารและออกกําลังกายซ่ึงมีผลตอน้ําหนักตัว โดยการใชเทคนิคการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม (ฐิติพงษ ตันคําปวน และศิริอร สินธุ, 2558) ดังตอไปนี้  

 1)  การเห็นความสําคัญของน้ําหนักตัว ผูใหบริการสุขภาพตองแสดงใหผูท่ีมี

ภาวะอวนเห็นความสําคัญวาการมีน้ําหนักเกินมาตรฐานและอวนนั้นเปนผลเสียตอสุขภาพ ซ่ึงสงผลตอ

การเกิดโรคเรื้อรังในอนาคต ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน นิ่วในถุงน้ําดี ขอเสื่อม โรคหัวใจและ

หลอดเลือด มะเร็ง เปนตน การลดน้ําหนักของแตละบุคคลนั้นมีสาเหตุท่ีแตกตางกัน เชน บางรายอาจ

เกิดโรคเรื้อรังข้ึนแลว บางรายอยากปองกันความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต บางรายอาจอยากมี
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รูปรางท่ีดีข้ึน ซ่ึงผูใหบริการทางสุขภาพตองชวยหาสาเหตุรวมกับผูรับบริการท่ีทําใหเกิดความอยากลด

น้ําหนักใหพบ ซ่ึงจะนําไปสูการปฏิบัติท่ียั่งยืน 

 2)  การตั้งเปาหมายท่ีเหมาะสม การตั้งเปาหมายการลดน้ําหนักท่ีเหมาะสม

เปนสิ่งสําคัญมากในข้ันแรกของการเริ่มลดน้ําหนัก ผูใหบริการทางสุขภาพควรเริ่มตั้งเปาหมาย คือ

น้ําหนักตัวท่ีลดลงประมาณรอยละ 5-10 รวมท้ังการตั้งเปาหมายในการควบคุมปริมาณอาหารและ

การออกกําลังกาย ดวยหลักการตั้งเปาหมาย ไดแก ความชัดเจน เปนจริง และยืดหยุน  

 3)  การใหรางวัล การใหรางวัลกับตัวเองจะชวยใหการลดน้ําหนักไดผลดี

ยิ่งข้ึน เม่ือทําสําเร็จตามเปาหมายแลวในแตละข้ัน รางวัลท่ีใหก็ใหตามความตองการยกเวนการให

รางวัลตนเองดวยอาหาร ไดแก การไปดูหนัง การซ้ือซีดีเพลง การนวด การใหรางวัลท่ีดีนั้นควรให  

บอย ๆ ชิ้นเล็ก ๆ เม่ือสําเร็จในแตละข้ันดีกวาการใหชิ้นใหญครั้งเดียว ซ่ึงตองใชเวลานานและความ

พยายามมากกวาปกติ 

 4)  การจดบันทึก การใชเทคนิคการบันทึกปริมาณพลังงานในอาหารแตละม้ือ 

และบันทึกพลังงานท่ีใชในการออกกําลังกายในแตละวัน พรอมผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติในแตละครั้ง

เพ่ือนํามาปรับปรุงจุดบกพรองใหดียิ่งข้ึนถาน้ําหนักตัวไมลดลงหรือเพ่ิมข้ึน และวางแผนเพ่ิมเติม

สําหรับสิ่งท่ีดีอยูแลว โดยพยายามบันทึกน้ําหนักตัวอยางนอย 1 ครั้งตอสัปดาห ในชวงเวลาเดียวกัน 

เชน ตื่นนอน หลังการออกกําลังกาย กอนการรับประทานอาหารเย็น เปนตน การจดบันทึกควรใช

หนวยการวัดเดียวกันทุกครั้ง การใชกราฟเขามาชวยจะทําใหเห็นการเปลี่ยนแปลงของขอมูลท่ีชัดเจน

กวาการบันทึกเปนตัวเลข  

 5)  การหลีกเลี่ยงสิ่งแวดลอมท่ีกระตุนการรับประทานอาหาร สิ่งแวดลอมมี

ผลตอการกระตุนใหรับประทานอาหารโดยไมไดตั้งใจ เชน การรับประทานอาหารขณะดูโทรทัศน 

หรือการไปรับประทานอาหารพรอมเพ่ือน ดังนั้นจึงควรมีการหลีกเลี่ยงสิ่งแวดลอมดังกลาว เชน 

หลีกเลี่ยงการดูโทรทัศนขณะรับประทานอาหาร การนัดพบปะสังสรรคโดยหลีกเลี่ยงรานอาหาร หรือ

สถานท่ีมีอาหารวางจําหนายเพราะการเห็นอาหาร และการมีอาหารอยูใกลตัวจะนําไปสูการรับประทาน

อาหารท่ีมากเกินความตองการของรางกาย 

 6)  ปรับเปลี่ยนวิธีการรับประทานอาหาร การปรับเปลี่ยนวิธีการรับประทาน

อาหารมีสวนชวยทําใหรูสึกอ่ิมเร็วข้ึน ไดแก การรับประทานอาหารชา ๆ จะชวยใหเกิดความพึงพอใจ

ในอาหารท่ีรับประทานและอ่ิมเร็วข้ึน เพราะสัญญาณประสาทความอ่ิมจะสงถึงสมองโดยใชเวลาตั้งแต 

15 นาทีข้ึนไป ดังนั้นจะทําใหรับประทานอาหารนอยลงเม่ือเทียบกับคนท่ีรับประทานอาหารเร็ว  

รับประทานผักและผลไมใหมากข้ึน และกอนการรับประทานอาหารใหเริ่มดวยซุบใส ใชภาชนะขนาด

เล็กในการรับประทานอาหาร ดื่มน้ําอยางนอย 8 แกวตอวัน หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของ

แอลกอฮอล เปนตน 
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 1.4.4  การใชยาลดน้ําหนัก  

 การใชยาลดน้ําหนักจะมีการนํามาใชเปนการรักษารวมในผูท่ีมี BMI ≥ 30 ท่ี

ไมมีโรคหรือภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ หรือผูท่ีมี BMI ≥ 27 รวมกับมีโรคหรือภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ เชน 

ความดันโลหิตสูง เบาหวานชนิดท่ี 2 ไขมันในเลือดสูง เปนตน โดยจะแนะนาํรวมกับการลดน้ําหนักวิธี

อ่ืน ๆ และการใชยาตองอยูภายใตการดูแลของแพทยอยางใกลชิด ยาสวนใหญท่ีใชจะออกฤทธิ์ท่ี

แตกตางกัน เชน ยา Phentermine, Fluoxetine จะทําใหรูสึกหิวลดลง รูสึกอ่ิมเร็วข้ึน และยา Oristat 

ชวยยังยั้งการดูดซึมไขมันจากอาหารท่ีรับประทาน แพทยผูใชยารักษาภาวะอวนควรมีความเขาใจ

อยางดีเก่ียวกับกลไกการออกฤทธิ์ ขอบงใช ขอหามใช ผลขางเคียงและปฏิกิริยากับยาชนิดอ่ืนควรมี

การตรวจสอบอยางระมัดระวัง หากผูปวยไมมีการตอบสนองตอยาโดยน้ําหนักลดเพียงเล็กนอย (เชน 

0.45 กิโลกรัมตอสัปดาห) ภายหลังทดลองใชยา 4 สัปดาห แพทยควรประเมินผูปวยเพ่ือพิจารณาปรับ

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

สมภพ เรืองตระกูล, 2555)   

  1.4.5  การผาตัด  

 การผาตัดเปนวิธีไดผลดีท่ีสุดในการลดน้ําหนัก จะใชใน 2 กรณี คือ BMI 35-39.9 

รวมกับมีภาวะแทรกซอนหรือมีโรคเรื้อรังเกิดข้ึน เชน หัวใจลมเหลว เบาหวานชนิดท่ี 2 ความดันโลหิต

สูง ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ เปนตน หรือ BMI มากกวา 40 ข้ึนไป นอกจากนี้ยังมีการพิจารณา

ปจจัยสิ่งแวดลอมรวมดวย เชน ผลกระทบทางจิตใจและสังคม ความลมเหลวในความพยายามลดน้ําหนัก 

เปนตน โดยวัตถุประสงคหลักของการผาตัด คือ ลดการดูดซึมอาหารและจํากัดการรับประทานอาหาร 

โดยใชกลไกทําใหสามารถทานไดนอยลงและยังมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนจากทางเดินอาหาร ซ่ึง

ฮอรโมนจากทางเดินอาหารนี้มีผลตอความอ่ิมและการควบคุมน้ําหนักตัว การผาตัดกระเพาะเพ่ือลด

น้ําหนักหรือ Bariatric Surgery ในปจจุบันมีการผาตัด 3 แบบ คือ 1) Roux-en-Y gastric bypass 

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

ซ่ึงการเลือกชนิดของการผาตัดข้ึนอยูกับน้ําหนักตัว ความรุนแรงของโรครวมในผูปวยรายนั้น ๆ (ฐิติพงษ 

ตันคําปวน และศิริอร สินธุ, 2558; พัชญา บุญชยาอนันต, 2558)   

 1.5  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการแกไขปญหาภาวะอวนของนักศึกษาระดับปริญญาตรี

และนักศึกษาพยาบาล 

   จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการแกไขภาวะอวนในกลุม

นักศึกษาพยาบาลมีไมมากนัก จึงทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะอวนของนักศึกษา

ระดับปริญญาตรีรวมดวย ไดแก ภาวะอวนและพฤติกรรมการลดความอวน ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะอวน

และพฤติกรรมการลดความอวน และ โปรแกรมการลดน้ําหนัก ซ่ึงจะอธิบายรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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  1.5.1  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะอวนและพฤติกรรมการลดความอวนของ

นักศึกษาระดับปริญญาตร ี

    วสุนธรา รตโนภาส และสุนารี แซวาง (2558) ศึกษางานวิจัยเรื่องพฤติกรรม

การควบคุมน้ําหนัก: กรณีศึกษานักศึกษาโปรแกรมวิชาสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยราชภัฏ

กําแพงเพชร รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงสํารวจในกลุมนักศึกษาโปรแกรมวิชาสาธารณสุขศาสตร 

คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏกําแพงเพชร จํานวน 161 คน ผลการวิจัยพบวา

นักศึกษากลุมท่ีมีพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักเปนเพศหญิง รอยละ 92.13 เปนนักศึกษาชั้นปท่ี 4 รอยละ 

40.28 มีอายุ 22-23 ป รอยละ 37.50 ไมมีคนอวนในครอบครัว รอยละ 66.67 มีการติดตามขอมูล

เก่ียวกับการควบคุมน้ําหนัก รอยละ 83.33 นักศึกษากลุมท่ีควบคุมน้ําหนักมีคะแนนนอยในการปฏิบัติ

ตัวดานการรับประทานยาลดความอวน การรับประทานอาหารเสริมเพ่ือลดน้ําหนัก ดื่มเครื่องดื่มมี

แอลกอฮอล การอดอาหาร การรับประทานชดเชยในม้ือถัดไป เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของ

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักระหวางนักศึกษากลุมควบคุมน้ําหนักและไมควบคุมน้ําหนัก 

พบวา มีความแตกตางของคะแนนในขอการรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ชั่งน้ําหนัก รับประทาน

ขนมหรืออาหารวางในตอนกลางคืนขณะอานหนังสือ ปรุงอาหารรับประทานเอง และกินจุบกินจิบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

    สมศักดิ์ ถ่ินขจี และพลูศักดิ์ พุมวิเศษ (2559) ศึกษางานวิจัยเรื่องพฤติกรรม

การลดความอวนของนักศึกษาระดับปริญญาตรี จังหวัดนนทบุรี รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงสํารวจ 

กลุมเปาหมายนักศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 398 คน ผลการวิจัยพบวา มีความรูเก่ียวกับโรคอวน

ระดับพอใช รอยละ 47.5 ทัศนคติตอการลดความอวนอยูในระดับปานกลาง รอยละ 43.3 พฤติกรรม

การลดความอวนอยูในระดับปานกลางรอยละ 38.2 เพศ อายุ ความเพียงพอของรายได และการมี

สมาชิกในครอบครัวท่ีเปนคนอวนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดความอวน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 เพศและชั้นปท่ีแตกตางกันจะมีพฤติกรรมการลดความอวนท่ีแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

    สรุปไดวา ภาวะอวนและพฤติกรรมการลดความอวนของนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี มีความรูเก่ียวกับโรคอวน ทัศนคติตอการลดความอวน และพฤติกรรมการลดความอวนอยู

ในระดับปานกลาง เพศ อายุ ระดับชั้นป ความเพียงพอของรายได การมีสมาชิกในครอบครัวท่ีเปนคน

อวน การติดตามขอมูลการควบคุมน้ําหนัก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารเสริม/ยาลดความอวน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดความอวน 
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  1.5.2  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับปจจัยท่ีมีผลตอภาวะอวนและพฤติกรรมการลด

ความอวนของนักศึกษาระดับปริญญาตร ี

    วรรณภา เล็กอุทัย, ลี่ลี อิงศรีสวาง, เนติ สุขสมบูรณ และยศ ตีระวัฒนานนท 

(2554) ศึกษางานวิจัยเรื่องปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคอวนในกลุมนักศึกษาระดับปริญญาตรีในจังหวัด

เชียงใหม รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงสํารวจ กลุมเปาหมายนักศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 

398 คน ผลการวิจัยพบวา ปจจัยทางเศรษฐสังคมท่ีมีผลตอโรคอวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.10 ไดแก รายไดของครอบครัว การบริโภคอาหารฟาสตฟูด ท่ีอยูอาศัย ความเต็มใจจายในการรักษา

โรคอวนและเพศ ปจจัยทางเศรษฐศาสตร เชน พฤติกรรมการบริโภคท่ีไมคํานึงถึงสุขภาพระยะยาว 

และปญหาการมีขอมูลขาวสารดานโภชนาการ สาเหตุของโรคอวนท่ีไมเทาเทียมกัน และไมครบถวน 

พบวาไมมีผลตอการเกิดโรคอวนในกลุมนักศึกษาอยางมีนัยสําคัญ 

 แสงเทียน ธรรมลิขิตกุล และสิริรัก สินอุดมผล (2559) ศึกษางานวิจัยเรื่อง

ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไขการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน คณะพยาบาล

ศาสตรเก้ือการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed 

medthod) กลุมเปาหมายนักศึกษาพยาบาลชั้นป 1-4 จํานวนกลุมตัวอยาง 804 คน ใชกรอบทฤษฎ ี

PRECEDE Model ของกรีนและกรูเธอร ป 1999 ผลการวิจัยพบวา ปจจัยปญหาอุปสรรค คือ ปจจัยนํา 

ประกอบดวย อุปนิสัยคนอวน (ข้ีเสียดาย ข้ีเกรงใจ ข้ีเกียจ ชอบทําตามใจตนเองและชอบแกตัว) 

ทัศนคติทางบวกตออาหาร (พอใจในรูปลักษณะ กลิ่น รสชาติ อุปนิสัยสวนตัว ชอบรับประทานอาหาร 

สนใจเก่ียวกับอาหาร) ขาดการควบคุมตนเอง (ขาดสติท่ีเตือน บอก สั่งตนเอง บังคับใจ หักหามใจ ยับยั้ง

ชั่งใจ จิตใจไมเขมแข็ง ทนตอสิ่งท่ีมากระตุนไมได ตกอยูในสภาวะท่ีความตองการเปนใหญ) ขาดแรงจูงใจ 

(ภาวะท่ีขาดแรงจูงใจท่ีจะสู หรือผลักดันใหเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง ภาวะขาดความม่ันใจในตนวาตน

จะทําการลดน้ําหนักไดสําเร็จ มองวาเปนเรื่องยาก เกิดความทอแท ไมมีเปาหมายการเปลี่ยนแปลง 

หรือตั้งเปาหมายท่ีตํ่ากวาความสามารถของตน) และจัดการความเครียดไมเหมาะสม (ใชการชดเชย 

ระบายออกยายความเครียดไปท่ีปาก) ปจจัยกระตุน ประกอบดวย ลักษณะเฉพาะของวิชาชีพพยาบาล 

(เนื้อหาวิชายาก ละเอียด สลับซับซอน สงผลใหเครียด) นโยบายการบริหารเนนวิชาการ (มุงเนนผล 

สัมฤทธิ์ทางการเรียน เอ้ืออํานวยความสะดวกสบายในระหวางศึกษาและใชชีวิตประจําวัน) ปจจัยเสริม 

ประกอบดวย ขาดระบบบริการสงเสริมสุขภาพ (ขาดบริการอาหารเฉพาะคนอวน รายการอาหารซํ้า 

อาหารไมครบ 5 หมู ขาดความอรอย ขาดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ขาดมาตรการติดตามน้ําหนัก) การ

สนับสนุนของครอบครัวทางลบ (เนนการชดเชย ใหอิสระ ใหความรัก ความเห็นใจ ความหวงใย ตามใจ 

ใหเวลาวาง พักผอน ทองเท่ียว ลดภาระงาน และจัดหาอาหาร) แนวทางแกไข คือ ปจจัยเอ้ือ ประกอบดวย 

การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสถาบัน (มีระบบติดตามชวยเหลือ มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ควบคูการเรียน จัดใหมีอุปกรณและสถานท่ีออกกําลังกาย) จากเพ่ือน (ชวยเหลือ ใหกําลังใจ ชักชวน
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ออกกําลังกาย ชวยเตือน) จากครอบครัว (จัดเตรียมอาหารสุขภาพ ชักชวนออกกําลังกาย กํากับ

พฤติกรรมการบริโภคอยางตอเนื่อง)  

 อภิชัย คุณีพงษ (2560) ศึกษางานวิจัยเรื่องปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะน้ําหนักเกินของนักศึกษาปริญญาตรี รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงพรรณนา  กลุมเปาหมาย

เปนนักศึกษาปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยราชภัฎวไลยอลงกรณในพระบรมราชูปถัมภ  จํานวน 230 

คน ผลการวิจัยพบวา ทัศนคติและการรับรูความสามารถของตนเองสามารถพยากรณพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะน้ําหนักเกินไดรอยละ 88.9   

   สรุปไดวา ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะอวนและพฤติกรรมการลดความอวนของ

นักศึกษาระดับปริญญาตรี ไดแก ปจจัยสวนบุคคลดานอุปนิสัยคนอวน ทัศนคติและการรับรู

ความสามารถของตนเอง การควบคุมตนเอง แรงจูงใจ การจัดการความเครียด ปจจัยทางเศรษฐสังคม 

ปจจัยทางเศรษฐศาสตร ปจจัยการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสถาบัน เพ่ือนและครอบครัว 

รวมท้ังปจจัยลักษณะเฉพาะทางวิชาชีพ 

  1.5.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับโปรแกรมการลดน้ําหนักของนักศึกษาระดับ

ปริญญาตร ี

    1)  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับโปรแกรมการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาล 

 วรุณีย สีมวงงาม (2559) ศึกษางานวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมสุขศึกษา

เพ่ือลดน้ําหนักโดยประยุกตใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม

ตอพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยราชธานี รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยแบบ

ก่ึงทดลอง เปนแบบกลุมตัวอยางสองกลุม (Two Group Pretest-Posttest Design) กลุมเปาหมาย 

นักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยราชธานี คัดเลือกแบบเจาะจง (เพศหญิงท่ีมีน้ําหนักเกิน) จํานวนกลุม

ตัวอยาง ขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 40 คน โดยใชโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือลดน้ําหนัก โดยประยุกตใช

ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ House กิจกรรม

ประกอบดวย การสรางความตระหนักตื่นตัวเกิดความวิตกกังวลเก่ียวกับภาวะอวน ประเมินผลเสีย

ของภาวะอวนตอสุขภาพ และใหความรูเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมและผลกระทบ การ

ใหความรูเรื่องธงโภชนาการและอาหาร กิจกรรมการฝกเลือกอาหารท่ีควรรับประทาน บันทึกการบริโภค

และสรุปพลังงานท่ีไดรับจากการบริโภคอาหารใน 1 วัน จํานวน 3 วันตอ สัปดาห นําเสนอตัวแบบท่ี

ประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนัก ฝกการออกกําลังกายตามหลักเกณฑ FFITT การวิเคราะหพฤติกรรม

การรับประทานอาหารและออกกําลังกาย เสริมแรงสนับสนุนเชิงบวกจากเพ่ือนสนิท ประเมินผลการ

รับประทานอาหารและออกกําลังกาย จัดกิจกรรมนัดพูดคุยระหวางกลุมทดลองและกลุมเพ่ือนท่ีเปน

แรงสนับสนุนทางสังคม การกระตุนเตือนและใหกําลังใจ ระยะเวลาดําเนินการ 8 สัปดาห ผลการวิจัย

ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ การไดรับแรงสนับสนุน
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ทางสังคม สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 และกลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกายต่ํากวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

 ปภาสินี แซติ๋ว และธนิดา ทีปะปาล (2559) ศึกษางานวิจัยเรื่องการพัฒนา 

โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตอการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี 

สุราษฎรธานี ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง เปนแบบกลุมตัวอยาง

เดียว (One group pre-posttest design) กลุมเปาหมายเปนนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1 จํานวน

กลุมตัวอยาง 25 คน ใชกรอบแนวคิด 3 อ. และแนวคิดเทคนิคกํากับตนเองของเคนเฟอร ซ่ึงพัฒนา

จากแนวคิดการกํากับตนเองของเบนดูรา มี 3 ข้ันตอน คือ การติดตามตนเอง (Self–Monitoring) 

การประเมินตนเอง (Self Evaluation) การเสริมแรง (Self Reinforcement) ประกอบดวย การให

ความรู หลัก 3 อ. การเตนแอโรบิก สัปดาหละ 5 วัน ๆ ละ 30 นาที หลังเลิกเรียน ฝกทักษะเลือก

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมตอการควบคุมน้ําหนักและคํานวณพลังงานท่ีควรไดรับแตละวัน การฝก

สมาธิกอนเขาเรียน 5 นาที และเขานอนไมเกิน 22.00 น. และการจดบันทึกในคูมือบันทึกสุขภาพและ

พฤติกรรมเพ่ือติดตามตนเอง ระยะเวลาดําเนินการ 4 เดือน ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

สุขภาพกอนเขาโปรแกรม โดยรวมอยูระดับปานกลาง หลังเขาโปรแกรม โดยรวมอยูระดับสูง น้ําหนัก

เฉลี่ยหลังเขาโปรแกรมนอยกวากอนเขาโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .00 

 จากผลการศึกษาดังกลาวผูวิจัยไดแนวคิดในเบื้องตนวา การวิจัยเพ่ือศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีผานมา ใชกลวิธีหรือกิจกรรมในระดับ

บุคคล โดยใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ House 

แนวคิดเทคนิคกํากับตนเองของ Kanfer รูปแบบกิจกรรมสวนใหญใชการสื่อสารแบบเผชิญหนาในการ

ใหความรู สรางเจตคติ และฝกทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร การ

ออกกําลังกายและจัดการกับความเครียดเพ่ือการลดน้ําหนัก โดยใชระยะเวลาต่ําสุด คือ 8 สัปดาห 

และสูงสุด คือ 4 เดือน การวิจัยการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลยังมีการศึกษาจํานวนนอย ซ่ึง

รูปแบบกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใชการสื่อสารแบบเผชิญหนาเพียงอยางเดียวอาจไม

เหมาะสมและเฉพาะเจาะจงกับนักศึกษาพยาบาลในยุคนี้ 

    2)  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับโปรแกรมการลดน้ําหนักของนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี 

 ภัทรจิตรา สมานชาติ, อรอนงค วลีขจรเลิศ และบุษบา โทวรรณา (2553) 

ศึกษางานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมควบคุมน้ําหนักท่ีเนนเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารในนิสิตท่ีมีน้ําหนักเกินหรือเปนโรคอวน รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองแบบสุมท่ีมี

กลุมควบคุม (randomized controlled trial) กลุมเปาหมายเปนนิสิตท่ีมีน้ําหนักเกินหรือเปนโรคอวน

ในหอพักของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม จํานวนกลุมตัวอยาง 70 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุม



  31 

ควบคุม กลุมละ 35 คน โดยใช โปรแกรมควบคุมน้ําหนักท่ีเนนเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร ใชกรอบทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behaviors, TPB) 

กิจกรรมประกอบดวย การใหความรูและการอภิปรายกลุม การแจกสื่อเพ่ือการเรียนรูดวยตนเอง การ

แจกรายการอาหาร และกิจกรรมกลุมโดยการจัดทัวรตลาดในมหาวิทยาลัย และ supermarket ระยะ 

เวลาดําเนินการ 3 เดือน ผลการวิจัยพบวา กลุมท่ีเขารวมโปรแกรมควบคุมน้ําหนัก (กลุมทดลอง) มี

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ความตั้งใจในการควบคุมอาหาร การรับรูความสามารถในการ

ควบคุมน้ําหนัก และความเชื่อในบรรทัดฐานของสังคมในการควบคุมอาหารมากกวากลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) มีการลดลงของความยาวรอบเอว น้ําหนักตัว และดัชนีมวลกายจากคา

เริ่มตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือ

เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 

 อังศินันท อินทรกําแหง และ อนันต มาลารัตน (2556) ศึกษางานวิจัย

เรื่องผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเนนผูรับบริการเปนศูนยกลางท่ีมีตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองของนิสิตท่ีมีภาวะอวน รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงทดลองแบบ Factorial Design 

กลุมเปาหมายเปนนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และมีดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตาราง

เมตร จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน โดยใชโปรแกรมการเตือน

ตนเองดานการบริโภคอาหารโดยใชอินเตอรเน็ต ใชกรอบแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองและ

การกํากับตนเองของ Bandura และแนวคิดการเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง Roges ประกอบดวย

กิจกรรมกลุมสัมพันธ ประเมินคาดัชนีมวลกาย วัดเสนรอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนัง 

บันทึกภาพถายกอนเขารวมกิจกรรม การกําหนดเปาหมาย วางแผนในการลดน้ําหนัก ฝกลงบันทึก

การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักและพฤติกรรม 3 อ. ประชุมกลุมติดตามความกาวหนา แลกเปลี่ยน

ประสบการณการลดน้ําหนัก ฝกทักษะการกําหนดเมนูอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการ

ความเครียด การกระตุนเตือนทางโทรศัพท สงเมลล และ Facebook แบบเพ่ือนชวยเพ่ือน การติดตาม

เยี่ยมเยือน ระยะเวลาดําเนินการ 8 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา นิสิตท่ีมีภาวะอวนในกลุมทดลองมีการ

รับรูความสามารถของตน การกํากับตนเอง พฤติกรรมดูแลสุขภาพ หลังทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลัง

ทดลองเสร็จสิ้น 4 สัปดาห สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และภายหลัง

ทดลองนิสิตในกลุมทดลองมีน้ําหนักตัวลดลงมากกวานิสิตในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05  

 โชติกา วงศเจริญ, รัชดาภรณ แมนศิริ และเบญจพร อรุณประภารัตน

(2556) ศึกษางานวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของนิสิต

มหาวิทยาลัยนเรศวรท่ีมีภาวะอวน รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยวิจัยก่ึงทดลองชนิดหนึ่งกลุมวัดกอน

และหลังเขาโปรแกรม กลุมเปาหมายเปนนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวรท่ีมีภาวะอวน จํานวน 30 คน โดย
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ใชโปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคของ Rogers กิจกรรมประกอบดวย การ

ประเมินอันตรายตอสุขภาพ การใหความรู การแลกเปลี่ยนเรียนรูจากผูท่ีลดน้ําหนักสําเร็จ ฝกทักษะ

การเลือกรับประทานอาหาร ออกกําลังกายและผอนคลายความเครียด การใชสมุดบันทึกพฤติกรรม

สุขภาพ การติดตามประเมินผล และการใหรางวัล ระยะเวลาดําเนินการ 12 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกําลังกายดีข้ึนกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 คาดัชนีมวลกาย คารอบเอวเฉลี่ยลดลงหลังเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 คะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค ความคาดหวังในความสามารถ

ตนเอง และประสิทธิผลของการปฏิบัติ พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร ออกกําลังกายและ

อารมณ หลังเขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 สุมาลี เกียรติชนก (2558) ศึกษางานวิจัยเรื่องผลของการใชคูมือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการกินอาหารลดพลังงานสําหรับโปรแกรมลดน้ําหนักของนักศึกษาท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน

และอวน เปนระยะเวลา 4 สัปดาห โดยใชกิจกรรมฝกอบรมปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพลดพุงลดโรค 

จัดกิจกรรมสรางแรงบันดาลใจในการลดพุงลดโรค ฝกปฏิบัติประกอบอาหารลดพลังงาน นําความรู

และทักษะในการปฏิบัติตนดานการกินอาหาร ออกกําลังกาย และจัดการความเครียดดวยตนเองตาม

คูมือ การแลกเปลี่ยนเรียนรูจากผูท่ีสามารถลดน้ําหนักไดสําเร็จมาถายทอดประสบการณ การใชสมุด

บันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ผลวิจัยพบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง

น้ําหนัก และเสนรอบเอว มีแนวโนมลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  ยุพา หนูฟอง และไหมมูนะ อาแย (2559) ศึกษางานวิจัยเรื่องผลของ

โปรแกรมการกํากับตนเองดานอาหารและการออกกําลังกายตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ  

ออกกําลังกายและน้ําหนักของนักศึกษาท่ีมีภาวะอวน รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยวิจัยก่ึงทดลองชนิด

หนึ่งกลุมวัดกอนและหลังเขาโปรแกรม กลุมเปาหมายเปนนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ชั้นป

ท่ี 1-3 มีดัชนีมวลกายมากกวา 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 43 

คน โดยใชโปรแกรมการกํากับตนเองของแบนดูรา (Bandura) กิจกรรมประกอบดวย การประเมิน

น้ําหนักและถายรูปเพ่ือเปรียบเทียบ การใหความรูโรคอวน โภชนาการและการออกกําลังกาย บันทึก

รายการอาหารท่ีบริโภคและการออกกําลังกายในสมุดบันทึกสุขภาพ ตั้งเปาหมายลดน้ําหนัก ใหคําปรึกษา

รายบุคคล โทรศัพทติดตามใหคําปรึกษา และจัดกิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยทีมสหวิชาชีพ มี

บุคคลตนแบบถายทอดประสบการณการลดน้ําหนัก ระยะเวลาดําเนินการ 12 สัปดาห ผลการวิจัย 

พบวา หลังเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีข้ึนและ

น้ําหนักลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายกอน

และหลังเขารวมโปรแกรมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
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  สเตเฟน, เลเยอร และเอเลน (Stephens, Yager & Allen, 2017) ศึกษา

งานวิจัยเรื่องประสิทธิผลของแอปพลิเคชั่นสมารทโฟนท่ีเนนพฤติกรรมสําหรับการลดน้ําหนักรวมกับ

การสงขอความจากโคชสุขภาพ ในนักศึกษาระดับอุดมศึกษา เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม โดยการ

ประยุกตทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy theory) เปนระยะเวลา 3 เดือน โดยใช

กิจกรรมใหคําแนะนําในการดาวนโหลดและสมัครใชแอปพลิเคชั่น Lose it! ท่ีเนนเรื่องโภชนาการและ

การออกกําลังกายดวยตนเอง ประกอบดวย การบันทึกอาหารและการออกกําลังกายในรอบวัน ขอมูล

ในแอปพลิเคชั่นถูกนําเสนอในลักษณะเครือขายทางสังคม ทําใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางเพ่ือน ขอความ

สวนตัวถูกสงไปยังสมารทโฟนของจากโคชดานสุขภาพเพ่ือตรวจสอบและติดตามความคืบหนาของ

กลุมตัวอยางในแบบเรียลไทมตามเวลาและความถ่ีท่ีกลุมตัวอยางเปนผูกําหนด ผลวิจัยพบวา กลุม

ทดลองมีน้ําหนักและคารอบเอวเฉลี่ยลดลงหลังเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)   

  จากผลการศึกษาดังกลาวผูวิจัยไดแนวคิดในเบื้องตนวา การวิจัยเพ่ือศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมลดน้ําหนักของนักศึกษาระดับปริญญาตรีใชกลวิธีหรือกิจกรรมในระดับ

บุคคล กลุม และการใชเทคโนโลยีอินเตอรเน็ตโดยใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนและกํากับตนเอง

ของ Bandura แนวคิดการเนนผูรับบริการเปนศูนยกลางของ Roges ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการปองกัน

โรคของ Rogers และทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน รูปแบบกิจกรรมสวนใหญใชการสื่อสารแบบ

เผชิญหนาในการประเมินสภาพรางกาย การใหความรู ฝกทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกายและจัดการกับความเครียดเพ่ือการลดน้ําหนัก กิจกรรมกลุม 

การแจกสื่อความรู การบันทึกพฤติกรรม การใหคําปรึกษาและการใชอินเตอรเน็ต โดยใชระยะเวลา

ต่ําสุด คือ 4 สัปดาห และสูงสุด คือ 3 เดือน ซ่ึงจะเห็นไดวารูปแบบกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การลดน้ําหนักเริ่มพัฒนาการจากใชการสื่อสารแบบเผชิญหนาเพียงอยางเดียวสูการใชเทคโนโลยีการ

สื่อสารทางเล็กทรอนิกสโดยไมจํากัดเวลาและสถานท่ีแตยังขาดการศึกษาการใชแอปพลิเคชั่นไลน    

ในการสื่อสารเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับนักศึกษาในยุคนี้ 

 

2. แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก 
  

2.1  ความหมายและองคประกอบของแรงจูงใจ 

2.1.1  ความหมายแรงจูงใจ  

 มีผูใหความหมายของแรงจูงใจไวหลากหลายดังนี้ 

 Motivation มาจากรากศัพทภาษาละตินคําวา “Movere” แปลวา “to move” 

คือ การผลักใหเคลื่อนไหว (Simmering, 2010 อางถึงใน จิราภรณ ตั้งกิตติภาภรณ, 2556, น. 145) 
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 แรงจูงใจ คือ สภาพการณท่ีกระตุนใหมนุษยแสดงพฤติกรรมอยางใดอยาง

หนึ่งออกมาในทิศทางท่ีตนตองการ ท้ังนี้เพ่ือไปสูจุดหมายปลายทางท่ีกําหนด (ภารดี อนันตนาวี, 2553, 

น. 113) 

 แรงจูงใจ เปนกระบวนการท่ีอินทรียถูกกระตุนใหมีการตอบสนองอยางมีทิศทาง

และดําเนินไปสูเปาหมายตามท่ีตองการ แรงจูงใจนี้อาจเกิดจากสิ่งเราภายในอินทรียของบุคคล ไดแก 

ความสนใจ ความตองการ แรงขับ เจตคติ หรือสิ่งเราภายนอกมากระตุน อันไดแก แรงกระตุน ความ

ตองการของกลุม เปนตน เม่ือบุคคลสามารถตอบสนองและไปสูจุดมุงหมายไดก็จะทําใหความเขมของ

แรงจูงใจลดลงและเปลี่ยนเปาหมายในการแสดงพฤติกรรมตอไป (ธร สุนทราวุธ, 2551, น. 295) 

 แรงจูงใจ คือ กระบวนการหรือภาวะภายในอันเปนแรงกระตุนสําคัญใหบุคคล

แสดงพฤติกรรมออกมาอยางมีทิศทางยังคงแสดงพฤติกรรมนั้นอยูเพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีตองการ 

(ประยุทธ ไทยธานี, 2554, น. 3) 

 สรุปไดวา แรงจูงใจ คือ ภาวะท่ีบุคคลมีสิ่งเราภายในของบุคคล ไดแก ความ

สนใจ ความตองการ แรงขับ เจตคติ ท่ีทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งอยางตอเนื่อง และ

มีจุดมุงหมาย  

2.1.2  องคประกอบของแรงจูงใจ 

  นักจิตวิทยาไดศึกษาและสรุปวา องคประกอบของการเกิดแรงจูงใจมี 3 

ประการ (ธร สุนทราวุธ, 2551) ไดแก 

    1)  ความตองการ (Needs) คือ ภาวการณขาดบางสิ่งบางอยางของอินทรีย 

อาจเปนการขาดทางดานรางกายหรือดานจิตใจ 

    2)  แรงขับ (Drive) เม่ือมนุษยมีความขาดบางสิ่งบางอยางก็จะเกิดความ    

ตึงเครียดข้ึนภายในรางกาย ภาวะตึงเครียดนี้จะกลายเปนแรงขับหรือตัวกําหนดทิศทาง (Action 

Oriented) เพ่ือไปสูเปาหมายอันจะเปนการลดภาวะความตึงเครียดนั้น 

    3)  แรงกระตุน (Incentive) หรือเปาหมาย (Goal) จะเปนตัวกระตุนหรือ

เปนตัวลอใหมนุษยแสดงพฤติกรรมตามท่ีคาดหวังหรือท่ีตองการ 

    ภารดี อนันตนาวี (2553) ไดอธิบายรูปแบบของการเกิดกระบวนการจูงใจวา

เม่ือบุคคลเริ่มมีความตองการหรือมีความอยากเปนอันดับแรกโดยปริมาณของความตองการจะมีมาก

นอยข้ึนอยูกับแตละบุคคล ทําใหเกิดสภาพการณสองประการข้ึนภายในตัวบุคคล ประการแรก คือ เกิด

ความรูสึกขาดสมดุลข้ึนภายในตัวบุคคลและพยายามจะลดความรูสึกนั้น ประการท่ีสอง คือ ความ

คาดหวังหรือความเชื่อบางอยางท่ีจะตองแสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งออกมา เพ่ือไปสูเปาหมาย

ท่ีตั้งไวซ่ึงจะชวยลดความไมสมดุลในตนเองอีกครั้ง ตัวการท่ีกอพฤติกรรมดังกลาวอาจเกิดข้ึนภายใน

บุคคลนั้นเองหรือเกิดจากสิ่งแวดลอมภายนอกก็ได  และกระบวนการท้ังหมดจะเปนตัวปอนขอมูล
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ยอนกลับหรือสะทอนใหเห็นวาการแสดงพฤติกรรมนั้นเหมาะสมหรือไม ควรปรับพฤติกรรมหรือควร

หยุดพฤติกรรมนั้นหรือไม ซ่ึงเปนตัวชวยใหบุคคลแสดงพฤติกรรมไดถูกตองกับสภาพแวดลอม 

2.2  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับแรงจูงใจ 

  Woolfolk (2004 อางถึงใน นุชลี อุปภัย, 2556) กลาววา การใชกลยุทธในการจูงใจ

และกระตุนใหผูเรียนตั้งใจเรียนจะประสบความสําเร็จได มีปจจัยพ้ืนฐานดังนี้ 

     1)  ชั้นเรียน ตองมีสภาพท่ีเหมาะสม ปราศจากสิ่งรบกวน หรือสิ่งท่ีหันเห

ความสนใจของผูเรียนไปจากสิ่งท่ีเรียน หรือสภาพการณท่ีกอใหเกิดความยุงยากในการเรียนรู 

    2)  ผูสอน  ตองมีความอดทน และไมรูสึกรําคาญกับขอผิดพลาดตาง ๆ ของ

ผูเรียน ใหการสนับสนุนและทําใหผูเรียนเห็นวาขอผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนจะเปนโอกาสใหผูเรียนไดปรับปรุง

และพัฒนาตนเองใหดีข้ึน  

    3)  สิ่งท่ีเรียน ตองเปนงานท่ีทาทายความสามารถและมีความเปนไปไดท่ีจะ

ทําสําเร็จ กลาวคือ ไมงายเกินไปหรือยากเกินไป  

    4)  สิ่งท่ีเรียน ตองมีประโยชนและสามารถนําไปใชในชีวิตจริงได 

2.3  กระบวนการสรางแรงจูงใจ 

  Woolfolk (2000 อางถึงใน ธร สุนทราวุธ, 2551) ไดสรุปแนวทางการสรางเสริม

แรงจูงใจในการเรียนวาการสรางแรงจูงใจจะเก่ียวของกับคําถามท่ีผูเรียนตองถามตัวเองดังนี้ 1) Can  

I do it? “เขาสามารถเรียนสิ่งนั้นไดหรือไม” ถาเขาเชื่อวาเขาสามารถทําไดเขายอมเกิดแรงจูงใจใน  

การเรียนหรือทําในสิ่งนั้น ดังนั้นแนวทางสรางแรงจูงใจ คือ การสรางเสริมความเชื่อม่ันและการคาดหวัง

เชิงบวกในการเรียนหรือการกระทําแกผูเรียน 2) Do I want to do it? “เขาอยากเรียนหรือทําใน  

สิ่งนั้นหรือไม” ถาหากเขาอยากเรียนหรืออยากทําก็หมายความวาเขาเกิดแรงจูงใจในการเรียนหรือ

การทําสิ่งนั้น ดังนั้นแนวทางสรางแรงจูงใจ คือ การใหผูเรียนเห็นคุณคาของสิ่งท่ีเรียนหรือกระทํา และ 

3) Do I need to do to succeed? “อะไรคือสิ่งท่ีเขาตองการทําใหสําเร็จ” ถาเขาตอบคําถามนี้ได 

เขายอมเกิดแรงจูงใจในการเรียนหรือการทําสิ่งนั้น ดังนั้นแนวทางสรางแรงจูงใจ คือ การชวยผูเรียน

เกิดความมุงม่ันและใสใจในสิ่งท่ีเรียนหรือกระทําในแตละประเด็นดังนี ้

  2.3.1  การสรางความเช่ือม่ันและการคาดหวังเชิงบวกในการเรียน 

 1)  ระดับความยาก ใหเรียนในสิ่งท่ีมีความยากในระดับท่ีเขาสามารถทําได

แลวจึงคอย ๆ เลื่อนไปทําในสิ่งท่ีมีความยากมากข้ึนเปนลําดับ ผูสอนตองจัดลําดับความยากของเนื้อหาท่ี

จะใหผูเรียนออกเปนข้ันตอน ผูเรียนแตละคนอาจเริ่มเรียนในข้ันท่ีตางกันข้ึนอยูกับความสามารถของ

แตละบุคคล การเลื่อนระดับความยากใหสูงข้ึนตองแนใจวาผูเรียนสามารถทําในข้ันตน ๆ แลว 
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 2)  กําหนดจุดมุงหมายของบทเรียนใหชัดเจน ถาบทเรียนหรือโครงการท่ีจะ

เรียนมีความยาวมาก จําเปนตองจําแนกจุดมุงหมายยอย ๆ และชวยใหผูเรียนรูสึกวามีความกาวหนา

ตามจุดมุงหมายแตละข้ันตอนเพ่ิมข้ึน 

 3)  เนนการเปรียบเทียบกับตนเองมากกวาการเปรียบเทียบกับผู อ่ืน โดย

ผูสอนใหผลสะทอนกลับ (Feedback) เพ่ือใหผูเรียนรูวาสิ่งท่ีทําผิดหรือถูกอยางไร และเพ่ือใหเขาได

ปรับปรุง นอกจากนี้ควรชี้ใหผูเรียนเห็นวากอนเรียนและหลังเรียนมีความกาวหนามากข้ึนเพียงใด และ

เนนวาเม่ือผูเรียนใชความพยายามความสําเร็จก็จะเกิดข้ึน 

  2.3.2  การใหผูเรียนเห็นคุณคาของส่ิงท่ีเรียน 

 1)  ความสนใจ ผูสอนควรเตรียมกิจกรรมท่ีสอดคลองกับความสนใจของผูเรียน 

อาจเปนดนตรี เหตุการณปจจุบัน ปญหาท่ีผูเรียนกําลังเผชิญอยู รายการโทรทัศน อยางใดอยางหนึ่ง

หรือหลาย ๆ อยาง 

 2)  การกระตุนความอยากรูอยากเห็น อาจทําไดโดยวิธีสรางสถานการณขัดแยง 

ระหวางสิ่งท่ีผูเรียนเชื่อกับขอเท็จจริง ขอขัดแยงจะนําไปสูปญหาการอภิปราย ซ่ึงจะกระตุนใหผูเรียน

เกิดความอยากรูอยากเห็น 

 3)  การทําบทเรียนใหสนุก เชน เลนเกมสการแขงขัน  

 4)  การเราความสนใจ การสอนเนื้อหาท่ีแปลกใหมและใชวิธีการสอนท่ีหลากหลาย

เพ่ือเราความสนใจของผูเรียน   

 5)  การใหรางวัล เปนการเสริมแรงภายนอกเพ่ือใหผูเรียนเกิดการจูงใจในการ

เรียน และคาดหวังวาจะไดรับรางวัลเปนการตอบแทนในความพยายามและความตั้งใจเรียนของผูเรียน  

  2.3.3  การชวยใหผูเรียนเกิดความมุงม่ันและใสใจในส่ิงท่ีเรียน 

 1)  เปดโอกาสใหกระทําจนสําเร็จ เชน ใหผูเรียนตอบคําถาม หรือเขียนรายงาน

สั้น ๆ เก่ียวกับสิ่งท่ีเรียน หรือใหผูเรียนสาธิตสิ่งท่ีไดเรียนรูมา โดยผูสอนตรวจสอบความถูกตองเพ ื่อ

ปรับปรุงแกไขสิ่งท่ีผูเรียนมีขอผิดพลาดใหถูกตองกอนท่ีผูเรียนจะเกิดการเรียนรูท่ีถาวร 

 2)  ใหกิจกรรมท่ียาก ๆ หรือมีความเสี่ยงสูง ผูสอนควรใหเวลาในการทํางาน

เพ่ิมข้ึนมากกวาใชวิธีลดความยากของงานใหงายลง โดยผูสอนคอยสนับสนุนหรือชวยเหลือ 

    3)  เสนอแมแบบ (Model) ท่ีดีแกผูเรียน โดยผูสอนยกตัวอยางตนเองหรือผูอ่ืน

เก่ียวกับวิธีเอาชนะสิ่งท่ียาก 

    นอกจากนี้ มีการศึกษาการพัฒนาบุคคลเพ่ือใหเกิดแรงจูงใจภายในในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรคอวน จะตองมีองคประกอบ 5 ดาน (อิงศินันท อินทรกําแหง,  

2554) ดังนี้ 
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    1)  ความตองการสิ่งท่ีทาทาย หมายถึง บุคคลท่ีมีความชอบ ความพึงพอใจ 

หรือตองการทําใหสิ่งท่ีแปลกใหม ไมซํ้าเดิม ซับซอนและมีความยากเหมาะสมกับความสามารถของตน 

    2)  ความสนใจ-เพลิดเพลิน หมายถึง บุคคลท่ีมีความกระตือรือรน ความอยากรู

อยากเห็น มีความสุข พอใจและเพลิดเพลินในกิจกรรมท่ีสนใจ 

    3)  ความเปนตัวของตัวเอง หมายถึง บุคคลท่ีชอบทําสิ่งตาง ๆ ดวยตนเอง มี

อิสระในการคิดและการกระทํา 

    4)  ความตองการมีความสามารถ หมายถึง บุคคลท่ีตองการมีประสิทธิผลใน

การจัดการกับสภาพแวดลอม ตองการท่ีจะเรียนรู พัฒนาทักษะและความสามารถของตนเอง 

    5)  ความมุงม่ัน หมายถึง บุคคลท่ีมุงม่ันในการทํางานใหบรรลุดวยความสามารถ

ของตนเอง มีความยึดม่ันทุมเทใหกับสิ่งท่ีทําโดยไมหวังผลตอบแทนจากภายนอก ความสําเร็จจากการ

กระทําเปนแรงบันดาลใจภายในมากกวารางวัลหรือเกียรติยศจากภายนอก 

 2.4  แนวคิดแบบจําลองแรงจูงใจ (ARCS-V Motivation Model) 

  ทฤษฎีแรงจูงใจ (Motivation Theories) สามารถแบงออกไดเปน 3 กลุมใหญ (ธร    

สุนทราวุธ, 2551; ภารดี อนันตนาวี, 2553) ไดแก ทฤษฎีแรงจูงใจดานเนื้อหา (Content Theories) 

ทฤษฎีแรงจูงใจดานกระบวนการ (Process Theories) และทฤษฎีแรงจูงใจดานการเสริมแรง 

(Reinforcement Theories) และการปรับพฤติกรรม (Behavior Theories) แตในการศึกษาครั้งนี้ 

ผูวิจัยใชแบบจําลองแรงจูงใจ (ARCS-V Motivation Model) ของ John M. Keller ซ่ึงมีความใกลเคียง

กับกลุมทฤษฎีแรงจูงใจดานกระบวนการ การเสริมแรง และการปรับพฤติกรรม 

  แบบจําลองแรงจูงใจ (ARCS-V Motivation Model) โดย John M. Keller เปน

หนึ่งในนักวิชาการท่ีรูจักและยอมรับมากท่ีสุดในดานการศึกษาเทคโนโลยีและการออกแบบการเรียน

การสอน โดยมุงเนนดานการสรางแรงบันดาลใจของการเรียนการสอน และไดพัฒนา ARCS Model 
และไดตีพิมพเผยแพรในป พ.ศ. 2551 นักวิชาการในจํานวนมากท่ัวโลกไดตรวจสอบประสิทธิผลของ

รูปแบบนี้ และสรุปวา แรงจูงใจควรเปนสวนสําคัญระบบการเรียนรูท่ีมีประสิทธิภาพ  โดยแบบจําลอง

ดังกลาวมีการสังเคราะหแนวคิดและทฤษฎีแรงจูงใจจํานวนมากเปนพ้ืนฐานทําความเขาใจและปจจัยท่ี

มีอิทธิพลสรางแรงจูงใจดานสิ่งแวดลอมในการเรียน  

  2.4.1  กรอบแนวคิด  

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

ความหมายของแรงจูงใจท่ีเชื่อมโยงถึงทิศทาง มิติ และความคงอยูของพฤติกรรม โดยใชทฤษฎีระบบ

ในการอธิบายความสัมพันธในแตละสวนของปจจัยนําเขา กระบวนการและผลลัพธ กลาวคือ ดาน

ปจจัยนําเขา ประกอบดวย ปจจัยดานจิตสังคม และสิ่งแวดลอม ซ่ึงมีอิทธิพลตอกระบวนการสราง

แรงจูงใจและการกระตุนใหมีการตัดสินใจดวยตนเอง โดยมีการออกแบบเปาหมาย ประกอบดวย 3 
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องคประกอบ คือ การกระตุนความสนใจ การปรับความสัมพันธ การเสริมความเชื่อม่ัน เพ่ือใหเกิด

ทิศทางความพยายาม นอกจากนั้นการวางแผนกอนกระทําดวยการสะทอนถึงอารมณ ความตั้งใจ และ

ทําขอตกลงเพ่ือใหเกิดจุดเริ่มตนของความพยายาม สูการลงมือปฏิบัติดวยกลวิธีควบคุมการกระทํา 

(การกํากับตนเอง) เพ่ือใหเกิดการคงอยูของความพยายาม ดานกระบวนการในการลงมือปฏิบัต ิ

ประกอบดวย ความรูความสามารถและทักษะของผูเรียน การบริหารจัดการและการออกแบบการ

เรียนรู ดานผลลัพธนําไปสูความพึงพอใจซ่ึงเกิดจากประเมินความรู ความเขาใจของผูเรียน ซ่ึงแนวคิด

สําคัญในกระบวนการออกแบบการสรางแรงจูงใจอยางเปนระบบประกอบไปดวย 5 องคประกอบ   

ดังจะไดอธิบายในภาพท่ี 2.1 

 



  39 

 
 



  40 

  2.4.2  องคประกอบ 

 1)  ความใสใจ (Attendtion) หมายถึง ความอยากรู การเราอารมณ ความ

สนใจ ความเหนื่อยหนาย  

 2)  ความสัมพันธ (Relevance) หมายถึง การรับรูของผูเรียนวาขอกําหนดใน

การเรียนการสอนสอดคลองกับเปาหมาย รูปแบบการเรียนรู และเชื่อมตอกับประสบการณในอดีต 

 3)  ความเชื่อม่ัน (Confidence) หมายถึง ผลกระทบของความคาดหวังในเชิง

บวก ความสําเร็จ ประสบการณความสําเร็จและแหลงท่ีมาของความสําเร็จจากความพยายามของตัวเอง  

 4)  ความพึงพอใจ (Satisfaction) หมายถึง การผสมผสานท่ีเหมาะสมของ

รางวัลผลลัพธภายนอกและภายใน ท่ีรักษาพฤติกรรมการเรยีนรู และเปนอุปสรรคท่ีไมพึงประสงค 

 5)  การตัดสินใจดวยตนเอง (Volition) หมายถึง การกํากับตนเองเพ่ือใหบรรลุ

ถึงเปาหมาย 

  2.4.3  กลวิธี 

 1)  ความใสใจ โดยใชกลยุทธดึงดูดความสนใจ กระตุนการสอบถามและรักษา

ความสนใจ 

 2)  ความสัมพันธ โดยใหคําแนะนําท่ีเก่ียวของกับผูเรียน สัมพันธกับเปาหมาย 

ความสนใจ และประสบการณของผูเรียน 

 3)  ความเชื่อม่ัน  โดยการสรางความคาดหวังความสําเร็จ ใหโอกาสในการ

ประสบความสําเร็จและปลูกฝงความรับผิดชอบสวนบุคคลสําหรับความสําเร็จ 

 4)  ความพึงพอใจ โดยการเสริมแรงความรูสึกความพึงพอใจภายในใหผลลัพธ

รางวัลจากภายนอกและการรักษาผูเรียนอยางเปนธรรม 

 5)  การตัดสินใจดวยตนเอง ชวยสนับสนุนการเรียนรูของผูเรียน โดยการชวย

ใหพวกเขาเรียนรูท่ีจะระบุความตั้งใจของพวกเขาอยางเปนรูปธรรม ในแงของรูปแบบการดําเนินการท่ี

สนับสนุนความพยายามของพวกเขาและกํากับพฤติกรรมของพวกเขาใหบรรลุเปาหมาย 

     สรุป ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยไดออกแบบโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจ

ในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสโดยใชองคประกอบและกลวิธีตามแบบจําลอง

แรงจูงใจ (ARCS-V Motivation Model) ของ Keller (2010) เปนแนวทางพัฒนาโปรแกรม  
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3.  แนวคิดที่เกี่ยวของกับการสื่อสารสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส 

 

3.1  ความหมายการส่ือสารสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส 

  องคการอนามัยโลก ใหคําจํากัดความ eHealth คือ ประสิทธิภาพการใชเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร (Information and Communication Technology: ICT) เพ่ือสนับสนุน

การใหบริการสุขภาพ (ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, 2559, น. 6) 

  eHealth คือ เทคโนโลยีดิจิตอลและบริการ ICT ท่ีเชื่อโยงระหวางผูใหบริการดาน

สุขภาพและประชาชน เพ่ือใหสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ ท่ัวถึง เปนธรรม

และปลอดภัย (ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, 2559, น. 6) 

 3.2  องคประกอบการส่ือสารสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส 

  องคการอนามัยโลกไดระบุการดําเนินงานดาน eHealth ใหประสบความสําเร็จ ควร

ประกอบดวยองคประกอบตาง ๆ ดังนี้ (ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, 2559) 

  3.2.1  ผูนํา การบริหารจัดการ และการมีสวนรวมของภาคสวนตาง ๆ (Leadership, 

Governance and Multi-Sector Engagement) ผูนํามีบทบาทในการกําหนดเปาหมายและทิศทาง 

การดําเนินงานดาน eHealth ใหสอดคลองกับการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยใหการสนับสนุน 

สงเสริมการรับรูและความมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย รวมถึงใชกลไกตาง ๆ ในการดําเนินงาน เชน 

ความเชี่ยวชาญ การประสานงานและสรางความรวมมือในการพัฒนา หรือนําองคประกอบตาง ๆ มา

ใชในการดําเนินงาน เชน กําหนดมาตรฐาน การใหขอเสนอแนะ การติดตามผลการดําเนินงาน เปนตน 

  3.2.2  กลยุทธและการลงทุน (Strategy and Investment) กลยุทธ eHealth 

แหงชาตินําไปสูการวางแผน และการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียและภาคสวนตาง ๆ รวมถึงการ

ไดรับบริจาคและสนับสนุนเงินลงทุนท้ังจากภาครัฐและภาคเอกชน 

  3.2.3  บริการตาง ๆ และการใชโปรแกรมประยุกต (Service and Application) 

การจัดบริการท่ีเปนรูปธรรมเพ่ือใหเกิดการใชบริการและระบบตาง ๆ ท้ังนี้มองถึงการเขาถึงบริการ  

การแลกเปลี่ยน การจัดการขอมูลและเนื้อหา ผูใชบริการรวมถึงประชาชนท่ัวไป ผูปวย ผูใหบริการ 

ประกันภัย และอ่ืน ๆ  ซ่ึงอาจดําเนินการโดยภาครัฐหรือเชิงพาณิชยตามความเหมาะสม 

  3.2.4  มาตรฐานการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนขอมูล  (Standards and 

Interoperability) กําหนดการใชมาตรฐานท่ีมีความสอดคลองและถูกตอง เพ่ือการเก็บรวบรวมและ

แลกเปลี่ยนขอมูลดานสุขภาพในระบบบริการสุขภาพ 

  3.2.5  โครงสรางพ้ืนฐาน (Infrastructure) รูปแบบพ้ืนฐานการแลกเปลี่ยนขอมูล

อิเลคทรอนิกสในภาคสุขภาพ ซ่ึงรวมถึงโครงสรางพ้ืนฐานทางกายภาพ (เชน เครือขาย) และการใช

งานบริการหลักท่ีเอ้ือตอสภาพแวดลอม eHealth แหงชาติ 
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  3.2.6 กฎหมายนโยบายและการปฏิบัติ (Legislation Policy and Compliance) 

การนํานโยบายระดับชาติมาใชโดยการทบทวนนโยบาย พิจารณาความครอบคลุมของนโยบายและ

การประกาศใชนโยบาย การสรางสภาพแวดลอมทางกฎหมายและการบังคับใชท่ีจะสรางความ

ไววางใจและเพ่ือการคุมครองผูบริโภคและผูปฏิบัติงานดาน eHealth รวมถึงการใชงานระบบ 

  3.2.7  กําลังคน (Workforce) การสรางความรูและทักษะดาน eHealth เพ่ือเพ่ิม

ขีดความสามารถของบุคลากรดานสุขภาพ ตลอดจนความเชี่ยวชาญทางดานเทคนิคและความรวมมือ

จากภาคเอกชน การสรางเครือขายระดับชาติ ระดับภูมิภาค และเครือขายเฉพาะทางพิเศษสําหรับ

การดําเนินงาน eHealth การใหความสําคัญในการสรางการศึกษาดาน eHealth และโปรแกรมการ

ฝกอบรมตาง ๆ 

 3.3  เทคโนโลยีท่ีใชในการส่ือสารสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส  

  วรรษา เปาอินทร (2560) กลาววาเทคโนโลยีท่ีจะเปนกลไกหลักในการขับเคลื่อนให

เกิด Health 4.0 ประกอบดวย เทคโนโลยีท่ีสําคัญท่ีเปนหลัก 7 ประการ ดังตอไปนี้ 

  3.3.1  Social Webs and Network เปนเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีออกแบบมาให

ผูคนสามารถเชื่อมโยงและติดตอกันไดผานอินเทอรเนตโดยมีคาใชจายต่ํา เชน การใช Line, Facebook , 

Youtube เปนตน ในการโยงเชื่อมการสื่อสารเพ่ือดูแลรักษาระหวางประชาชนดวยกันเอง ระหวาง

ประชาชนกับแพทย และระหวางกลุมวิชาชีพท่ีทํางานดานสุขภาพ สงผลใหเกิดการสรางความรับรู 

ความเขาใจและเปดชองทางสื่อสารไดมากข้ึน ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพ ลดคาใชจายในระบบการดูแล

สุขภาพไดมากข้ึน 

  3.3.2  Mobile Application เปนอุปกรณพกพาติดตัวในการติดตอสื่อสาร คนหา

ขอมูล รับสงภาพ เสียง ภาพเคลื่อนไหว ใหถึงตัวบุคคลในเวลาอันรวดเร็วโดยพัฒนา Application ท่ี

สนับสนุนการดูแลสุขภาพและการเสริมประสิทธิภาพการใหบริการของหนวยบริการสุขภาพตาง ๆ จะ

ทําใหสามารถลดจํานวนครั้งท่ีผูปวยตองมาพบแพทย ลดระยะเวลารอคอย ลดความแออัดในสถาน 

พยาบาล 

  3.3.3  Internet of Things เปนปรากฎการณท่ีเกิดข้ึนจากการนําอุปกรณสื่อสาร

ไวในสิ่งของตาง ๆ เพ่ือใหสงสัญญาณแกระบบหรือผูท่ีเก่ียวของผานทางอินเทอรเนตได โดยอุปกรณท่ี

ใชสวมใส (Wearable Devices) จะสามารถบันทึกกิจกรรมท่ีมีผลตอสุขภาพ เชน นับกาวท่ีเดิน ความถ่ี

และระยะเวลาท่ีออกกําลังกาย การไปอยูในสถานท่ีท่ีมีสภาพแวดลอมท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพแลว 

สงสัญญาณเขาสูระบบอินเทอรเนต บันทึกเปนขอสุขภาพสวนบุคคล สงตอใหแพทยประจําตัวไปใช

วิเคราะหขอมูลเพ่ือแนะนําการปรับพฤติกรรมตอไปหรือกรณีผูปวยเรื้อรังก็สามารถติดอุปกรณท่ี

สามารถสงสัญญานบอกชีพจร อุณหภูมิรางกาย หรือตรวจจับการพลัดตกหกลมเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน   

ก็สามารถสงสัญญาณไปยังโรงพยาบาลเพ่ือใหสงทีมแพทยฉุกเฉินมาชวยดูแลไดทันเวลา 
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  3.3.4  Cloud Computing เปนระบบท่ีจัดเก็บขอมูลและการประมวลผลขอมูลท่ี

เกิดข้ึนในเครื่องคอมพิวเตอรขนาดใหญ ซ่ึงอยูตางสถานท่ีหรืออาจอยูในตางประเทศแตรับสงขอมูลกัน

ผานระบบอินเทอรเนต ทําใหลดคาใชจายการซ้ือเครื่องคอมพิวเตอรและระบบจัดเก็บขอมูลขนาดใหญ 

ลดการซ้ือโปรแกรมราคาแพงเปลี่ยนเปนการจายคาใชจายตามเวลาและพ้ืนท่ีท่ีใชงาน เทคโนโลยีจะ

ทําใหประชาชนสามารถจัดเก็บขอมูลสุขภาพสวนตัวไดโดยมีคาใชจายต่ํามาก สามารถสงตอขอมูลให

แพทย หรือระบบอัตโนมัติแปลผลและวิเคราะหผล เพ่ือนํามาใชประโยชนในการดูแลสุขภาพได  

  3.3.5  Big Data and Health Analytics เปนเทคโนโลยีการจัดเก็บขอมูลจํานวน

มหาศาลไวไดท้ังหมดโดยมีคาใชจายจํานวนไมมาก ขอมูลสุขภาพของประชาชนไทยทุกคนจะถูกเก็บไว

ในระบบ Cloud Computing ไดตั้งแตแรกเกิดจนถึงวันตาย แพทยท่ีรักษาผูปวยไมตองเสียเวลาซักถาม

เรื่องราวในอดีตจากตัวผูปวย แตสามารถเรียกขอมูลจากระบบมาใชประกอบการวินิจฉัยโรคและการ

รักษาไดเลย 

  3.3.6  Robotics วิทยาการหุนยนตมีการพัฒนาข้ันใชงานจริงเพ่ือชวยดูแลสุขภาพ

ไดหลายดานในโรงพยาบาล แพทยสามารถทําการผาตัดไดอยางแมนยํา ถูกตําแหนงไดมากข้ึน ลด 

ความผิดพลาดและชวยใหผูปวยออกจากโรงพยาบาลไดเร็วข้ึน ในบานอาจใชหุนยนตชวยเตือนการ

รับประทานยา ตรวจจับวามีอาการผิดปกติหรือไม และสามารถสงสัญญานติดตอขอความชวยเหลือ

จากหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลได 

  3.3.7  Artificial Intelligences ปญญาประดิษฐ เปนเทคโนโลยีท่ีสามารถทําให

เกิดระบบอัตโนมัติท่ีชวยดูแลสุขภาพประชาชนโดยพัฒนาใหอยูในรูปแบบ mobile application ให

ผูใชสามารถสงขอมูลใหระบบชวยวิเคราะหและใหคําแนะนําได เชน ใหผูใชปอนขอมูลเพ่ือคํานวณ

ความเสี่ยงดานสุขภาพตาง ๆ ชวยในการวินิจฉัยโรคและใหคําแนะนําเบื้องตนดวยตนเองไมจําเปนตอง

มาพบแพทย   

 3.4  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการส่ือสารสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส 

   จักรินทร สันติรัตนภักดี และจิติมนต อ่ังสกุล (2555) ศึกษาวิจัยเรื่องการประเมิน

ความสามารถในการใชซอฟตแวรวางแผนม้ืออาหารเพ่ือการควบคุมน้ําหนัก รูปแบบการวิจัยเปน

งานวิจัยเชิงประยุกต โดยนําเทคโนโลยีมาประยุกตใชกับความรูทางโภชนาการ ในกลุมตัวอยางท่ี

ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญดานคอมพิวเตอร ผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการ และผูใชท่ัวไป จํานวน 30 คน 

มีการวัดครั้งเดียว แนวคิดท่ีใชนําเทคโนโลยีมาประยุกตใชกับความรูทางโภชนาการโดยกรอบการ

ทํางานของซอฟตแวรผานเว็บไซต กิจกรรมประกอบดวยการทํางานใน 4 มอดูล ไดแก การประเมิน

ภาวะทางโภชนาการเบื้องตน การประเมินความตองการพลังงาน การวิเคราะหความชอบ/ไมชอบ 

และการแนะนําเมนูอาหาร ผลการวิจัยพบวา ความสามารถในการใชงานของซอฟตแวรโดยเฉลี่ย อยู
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ในระดับดี โดยเฉพาะดานความพึงพอใจของผูใชซอฟตแวร และดานประสิทธิภาพของซอฟตแวร ซ่ึงมี

คาเฉลี่ยสูงสุดใกลเคียงกัน  

  ผลิดา หนุดหละ (2558) ศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการเตือนตนเองดานการ

บริโภคอาหารโดยใชอินเตอรเน็ตตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ําหนักตัวในวัยรุนท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกิน รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง แบบสองกลุม วัดกอนและหลังการ

ทดลอง กลุมเปาหมายเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน (มัธยมศึกษาปท่ี 1-3) ขนาดกลุมตัวอยาง 

กลุมทดลอง 25 คน และกลุมควบคุม 24 คน โดยใชโปรแกรมการเตือนตนเองดานการบริโภคอาหาร

โดยใชอินเตอรเน็ต แนวคิดท่ีใช ใชแนวคิดการเตือนตนเอง (Self-monitoring) ของแคนเฟอรและ  

แกลิค บายส (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) และแนวคิดอินเตอรเน็ต กิจกรรมประกอบดวย 4 

ข้ันตอน ดังนี้ 1) การเตรียมความพรอมและวางแผนดวยการประเมินภาวะโภชนาการและพฤติกรรม

การบริโภคอาหารเพ่ือกําหนดเปาหมายการลดน้ําหนักท่ีเหมาะสม 2) การปฏิบัติการสังเกตและบันทึก

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองครอบคลุมท้ังชนิด ปริมาณและความถ่ีของอาหารท่ีรับประทาน 

3) การติดตามกระตุนเตือนจากผูวิจัย และ 4) การประเมินผลพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ําหนักตัว  

ใชระยะเวลา 8 สัปดาห ผลการวิจัย คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ําหนักตัวระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ .05 

ตามลําดับ กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการทดลองสูงกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และน้ําหนักตัวต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .01  

  จากผลการศึกษาท้ังสองเรื่อง ผูวิจัยไดแนวคิดในเบื้องตนวา การวิจัยเพ่ือศึกษาการ

ใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการควบคุมน้ําหนัก ควรใชแผนแบบการทดลองแบบ 2 กลุม และ       

วัดผลกอนและหลังเขารวมโปรแกรมเพ่ือใหงานวิจัยมีความตรงสูง มีการประยุกตใชเทคโนโลยี

สารสนเทศในการประเมินภาวะทางโภชนาการเพ่ือกําหนดเปาหมายการลดน้ําหนักท่ีเหมาะสม และ

ลงมือปฏิบัติการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง แตงานวิจัยท้ังสองเรื่องยัง

ขาดความคลุมคลุมถึงการออกกําลังกาย  

 

4.  ภาวะอวนของนักศึกษาพยาบาลในพ้ืนที่ศึกษา 

 

4.1  สถานการณภาวะอวนของนักศึกษาพยาบาล 

  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ เปนสถาบันอุดมศึกษาท่ีผลิตพยาบาลวิชาชีพ

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข เริ่มกอตั้งป พ.ศ. 2515 

เปนโรงเรียนผูชวยพยาบาลและผดุงครรภ สังกัดกรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข และเริ่มเปดสอน
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หลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาลและผดุงครรภ เม่ือวันท่ี 22 เมษายน พ.ศ. 2517 ตอมา พ.ศ. 

2523 กระทรวงสาธารณสุข ปรับนโยบายการผลิตบุคลากรใหผลิตระดับวิชาชีพพยาบาลจึงปรับหลักสูตร

เปน “หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ (ระดับตน)” ระยะเวลาการ ศึกษา 2 ป และ

เปลี่ยนชื่อสถาบันเปน “วิทยาลัยพยาบาลอุตรดิตถ” สังกัดกองงานวิทยาลัยพยาบาลสํานักงานปลัด 

กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2526 ไดปรับปรุงหลักสูตรเปน “หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาล

ศาสตรและผดุงครรภ” ระยะเวลาศึกษา 4 ป พ.ศ. 2537 ปรับโครงสราง ซ่ึงเดิมสังกัดกองงานวิทยาลัย

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนสังกัดสถาบันพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุขและไดรับ

พระราชทานนามจากสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ในวันท่ี 30 มีนาคม พ.ศ. 2537 เปน 

“วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ” พ.ศ. 2539 พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชฯ 

ทรงพระมหากรุณาธิคุณพระราชทานนามสถาบันพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุขใหเปน “สถาบันพระบรม

ราชชนก” ปจจุบันเปดสอน 1 หลักสูตร คือ หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ของสถาบันพระบรม 

ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ผลการสํารวจขอมูลภาวะอวนของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีอุตรดิตถ ปการศึกษา 2557-2559 พบวา มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน โดยคิดเปนรอยละ 10.72, 

12.41 และ 14.73 ตามลําดับ และในปการศึกษา 2559 ภาวะอวนของนักศึกษาทุกชั้นป  สวนใหญ

อยูในระดับ 1 ดังตารางท่ี 2.2, 2.3 และภาพท่ี 2.2  
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ตารางท่ี 2.2 ระดับภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ 

 

ระดับภาวะโภชนาการ ระดับ

ช้ันป 

ปการศึกษา 2557 ปการศึกษา 2558 ปการศึกษา 2559 

จํานวน 

(คน) 

รอยละ จํานวน 

(คน) 

รอยละ จํานวน

(คน) 

รอยละ 

น้ําหนักนอย 

(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 

ภาวะอวน 

(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 ภาวะอวนของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ  

ปการศึกษา 2557-2559 ตามชั้นป 

 

ตารางท่ี 2.3 ระดับภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ      

   ปการศึกษา 2559 ตามระดับภาวะอวน และชั้นป  

 

ระดับภาวะอวน ระดับช้ันป จํานวน (คน) รอยละ 

ภาวะอวน 

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 

 

 

ปการศึกษา 

จํานวน (คน) 
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4.2  นโยบายและกลวิธีในการแกไขปญหาภาวะอวนของนักศึกษาพยาบาล 

   จากการศึกษาในระดับนโยบายท่ีเก่ียวของกับการแกไขปญหาภาวะอวนของนักศึกษา 

พยาบาล พบวา มีการประชุมของคณะบดีและหัวหนาสถาบันการศึกษาพยาบาลในการประชุมพยาบาล

ศึกษาแหงชาติ ครั้งท่ี 3 วันท่ี 23-25 กรกฎาคม 2544 โดยประเด็นสําคัญประเด็นหนึ่ง คือ ใหสถาบัน

ตาง ๆ พัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตท่ีเนนการสงเสริมสุขภาพเพ่ือใหบัณฑิตพยาบาล มีความรู 

ทักษะพ้ืนฐานในการสงเสริมสุขภาพเพียงพอในการปฏิบัติงาน (ศิริพร ขัมภลิขิต, ลดาวัลย ประทีปชัยกูร, 

นันทวัน สุวรรณรูป, รัชนี สรรเสริญ และประภาพร จินันทุยา, 2545) ตอมาภาคีเครือขาย “คนไทย 

ไรพุง” และสภาการพยาบาลไดสนับสนุนใหวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย และสํานักวิชาพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ไดเขารวมในการพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการภาวะน้ําหนักเกินท่ี

เปนมาตรฐาน และนําแนวปฏิบัติการจัดการภาวะน้ําหนักเกินในวัยรุนท่ีไดพัฒนาข้ึนจากสภาการพยาบาล

รวมกับ 4 ราชวิทยาลัย ประกอบดวย ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย

แหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยเวชศาสตรครอบครัวแหง

ประเทศไทย และ สสส. ทดลองใชในการจัดการเรียนการสอนระดับปริญญาตรีเพ่ือพัฒนาใหนักศึกษา

พยาบาลมีความตระหนักท่ีเกิดจากความรู ทัศนคติ และทักษะในการจัดการภาวะน้ําหนักเกิน ซ่ึงถือ

วาเปนบทบาทของพยาบาลดานการสงเสริมปองกัน สามารถนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลใหกับ

ผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ การเรียนรูปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการลงมือทําดวยตนเองทําให

นักศึกษารับรูถึงปญหา อุปสรรค ความยากงายในการกระทํา ซ่ึงเปนผลดีตอการท่ีนักศึกษาจะนําความรู

ไปเขาใจและนําไปใชในการวางแผนการสงเสริมสุขภาพผูรับบริการตอไป อาจารยท่ีปรึกษามีสวนรวม

ชักชวนนักศึกษาออกกําลังกาย การแสดงออกซ่ึงแบบอยางท่ีดีในการรับประทานอาหาร การออก

กําลังกายในชีวิตประจําวัน เชน เดินข้ึน-ลงบันได การ ออกกําลังกายรวมกับนักศึกษา การแสดงออก

ดวยความเปนกันเอง ยินดี ใหกําลังใจทําใหนักศึกษากลาท่ีจะพูด บอกความจริงในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ ไมโกหกเพ่ือหวังคะแนน (รวมพร คงกําเนิด และกนกวรรณ สุวรรณปฏิกรณ, 2558 ) 

  ฐิติพงษ ตันคําปวน และศิริอร สินธุ (2558) ไดกําหนด “แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ

การจัดการภาวะน้ําหนักเกินในวัยผูใหญ” โดยระบุวากลุม Generation Y ไดแก กลุมวัยรุนและวัย

ผูใหญตอนตน มีลักษณะสวนบุคคลชวงอายุนี้จะเปนกลุมคนท่ีไดรับการเลี้ยงดูอยางดีจากครอบครัว 

คอนขางมีความม่ันใจในตัวเองสูง ไมชอบการบังคับ เลือกและตัดสินใจทําสิ่งตาง ๆ ไดดวยตนเอง มี 

แรงขับภายในสูง ดังนั้นการดูแลภาวะอวนในวัยนี้ตองหาแรงบันดาลใจในการลดน้ําหนักดวยตนเอง 

จึงจะประสบความสําเร็จ ประกอบกับมีความนิยมในการใชเทคโนโลยีอยางแพรหลาย ดังนั้นการ

ออกแบบ Application หรือโปรแกรมมาชวยสนับสนุนการออกกําลังกายจะชวยใหการออกกําลังกาย

ของคนกลุมนี้ประสบความสําเร็จ รวมท้ังใหไดเลือกวิธีการควบคุมน้ําหนักโดยการควบคุมอาหารหรือ

การออกกําลังกายโดยแนะนําตารางแคลอรีของอาหารแตละประเภท หรือพลังงานท่ีเผาผลาญในการ
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ออกกําลังกายแตละประเภท การต้ังเปาหมายในครั้งแรกจะกําหนดใหมีการลดน้ําหนักลงรอยละ 10 

ของน้ําหนักตัวในระยะเวลา 6 เดือน 

        4.3  ปญหาและอุปสรรคในการแกไขปญหาภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวนของ

นักศึกษาพยาบาล 

  จากการศึกษาปญหาและอุปสรรคในการแกไขปญหาภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวน

ของนักศึกษาพยาบาลของ แสงเทียน ธรรมลิขิตกุล และสิริรัก สินอุดมผล (2559) พบวา เกิดจากปจจัย 

3 ดาน ดังนี้ 

  4.3.1  ปจจัยนํา ประกอบดวย อุปนิสัยคนอวน (ข้ีเสียดาย ข้ีเกรงใจ ข้ีเกียจ ชอบทํา

ตามใจตนเองและชอบแกตัว) ทัศนคติทางบวกตออาหาร (พอใจในรูปลักษณะ กลิ่น รสชาติ อุปนิสัย

สวนตัว ชอบรับประทานอาหาร สนใจเก่ียวกับอาหาร) ขาดการควบคุมตนเอง (ขาดสติท่ีเตือนบอก   

สั่งตนเอง บังคับใจ หักหามใจ ยังยั้งชั่งใจจิตใจไมเขมแข็ง ทนตอสิ่งท่ีมากระตุนไมได ตกอยูในสภาวะท่ี

ความตองการเปนใหญ) ขาดแรงจูงใจ (ภาวะท่ีขาดแรงจูงใจท่ีจะสู หรือผลักดันใหเปลี่ยนพฤติกรรม

ตนเอง ภาวะขาดความม่ันใจในตนวาตนจะทําการลดน้ําหนักไดสําเร็จ มองวาเปนเรื่องยาก เกิดความ

ทอแท ไมมีเปาหมายการเปลี่ยนแปลง หรือตั้งเปาหมายท่ีต่ํากวาความสามารถของตน) และจัดการ

ความเครียดไมเหมาะสม (ใชการชดเชย ระบายออกยายความเครียดไปท่ีปาก)  

  4.3.2  ปจจัยกระตุน ประกอบดวย ลักษณะเฉพาะของวิชาชีพพยาบาล (เนื้อหาวิชา

ยาก ละเอียด สลับซับซอน สงผลใหเครียด) นโยบายการบริหารเนนวิชาการ (มุงเนนผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียน เอ้ืออํานวยความสะดวกสบายในระหวางศึกษาและใชชีวิตประจําวัน) 

  4.3.3  ปจจัยเสริม ประกอบดวย ขาดระบบบริการสงเสริมสุขภาพ (ขาดบริการ

อาหารเฉพาะคนอวน รายการอาหารซํ้า อาหารไมครบ 5 หมู ขาดความอรอย ขาดกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพ ขาดมาตรการติดตามน้ําหนัก) การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวทางลบ (เนนการชดเชย 

ใหความรัก ความเห็นใจ ความหวงใย ใหอิสระ ตามใจ ใหเวลาวาง พักผอน ทองเท่ียว ลดภาระงาน 

และจัดหาอาหาร)  
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บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก

ผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสตอแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก พฤติกรรมการลดน้ําหนัก เสนรอบเอว 

และดัชนีมวลกาย ของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน ดังมีรายละเอียดของระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้ 

 

1. รูปแบบการวิจัย 

 

  รูปแบบการวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research) แบบ 

สองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง (Two - group pretest-posttest design) ไดแก กลุม

ทดลองซ่ึงไดรับโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก ฯ และกลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงไดรับการ

ดูแลตามปกติและเปรียบเทียบตัวแปรกอนและหลังการทดลอง ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 3.1 

 

  กลุมทดลอง  O1    X    O3 

  กลุมเปรียบเทียบ  O2       O4 
 

       ภาพท่ี 3.1 รูปแบบการวิจัย 

  

  โดยกําหนดให 

   O1, O2  หมายถึง  การประเมินแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก พฤติกรรมการลด 

       น้ําหนัก เสนรอบเอว และดัชนีมวลกาย กอนการดําเนินกิจกรรม 

       ตามโปรแกรม 

   O3, O4  หมายถึง  การประเมินแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก พฤติกรรมการลดน้ําหนัก 

       เสนรอบเอว และดัชนีมวลกาย หลังการดําเนินกิจกรรมตาม 

       โปรแกรม 

   X    หมายถึง โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสาร 

       ทางอิเล็กทรอนิกสของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน (8 สัปดาห) 
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2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

2.1  ประชากรท่ีศึกษา ในครั้งนี้เปนนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

อุตรดิตถ ปการศึกษา 2560 จํานวน 465 คน 

2.2  กลุมตัวอยางในการศึกษา เปนนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนในวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี อุตรดิตถ เปนกลุมทดลอง จํานวน 30 คน และนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนในวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง เปนกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 30 คน ซ่ึงท้ังสองกลุมศึกษาใน

วิทยาลัยท่ีเปนพ้ืนท่ีมีบริบทใกลเคียงกันในเรื่อง โครงสรางหลักสูตรและนโยบายบริหารการศึกษา

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก วัฒนธรรมการดําเนินชีวิตของนักศึกษาพยาบาลดานการรับประทาน

อาหารและออกกําลังกาย ซ่ึงคาดวากลุมตัวอยางจะไมมีความสัมพันธกันระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ การคัดเลือกกลุมตัวอยางดําเนินตามข้ันตอน ดังนี้ 

 2.2.1  ขนาดกลุมตัวอยาง ขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยกําหนดใหมี

อํานาจทดสอบ (Power of test) ท่ี .95 คาความเชื่อม่ันท่ีระดับนัยสําคัญท่ีระดับ .05 ขนาดของอิทธิพล 

(Effect size) ท่ี .69 คํานวณดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป (Faul, Erdfelder, Buchner & 

Lang, 2009) ไดขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 30 คน รวมท้ังหมด 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน 

กลุมเปรียบเทียบ 30 คน  

  2.2.2  การคัดเลือกกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถถูกสุมแบบงาย (Simple random sampling) จากทะเบียนรายชื่อ

นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน โดยการจับฉลากแบบไมคืนท่ีจํานวน 30 ราย สวนกลุมเปรียบเทียบ

เปนนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง จํานวน 30 ราย ใน

การปองกันตัวแปรแทรกซอน ผูวิจัยไดจับคูกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีลักษณะดานประชากรคลายคลึง

กันมากท่ีสุดในดาน เพศ เสนรอบเอว และดัชนีมวลกาย โดยกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑ

ดังตอไปนี้ 

 1)  เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย (Inclusion criteria) 

 (1)  เปนนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน (BMI ≥ 25 Kg/m2) 

 (2)  ไมมีโรคประจําตัว เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เปนตน 

 (3)  ใชโทรศัพทมือถือแบบสมารทโฟน 

 (4)  ไมรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหาร/สมุนไพร/ยาเพ่ือลดน้ําหนัก 

และ/หรือ หยุดรับประทานมาไมนอยกวา 1 ป 

 (5)  สมัครใจเขารวมโครงการ 
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 2)  เกณฑการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 

 (1)  ไมสามารถเขารวมโปรแกรมไดอยางตอเนื่องตามท่ีกําหนด 

 (2)  มีอาการเจ็บปวยรุนแรงจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลขณะ

เก็บขอมูล 

 

3. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 2 ประเภท ดังนี้ 

 3.1  เครื่องมือสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก คือ โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจ

ในการลดน้ําหนัก ซ่ึงเปนชุดกิจกรรมการพัฒนาสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสาร

ทางอิเล็กทรอนิกสและการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้ําหนักท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน

ตามแบบจําลองแรงจูงใจของ เคลเลอร (Keller, 2010) ประกอบดวย 5 องคประกอบหลัก ไดแก    

1) การกระตุนความสนใจ (Attention) 2) การปรับความสัมพันธ (Relevance) 3) เสริมความเชื่อม่ัน 

(Confidence) 4) การตอบสนองความพึงพอใจ (Satisfaction) 5) การกระตุนใหมีการตัดสินใจดวย

ตนเอง (Volition) โดยมีระยะเวลาการดําเนินการตามโปรแกรมท้ังหมด 8 สัปดาห ท้ังนี้เนื้อหาความรู

และทักษะในการลดน้ําหนักผูวิจัยไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ หลังจากนั้นไดจัดทํา

แผนการสอน ประกอบดวย เนื้อหาความรูเรื่องภาวะอวน อาหารและออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก   

สื่อการสอน ไดแก แอปพลิเคชั่นสําหรับบันทึกและวิเคราะหพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกําลังกาย 

(FoodiEat) ท่ีไดรับอนุญาตจากศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ อินโฟกราฟกส

เรื่องอาหารเพ่ือลดน้ําหนักท่ีไดรับอนุญาตจากเครือขายคนไทยไรพุง ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหง

ประเทศไทย วีดิทัศน เรื่อง บุคคลท่ีประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนักและทาการออกกําลังกาย

รูปแบบ HITT (High Intensity Interval Training) ท่ีไดรับการพัฒนาโดยผูวิจัยและผานการตรวจสอบ

จากผูทรงคุณวุฒิดานวิทยาศาสตรการกีฬา ซ่ึงโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักฯ มีแผน

กิจกรรมตามองคประกอบยอย ดังนี้ 

1)  การกระตุนความสนใจ (Attention) โดยใชกิจกรรมนันทนาการเก่ียวกับ

การลดน้ําหนัก การใชแอปพลิเคชั่นไลนนําเสนอขอมูลขาวสาร และทบทวนความรูเก่ียวกับการ

รับประทานอาหาร ออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก การตั้งคําถามเก่ียวกับอาหารและออกกําลังกายเพ่ือ

ลดน้ําหนัก การรายงานผลเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย 

เสนรอบเอว และน้ําหนักตัว 

2)  การปรับความสัมพันธ (Relevance) โดยใชกิจกรรมการสอบถามเปาหมาย

การลดน้ําหนัก การสอบถามการเขารวมโปรแกรมและปรับกิจกรรมของโปรแกรมใหเขากับเปาหมาย 
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3)  เสริมความเชื่อม่ัน (Confidence) โดยใชกิจกรรมการบรรยายใหความรู

เก่ียวกับการรับประทานอาหารและออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก ฝกทักษะการออกกําลังกายเพ่ือลด

น้ําหนัก การใชแอปพลิเคชั่นไลนนําเสนอวีดิทัศนตัวอยางบุคคลท่ีลดน้ําหนักไดสําเร็จ การชมเชยและ

แสดงสัญลักษณใหกําลังใจ 

4)  การตอบสนองความพึงพอใจ (Satisfaction) โดยใชกิจกรรมสอบถาม

ความพึงพอใจระหวางการเขารวมโปรแกรม การมอบรางวัลบุคคล และทีมท่ีชนะการแขงขันในการลด

น้ําหนัก  

5)  การกระตุนใหมีการตัดสินใจดวยตนเอง (Volition) โดยใชกิจกรรมฝก

วิเคราะหและการแกไขปญหาในสถานการณจําลอง การใชแอปพลิเคชั่น FoodiEat ในบันทึกการ

เปลี่ยนแปลงสมดุลพลังงานแตละวัน 

 3.2  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามโปรแกรม

สรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสของนักศึกษาพยาบาล เครื่องชั่ง

น้ําหนัก เครื่องวัดความดันโลหิตและสายวัด มีรายละเอียดดังนี้ 

 3.2.1  แบบสอบถาม  

  แบบสอบถามโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสาร

ทางอิเล็กทรอนิกสของนักศึกษาพยาบาล ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี

เก่ียวของกับแรงจูงใจและพฤติกรรมการลดน้ําหนัก ประกอบดวย 4 สวน ไดแก 

 1)  ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวยเพศ อายุ บุคคลในครอบครัวท่ีมีภาวะอวน

ประสบการณในการลดน้ําหนัก และพฤติกรรมการใชสื่ออิเล็กทรอนิกส ลักษณะคําถามเปนแบบ

เลือกตอบและเติมคํา มีจํานวน 8 ขอ 

 2)  แรงจูงใจในการลดน้ําหนัก เปนแบบสอบถามแรงจูงใจ มีขอคําถามท้ังสิ้น 

24 ขอ ประกอบไปดวย แรงจูงใจดานการรับประทานอาหาร จํานวน 14 ขอ ดานการออกกําลังกาย

จํานวน 10 ขอ โดยมีลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับ (rating scale) 

คําตอบมี 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด ซ่ึงใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย

แรงจูงใจในการลดน้ําหนัก ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) 

 คาคะแนนเฉลี่ย   การแปลผลคะแนน 

   1.00-1.50  แรงจูงในในการลดน้ําหนักอยูในระดับนอยท่ีสุด 

   1.51-2.50  แรงจูงในในการลดน้ําหนักอยูในระดับนอย 

   2.51-3.50  แรงจูงในในการลดน้ําหนักอยูในระดับปานกลาง 

   3.51-4.50  แรงจูงในในการลดน้ําหนักอยูในระดับมาก 

   4.51-5.00  แรงจูงในในการลดน้ําหนักอยูในระดับมากท่ีสุด 
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    3)  พฤติกรรมการลดน้ําหนัก เปนแบบสอบถามท่ีครอบคลุมดานพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและการออกกําลังกาย มีขอคําถามท้ังสิ้น 38 ขอ ประกอบไปดวย พฤติกรรมดาน

การรับประทานอาหาร จํานวน 22 ขอ ดานการออกกําลังกาย จํานวน 16 ขอ โดยมีลักษณะ

แบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนนพฤติกรรม

ดานบวก (ขอ 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) และดานลบ (ขอ 1, 2, 3, 6, 11, 13, 16, 26 และ 30) ดังนี้ 

ความถ่ีการปฏิบัต ิ พฤติกรรมดานบวก พฤติกรรมดานลบ 

ปฎิบัตเิปนประจํา 5  คะแนน 1  คะแนน 

ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง 4  คะแนน 2  คะแนน 

ปฏิบัตบิางครั้ง 3  คะแนน 3  คะแนน 

ปฏิบัตนิาน ๆ ครั้ง 2  คะแนน 4  คะแนน 

ปฏิบัตไิมเคยปฏิบัติเลย 1  คะแนน 5  คะแนน 
 

   การแปลผลคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลดน้ําหนัก โดยพิจารณาตามเกณฑ

การแปลความหมายของขอมูลตามคะแนนเฉลี่ย (Mean) ของชวงระดับคะแนน 5 ระดับ คือ ไมเคย

ปฏิบัติเลย นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง เกือบทุกครั้ง และเปนประจํา ซ่ึงใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย

พฤติกรรมในการลดน้ําหนัก ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) 

 คาคะแนนเฉลี่ย   การแปลผลคะแนน 

   1.00-1.50  พฤติกรรมการลดน้ําหนักอยูในระดับนอยท่ีสุด 

   1.51-2.50  พฤติกรรมการลดน้ําหนักอยูในระดับนอย 

   2.51-3.50  พฤติกรรมการลดน้ําหนักอยูในระดับปานกลาง 

   3.51-4.50  พฤติกรรมการลดน้ําหนักอยูในระดับมาก 

   4.51-5.00  พฤติกรรมการลดน้ําหนักอยูในระดับมากท่ีสุด 

 4)  ผลการตรวจรางกาย (บันทึกโดยผูวิจัย) ประกอบดวย เสนรอบเอว น้ําหนัก 

สวนสูง ดัชนีมวลกาย และระดับความดันโลหิตเปนแบบเติมคําตอบ มีจํานวน 5 ขอ 

  3.2.2  เครื่องช่ังน้ําหนัก เครื่องชั่งน้ําหนักแบบดิจิตอลท่ีใชใหบริการในโรงพยาบาล

อุตรดิตถ คุณภาพของเครื่องชั่งน้ําหนักนี้ผานการตรวจสอบคุณภาพอุปกรณทางการแพทยจาก

สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 2 จังหวัดนครสวรรค การวัดมีความละเอียดจุดทศนิยม 2 

ตําแหนง ซ่ึงตองชั่งน้ําหนักดวยเครื่องเดิมและกําหนดชั่งเปนเวลาเดียวกัน  
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 3.2.3  สายวัด เปนอุปกรณสําหรับวัดเสนรอบเอว โดยผูถูกวัดอยูในทายืน และวัด

เสนรอบเอวผานสะดือ ใหสายวัดแนบกับลําตัวไมรัดแนน วางอยูในแนวขนานกับพ้ืน ในชวงหายใจ

ออก มีหนวยเปนเซนติเมตร คาท่ีวัดไดเปนตัวเลขจํานวนเต็มไมคิดจุดทศนิยม  

 3.2.4  เครื่องวัดความดันโลหิต เปนเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลชนิดพกพา 

ท่ีใชใหบริการในโรงพยาบาลอุตรดิตถ คุณภาพของเครื่องวัดความดันโลหิตนี้ผานการตรวจสอบ

คุณภาพอุปกรณทางการแพทยจากสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 2 จังหวัดนครสวรรค     

ผลท่ีไดจากการวัดระดับความดันโลหิตนําไปใชพิจารณาเกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย 

 

4. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย  

 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อ

เชิงเนื้อหา (Content validity) และการตรวจสอบคาความเท่ียง (Reliability) ของเครื่องมือ มีข้ันตอน 

ดังนี้ 

4.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือท้ัง 3 

ชุดท่ีไดพัฒนาข้ึนไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ประกอบดวย โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการ

ลดน้ําหนัก แบบสอบถามแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก และพฤติกรรมการลดน้ําหนัก โดยเสนออาจารย

ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธตรวจสอบแกไขปรับปรุงเนื้อหาและภาษา จากนั้นนําเครื่องมือท้ัง 3 ชุด นําเสนอ

ผูทรงคุณวุฒิท่ีมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป มีประสบการณในการทําวิจัย มีความรูความ

ชํานาญจํานวน 5 ทาน เพ่ือตรวจสอบความตรง เชิงเนื้อหา ความสอดคลองประเด็นคําถาม ความ

ถูกตองของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา โดยกําหนดระดับความคิดเห็นของขอคําถามเปน 4 

ระดับ คือ คะแนน 1, 2, 3 และ 4 ในแตละระดับมีความหมาย ดังนี้ 

 ระดับ 1 หมายถึง ขอคําถามไมมีความสอดคลองกับเนื้อหาท่ีตองการวัด 

 ระดับ 2 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองนอยกับเนื้อหาท่ีตองการวัด 

 ระดับ 3 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกันคอนขางมากกับเนื้อหาท่ีตองการวัด 

 ระดับ 4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกันมากกับเนื้อหาท่ีตองการวัด 

 การหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายขอ (item content validity index, I-CVI) จากสูตร 

I-CVI = Nc/N 

 เม่ือ Nc หมายถึง จํานวนผูทรงคุณวุฒิท่ีประเมินความสอดคลองในระดับ 3 และ 4 

 N  หมายถึง จํานวนผูทรงคุณวุฒิท้ังหมด 

  การหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ (content validity for scale, S-CVI) 

โดยวิธีคํานวณหาคาเฉลี่ยของดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายขอ (S-CVI) จากสูตร (Burns & Grove, 2009) 
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  S-CVI = Σ (I-CVI )/p 

  เม่ือ Σ (I-CVI) หมายถึง ผลรวมของคา I-CVI 

  p หมายถึง จํานวนขอคําถามท้ังหมด 

  เกณฑท่ีใชในการพิจารณาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยท่ียอมรับได

คือ .80 ข้ึนไป (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) ผลการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาดานแรงจูงใจในการลดน้ําหนักเทากับ .92 ดานพฤติกรรมการลดน้ําหนักเทากับ .89 หลังจาก

นั้นผูวิจัยนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิเสนอตออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธและปรับปรุงแกไข 

เม่ือนําไปใชจริงผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาดานแรงจูงใจในการลดน้ําหนักเทากับ .91 ดาน

พฤติกรรมการลดน้ําหนักเทากับ .85 

 4.2  การตรวจสอบคาความเท่ียง (Reliability) 

   ผูวิจัยตรวจสอบคาความเท่ียง โดยนําแบบสอบถามแรงจูงใจและพฤติกรรมการลด

น้ําหนักไปทดสอบกับนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประรักษ จังหวัดนครสวรรค 

ซ่ึงมีลักษณะคลายกับประชากรท่ีศึกษา จํานวน 30 ราย และนําผลการทดสอบมาคํานวณโดยทดสอบ

คาความเท่ียงแบบความคงท่ีภายในดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดผลดังนี้ แรงจูงใจในการลดน้ําหนักเทากับ .90 และพฤติกรรมการลดน้ําหนักเทากับ 

.88  

  

5. การพิทักษสิทธิ์ตัวอยาง 

 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลการวิจัยครั้งนี้หลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยโดยผูวิจัยไดพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางดังนี้ 

 5.1  เสนอโครงรางวิทยานิพนธตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดรับเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย 
 5.2  ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยเริ่มจากการแนะนําตนเองผูวิจัยอธิบาย

วัตถุประสงคของการวิจัย ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาท่ีศึกษา และชี้แจงให

ทราบถึงสิทธิในการเขารวมวิจัย โดยอธิบายใหทราบประโยชนท่ีไดรับจากการเขารวมการวิจัย  การ 

ตอบรับหรือปฏิเสธจะไมมีผลตอผลการเรียนของนักศึกษาพยาบาลหรือเสียสิทธิใด ๆ ท้ังสิ้น 

 5.3  คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ การรายงานผลการศึกษาจะนําขอมูล

ไปอภิปรายหรือเผยแพรจะเปนขอมูลในภาพรวม และนําขอมูลมาใชเฉพาะการศึกษาครั้งนี้เทานั้น 
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 5.4  ในระหวางการเก็บขอมูล ถากลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการตอบคําถาม 

สามารถยกเลิกการเขารวมการวิจัย โดยการกระทําดังกลาวจะไมสงผลกระทบตอผลการเรียนของ

นักศึกษาพยาบาลหรือเสียสิทธิใด ๆ ท้ังสิ้น 

 5.5  ข้ันตอนในการดําเนินการวิจัยกับกลุมตัวอยาง สามารถเขารวมการวิจัยดวยความ

สมัครใจ เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัย ใหเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

 5.6  ภายหลังจากเสร็จส้ินโครงการวิจัย กลุมเปรียบเทียบท่ีดูแลตามปกติในวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง จะไดรับการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจใน

การลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสเชนเดียวกับกลุมทดลอง 

 

6. การเก็บรวมรวมขอมูล 

 

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินโปรแกรมดวยตนเอง และมีผูชวยวิจัย 1 คน มีหนาท่ีชวยใน

การจัดกิจกรรมและเก็บขอมูล โดยการใชแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบดวยตนเอง โดยภายหลัง

ไดรับการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลว ผูวิจัยดําเนินการวิจัยตามข้ันตอนตอไปนี้ 

 6.1  ผูวิจัยทําหนังสือผานสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ถึง

ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ และผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นครลําปาง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคและขออนุญาตเก็บขอมูลในพ้ืนท่ี 

 6.2  ภายหลังไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ

และผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปางแลว ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอน

การเก็บรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการทําวิจัยกับอาจารยผูประสานงานในแตละพ้ืนท่ี 

 6.3  การเตรียมผูชวยวิจัย การเตรียมผูชวยวิจัยในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม จํานวน 

1 คน เปนอาจารยพยาบาล ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้ใหแกผูชวยวิจัยและอธิบาย

ทําความเขาใจในงานวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย เครื่องมือ การรวบรวมขอมูลและข้ันตอนในการจัด

กิจกรรมตามโปรแกรม ฝกทักษะและซักซอมความเขาใจกอนการปฏิบัติจริงในการจัดกิจกรรมตาม

โปรแกรม 

 6.4  ผูวิจัยสํารวจรายชื่อนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

อุตรดิตถและวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง แลวเลือกกลุมตัวอยางดังคุณสมบัติตามท่ี

กําหนดและติดตออาจารยผูประสานงาน เพ่ือนัดหมายเขาทําการวิจัยกับกลุมตัวอยาง 

 6.5  ในวันแรกท่ีเริ่มกิจกรรมผูวิจัยไดแนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย

ประโยชนของการวิจัย ขอความรวมมือในการทําวิจัยกับกลุมตัวอยาง อธิบายวิธีการพิทักษสิทธิกลุม
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ตัวอยางในการเขารวมการวิจัย และข้ันตอนการรวบรวมขอมูล เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัยให

เซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย และดําเนินการตามข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลตอไป 

 6.6  การรวบรวมขอมูลกอนเขารวมโปรแกรมท้ังในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีผูชวยวิจัยชวยในการแจกและเก็บแบบสอบถาม 

รวมท้ังเปนผูชวยอํานวยความสะดวกแกผูวิจัยระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล  

 

7. ข้ันดําเนินการ 

 

 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบตามข้ันตอน ตอไปดังนี้ 

 7.1  กลุมทดลอง ดําเนินการวิจัยตามโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก

ผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสของนักศึกษาพยาบาล 

 สัปดาหท่ี 1 วันที 5 สิงหาคม 2561 จัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการลด

น้ําหนักตามโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจ โดยเปนการใหความรูกลุมตัวอยาง ใชระยะเวลาประมาณ 6 

ชั่วโมง กิจกรรมมีรายละเอียดดังนี้ 

  1)  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและชี้แจงวัตถุประสงคของการเขารวมโปรแกรมฯ

ประเมินระดับความดันโลหิต น้ําหนัก สวนสูง เสนรอบเอว และประเมินโดยใชแบบสอบถามโปรแกรม

สรางเสริมแรงจูงใจฯ 

 2)  ผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับภาวะอวน อันประกอบดวย สถานการณของภาวะ

อวน สาเหตุ กลไก ผลกระทบจากภาวะอวน และแนวทางการแกไขปญหาภาวะอวน โดยใชกิจกรรม

ตาง ๆ เชน การบรรยาย การทํากิจกรรมกลุม การแลกเปลี่ยนประสบการณ กิจกรรมคนหาแรงจูงใจ

หรือความความคาดหวังของตนเองจากโปรแกรมและเปาหมายของตนเองในการลดน้ําหนัก ตามใบ

งานท่ีกําหนดให 

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

ประกอบดวย ภาวะสมดุลของพลังงาน สัดสวนและปริมาณพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันสําหรับการ

ลดน้ําหนัก วิธีการรับประทานอาหารเพ่ือลดน้ําหนัก โดยใชกิจกรรมตาง ๆ เชน การบรรยาย การ

วิเคราะหขอมูลจากกรณีศึกษาและวางแผนการจัดเมนูอาหารใหเหมาะสมในการลดน้ําหนัก การ

นําเสนอผลงานกลุม รวมท้ังผูวิจัยใชใบงานสําหรับฝกคํานวณแคลอรี่ท่ีเหมาะสมของแตละบุคคลในแต

ละวันจาก แอปพลิเคชั่น “FoodiEat” เพ่ือติดตามปริมาณพลังงานจากอาหารและพลังงานท่ีใชไปใน

แตละวัน     

 4)  ผูวิจัยเชิญวิทยากรมาใหความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก 

ประกอบไปดวย ความหมาย ประเภท หลักการและข้ันตอนการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก  ฝกทักษะ
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ทาท่ีใชในการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก โดยใชกิจกรรมตาง ๆ เชน การบรรยาย การสาธิตและ

สาธิตยอนกลับการออกกําลังกายในรูปแบบ HIIT ตามข้ันตอนการออกกําลังกายท่ีถูกตอง รวมท้ังผูวิจัย

แจกสื่อวีดิทัศน เรื่อง “ทาการออกกําลังกายรูปแบบ HITT” ใหแกกลุมตัวอยาง เพ่ือนํากลับไปใชใน

การออกกําลังกาย 

  5)  ผูวิจัยทําความเขาใจกับกลุมตัวอยาง เรื่องกําหนดการการเรียนรูของโปรแกรมฯ 

และการสื่อสารอิเล็กทรอนิกสเพ่ือการเรียนรูผานแอปพลิเคชั่นไลนตลอดชวงของโปรแกรมฯ รวมท้ัง

กติกาในการแขงขันในกิจกรรมการลดน้ําหนักตลอดโปรแกรม การรายงานผลพฤติกรรมการบริโภค 

และการออกกําลังกายของสมาชิกแตละคนทางไลน 

  6)  ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามปญหาเรื่องการลดน้ําหนัก พรอม

ท้ังอธิบายเพ่ิมเติมเพ่ือใหกลุมทดลองเขาใจ   

 สัปดาหท่ี 1-8 (วันท่ี 6 สิงหาคม - 29 กันยายน 2561) จัดกิจกรรมทางแอปพลิเคชั่น

ไลนในการทบทวนความรูเรื่องการลดน้ําหนัก การสรางแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก และติดตามประเมินผล

การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายทางไลนกลุมและบุคคล 

มีรายละเอียดดังนี้ 

  1)  ผูวิจัยใชสื่ออิเล็กทรอนิกสนําเสนอขอมูลขาวสารและความรูเก่ียวกับอาหาร

และการออกกําลังกาย เพ่ือการลดน้ําหนักทางไลนบุคคล สัปดาหละ 2 วัน 

  2)  ผูวิจัยใชสื่ออิเล็กทรอนิกสนําเสนอบุคคลตนแบบดานการลดน้ําหนัก เพ่ือ

สรางแรงจูงใจแกกลุมตัวอยางทางไลนบุคคล จํานวน 3 ครั้ง 

  3)  ผูวิจัยใหสมาชิกแตละคนรายงานผลการบันทึกสมดุลพลังงาน โดยใช        

แอปพลิชั่น FooiEat ทางไลนกลุม สัปดาหละ 1 วัน 

 4)  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรายงานผลพฤติกรรมการลดน้ําหนัก ปญหาและ

อุปสรรคทางไลนกลุม สัปดาหละ 1 วัน ผูวิจัยเสริมความเชื่อม่ัน โดยใช sticker line และคําชมเชย 

 หมายเหตุ ในวันท่ี 2 กันยายน 2561 มีการจัดอบรมเชิงปฏิบั ติการเพ่ือ

ติดตามการนําแผนการลดน้ําหนักไปปฏิบัติ ใชระยะเวลา 3 ชั่วโมง ประกอบดวย กิจกรรมประเมิน

ภาวะสุขภาพ การประเมินความพึงพอใจตอโปรแกรมฯ กิจกรรมประชุมกลุมยอย และการนําเสนอ

รายงานความกาวหนาการนําแผนการลดน้ําหนักไปปฏบิัติ ปญหา อุปสรรคและแนวทางแกไข 

 สัปดาหท่ี 8 (วันท่ี 30 กันยายน 2561) จัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสรุป

ประเมินผลการวิจัยตามโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส

ของนักศึกษาพยาบาล กิจกรรมประกอบดวย 

 1)  ประเมินภาวะสุขภาพโดยวัดความดันโลหิต วัดรอบเอว และชั่งน้ําหนัก  
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 2)  ผูวิจัยทบทวนโปรแกรมฯ และจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูหลังเขารวม

โปรแกรมฯ 

 3)  ผูวิจัยมอบรางวัลการแขงขันการลดน้ําหนัก ประเภททีมและบุคคล 

 4)  ผูชวยนักวิจัยเก็บขอมูลหลังการทดลอง โดยใชแบบสอบถามประสิทธิผล

ของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสของนักศึกษา

พยาบาล 

 7.2  กลุมเปรียบเทียบ นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนในกลุมเปรียบเทียบนี้ ในสัปดาห

ท่ี 1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและชี้แจงวัตถุประสงคของการเขารวมโปรแกรมฯ ประเมินระดับความ

ดันโลหิต น้ําหนัก สวนสูง เสนรอบเอว และทําแบบสอบถามโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจฯ ในสัปดาห

ท่ี 2-7 กลุมเปรียบเทียบปฏิบัติชีวิตประจําวันตามปกติ และในสัปดาหท่ี 8 ผูวิจัยประเมินระดับความ

ดันโลหิต น้ําหนัก สวนสูง เสนรอบเอว และทําแบบสอบถามโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจ หลังจากนั้น

เม่ือสิ้นสุดการวิจัย ผูวิจัยไดดําเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการ จํานวน 1 วัน และจัดตั้งไลนกลุมเพ่ือทบทวน

ความรู และติดตามปญหา อุปสรรคในการลดน้ําหนัก โดยดําเนินการตามหลักจริยธรรมวิจัยในมนุษย 

ซ่ึงข้ันตอนการดําเนินการวิจัยในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สามารถสรุปดังภาพท่ี 3.2 
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ระยะกอนการทดลอง : ประเมินแรงจูงใจ และพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก               

                             ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง วัดเสนรอบเอว และความดันโลหิต 

 

ระยะทดลอง : ไดรับการจัดการเรยีนการสอน ตามมาตรฐานของหลกัสูตร รวมกับ    

                   โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดนํ้าหนักผานการสื่อสารทาง 

                   อิเล็กทรอนิกสในนักศึกษาพยาบาลท่ีมภีาวะอวน  

สัปดาหท่ี 1 : อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 1 (5 สิงหาคม 2561) 

      1) สรางสัมพันธภาพและกิจกรรมนันทนาการ  

                 2) บรรยายใหความรูเก่ียวกับภาวะอวน และแนวทางแกไข 

      3) การฝกทักษะดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 

                 4) กิจกรรมตั้งเปาหมายและวางแผนการลดนํ้าหนัก 

สัปดาหท่ี 1 : กิจกรรมทางแอปพลิเคช่ันไลน 

                 1) ทบทวนความรูเรื่องการรับประทานอาหารและออกกําลังกายเพ่ือ 

                     ลดนํ้าหนัก 

                 2) นําเสนอบุคคลตนแบบดานการลดนํ้าหนัก 

      3) การรายงานการบันทึกสมดุลพลังงานจากแอปพลเิคช๋ัน  

                     FoodiEat 

                 4) รายงานผลพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก 

สัปดาหท่ี 2 : กิจกรรมทางแอปพลิเคช่ันไลน ฯ 

สัปดาหท่ี 3 : กิจกรรมทางแอปพลิเคช่ันไลน ฯ 

สัปดาหท่ี 4 : กิจกรรมทางแอปพลิเคช่ันไลน ฯ 

สัปดาหท่ี 5 : กิจกรรมทางแอปพลิเคช่ันไลน ฯ 

สัปดาหท่ี 5 : อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 2 (2 กันยายน 2561) 

    1) ช่ังนํ้าหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต  

                 2) ประเมินความพึงพอใจตอโปรแกรม ฯ 

    3) กิจกรรมกลุมยอยรายงานความกาวหนาการนําแผนการ           

        ลดนํ้าหนักไปปฎิบัติ 

สัปดาหท่ี 6 : กิจกรรมทางแอปพลิเคช่ันไลน ฯ 

สัปดาหท่ี 7 : กิจกรรมทางแอปพลิเคช่ันไลน ฯ 

สัปดาหท่ี 8 : กิจกรรมทางแอปพลิเคช่ันไลน ฯ 

สัปดาหท่ี 8 : อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 3 (30 กันยายน 2561) 

                     

                   

 

     

                                

 

ระยะกอนการทดลอง  

: ประเมินแรงจูงใจ และพฤติกรรม

การลดนํ้าหนัก ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง       

วัดเสนรอบเอว และความดันโลหิต 
 

ระยะทดลอง 

: ไดรับการจัดการเรียนการสอน ตาม

มาตรฐานของหลักสูตร 

 

ระยะหลังการทดลอง 

: ประเมินแรงจูงใจ และพฤติกรรม

การลดนํ้าหนัก ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง       

วัดเสนรอบเอว และความดันโลหิต 
 

กลุมทดลอง (จาํนวน 30 คน) 

 

 

กลุมเปรียบเทียบ (จํานวน 30 คน) 

 

ภาพท่ี 3.2 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
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8. การวิเคราะหขอมูล 

 

 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากการเก็บขอมูลมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลแลวนํามา 

วิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 8.1  การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ใชสถิติพรรณนา (descriptive statistics) 

ใชการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 8.2  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของตัวแปรตามระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ไดแก แรงจูงใจในการลดน้ําหนัก พฤติกรรมการลดน้ําหนัก น้ําหนักตัวและเสนรอบเอวของนักศึกษา

พยาบาลท่ีมีภาวะอวน ใชสถิติที โดยการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติที ไดแก การทดสอบการ

กระจายของขอมูล ถาขอมูลมีการกระจายแบบโคงปกติสามารถใชสถิติ Independent t-test แตถา

ขอมูลไมผานขอตกลงเบื้องตน คือ มีการกระจายแบบโคงไมปกติ ใชสถิติ non-parametric statistics 

(Mann-Whitney U test) 

 8.3  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของตัวแปรตามกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ ใน

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ใชสถิติที โดยการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติที ไดแก การ

ทดสอบการกระจายของขอมูล ถาขอมูลมีการกระจายแบบโคงปกติสามารถใชสถิติ paired t-test แต

ถาขอมูลไมผานขอตกลงเบื้องตน คือ มีการกระจายแบบโคงไมปกติ ใชสถิติ non-parametric statistics 

(Wilcoxon signed ranks test) 

 



บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดนํ้าหนัก

ผานการส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกสตอแรงจูงใจในการลดนํ้าหนัก พฤติกรรมการลดนํ้าหนัก เสนรอบเอว 

และดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน โดยศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบกลุมละ 30 คน การวิเคราะหผลการวิจัยนําเสนอดังรายละเอียดตอไปนี้  

ตอนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

ตอนท่ี 2  ผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกสตอแรงจูงใจในการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

ตอนท่ี 3  ผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกสตอพฤติกรรมการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

ตอนท่ี 4  ผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกสตอเสนรอบเอวของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

ตอนท่ี 5  ผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกสตอดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 
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ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตวัอยาง 

 

กลุมตัวอยางของงานวิจัยครั้งนี้เปนนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน จํานวน 30 คน และ

กลุมเปรียบเทียบ จํานวน 30 คน โดยมีขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย เพศ อายุ บุคคล

ในครอบครัวท่ีมีภาวะอวน ประสบการณในการลดน้าํหนัก ดังแสดงในตารางท่ี 4.1 และพฤติกรรมการ

ใชสื่ออิเล็กทรอนิกส ประกอบดวย ระยะเวลาการใชโทรศัพทมือถือ โปรแกรมในโทรศัพทมือถือ 

จุดประสงคหลักในการใชโปรแกรม ความถ่ีในการใชโปรแกรม ดังแสดงในตารางท่ี 4.2  

  

ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน จําแนกตามขอมูลท่ัวไปของกลุม   

   ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 

ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 - - 

บุคคลในครอบครัวท่ีมีภาวะอวน     

ไมมี 5 16.66 7 23.33 

มี 25 83.33 23 76.66 

บิดา/มารดา 21 70.00 18 60.00 

พ่ี/นอง 6 20.00 10 33.33 

ปู/ยา/ตา/ยาย 7 23.33 6 20.00 

ลุง/ปา/นา/อา 6 20.00 10 33.33 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

 

ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ประสบการณในการลดน้ําหนัก     

ไมมี 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 

รับประทานยาลดความอวน 10 33.33 12 40.00 

 

  จากตารางท่ี 4.1 พบวา ท้ัง 2 กลุมมีขอมูลสวนบุคคลท่ีใกลเคียงกัน ดังนี้ 1) เพศ ท้ังสอง

กลุมสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 93.33 2) อายุ กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 20.63 ป (SD = 1.12) 

กลุมเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 20.43 ป (SD = 0.89) 3) บุคคลในครอบครัวท่ีมีภาวะอวน กลุมทดลอง  

สวนใหญมีบุคคลในครอบครัวท่ีมีภาวะอวน รอยละ 83.33 กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีบุคคลใน

ครอบครัวท่ีมีภาวะอวน รอยละ 76.66 โดยสวนใหญท้ังสองกลุมเปนบิดา/มารดา กลุมทดลองรอยละ 

70.00 กลุมเปรียบเทียบรอยละ 60.00 และ 4) ประสบการณในการลดน้ําหนัก กลุมทดลองสวนใหญ  

มีประสบการณในการลดน้ําหนัก รอยละ 96.66 กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีประสบการณในการลด

น้ําหนัก รอยละ 93.33 โดยสวนใหญท้ังสองกลุมใชวิธีออกกําลังกาย กลุมทดลอง รอยละ 80.00 กลุม

เปรียบเทียบ  รอยละ 86.66 สําหรับกลุม ตัวอยางท้ังกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบท่ี มี

ประสบการณรับประทานยาลดความอวนโดยเลิกรับประทานนานมากกวา 1 ป รอยละ 100  

 

ตารางท่ี 4.2 จํานวนและรอยละของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน จําแนกตามพฤติกรรมการใชสื่อ

  อิเล็กทรอนิกสของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

พฤติกรรมการใชส่ืออิเล็กทรอนิกส กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาการใชโทรศัพทมือถือ     

    นอยกวา 5 ป 1 3.33 2 6.66 

มากกวา 5 ป 29 96.66 28 93.33 
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ตารางท่ี 4.2 (ตอ) 

 

พฤติกรรมการใชส่ืออิเล็กทรอนิกส กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

โปรแกรมในโทรศัพทมือถือ     

แอปพลิเคชั่นไลน 30 100 30 100 

เฟสบุค (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 

จุดประสงคหลักในการใชโปรแกรม     

ติดตอเพ่ือน 29 96.66 29 96.66 

ติดตองาน 27 90.00 27 90.00 

หาขอมูล/ความรู 21 70.00 29 96.66 

ความบันเทิง 1 3.33 11 13.33 

ความถี่ในการใชโปรแกรม     

นอยกวา 2 ชั่วโมง/วัน 10 33.33 4 13.33 

มากกวา 2 ชั่วโมง/วัน 20 66.66 26 86.66 

 

 จากตารางท่ี 4.2 พบวา ท้ัง 2 กลุมมีขอมูลพฤติกรรมการใชสื่ออิเล็กทรอนิกสท่ีใกลเคียงกัน 

ดังนี้ 1) ระยะเวลาการใชโทรศัพทมือถือ กลุมทดลองสวนใหญใชมานานมากกวา 5 ป รอยละ 96.66 

กลุมเปรียบเทียบเทียบสวนใหญใชมานานมากกวา 5 ป รอยละ 93.33 2) โปรแกรมท่ีใชในโทรศัพทมือถือ 

ท้ังสองกลุมใชแอปพลิเคชั่นไลนรอยละ 100 รองลงมาท้ังสองกลุมใชแอปพลิเคชั่นเฟสบุค รอยละ 93.33 

3) จุดประสงคหลักในการใชโปรแกรม พบวา กลุมทดลองสวนใหญติดตอเพ่ือนรอยละ 96.66 ติดตองาน 

รอยละ 90.00 หาขอมูล/ความรู รอยละ 70.00 ความบันเทิง รอยละ 3.33 กลุมเปรียบเทียบสวนใหญ

ใชติดตอเพ่ือนและหาขอมูล/ความรู รอยละ 96.66 ติดตองาน รอยละ 90.00 ความบันเทิง รอยละ13.33 

และ 4) ความถ่ีในการใชโปรแกรม พบวา กลุมทดลองสวนใหญใชระยะเวลามากกวา 2 ชั่วโมง/วัน 

รอยละ 66.66 กลุมเปรียบเทียบเทียบสวนใหญใชระยะเวลามากกวา 2 ชั่วโมง/วัน รอยละ 86.66 
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ตอนที่ 2  ผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

   อิเล็กทรอนิกสตอแรงจูงใจในการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะ

   อวน 

 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวมโปรแกรม ดังแสดงในตารางท่ี 4.3, 

4.4 และ 4.5 

 

ตารางท่ี 4.3 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักของนักศึกษา

พยาบาลท่ีมีภาวะอวน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวม

โปรแกรม  

 

แรงจูงใจ 

ในการลดน้ําหนัก 

กลุมทดลอง  

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

Mann-

Whitney  

U test 

p-

value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. การรับประทานอาหาร 

กอนเขารวมโปรแกรม 3.37 0.37 ปาน

กลาง 

3.17 0.62 ปาน

กลาง 

-1.244 .214 

หลังเขารวมโปรแกรม 3.82 0.41 มาก 3.36 0.58 ปาน

กลาง 

-3.452 .001* 

2. การออกกําลังกาย 

กอนเขารวมโปรแกรม 3.60 0.62 มาก 3.27 0.57 ปาน

กลาง 

-2.118 .034* 

หลังเขารวมโปรแกรม 3.72 0.47 มาก 3.44 0.72 ปาน

กลาง 

-1.504 .133 

แรงจูงใจในการลดน้ําหนักโดยรวม 

กอนเขารวมโปรแกรม 3.47 0.45 ปาน

กลาง 
3.21 0.57 ปาน

กลาง 

-1.702 .089 

หลังเขารวมโปรแกรม 3.77 0.39 มาก 3.39 0.61 ปาน

กลาง 

-2.530 .011* 

* p-value < .05 
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  จากตารางท่ี 4.3 พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลด

น้ําหนักโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (M = 3.47, SD = 0.45) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจ

ในการลดน้ําหนักโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (M = 3.21, SD = 0.57) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักโดยรวมระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติ 14 

Mann-Whitney U test พบวา ไมแตกตางกัน (p-value > .05) เม่ือเปรียบเทียบรายดานกอน    

เขารวมโปรแกรม กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักดานการ

รับประทานอาหาร ไมแตกตางกัน (p-value > .05) แตเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลด

น้ําหนักดานการออกกําลังกายระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value < .05) 

 หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักโดยรวมเพ่ิมข้ึน

จากระดับปานกลางเปนระดับมาก (M = 3.77, SD = 0.39) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจ

ในการลดน้ําหนักโดยรวมอยูในระดับปานกลางเทาเดิม (M = 3.39, SD = 0.61) และเม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักโดยรวมระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ดวยสถิติ 14 Mann-Whitney U test พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักโดยรวม

ดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 เม่ือ

เปรียบเทียบรายดานพบวาหลังเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักดาน

การรับประทานดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) แตคาเฉลี่ยแรงจูงใจ

ในการลดน้ําหนักดานการออกกําลังกายไมแตกตางกัน (p-value > .05) 
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ตารางท่ี 4.4  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักของนักศึกษา 

 พยาบาลท่ีมีภาวะอวน ระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรม ในกลุมทดลองและกลุม 

 เปรียบเทียบ (n = 30) 

 

แรงจูงใจในการลด

น้ําหนัก 

กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม Wilcoxon 

signs 

ranked test 

p-

value M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. การรับประทานอาหาร 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

3.37 0.37 ปาน

กลาง 

3.82 0.41 มาก -.766 <.001* 

 

กลุมเปรียบเทียบ  

(n = 30) 

3.17 0.62 ปาน

กลาง 

3.36 0.58 ปาน

กลาง 

-2.079 .038* 

2. การออกกําลังกาย 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

3.60 0.62 มาก 3.72 0.47 มาก -4.004 .444 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

3.27 0.57 ปาน

กลาง 

3.44 0.72 ปาน

กลาง 

-1.339 .181 

แรงจูงใจในการลดน้ําหนักโดยรวม 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

3.47 0.45 ปาน

กลาง 

3.77 0.39 มาก -3.264 <.001* 

 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

3.20 0.56 ปาน

กลาง 

3.39 0.61 ปาน

กลาง 

-1.945 0.052 

* p-value < .05  

 

 จากตารางท่ี 4.4 พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักโดยรวมกอนเขา

รวมโปรแกรมอยูในระดับปานกลาง (M = 3.47, SD = 0.45) สวนหลังเขารวมโปรแกรมเพ่ิมข้ึนเปน

ระดับมาก (M = 3.77, SD = 0.39) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการ

ลดน้ําหนักโดยรวมกอนและหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติ 14 Wilcoxon signs ranked test พบวา 

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักโดยรวมหลังเขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขารวม

โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2 เม่ือเปรียบเทียบ

รายดาน พบวา คาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักดานการรับประทานอาหารของกลุมทดลองดีกวา
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กอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) แตเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ย

แรงจูงใจในการลดน้ําหนักดานการออกกําลังกายของกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรม ไมแตกตางกัน 

(p-value > .05)  

 กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักโดยรวมกอนเขารวมโปรแกรมอยูใน

ระดับปานกลาง (M = 3.20, SD = 0.56) สวนหลังเขารวมโปรแกรมอยูในระดับปานกลางเทาเดิม (M = 

3.39, SD = 0.61) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักโดยรวมกอน

และหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติ 14 Wilcoxon signs ranked test พบวา กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย

แรงจูงใจในการลดน้ําหนักโดยรวมหลังเขารวมโปรแกรมไมแตกตางกัน (p-value > .05) เม่ือเปรียบเทียบ

รายดาน พบวา คาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักดานการรับประทานอาหารของกลุมเปรียบเทียบ

หลังเขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) แตเม่ือ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักดานการออกกําลังกายของกลุมเปรียบเทียบหลังเขา

รวมโปรแกรมไมแตกตางกัน (p-value > .05)  

 

ตารางท่ี 4.5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลตางของคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักดานการ 

 ออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 กอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

 

แรงจูงใจในการลดน้ําหนัก

ดานการออกกําลังกาย 

d SD Independent 

t-test 
p-value 

กลุมทดลอง .11 0.60 
.298 .767 

กลุมเปรียบเทียบ .16 0.60 

* p-value < .05 
 

 ตารางท่ี 4.5 พบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยผลตางของคาเฉลี่ย

แรงจูงใจในการลดน้ําหนักดานการออกกําลังกายกอนและหลังเขารวมโปรแกรม .11 คะแนน (SD = 

0.60) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยผลตางของคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักดานการออก

กําลังกายกอนและหลังเขารวมโปรแกรม .16 คะแนน (SD = 0.60) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ผลตางของคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนักดานการออกกําลังกายระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบดวยสถิติที พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยผลตางของคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก

ดานการออกกําลังกายนอยกวากลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกัน   (p-value > .05) 
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ตอนที่ 3  ผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

   อิเล็กทรอนิกสตอพฤติกรรมการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะ

   อวน  

 

  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวมโปรแกรม ดังแสดงในตารางท่ี 4.6  

และตารางท่ี 4.7 
 

ตารางท่ี 4.6 การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมี 

 ภาวะอวน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวมโปรแกรม  

 

พฤติกรรม 

การลดน้ําหนัก 

กลุมทดลอง  

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

Independent 

t-test 

p-

value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. การรับประทานอาหาร 

กอนเขารวม

โปรแกรม 

2.80 0.38 ปาน

กลาง 

2.96 0.40 ปาน

กลาง 

1.583 .119 

หลังเขารวม

โปรแกรม 

3.43 0.43 ปาน

กลาง 

3.03 0.45 ปาน

กลาง 

-3.416 .001* 

2. การออกกําลังกาย 

กอนเขารวม

โปรแกรม 

2.62 0.43 ปาน

กลาง 

2.74 0.57 ปาน

กลาง 

.857 .395 

หลังเขารวม

โปรแกรม 

3.36 0.49 ปาน

กลาง 

2.86 0.63 ปาน

กลาง 

-3.428 .001* 

พฤติกรรมการลดน้ําหนักโดยรวม 

กอนเขารวม

โปรแกรม 

2.72 0.35 ปาน

กลาง 

2.86 0.38 ปาน

กลาง 

1.484 0.143 

หลังเขารวม

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  พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลด

น้ําหนักโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (M = 2.72, SD = 0.35) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย

พฤติกรรมการลดน้ําหนักโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (M = 2.86, SD = 0.38) เม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลดน้ําหนักโดยรวมระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ดวยสถิติที พบวา ไมแตกตางกัน (p-value > .05) เม่ือเปรียบเทียบรายดานกอนเขารวมโปรแกรม 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลดน้ําหนักดานการรับประทานอาหาร และ

การออกกําลังกายไมแตกตางกัน (p-value > .05)  

 หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลดน้ําหนักโดยรวมอยูระดับ

ปานกลางเทาเดิม (M = 3.40, SD = 0.39) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลดน้ําหนัก

ในภาพรวมอยูในระดับปานกลางเทาเดิมเชนเดียวกัน (M = 2.96, SD = 0.48) และเม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลดน้ําหนักในภาพรวมระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ดวยสถิติที พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลดน้ําหนักโดยรวมดีกวากลุมเปรียบเทียบอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 3 เม่ือเปรียบเทียบรายดาน พบวา

หลังเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลดน้ําหนักดานการรับประทานและการ

ออกกําลังกายดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05)  
 

ตารางท่ี 4.7  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลดน้ําหนักของนักศึกษา 

พยาบาลท่ีมีภาวะอวน ระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรม ในกลุมทดลองและ กลุม 

เปรียบเทียบ (n = 30) 
 

พฤติกรรม 

การลดน้ําหนัก 

กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม Paired 

t-test 

p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. การรับประทานอาหาร 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

2.80 0.38 ปาน

กลาง 

3.43 0.43 ปาน

กลาง 

-7.033 <.001* 

 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

2.94 0.40 ปาน

กลาง 

3.03 0.45 ปาน

กลาง 

-.836 .410 

2. การออกกําลังกาย 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

2.62 0.43 ปาน

กลาง 

3.36 0.49 ปาน

กลาง 

-7.048 <.001* 

 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

2.74 0.57 ปาน

กลาง 

2.86 0.63 ปาน

กลาง 

-1.073 .292 



 73 

ตารางท่ี 4.7  (ตอ) 

 

พฤติกรรม 

การลดน้ําหนัก 

กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม Paired 

t-test 

p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

พฤติกรรมการลดน้ําหนักโดยรวม 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

2.72 0.35 ปาน

กลาง 

3.40 0.39 ปาน

กลาง 

-7.981 <.001* 

 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

2.86 0.38 ปาน

กลาง 

2.96 0.48 ปาน

กลาง 

-1.062 .297 

* p-value < .05 

 

 จากตารางท่ี 4.7 พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลดน้ําหนักโดยรวมกอนเขารวม

โปรแกรมอยูในระดับปานกลาง (M = 2.72, SD = 0.35) สวนหลังเขารวมโปรแกรมอยูในระดับปานกลาง

เทาเดิม (M = 3.40, SD = 0.39) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลด

น้ําหนักโดยรวมกอนและหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติที พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลด

น้ําหนักโดยรวมหลังเขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 

< .05) เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 4 เม่ือเปรียบเทียบรายดาน พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมการลดน้ําหนัก

ดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายของกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมดีกวากอน 

เขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

 กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลดน้ําหนักโดยรวมกอนเขารวมโปรแกรมอยูใน

ระดับปานกลาง (M = 2.86, SD = 0.38) สวนหลังเขารวมโปรแกรมอยูในระดับปานกลางเทาเดิม (M = 

2.96, SD = 0.48) แตเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลดน้ําหนักโดยรวม

กอนและหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติที พบวา กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลดน้ําหนัก

โดยรวมหลังเขารวมโปรแกรมไมแตกตางกัน (p-value > .05) เม่ือเปรียบเทียบรายดาน พบวา คาเฉลี่ย

พฤติกรรมการลดน้ําหนักดานการรับประทานอาหารและการออกกําลงักายของกลุมเปรียบเทียบหลัง

เขารวมโปรแกรมไมแตกตางกัน (p-value > .05)  
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ตอนที่ 4  ผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

   อิเล็กทรอนิกสตอเสนรอบเอวของนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะอวน 

 
 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเสนรอบเอวของนักศึกษาพยาบาลท่ีภาวะอวน ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวมโปรแกรม ดังแสดงในตารางท่ี 4.8 และตารางท่ี 

4.9 และการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลตางของคาเฉลี่ยเสนรอบเอวระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ ดังแสดงในตารางท่ี 4.10 

 

ตารางท่ี 4.8 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยเสนรอบเอวของของนักศึกษาพยาบาลท่ีมี

ภาวะอวน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

 

ระยะเวลา กลุมทดลอง  

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

Mann-

Whitney  

U test 

p-

value 

M SD M SD 

กอนเขารวมโปรแกรม 95.16 8.95 89.00 11.74 -2.962 .003* 

หลังเขารวมโปรแกรม 92.40 10.47 90.40 12.41 -1.117 .264 

* p-value < .05  

 

  จากตารางท่ี 4.8 พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอว 95.16 

เซนติเมตร (SD = 8.95) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอว 89.00 เซนติเมตร (SD = 11.74) 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยเสนรอบเอวระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวย

สถิติ 1 4 Mann-Whitney U test พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอวมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

 หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอว 92.40 เซนติเมตร (SD = 10.47) 

สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอว 90.40 เซนติเมตร (SD = 12.41) เม่ือเปรียบเทียบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยเสนรอบเอวระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวย สถิติ 1 4 Mann-

Whitney U test พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอวมากกวากลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกัน 

(p-value > .05) จึงปฏิเสธสมมติฐาน 
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ตารางท่ี 4.9 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยเสนรอบเอวในนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

ระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (n=30) 

 

ระยะเวลา 

กอนเขารวมโปรแกรม 

(n = 30) 

หลังเขารวมโปรแกรม 

(n = 30) 

Wilcoxon 

signs ranked 

test 

p-value 

M SD M SD 

กลุมทดลอง 95.16 8.95 92.40 10.47 -3.246 .001* 

กลุมเปรียบเทียบ 89.00 11.74 90.40 12.41 -2.044 .041* 

* p-value < .05 

 

 จากตารางท่ี 4.9 พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอวกอนเขารวมโปรแกรม 95.169 

เซนติเมตร (SD = 8.95) หลังเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอว 92.40 เซนติเมตร (SD = 10.47) 

และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยเสนรอบเอวกอนและหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติ14 

Wilcoxon signs ranked test พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอวหลังเขารวมโปรแกรมนอย

กวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 6 

 สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอวกอนเขารวมโปรแกรม 89.00 เซนติเมตร (SD = 

11.74) หลังเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอว 90.40 เซนติเมตร (SD = 12.41) และเม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยเสนรอบเอวกอนและหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิต1ิ4 Wilcoxon signs ranked 

test พบวา กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอวหลังเขารวมโปรแกรมมากกวากอนเขารวมโปรแกรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 
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ตารางท่ี 4.10 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลตางของคาเฉลี่ยเสนรอบเอวในนักศึกษาพยาบาลท่ีมี

ภาวะอวนระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังเขารวมโปรแกรม 

 

กลุมตัวอยาง d SD Independent 

t- test 
p-value 

กลุมทดลอง -2.76 3.94 
4.307 <.001* 

กลุมเปรียบเทียบ 1.40 3.53 

* p-value < .05 

 

 จากตารางท่ี 4.10 พบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยผลตางของ

คาเฉลี่ยของเสนรอบเอวกอนและหลังเขารวมโปรแกรม -2.76 เซนติเมตร (SD = 3.94) สวนกลุม

เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยผลตางของคาเฉลี่ยของเสนรอบเอวกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 1.40 

เซนติเมตร (SD = 3.53) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลตางของคาเฉลี่ยของเสนรอบเอว

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติที พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยผลตางของ

คาเฉลี่ยเสนรอบเอวนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) เปนไปตาม

สมมติฐานขอท่ี 5 

 

ตอนที่ 5  ผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

   อิเล็กทรอนิกสตอดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะอวน    

 

  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีภาวะอวน ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม ดังแสดงในตารางท่ี 4.11 และตาราง

ท่ี 4.12 และการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลตางของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ ดังแสดงในตารางท่ี 4.13 

 

 

 

 

 

 



 77 

ตารางท่ี 4.11 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายของของนักศึกษาพยาบาลท่ีมี 

   ภาวะอวน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

 

ระยะเวลา กลุมทดลอง  

(n = 30) 

กลุมเปรยีบเทียบ 

(n = 30) 

Mann-

Whitney  

U test 

p-value 

M SD M SD 

กอนเขารวมโปรแกรม 31.72 0.82 29.56 0.69 -2.262 .024* 

หลังเขารวมโปรแกรม 31.37 0.82 29.88 0.77 -1.789 .074 

* p-value < .05 

 

 จากตารางท่ี 4.11 พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย

31.72 กิโลกรัมตอตารางเมตร (SD = 0.82) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 29.56 

กิโลกรัมตอตารางเมตร (SD = 0.69) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติที พบวา คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายกลุมทดลองมากกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

 หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 31.37 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

(SD = 0.82) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 29.88 กิโลกรัมตอตารางเมตร (SD = 0.77)  

เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวย

สถิติที พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายมากกวากลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกัน (p-value > 

.05) จึงปฏิเสธสมมติฐาน 

 

ตารางท่ี 4.12 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะ

อวนระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (n=30) 

 

ระยะเวลา 

กอนเขารวมโปรแกรม 

(n = 30) 

หลังเขารวมโปรแกรม 

(n = 30) 

Wilcoxon 

signs ranked 

test 

p-value 

M SD M SD 

กลุมทดลอง 31.72 0.82 31.37 0.82 -2.314 .021* 

กลุมเปรียบเทียบ 29.56 0.69 29.88 0.77 -1.935 .053 

* p-value < .05 
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 จากตารางท่ี 4.12 พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายกอนเขารวมโปรแกรม 

31.72 กิโลกรัมตอตารางเมตร (SD = 0.82) หลังเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 31.37 

กิโลกรัมตอตารางเมตร (SD = 0.82) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายกอน

และหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติ 14 Wilcoxon signs ranked test พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย   

ดัชนีมวลกายหลังเขารวมโปรแกรมนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 

< .05) เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 8 

 สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายกอนเขารวมโปรแกรม 29.56 กิโลกรัมตอ

ตารางเมตร (SD = 0.69)  หลังเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 29.88 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

(SD = 0.77) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายกอนและหลังเขารวมโปรแกรม

ดวยสถิติ 1 4 Wilcoxon signs ranked test พบวา กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายหลังเขารวม

โปรแกรมมากกวากอนเขารวมโปรแกรมไมแตกตางกัน (p-value > .05) 

 

ตารางท่ี 4.13 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลตางของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาล     

ท่ีมีภาวะอวนระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังเขารวมโปรแกรม 
 

กลุมตัวอยาง d SD Independent 

t- test 
p-value 

กลุมทดลอง -0.34 0.95 
2.744 .008* 

กลุมเปรียบเทียบ 0.32 0.93 

* p-value < .05 
 

 จากตารางท่ี 4.13 พบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยผลตางของ

คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย -0.34 กิโลกรัมตอตารางเมตร (SD = 0.95) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย

ผลตางของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 0.32 กิโลกรัมตอตารางเมตร (SD = 0.93) และเม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกตางคะแนนเฉลี่ยผลตางของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ดวยสถิติที พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยผลตางของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายนอยกวากลุม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 7 
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บทท่ี 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เรื่อง

ประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสของ

นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน มีรายละเอียดดังสรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ดังนี้ 

 

1. สรุปการวิจัย 

 

1.1  วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.1.1  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการ

สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสตอแรงจูงใจในการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

1.1.2  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการ

สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสตอพฤติกรรมการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

1.1.3  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการ

สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสตอเสนรอบเอวของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

1.1.4  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการ

สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสตอดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

1.2  วิธีดําเนินการวิจัย 

   1.2.1  กลุมตัวอยาง ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ 9ท่ีมีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 925.00 กิโลกรัมตอ

ตารางเมตร ไมมีโรคประจําตัว เปนกลุมทดลอง 30 คน และนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง จํานวน 30 ราย เปนกลุมเปรียบเทียบ 30 คน คัดเลือกโดยสุม

ตัวอยางแบบอยางงาย (simple random sampling) และจับคู (match pair) ตัวแปร ไดแก เพศ 

ดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว 

1.2.2  เครื่องมือการวิจัย ประกอบดวย 2 ประเภท 

 1)  เครื่องมือดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลด

น้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามแบบจําลองแรงจูงใจของเคลเลอร (Keller, 
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2010) ประกอบดวย แผนการสอน สื่อวีดิทัศน อินโฟกราฟกส ( 1 7Infographics) และแอปพลิเคชั่น 

“FoodiEat”  

2)  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย (1) แบบสอบถาม

โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสของนักศึกษาพยาบาล 

ประกอบดวย 4 สวน ไดแก ขอมูลท่ัวไป แรงจูงใจในการลดน้ําหนัก พฤติกรรมการลดน้ําหนักและผลการ

ตรวจรางกาย ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน มีคาดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (CVI) ดานแรงจูงใจในการลดน้ําหนักเทากับ .92 ดานพฤติกรรมการลดน้ําหนัก

เทากับ 0.89 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .90 และ .88 (2) เครื่องมือตรวจ

ประเมินรางกาย ไดแก สายวัดรอบเอว เครื่องวัดความดันโลหิตและเครื่องชั่งน้ําหนักแบบดิจิตอล 

1.2.3  การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลและจัดกิจกรรมตาม

โปรแกรมใหกับกลุมทดลองเปนระยะเวลา 8 สัปดาห วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติที17 

Mann-Whitney U test และ 17Wilcoxon signs ranked test 

1.3  ผลการวิจัย 

1.3.1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง เพศ ท้ังสองกลุมสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 

93.30 เทากัน กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 20.63 ป กลุมเปรียบเทียบ มีอายุเฉลี่ย 20.43 ป กลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบสวนมากมีบุคคลในครอบครัวท่ีมีภาวะอวน รอยละ 83.33 และรอยละ 76.66 

โดยสวนใหญท้ังสองกลุมเปนบิดา/มารดา รอยละ 70.00 และรอยละ 60.00 สวนใหญกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบมีประสบการณในการลดน้ําหนัก รอยละ 96.66 และรอยละ 93.33 โดยสวนใหญท้ัง

สองกลุมใชวิธีออกกําลังกาย รอยละ 80.00 และรอยละ 86.66 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

สวนมากมีระยะเวลาการใชโทรศัพทมือถือมานานมากกวา 5 ป รอยละ 96.70 และรอยละ 93.30 

โปรแกรมท่ีใชในโทรศัพทมือถือ  ท้ังสองกลุมใชแอปพลิเคชั่นไลน รอยละ 100 เทากัน ท้ังสองกลุมมี

จุดประสงคหลักในการใชโปรแกรม สวนใหญใชติดตอเพ่ือนรอยละ 96.70 เทากัน และท้ังสองกลุมมี

ความถ่ีในการใชโปรแกรม สวนใหญใชระยะเวลามากกวา 2 ชั่วโมง/วัน รอยละ 66.70 และรอยละ 

86.70  

1.3.2  ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค ดังนี้ 

1) แรงจูงใจในการลดน้ําหนัก ของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน กอนเขา

รวมโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีแรงจูงใจในการลดน้ําหนักอยูในระดับปานกลาง หลังเขารวมโปรแกรมฯ

แรงจูงใจในการลดน้ําหนักอยูในระดับมาก ซ่ึงดีกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ และดีกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) เปนไปตามสมมติฐาน 

2) พฤติกรรมการลดน้ําหนัก ของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน กอนเขา

รวมโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีพฤติกรรมการลดน้ําหนักอยูในระดับปานกลาง หลังเขารวมโปรแกรมฯ
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พฤติกรรมในการลดน้ําหนักอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงดีกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ และดีกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) เปนไปตามสมมติฐาน 

3) เสนรอบเอว ของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน กอนเขารวมโปรแกรมฯ 

กลุมทดลองมีเสนรอบเอวเฉลี่ย 95.16 เซนติเมตร หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีเสนรอบเอวเฉลี่ย 92.40 

เซนติเมตร ซ่ึงนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ และนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value < .05) เปนไปตามสมมติฐาน 

4) ดัชนีมวลกาย ของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนกอนเขารวมโปรแกรมฯ 

กลุมทดลองมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 31.72 กิโลกรัมตอตารางเมตร หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีดัชนีมวลกาย 

31.37 กิโลกรัมตอตารางเมตร ซ่ึงนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ และนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) เปนไปตามสมมติฐาน 

 

2. อภิปรายผล 

 

การวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการ

สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน อภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัย 

ดังนี้ 

2.1  ผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการส่ือสารทาง

อิเล็กทรอนิกสตอแรงจูงใจในการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

  ผลการวิจัยพบวา แรงจูงใจในการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

กอนเขารวมโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีแรงจูงใจในการลดน้ําหนักอยูในระดับปานกลาง หลังเขารวม

โปรแกรมฯ แรงจูงใจในการลดน้ําหนักอยูในระดับมาก ซ่ึงดีกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ และดีกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) เปนไปตามสมมติฐาน 

  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับสมมุติฐานท่ีตั้งไว เนื่องจากโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจ

ในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน สรางมาจาก

กรอบแนวคิดแบบจําลองแรงจูงใจ (ARCS-V Motivation Model) ของ Keller (2010) ท่ีมุงการสราง 

แรงจูงใจท่ีเชื่อมโยงถึงทิศทาง มิติ และความคงอยูของพฤติกรรม โดยใชทฤษฎีระบบในการอธิบาย

ความสัมพันธในสวนของปจจัยนําเขา กระบวนการและผลลัพธ ประกอบดวย 5 องคประกอบ คือ 

การกระตุนความสนใจ การปรับความสัมพันธ การเสริมความเชื่อม่ัน การตอบสนองความพึงพอใจ 

และการกระตุนใหมีการตัดสินใจดวยตนเอง  
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  ในการวิจัยครั้งนี้ไดจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก

ผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน เพ่ือใหกลุมทดลองเกิดแรงจูงใจ   

ในการลดน้ําหนักดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ไดแก  

  1.  กระตุนความใสใจของนักศึกษาพยาบาล โดยใชกิจกรรมนันทนาการเก่ียวกับการ

ลดน้ําหนัก การนําเสนอขอมูลขาวสาร ทบทวนความรูและตั้งคําถามเก่ียวกับการรับประทานอาหาร

และการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนักผานการใชแอปพลิเคชั่นไลน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ โชติกา 

วงศเจริญ, รัชดาภรณ แมนศิริ และเบญจพร อรุณประภารัตน (2556) ท่ีพบวา ประสิทธิผลของโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค โดยการใหขอมูลสื่อสารทาง 

E-mail และ Facebook  แกกลุมทดลอง ทําใหมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถตนเอง 

และความคาดหวังในประสิทธิผลของการปฏิบัติ หลังเขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขารวมโปรแกรม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  

  2.  การสรางความสัมพันธ  โดยใชกิจกรรมการสอบถามเปาหมายการลดน้ําหนัก   

และปรับกิจกรรมของโปรแกรมใหสอดคลองกับเปาหมาย ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ อังศินันท       

อินทรกําแหง และอนันต มาลารัตน (2556) ท่ีพบวา ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

ท่ีเนนผูรับบริการเปนศูนยกลางท่ีมีตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของนิสิตท่ีมีภาวะอวน โดยมีกิจกรรม

ตั้งเปาหมายและวางแผนการดูแลสุขภาพตนเอง ทําใหนิสิตท่ีมีภาวะอวนในกลุมทดลองมีกํากับตนเอง

สูงกวากอนทดลองและกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  

  3.  การสรางความเชื่อม่ัน โดยใชแอปพลิเคชั่นไลนนําเสนอวีดีทัศนตัวอยางบุคคลท่ี

ลดน้ําหนักไดสําเร็จ การชมเชยและแสดงสัญลักษณใหกําลังใจ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ โชติกา 

วงศเจริญ, รัชดาภรณ แมนศิริ และเบญจพร อรุณประภารัตน (2556) โดยใชกิจกรรมสรางแรงจูงใจ

โดยบุคคลท่ีประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนัก และสอดคลองกับงานวิจัยของ วรุณีย สีมวงงาม 

(2559) พบวา ผลของโปรแกรมสุขศึกษา เพ่ือลดน้ําหนักโดยประยุกตใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหง

ตนรวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล โดยใชกิจกรรม

นําเสนอตัวแบบท่ีประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนัก ทําใหกลุมทดลองมีการรับรูความสามารถ

ตนเอง สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p < .05) และสอดคลองกับงานวิจัยของ ปภาสินี แซติ๋ว 

และธนิดา ทีปะปาล (2559) พบวา โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตอการลดน้ําหนักของนักศึกษา

พยาบาลฯ ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน โดยใชกิจกรรมเสริมแรงทางบวกแกนักศึกษา เชน คําชมเชย ยกยอง 

ทําใหภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูระดับสูง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)  

  4.  การสรางความพึงพอใจโดยใชกิจกรรมสอบถามความพึงพอใจระหวางการเขา

รวมโปรแกรม การมอบรางวัลบุคคลและทีมท่ีชนะการแขงขันในการลดน้ําหนัก ซ่ึงสอดคลองกับงาน 
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วิจัยของ โชติกา วงศเจริญ, รัชดาภรณ แมนศิริ และเบญจพร อรุณประภารัตน (2556)  อังศินันท 

อินทรกําแหง และอนันต  มาลารัตน (2556) โดยใชกิจกรรม การใหรางวัลผูท่ีลดน้ําหนักสําเร็จทําให

นิสิตท่ีมีภาวะอวนในกลุมทดลองมีการรับรูความสามารตนเอง กํากับตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพ  

สูงกวากอนทดลองและกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และ  5) สรางการตัดสินใจ 

ดวยตนเองโดยการฝกวิเคราะหพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายจากสถานการณ

จําลอง ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ วรุณีย สีมวงงาม (2559) โดยใชกิจกรรมวิเคราะหพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ทําใหกลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเอง สูงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p < .05) 

   อยางไรก็ตาม เม่ือพิจารณาแรงจูงใจในการลดน้ําหนักดานการรับประทานอาหารของ

นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน กลุมทดลอง พบวา เพ่ิมข้ึนอยูในระดับปานกลาง แตยังไมถึงระดับ

มากท่ีสุด โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยหลังเขารวมโปรแกรมไมแตกตางกัน (p-value > .05) ในเรื่องการ

ใฝหาความรูเรื่องการรับประทานอาหารเพ่ือลดน้ําหนักดวยตนเองนอย (ดังแสดงในภาคผนวก ช ตาราง

ท่ี 1.1) ท้ังนี้อาจเนื่องจากในชวงท่ีจัดโปรแกรมนักศึกษามีการสอบทําใหไมไดหาความรูการรับประทาน

อาหารเพ่ิมเติมนอกเหนือจากความรูท่ีจัดใหตามโปรแกรม ดังขอความการรายงานผลการลดน้ําหนัก

ทางแอปพลิเคชั่นไลน ตัวอยางดังนี้  

   “ชวงนี้สอบติดกันคะ ก็จะกินกาแฟตอนอานหนังสือติดกันหลายวันอยูคะ แตก็

จะพยายามควบคุมอาหารคะ” 

  นอกจากนี้แรงจูงใจในการลดน้ําหนักดานการออกกําลังกายของกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

หลังเขารวมโปรแกรมไมแตกตางกัน (p-value > .05) ในเรื่องการใฝหาความรู และควบคุมกํากับตนเอง

ตามเปาหมายการออกกําลังกาย (ดังแสดงในภาคผนวก ช ตารางท่ี 1.3) เนื่องจากในชวงท่ีจัดโปรแกรม

นักศึกษาเรียนคอนขางหนักและมีการสอบทําใหเหนื่อยลาจากการเรียนในชวงเดือนกันยายน ไมไดหา

ความรูการออกกําลังกายเพ่ิมเติม รวมถึงไมสามารถกํากับตนเองตามนักศึกษาตกลงกันไวในแตละกลุม 

ดังขอความการรายงานผลการลดน้ําหนักทางแอปพลิเคชั่นไลน ตัวอยางดังนี้  

   “จากคลิปวิดีโอความรูสึกก็คือมีแรงบันดาลใจมากข้ึนคะ อยากทําใหไดบางถามี

เวลาและโอกาสมากกวานี้คะ แตทุกวันนี้ก็คอย ๆ ทําไปอาจจะไมไดจริงจังมาก แตก็จะนึกถึงตลอด

คะ” 

   “อุปสรรคท่ีสําคัญก็คือใจตัวเองคะ คือพอออกกําลังกายไปแลว ก็ทานอาหาร

นอยลง บางครั้งหิวก็กินไมได เพราะรูสึกวาเบิรนออกมันยากกวาเอาเขาคะ บางทีก็รูสึกทอคะ”  

  ผลการศึกษาเรื่องอุปสรรคนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ แสงเทียน ธรรมลิขิตกุล และ

สิริรัก สินอุดมผล (2559) พบวา ปญหาอุปสรรคในการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

เกิดจากปจจัยกระตุน ไดแก ลักษณะเฉพาะของวิชาชีพพยาบาล (เนื้อหาวิชายาก ละเอียด สลับ 
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ซับซอน) และนโยบายการบริหารเนนวิชาการ (มุงเนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน) ทําใหไมสามารถสราง

แรงจูงใจในการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย 

2.2  ผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการส่ือสารทาง

อิเล็กทรอนิกสตอพฤติกรรมการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

  ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนกอน 

เขารวมโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีพฤติกรรมการลดน้ําหนักอยูในระดับปานกลาง หลังเขารวมโปรแกรมฯ 

พฤติกรรมในการลดน้ําหนักอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงดีกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ และดีกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) เปนไปตามสมมติฐาน 

   ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับสมมุติฐานท่ีตั้งไว เนื่องจากโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจ

ในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน สรางมาจาก

กรอบแนวคิดแบบจําลองแรงจูงใจ (ARCS-V Motivation Model) ของ Keller (2010) ท่ีอธิบายวา

พฤติกรรมการลงมือปฏิบัติเปนผลมาจากการกระตุนความสนใจ การปรับความสัมพันธ การเสริมความ

เชื่อม่ัน เพ่ือใหเกิดทิศทางความพยายาม จนกระท่ังสูการลงมือปฏิบัติดวยกลวิธีควบคุมการกระทํา 

(การกํากับตนเอง) ผูเรียนท่ีมีแรงจูงใจสูงจะมีการคงอยูของความพยายาม จนกวาจะบรรลุเปาหมาย 

  ในการวิจัยครั้งนี้ไดจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก

ผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน เพ่ือใหกลุมทดลองเกิด

พฤติกรรมในการลดน้ําหนักดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ไดแก 1) กิจกรรมฝก

ทักษะดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัย

ของ ปภาสินี แซติ๋ว และธนิดา ทีปะปาล (2559) วรุณีย สีมวงงาม (2559) อังศินันท อินทรกําแหง 

และ อนันต มาลารัตน (2556) โดยใชกิจกรรมฝกทักษะดานการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย

เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซ่ึงไดผลดีเหมือนกัน 2) กิจกรรมการวางแผนการลดน้ําหนักและปรับ

กิจกรรมใหสอดคลองกับเปาหมายตามขอตกลงของกลุมในวันอบรมเชิงปฏิบัติการ ซ่ึงสอดคลองกับ

ผลการวิจัยของ อังศินันท อินทรกําแหง และอนันต มาลารัตน (2556) โดยใชกิจกรรมการกําหนด

เปาหมายและวางแผนในการลดน้ําหนักของสมาชิกภายในกลุม ซ่ึงไดผลดีเหมือนกัน และ 3) กิจกรรม

การบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกําลังกายเพ่ือกํากับตนเองดานการรักษาสมดุล

พลังงานแตละวันโดยใชแอปพลิเคชั่น“FoodiEat” และรายงานผลพฤติกรรมการลดน้ําหนักผาน

แอปพลิเคชั่นไลน ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของ ปภาสินี แซติ๋ว และธนิดา ทีปะปาล (2559) ยุพา 

หนูฟอง และไหมมูนะ อาแย (2559) วรุณีย สีมวงงาม (2559) สุมาลี เกียรติชนก (2558) อังศินันท 

อินทรกําแหง และอนันต มาลารัตน (2556) โดยใชกิจกรรมการใชสมุดบันทึกพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและออกกําลังกาย ซ่ึงไดผลดีเหมือนกัน 
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  การวิจัยครั้งนี้แมวากลุมทดลองมีพฤติกรรมการลดน้ําหนักโดยรวมและรายดานดีกวา

กลุมเปรียบเทียบ และดีกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ แตคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลดน้ําหนักยังอยูใน

ระดับปานกลางเหมือนกอนเขารวมโปรแกรมฯ เม่ือพิจารณาดานพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

พบวานักศึกษาพยาบาลยังรับประทานอาหารไขมันสูง และไมรับประทานผักท่ีหลากหลาย (ดังแสดง

ในภาคผนวก ช ตารางท่ี 2.1) สอดคลองกับงานวิจัยของ วีรดา อรรถเมธากุล และพิศมัย อานัญจวณิชย 

(2554) พบวา นักศึกษาพยาบาลไดรับพลังงานจากสารอาหารไขมันในสัดสวนท่ีมากกวาขอแนะนําของ

สดัสวนอาหารมาตรฐาน รอยละ 50 มีไขมันในเลือดสูง (โคเลสเตอรอลมากกวา 200 mg/dl) รอยละ 

30.6 และงานวิจัยของ แสงเทียน ธรรมลิขิตกุล และสิริรัก สินอุดมผล (2559) พบวา อุปสรรคการลด

น้ําหนักเกิดจากปจจัยดานทัศนคติทางบวกตออาหาร (พอใจในรูปลักษณะ กลิ่น รสชาติ อุปนิสัย

สวนตัว ชอบรับประทานอาหาร สนใจเก่ียวกับอาหาร) ดังขอความการรายงานผลการลดน้ําหนักทาง

แอปพลิเคชั่นไลน ตัวอยางดังนี้ 

   “หนูไมคอยชอบกินผักคะ อาหารชวงนี้หนูพยายามปรับตามขอมูลท่ีอาจารยให

มา   แตยังรูสึกหิวและยังไมคอยชินดวยคะ”  

  นอกจากนี้แลวจากการสังเกตโรงอาหารภายในวิทยาลัยฯ เมนูอาหารสวนใหญมีไขมัน

สูง เชน ขาวขาหมู ขาวไกทอด ขาวหมูทอด และมีผักไมหลากหลายชนิด ดังขอความการรายงานผลการ

ลดน้ําหนักทางแอปพลิเคชั่นไลน ตัวอยางดังนี้ 

   “การเลือกรับประทานอาหารคอนขางลําบาก เนื่องจากไมสามารถเลือก

รับประทานอาหารไดมากนัก เพราะกินขาวท่ีโรงอาหาร” 

  ผลการวิจัยเรื่องนี้สอดคลองกับงานวิจัยของแสงเทียน ธรรมลิขิตกุล และสิริรัก    

สินอุดมผล (2559) พบวา ปญหาอุปสรรคในการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนเกิด

จากขาดระบบบริการดานการสงเสริมสุขภาพจากสถาบัน เชน อาหารเฉพาะคนอวน อาหารไมครบ 5 

หมู รายการอาหารซํ้า เปนตน 

  เม่ือพิจารณาดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา นักศึกษาพยาบาลใชระยะ 

เวลาออกกําลังกายและกิจกรรมทางกายอยางตอเนื่องไมถึง 30 นาที และขาดการเพ่ิมเปาหมายการ

ออกกําลังกายสําหรับตนเอง (ดังแสดงในภาคผนวก ช ตารางท่ี ตารางท่ี 2.3) จากการสังเกตพฤติกรรม

การออกกําลังกายของนักศึกษาในชวงเขาสูเดือนท่ี 2 พบวา นักศึกษาออกกําลังกายแบบ HIIT (High 

Intensity Interval Training) ลดลง อาจเนื่องจากมีการจัดการเรียนการสอน กิจกรรมเสริมหลักสูตร 

ประกอบกับการเพ่ิมความหนักของทาในการออกกําลังกายทําใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายลดลง 

ดังขอความการรายงานผลการลดน้ําหนักทางแอปพลิเคชั่นไลน ตัวอยางดังนี้ 

  “ออกกําลังกายตอนเย็น จะเหนื่อยงาย เพราะวาเหนื่อยจากการเรียนท้ังวันแลว     

หนูก็พยายามเต็มท่ีเทาท่ีหนูจะทําไดคะ” 
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  “รูสึกวาปวดหัวเขาคะ ปวดแปบๆ นาจะมาจากออกกําลังกายทา สควอช คงจะ 

ยอขาผิดนิดนึงคะ” 

 ผลการศึกษานี้สอดคลองกับงานวิจัยของแสงเทียน ธรรมลิขิตกุล และสิริรัก        

สินอุดมผล (2559) พบวา ปญหาอุปสรรคในการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน     

เกิดจากปจจัยกระตุน คือ ขาดแรงจูงท่ีจะสู ไมมีเปาหมายการเปลี่ยนแปลง หรือตั้งเปาหมายท่ีต่ํากวา

ความสามารถของตน นอกจากนั้น 37ในการเลือกประเภทหรือรูปแบบของการออกกําลังกายสําหรับคน

อวนควรคํานึงความชอบ รูสึกสนุก และไมเปนการฝนจิตใจ โดยควรเริ่มจากชา ๆ เบา ๆ กอน แลวจึง

คอย ๆ เพ่ิมเวลาและความหนักมากข้ึน เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงในเรื่องของการบาดเจ็บทางระบบขอตอ

และกลามเนื้อ เนื่องจากน้ําหนักมากจึงทําใหขอตองรับน้ําหนักเพ่ิมมากข้ึน (ชนินทร ล่ําซํา37, 2553) 

2.3  ผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการส่ือสารทาง

อิเล็กทรอนิกสตอเสนรอบเอวของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

  ผลการวิจัยพบวา เสนรอบเอวของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน กอนเขารวม

โปรแกรมฯ กลุมทดลองมีเสนรอบเอวเฉลี่ย 95.16 เซนติเมตร หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีเสนรอบเอว

เฉลี่ย 92.40 เซนติเมตร ซ่ึงนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ และนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) เปนไปตามสมมติฐาน 

  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับสมมุติฐานท่ีตั้งไว เนื่องจากโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจ

ในการลดน้ําหนักท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพ่ือชวยใหนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนมีรอบเอวท่ีลดลง ดวยการ

ออกกําลังกาย จากปจจัยการเผาผลาญไขมัน 2 ประการ คือ 1) ปริมาณกรดไขมันในพลาสมาและ  

ไตรกลีเซอรไรคในกลามเนื้อ และ 2) ความสามารถของกลามเนื้อในการเผาผลาญกรดไขมัน โดยปริมาณ

กรดไขมันในพลาสมาข้ึนอยูกับอัตราการสลายไขมันจากเนื้อเยื่อไขมัน และการขนสงกรดไขมันจาก

เนื้อเยื่อไขมันสูกระแสเลือด การกระตุนระบบประสาท sympathetic จะทําใหมีการหลั่งฮอรโมน 

epinephrine, norepinephrine, ACTH, cortisol และ growth hormone เพ่ิมข้ึนจะชวยใหมีการ

เคลื่อนยายเชื้อเพลิงออกจากแหลงสะสมโดยเฉพาะไกลโคเจนและกรดไขมัน และเรงการสรางกลูโคส

เพ่ือจายใหกับกลามเนื้อระหวางออกกําลังกาย โดยปกติฮอรโมน insulin จะชวยนํากลูโคสเขาเซลลไป

ใชสันดาปเปนพลังงาน ผลของการกระตุนระบบ sympathetic ท่ีตับออนจะทําใหระดับ insulin ลดลง 

และเพ่ิมระดับ glucagon จะชวยเสริมฤทธิ์กับ epinephrine และ cortisol ทําใหมีการเคลื่อนยาย

เชื้อเพลิงออกจากแหลงสะสมมากข้ึน (สนธยา สีละมาด, 2557)  

  ในการวิจัยครั้งนี้ไดจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก

ผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน เพ่ือใหกลุมทดลองเกิดพฤติกรรม

ในการลดน้ําหนักดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ไดแก การใหความรู ฝกทักษะ

ดานการออกกําลังกายและการรับประทานอาหาร ทําใหเกิดความเชื่อม่ันอันไปสูพฤติกรรมลดน้ําหนัก 
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สงผลใหเสนรอบเอวเฉลี่ยหลังเขารวมโปรแกรมลดลงจาก 95.16 เซนติเมตร เปน 92.40 เซนติเมตร 

ดังผลการศึกษาครั้งนี้ 1) การออกกําลังกายมีการคํานึงถึงความเหมาะสมกับสภาพรางกายของตนเอง 

และมีข้ันตอนออกกําลังกายท่ีถูกตอง (ดังแสดงในภาคผนวก ง ตารางท่ี 2.3) สอดคลองกับงานวิจัย

ของ โชติกา วงศเจริญ, รัชดาภรณ แมนศิริ และเบญจพร อรุณประภารัตน (2556) พบวา ประสิทธิผล

ของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวรท่ีมีภาวะอวน มีคารอบ

เอวเฉลี่ยลดลงหลังเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  2) การรับประทานอาหารมี

วิธีการเลือกรับประทานอาหารท่ีใหพลังงานต่ํา ไมรับประทานอาหารกอนเขานอนเปนระยะเวลา      

4 ชั่วโมง และลดปริมาณอาหารตอม้ือ (ดังแสดงในภาคผนวก ง ตารางท่ี 2.1) สอดคลองงานวิจัยของ 

ภัทรจิตรา สมานชาติ, อรอนงค วลีขจรเลิศ และบุษบา โทวรรณา (2553) พบวา ผลของโปรแกรม 

ควบคุมน้ําหนักท่ีเนนเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารในนิสิตท่ีมีน้ําหนักเกินหรือ

เปนโรคอวนมีการลดลงของความยาวรอบเอว จากคาเริ่มตน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)  

2.4  ผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการส่ือสารทาง

อิเล็กทรอนิกสตอดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

  ผลการวิจัยพบวา ดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน กอนเขารวม

โปรแกรมฯ กลุมทดลองมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 31.72 กิโลกรัมตอตารางเมตร หลังเขารวมโปรแกรมฯ มี

ดัชนีมวลกาย 31.37 กิโลกรัมตอตารางเมตร ซ่ึงนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ และนอยกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) เปนไปตามสมมติฐาน 

  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับสมมุติฐานท่ีตั้งไว เนื่องจากโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจ

ในการลดน้ําหนักท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพ่ือชวยใหนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนมีดัชนีมวลกายท่ีลดลง 

โดยการปรับสมดุลของการรับประทานอาหารและออกกําลังกายตามหลักภาวะสมดุลพลังงานของ

รางกาย กลาวคือ รางกายจะใชสารอาหารท่ีบริโภคเขาไปเปลี่ยนเปนพลังงาน เพ่ือนําไปใชดํารงชีวิต 

สวนท่ีเหลือใชจะเก็บเปนพลังงานสํารอง หากพลังงานจากการบริโภคอาหารเทากับพลังงานท่ีใช เรียกวา 

พลังงานสมดุล หากพลังงานท่ีไดรับนอยกวาพลังงานท่ีใช เรียกวาสมดุลพลังงานเปนลบ ทําใหน้ําหนัก

ลดลง (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2556) สอดคลองกับโปรแกรมฯ ในการวิจัยครั้งนี้เพ่ือใหกลุมทดลองเกิด

พฤติกรรมในการลดน้ําหนักดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ไดแก การใหความรู ฝก

ทักษะดานการออกกําลังกาย และการรับประทานอาหาร สงผลใหนักศึกษาเลือกรับประทานอาหาร

ควบคุมแคลอรี่ และใชวิธีออกกําลังกายเพ่ือชวยเผาผลาญพลังงานสวนเกิน อันสงผลใหดัชนีมวลกาย

เฉลี่ยลดลง ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัยของปภาสินี แซติ๋ว และธนิดา ทีปะปาล (2559) พบวา 

โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตอการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินมีดัชนีมวลกาย

เฉลี่ยหลังเขาโปรแกรมนอยกวากอนเขาโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ (p < .00) สอดคลองกับงานวิจัย

ของ ภัทรจิตรา สมานชาติ, อรอนงค วลีขจรเลิศ และบุษบา โทวรรณา (2553) พบวา ผลของโปรแกรม 
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ควบคุมน้ําหนักท่ีเนนเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารในนิสติท่ีมีน้ําหนักเกินหรือ

เปนโรคอวน มีการลดลงของดัชนีมวลกายจากคาเริ่มตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) สอดคลอง

กับงานวิจัยของ วรุณีย สีมวงงาม (2559) พบวา ผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือลดน้ําหนักโดยประยุกต 

ใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมสุขภาพของ

นักศึกษาพยาบาล ภายหลังทดลองนิสิตในกลุมทดลองมีดัชนีมวลกายต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัย 

สําคัญทางสถิติ (p < .05) และสอดคลองกับงานวิจัยของ สเตเฟน, เลเยอร และ เอเลน (Stephens, 

Yager & Allen, 2017) ท่ีพบวา ประสิทธิผลของแอพพลิเคชั่นสมารทโฟนท่ีเนนพฤติกรรมสําหรับการ

ลดน้ําหนักรวมกับการสงขอความจากโคชสุขภาพ ในนักศึกษาระดับอุดมศึกษา กลุมทดลองมีดัชนีมวล

กายลดลงหลังเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.024)  

  อยางไรก็ตาม การวิจัยครั้งนี้แมวากลุมทดลองมีดัชนีมวลกายนอยกวากลุมเปรียบเทียบ 

และนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ แตคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลง 0.34 กิโลกรัมตอตารางเมตร ซ่ึงยัง

ถือวานอย โดยผลการวิจัยครั้งนี้พบวา มีนักศึกษาท่ีมีดัชนีมวลกายลดลงจํานวน 22 คน เพ่ิมข้ึนจํานวน 

7 คน และเทาเดิม จํานวน 1 คน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากน้ําหนักตัวประกอบดวยสวนท่ีเปนน้ํารอยละ 60 

ของน้ําหนักตัว และอีกประมาณรอยละ 40 เปนสวนของมวลเนื้อเยื่อตาง ๆ ซ่ึงประกอบดวย ไขมัน 

กลามเนื้อ แคลเซียมหรือกระดูก และอวัยวะตาง ๆ การเปลี่ยนแปลงของปริมาณมวลเนื้อเยื่อจะทําให

น้ําหนักตัวเปลี่ยนแปลงเปนสัปดาหหรือนานกวานั้น มวลไขมันและกลามเนื้อ ซ่ึงภาวะปกติจะมีปริมาณ

คงท่ี เนื่องจากรางกายมีการรักษาสมดุลระหวางพลังงานท่ีไดรับจากอาหาร การเผาผลาญพลังงาน 

และการสูญเสียพลังงานออกจากรางกายเพ่ือใหน้ําหนักตัวคงท่ี (ระวีวรรณ เลิศวัฒนารักษ และสุทิน 

ศรีอัษฎาพร, 2559) หากนักศึกษาท่ีมีภาวะอวนลดปริมาณพลังงานจากอาหาร รวมกับการออกกําลัง

กาย/กิจกรรมทางกายท่ีเพ่ิมข้ึน โดยควรลดพลังงานจากอาหารใหนอยลงกวาพลังงานท่ีรางกายตองการ

ประมาณ 500-1,000 กิโลกแคลอรีตอวัน กลาวคือ หากลดพลังงานจากอาหารนอยกวาพลังงานท่ี

รางกายตองการ 500 กิโลแคลอรีตอวัน จะทําใหน้ําหนักลดลงอยางตอเนื่องในอัตรา 0.45 กิโลกรัม 

หรือ 1 ปอนดตอสัปดาห (พรพจน เปรมโยธิน, 2558)  

สรุปไดวา โปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกสสามารถสรางแรงจูงใจและพฤติกรรมการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกายจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก

กําลังกายดีข้ึน สงผลใหเสนรอบเอวและดัชนีมวลกายลดลง  
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3. ขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาครั้งนี้มีขอเสนอแนะเก่ียวกับผลการวิจัยดังนี้ 

3.1  ขอเสนอแนะเพ่ือการนําไปใช 

3.1.1  โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส

ของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนสามารถนําไปปรับใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักศึกษา

พยาบาลท่ีมีภาวะอวนในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกเขตภาคเหนือ หรือคณะ

พยาบาลศาสตรในมหาวิทยาลัยท่ีมีบริบทคลายคลึงกันได  

3.1.2  โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส

สามารถนําไปประยุกตใชกับประชาชนวัยผูใหญตอนตนท่ีมีภาวะอวน เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจลดน้ําหนัก โดย

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก 

3.1.3  โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส

ควรคํานึงถึง 37ความชอบ รูสึกสนุกเหมาะกับกลุมเปาหมายในวัยรุน และ 37ทาในการออกกําลังกาย 37ควร

เริ่มจากชา ๆ เบา ๆ กอน แลวจึงคอย ๆ เพ่ิมเวลาและความหนักมากข้ึน ท้ังนี้ในชวงเดือนแรกควรมี

การประเมินความถูกตองในทาทางออกกําลังกาย เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงในเรื่องของการบาดเจ็บทาง

ระบบ  ขอตอและกลามเนื้อ เม่ือนํากลับไปปฏิบัติดวยตนเอง  

3.2  ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งตอไป 

3.2.1  การวิจัยครั้งนี้ใชระยะเวลาทําการทดลอง 8 สัปดาห ซ่ึงพบวา มีการปลี่ยนแปลง

ของเสนรอบเอวและน้ําหนักนอย ครั้งตอไปผูวิจัยจึงขอเสนอการเลือกกลุมตัวอยางควรใกลเคียงกัน

โดยมีเสนรอบเอวหางกันไมเกิน 1 เซนติเมตร และดัชนีมวลกายหางกันไมเกิน 1 ตารางกิโลเมตร และ

เพ่ิมระยะเวลาของโปรแกรมเปน 3-6 เดือน 

3.2.2  การวิจัยครั้งนี้ไดศึกษามุงสรางแรงจูงใจในการลดน้ําหนักดานพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ซ่ึงอาจไมเพียงพอสําหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้ําหนัก

ในระยะยาว เนื่องดวยขณะดําเนินการตามโปรแกรมฯ นักศึกษามีกิจกรรมการเรียนการสอนและ

กิจกรรมเตรียมรับนอง ไดแก การสอบเก็บคะแนน การทํากิจกรรมกลุม ซ่ึงสงผลใหนักศึกษาเกิดภาวะ

เครียดในการปรับตัวในสภาวะการณดังกลาว ดังนั้นอาจมีเพ่ิมการจัดการความเครียดเขาไปในโปรแกรม

ครั้งตอไป 
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3.2.3  รูปแบบกิจกรรมการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสในการศึกษาครั้งนี้ใชแอปพลิเคชั่น 

ไลนในการสรางแรงจูงใจและพฤติกรรมการลดน้ําหนักเปนหลักซ่ึงจากขอมูลท่ัวไปดานพฤติกรรมการใช

โปรแกรมโทรศัพทมือถือมีหลายแอปพลิเคชั่นท่ีนักศึกษาใชในชีวิตประจําวัน ในการศึกษาครั้งตอไปอาจ

ใชแอปพลิเคชั่นท่ีหลากหลายข้ึน เพ่ือสรางจูงใจในการลดน้ําหนัก เชน เฟสบุค (Facebook) อินสตาแกรม 

(Instagram) ทวิตเตอร (17Twitter) เปนตน 
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เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในคน 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัย 

ขออนุญาตใชสื่อ เครื่องมือวิจัย ทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 

และดําเนินการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

แบบสอบถามการวิจัย 
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  เอกสารช้ีแจง ผูรวมโครงการวิจัย สําหรับผูใหญ 

(Participant Information Sheet) 

 

เรียน…(ผูรวมโครงการวิจัย)……………………………………………………………….… 
 
 เนื่องดวย ขาพเจา นายอดุลย วุฒิจูรีพันธุ กําลังดําเนินการวิจัย เรื่อง ประสิทธิผลของ

โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสสําหรับนักศึกษา

พยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัย  

 1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกสตอแรงจูงใจในการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

 2. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกสตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

 3. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกสตอเสนรอบเอวของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

 4. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกสตอดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย  
 1. อาจารยพยาบาลสามารถนําโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการ

สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสตอแรงจูงใจในการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนไปใชใน

วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกเขตภาคเหนือหรือคณะพยาบาลศาสตรใน

มหาวิทยาลัยท่ีมีบริบทคลายคลึงกัน 

 2. บุคลากรสุขภาพสามารถนําโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการ

สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสไปประยุกตใชเปนแนวทางการควบคุมน้ําหนักของประชาชนวัยผูใหญ

ตอนตนท่ีมีภาวะอวน 

 3. ขอมูลท่ีไดนําไปเปนขอมูลพ้ืนฐานในการทําวิจัยพัฒนาแนวทางแกไขปญหาภาวะอวน

ในวัยผูใหญตอนตน 

 การวิจัยมีข้ันตอน ดังนี้ 

  โปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส ท่ีผูรวมวิจัยไดรับ          

มีกําหนดการดําเนินกิจกรรมใหเขารวมอบรมเชิงปฏิบัติการสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักเปน

เวลา 3 ครั้ง ในสัปดาหท่ี 1, 5 และ 8 สัปดาห ๆ ละ 3 ชั่วโมง และเขารวมกิจกรรมในแอปพลิเคชั่น

ไลนสัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ 15 นาทีตลอด 8 สัปดาห ดังนี้ 

เลขท่ีแบบสอบถาม ........................ 
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 สัปดาหท่ี 1 การประเมินผลกอนการทดลองโดยการประเมินภาวะสุขภาพ ประกอบดวย 

การวัดความดันโลหิต น้ําหนัก สวนสูง เสนรอบเอว และการทําแบบสอบถามโปรแกรมสรางเสริม

แรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสของนักศึกษาพยาบาล กิจกรรมสราง

ความสนใจ การเชื่อมความสัมพันธและการสรางความเชื่อม่ัน โดยการทํากิจกรรมนันทนาการเก่ียวกับ

ความรูเรื่องภาวะอวนและการลดน้ําหนัก กิจกรรมการประเมินและปรับเปาหมายในการเขารวม

โปรแกรมของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน การแลกเปลี่ยนประสบการณการลดน้ําหนัก บรรยาย

ใหความรูเรื่อง สถานการณโรคอวน สาเหตุและปจจัยท่ีสัมพันธกับการเกิดภาวะอวน กลไกการเกิด

ภาวะอวน ผลกระทบจากภาวะอวน และแนวทางแกไข ภาวะสมดุลของพลังงาน สัดสวนและปริมาณ

พลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันสําหรับการลดน้ําหนัก วิธีการรับประทานอาหารเพ่ือลดน้ําหนัก การ

อธิบายการใชแอปพลิเคชั่นไลน  และการตั้ ง Line group การใชแอปพลิเคชั่น  “FoodiEat” 

ความหมาย ประเภท หลักการและข้ันตอนการออกกําลังกายลดน้ําหนัก รูปแบบการออกกําลังกาย

แบบ HITT (High Intensity Interval Training) และสาธิตรูปแบบการยืดเหยียดกลามเนื้อ การเพ่ิม

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ และการออกกําลังกายแบบ HITT  

 สัปดาหท่ี 2-4 กิจกรรมสรางความสนใจโดยการทํากิจกรรมการใชแอพลิเคชั่นไลนใน

การทบทวนและติดตามใหความรูเก่ียวกับอาหารเพ่ือลดน้ําหนักในรูปแบบตาง ๆ เชน วีดิทัศน 

บทความ แผนพับ และตั้งคําถามในวันอังคารและพฤหัสบดี กิจกรรมการสรางความเชื่อม่ันโดยการใช

วีดิทัศนนําเสนอบุคคลท่ีประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนัก กิจกรรมการตัดสินใจดวยตนเองโดยการ

ใชแอปพลิเคชั่น“FoodiEat” ในการติดตามความกาวหนาพฤติกรรมการลดน้ําหนักจากการบันทึก

การเปลี่ยนแปลงสมดุลพลังงานแตละวันและน้ําหนักตัวในวันศุกรและเสาร  

 สัปดาหท่ี 4 การติดตามประเมินผลระหวางการทดลอง กิจกรรมการเชื่อมความสัมพันธ

และการตอบสนองความพึงพอใจโดยการประเมินภาวะสุขภาพ ประกอบดวย การวัดความดันโลหิต 

น้ําหนัก สวนสูง เสนรอบเอว การทํากิจกรรมกลุมสรุปผลการนําแผนการลดน้ําหนักไปปฏิบัติ ปญหา 

อุปสรรคและแนวทางแกไข การประเมินความพึงพอใจของผูเรียนตอโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจใน

การลดน้ําหนักจากแบบสอบถามและรับฟงความคิดเห็นจากกลุมตัวอยางเพ่ือนําขอมูลไปปรับกิจกรรม

ในโปรแกรมเพ่ือตอบสนองความพึงพอใจของกลุมตัวอยาง ในวนัอาทิตย 

 สัปดาหท่ี 5-7 กิจกรรมสรางความสนใจโดยการทํากิจกรรมการใชแอพลิเคชั่นไลนใน

การทบทวนและติดตามใหความรูเก่ียวกับอาหารเพ่ือลดน้ําหนักในรูปแบบตาง ๆ เชน อินโฟกราฟกส 

(21Infographics) วีดิทัศน และตั้งคําถามในวันอังคารและพฤหัสบดี กิจกรรมการสรางความเชื่อม่ันโดย

การใชวีดิทัศนนําเสนอบุคคลท่ีประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนัก กิจกรรมการตัดสินใจดวยตนเอง

โดยการใชแอปพลิเคชั่น “FoodiEat” ในการติดตามความกาวหนาพฤติกรรมการลดน้ําหนักจากการ

บันทึกการเปลี่ยนแปลงสมดุลพลังงานแตละวัน ในวันศุกรและเสาร  
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 สัปดาหท่ี 8 การประเมินผลเม่ือสิ้นสุดการทดลอง โดยกิจกรรมการประเมินภาวะ

สุขภาพ ประกอบดวย การวัดความดันโลหิต น้ําหนัก สวนสูง เสนรอบเอว และการทําแบบสอบถาม

โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสของนักศึกษา

พยาบาล กิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณของนักศึกษาพยาบาลหลังการทดลอง การสรุปการ

เรียนรูหลังการทดลอง มีการมอบรางวัลบุคคลท่ีชนะการแขงขันประเภทบุคคลและทีม 

ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือเขารวมการวิจัย และการจัดการแกไข การเขารวมงานวิจัย

ครั้งนี้มีความเสี่ยงท่ี อาจจะเกิดข้ึนเม่ือเขารวมการวิจัยจากการเสียเวลาในการเขารวมโครงการ 

แนวทางปองกันแกไขโดยผูวิจัยประสานงานกับผูเขารวมโครงการวางแผนจัดกิจกรรมในชวงนอกเวลา

เรียน เชน วันหยุด หรือหลังเลิกเรียน และผูวิจัยอธิบายประโยชนท่ีไดรับ ท้ังตอตนเอง วิชาชีพและ

สังคม นอกจากนี้ปฏิบัติกิจกรรมลดน้ําหนัก ผูเขารวมโครงการอาจมีอาการหิว ออนเพลีย ไมมีสมาธิใน

การเรียน แนวทางปองกันโดยผูวิจัยอธิบายอาการผิดปกติ วิธีการปฏิบัติดูแลตนเองเบื้องตน หรือ

อาการผิดปกติท่ีจําเปนตองเขารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล 

 หากมีขอสงสัยท่ีจะสอบถามเกี่ยวของกับการวิจัย หรือมีความเส่ียงเกิดข้ึนจากการวิจัย 

ทานสามารถติดตอขาพเจา นายอดุลย วุฒิจูรีพันธุ หมายเลขโทรศัพท 091-8744134 ไดตลอด 

24 ช่ัวโมง 

คาตอบแทนท่ีผูรวม โครงการวิจัยจะไดรับ การวิจัยนี้ไมมีคาตอบแทน แตผูเขารวมวิจัยจะ

ไดรับการสนับสนุนอาหารวาง อาหารกลางวัน  

      หากมีขอมูลเพ่ิมเติมท้ังดานประโยชนและโทษท่ีเกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะแจงให     

ผูรวมโครงการวิจัยทราบโดยรวดเร็วและไมปดบัง 

           ผูวิจัยขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลท่ีไดรับจากทานไวเปนความลับ โดยขอมูลนั้นจะรับรู

เฉพาะผูวิจัยและผูรวมโครงการวิจัยเทานั้น และผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม ไมระบุชื่อ/ 

ขอมูลสวนตัวของทาน ทานมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา 

โดยจะไมมีผลกระทบตอการเรียนการสอนและการประเมินผลการเรียนของทาน  

หากทานไดรับการปฏิบัติท่ีไมตรงตามท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจงนี้ ทานสามารถรองเรียนไปยัง

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

ต.บางพูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120 โทร 02-5048036-7 อีเมล boontip.sir@stou.ac.th   

 
       ลงชื่อ...................................................  

         (นายอดุลย  วุฒิจูรีพันธุ)   

          ผูวิจัย 

                                                                          วันท่ี……เดือนสิงหาคม พ.ศ.2561                                                                   
 

mailto:boontip.sir@stou.ac.th
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แบบคํายินยอมเขารวมโครงการวิจัย สําหรับผูใหญ  

(Consent Form) 

 

 ท่ีวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน.ี..............

 วันท่ี……เดือนสิงหาคม พ.ศ.2561 
 

 ขาพเจา นาง/นางสาว/นาย…………………….……………………นามสกุล……………………..……….

อายุ………....ปไดรับฟงคําอธิบายจาก นายอดุลย วุฒิจูรีพันธุ เก่ียวกับการเปนผูรวม โครงการวิจัยใน

โครงการวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกสสําหรับนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน ไดอานเอกสารชี้แจงและไดรับคําอธิบายเพ่ิมเติม

จากผูวิจัยครอบคลุมหัวขอดังนี้ (1) วัตถุประสงคการวิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริม

แรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกสของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะ

อวน (2) รายละเอียดข้ันตอนตางๆท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติโดยใหเขารวมอบรมเชิง

ปฏิบัติการสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก เปนเวลา 3 ครั้ง ในสัปดาหท่ี 1, 5 และ 8 สัปดาห ๆ 

ละ 3 ชั่วโมง และเขารวมกิจกรรมในแอพลิเคชั่นไลนสัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ 15 นาที ตลอด 8 สัปดาห      

(3) ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ กลาวคือ ผูเขารวมโครงการไดความรู แรงจูงใจและทักษะปฏิบัติการลด

น้ําหนัก และอาจารยพยาบาลสามารถนําโปรแกรม ฯ ไปใชในการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมี

ภาวะอวนวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกหรือมหาวิทยาลัยท่ีมีบริบทคลายคลึงกัน  

(4) ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนและการจัดการแกไขความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึน จากการเสียเวลาในการ

เขารวมโครงการ แนวทางปองกันแกไขโดยผูวิจัยประสานงานกับผูเขารวมโครงการวางแผนจัดกิจกรรม

ในชวงนอกเวลาเรียน เชน วันหยุด หรือหลังเลิกเรียน และผูวิจัยอธิบายประโยชนท่ีไดรับ ท้ังตอตนเอง 

วิชาชีพและสังคม นอกจากนี้ปฏิบัติกิจกรรมลดน้ําหนัก ผูเขารวมโครงการอาจมีอาการหิว ออนเพลีย 

ไมมีสมาธิในการเรียน แนวทางปองกันโดยผูวิจัยอธิบายอาการผิดปกติ วิธีการปฏิบัติดูแลตนเอง

เบื้องตน หรืออาการผิดปกติท่ีจําเปนตองเขารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล (5) การสอบถาม      

ขอสงสัยท่ีเก่ียวของกับการวิจัยหรือมีความเสี่ยงเกิดข้ึนจากการวิจัย สามารถติดตอกับผูวิจัยตาม

หมายเลขโทรศัพท 091-8744134 ไดตลอด 24 ชั่วโมง และ (6) คาตอบแทนผูเขารวมโครงการวิจัย

การวิจัยนี้ไมมีคาตอบแทน แตจะไดรับการสนับสนุนอาหารวาง อาหารกลางวันขณะเขารวมประชุม 

เชิงปฏิบัติการ ซ่ึงทุกหัวขอดังกลาวผูวิจัยไดอธิบายพรอมแจกเอกสารชี้แจงใหแกขาพเจาจนเขาใจ  

เปนอยางดี ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมเปนผูรวมโครงการวิจัยของโครงการวิจัยครั้งนี้ และขาพเจา     

มีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา และจะไมมีผลกระทบใดๆ 

เชน การเรียนการสอนและการวัด ประเมินผลการเรียนตอขาพเจาท้ังสิ้น 
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ขาพเจาไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุในเอกสารชี้แจง       

หากไมไดรับการปฏิบัติตามท่ีระบุไว ขาพเจาสามารถรองเรียนไดท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 

ขาพเจาจึงไดลงนามยินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ตอหนาพยาน 

 

ลงชื่อ……….……..……….………………………….….. 

        (……………………..…………………………..)   

                        ผูยินยอม 

         วันท่ี……เดือนสิงหาคม พ.ศ.2561 

           

   ลงชื่อ……….…………………………….……………….. 

                    (นายอดุลย  วุฒิจูรีพันธุ.) 

                                ผูวจิัย 

            วันท่ี……เดือนสิงหาคม พ.ศ.2561 

 

     ลงชื่อ……….…………………………….……………….. 

         (……………………………………………………….) 

                               พยาน 

            วันท่ี……เดือนสิงหาคม พ.ศ.2561 

 

   

หมายเหตุ    เอกสารชี้แจงและยินยอมนี้ใหจัดทําเปน 2 ชุด มอบใหผูรวมโครงการวิจัย 1 ชุด และ

ผูวิจัย 1 ชุด  
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สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

วันท่ี  ……………………………………. 

เรื่อง ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

เรียน นักศึกษาพยาบาล 

สิ่งท่ีสงมาดวย แบบสอบถามในงานวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการ

ลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสสําหรับนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน”

  

เนื่องดวยนายอดุลย วุฒิจูรีพันธุ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชา 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มีความ

ประสงคจะทําวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการ

สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสสําหรับนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน” ซ่ึงเปนวิทยานิพนธในหลักสูตร    

ท่ีศึกษา โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจผานการสื่อสารสุขภาพทาง

อิเล็กทรอนิกสเพ่ือลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

 ในการนี้ ผูวิจัยเห็นวาทานเปนบุคคลหนึ่งซ่ึงมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑของการเลือกกลุม

ตัวอยาง ผูวิจัยจึงขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามท่ีแนบมานี้ ซ่ึงการใหความรวมมือ

ในการตอบแบบสอบถามนี้เปนไปตามความสมัครใจของทาน และทานสามารถถอนตัวออกจากการ

ตอบแบบสอบถามเม่ือใดก็ได ไมมีการบังคับ ใหโทษหรือเสียสิทธิ์ใด ๆ ท้ังสิ้น การตอบแบบสอบถามนี้

จะใชเวลาประมาณ 45-60 นาที โดยแบบสอบถามแบงออกเปน 4 สวน  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป                                      จํานวน    8  ขอ 

 สวนท่ี 2 แรงจูงใจในการลดน้ําหนัก        จํานวน   24 ขอ 

สวนท่ี 3 พฤติกรรมการลดน้ําหนัก            จํานวน   38  ขอ 

 สวนท่ี 4 ผลการตรวจรางกาย (บันทึกโดยผูวิจัย)                              จํานวน     5 ขอ 

 

คําตอบของทานจะเปนประโยชนอยางมากในการประเมินผลของโปรแกรมสรางเสริม

แรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสสําหรับนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

ซ่ึงขอมูลท่ีไดผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ และนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

เลขท่ีแบบสัมภาษณ .......... 
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หากทานมีขอสงสัยประการใดเก่ียวกับงานวิจัยนี้ สามารถติดตอสอบถามไดท่ี นายอดุลย      

วุฒิจูรีพันธุ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท 091-8744134 หรือ

หากทานมีขอสงสัยเก่ียวกับสิทธิ์ท่ีเก่ียวของกับการวิจัย สามารถสอบถามขอมูลตาง ๆ ไดท่ี ประธาน

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

หมายเลขโทรศัพท 02-5048036-37 

 

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี เม่ือทานตอบแบบสอบถาม

แลว กรุณาสงซองท่ีบรรจุแบบสอบถามกลับคืน นายอดุลย วุฒิจูรีพันธุ และขอขอบคุณท่ีกรุณาสละ

เวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 

(นายอดุลย  วุฒิจูรีพันธุ) 

            นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

               แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

   สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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แบบสอบถามการวิจัย 

เรื่อง โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส 

ของนักศึกษาพยาบาล 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้มีจุดประสงคเพ่ือสอบถามขอมูลท่ัวไปของนักศึกษาพยาบาลท่ีเขารวม

โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส ในการตอบ

กรุณาใสเครื่องหมายถูก () ลงในชองสี่เหลี่ยม () หรือเติมขอความลงในชองวางใหตรง

กับความเปนจริงของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว 

 

1. เพศ    ชาย   หญิง 

 

2. อายุ .....................................ป 

   

3. ทานมีบุคคลในครอบครัวท่ีมีภาวะอวนหรือไม 

  ไมมีบุคคลในครอบครัวท่ีอวน 

  มีบุคคลในครอบครัวท่ีอวน ระบุความเก่ียวของ.............(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

    บิดา / มารดา      พ่ี / นอง     

   ปู / ยา / ตา / ยาย     ลุง / ปา / นา / อา 

   อ่ืน ๆ..........................   

 

4. ประสบการณในการลดน้ําหนัก 

   ไมเคยลดน้ําหนัก     

   เคยลดน้ําหนัก  ระบุวิธีการลดน้ําหนัก...................(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

    ควบคุมปริมาณอาหาร      งดการรับประทานบางม้ือ 

   ออกกําลังกาย    รับประทานยาลดความอวน 

   ปรึกษาแพทยเรื่องการลดน้ําหนัก  

   สมัครเขารวมโปรแกรมลดน้ําหนัก  อ่ืน ๆ.......................... 

  

เลขท่ีแบบสอบถาม........................ 
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5. ระยะเวลาการใชโทรศัพทมือถือ 

   ใชมานานนอยกวา 5 ป     

   ใชมานานมากกวา 5 ป 

 

6. โปรแกรมในโทรศัพทมือถือท่ีใช (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

   แอพพลิเคชั่นไลน (โปรดระบุความถ่ีในการใช..................) 

    1-2 วันตอสัปดาห    3-4 วันตอสัปดาห 

     5-6 วันตอสัปดาห    7 วันตอสัปดาห 

   เฟสบุค (Facebook) (โปรดระบุความถ่ีในการใช..................) 

    1-2 วันตอสัปดาห    3-4 วันตอสัปดาห 

     5-6 วันตอสัปดาห    7 วันตอสัปดาห 

   อ่ืนๆ .......................................(โปรดระบุความถ่ีในการใช..................) 

    1-2 วันตอสัปดาห    3-4 วันตอสัปดาห 

     5-6 วันตอสัปดาห    7 วันตอสัปดาห 

 

7. จุดประสงคหลักในการใชโปรแกรม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

   ติดตอเพ่ือน    

   ติดตองาน 

   หาขอมูล/ความรู 

   อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................................................................ 

 

8. ระยะเวลาในการใชโปรแกรมในแตละครั้ง 

   นอยกวา 2 ชั่วโมงตอวัน    

   มากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน  
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สวนท่ี 2 แรงจูงใจในการลดน้ําหนัก 

คําช้ีแจง แบบสอบถามสวนนี้มีจุดประสงค เพ่ือประเมินแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก ขอใหทานประเมิน

ตนเองวาทานมีแรงจูงใจหรือมุงม่ันท่ีจะกระทําตามขอความดังกลาวนั้นในระดับใด ในการ

ตอบขอใหทานทําเครื่องหมายถูก () ลงในชองสี่เหลี่ยม () ท่ีตรงกับความคิดเห็นของ

ทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียวโดยมีเกณฑในการเลือกตอบ ดังนี้ 

นอยท่ีสุด หมายถึง ทานมีแรงจูงใจตามขอความนั้นในระดับนอยท่ีสุด หรือประมาณ 1-20% 

นอย หมายถึง  ทานมีแรงจูงใจตามขอความนั้นในระดับนอย หรือประมาณ 21-40% 

ปานกลาง หมายถึง  ทานมีแรงจูงใจตามขอความนั้นในระดับปานกลาง หรือประมาณ 41-60% 

มาก  หมายถึง  ทานมีแรงจูงใจตามขอความนั้นในระดับมาก หรือประมาณ 61-80% 

มากท่ีสุด  หมายถึง  ทานมีแรงจูงใจตามขอความนั้นในระดับมากท่ีสุดหรือประมาณ 81-100%  

 

ขอ

ท่ี 

ขอความ ระดับแรงจูงใจ 

นอย

ท่ีสุด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

 ดานการรับประทานอาหาร      

1 ทานตองการควบคุมอาหารเพ่ือลดน้ําหนักดวยตัวทานเอง      

2 ทานสนใจหาความรูเรื่องอาหารเพ่ือลดน้ําหนัก      

3 ทานใหความสําคัญกับปริมาณพลังงานจากอาหาร 

กอนตัดสินใจเลือกรับประทานอาหาร 

     

4 ทานจะรูสึกภูมิใจท่ีสามารถควบคุมตนเองดวยการรับประทาน

อาหารท่ีมีปริมาณพลังงานมากหรือนอย 

     

5 ทานสนใจเรียนรูเรื่องอาหารแลกเปลี่ยนเพ่ือลดน้ําหนัก      

6 ทานตั้งใจหลีกเลี่ยงการไปรานท่ีจําหนายอาหารท่ีใหพลังงานสูง 

เชน รานหมูกระทะ รานอาหารฟาสตฟูด เปนตน 

     

7 ทานตั้งใจจะไมสะสมอาหารไวตูเย็น หองครัว ในบาน หรือ

หอพัก ท่ีสามารถหยิบมารับประทานไดสะดวก 

     

8 ทานรูสึกภูมิใจท่ีสามารถปฏิเสธเพ่ือน เม่ือถูกชักชวนไป

รับประทานอาหารท่ีใหพลังงานสูง เชน หมูกระทะ อาหาร

ฟาสตฟูด เปนตน 

     

9 ทานรูสึกภูมิใจท่ีมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณเก่ียวกับการ      
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ขอ

ท่ี 

ขอความ ระดับแรงจูงใจ 

นอย

ท่ีสุด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

ควบคุมการรับประทานอาหารกับบุคคลอ่ืน 

10 ทานตั้งใจจะบันทึกขอมูลปริมาณพลังงานท่ีไดรับจากการ

รับประทานอาหารในแตละวัน 

     

11 ทานตั้งใจงดรับประทานของจุบจิบระหวางม้ืออาหาร      

12 ทานตั้งใจจะควบคุมปริมาณอาหารท่ีรับประทานในแตละม้ือ      

13 ในแตละวัน ทานตั้งใจจะรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู    

ตามสัดสวนในธงโภชนาการ 

     

14 ทานตั้งใจจะใหรางวัลตนเองเม่ือสามารถควบคุมน้ําหนัก 

ไดตามเปาหมาย 

     

 ดานการออกกําลังกาย      

15 ทานตองการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนักดวยตัวทานเอง      

16 ทานสนใจใฝหาความรูเรื่องการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก      

17 ทานใหความสําคัญกับความหนักเบาและระยะเวลาของ 

การออกกําลังกายแตละชนิดเพ่ือวางแผนลดน้ําหนัก 

     

18 ทานตั้งใจจะบันทึกพลังงานท่ีใชไปจากการออกกําลังกายหรือ

การมีกิจกรรมทางกายในแตละวัน 

     

19 ทานตั้งใจออกกําลังกายใหไดตามแผนท่ีวางไวแมวาจะมี

อุปสรรคขัดของก็ตาม 

     

20 ทานใหความสําคัญกับการจัดสรรตารางเวลาแตละวัน 

ในการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก 

     

21 ทานตั้งใจออกกําลังกายใหไดอยางนอยวันละ 30 นาที      

22 ทานใหกําลังใจตนเองเม่ือรูสึกทอในขณะออกกําลังกาย      

23 ทานรูสึกภูมิใจท่ีสามารออกกําลังกายไดตามเปาหมาย 

ท่ีกําหนด 

     

24 ทานรูสึกภูมิใจท่ีสามารถควบคุมกํากับตนเองในการ 

ออกกําลังกายได 
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สวนท่ี 3 พฤติกรรมการลดน้ําหนัก 

คําช้ีแจง แบบสอบถามสวนนี้มีจุดประสงคเพ่ือประเมินพฤติกรรมการลดน้ําหนักของนักศึกษา

พยาบาล ขอใหทานพิจารณาวาในปจจุบันทานไดปฏิบัติตามขอความดังกลาวบอยครั้ง     

มาก นอยเพียงใด โปรดตอบคําถามโดยใสเครื่องหมายถูก () ลงในชองสี่เหลี่ยม ()     

ใหตรงกับท่ีทานปฏิบัติ ขอละ 1 ชองเทานั้น โดยมีเกณฑการเลือกตอบ ดังนี้ 

ไมเคยปฏิบัติเลย   หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น ๆ เลย 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง   หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น 1-2 วันตอสัปดาห 

ปฏิบัติบางครั้ง      หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น 3-4 วันตอสัปดาห 

ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น 5-6 วันตอสัปดาห 

ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น 7 วันตอสัปดาห์ 

 

ขอ

ท่ี 

ขอความ ความถี่ในการปฏิบัติ 

ไมเคย

ปฏิบัติ

เลย 

ปฏบัิติ

นานๆ

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

 

ปฏิบัติ

เกือบ

ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ

เปน

ประจาํ 

 ดานการรับประทานอาหาร      

1 ทานรับประทานเนื้อสัตวท่ีมีไขมันสูง เชน หมูสาม

ชั้น ขาหมูติดมัน หนังไก  คอหมูยาง  หมูยอ ไส

กรอก กุนเชียง  เปนตน 

     

2 ทานรับประทานอาหารท่ีทําใหสุกดวยวิธีทอด เชน 

ไขเจียว ไขดาว ลูกชิ้นทอด แมลงทอด เนื้อหมูหรือ

กระดูกหมูทอด แคปหมูหรือแคปไก  ไกทอด กลวย

ทอด ปาทองโก เปนตน 

     

3 ทานรับประทานขนมตาง ๆ ท่ีมีรสหวาน เชน ขนม

เคก คุกก้ี แพนเคก ขนมปง เปนตน 

     

4 ทานรับประทานผกัหลากหลายชนิด เชน กระถิน  

ชะอม ใบบัวบก ดอกขจร สายบวั  ผักติ้ว ผักหวาน 

กวางตุง ผักบุง คะนา ดอกแค ตําลึง แตงกวา ยอด

หรือดอกฟกทอง  มะเขือ มะระ มะรุม แครอท 

กะหล่ําปลี  ผักกาดขาว ถ่ัวฝกยาว เปนตน 
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ขอ

ท่ี 

ขอความ ความถี่ในการปฏิบัติ 

ไมเคย

ปฏิบัติ

เลย 

ปฏบัิติ

นานๆ

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

 

ปฏิบัติ

เกือบ

ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ

เปน

ประจาํ 

 

5 ทานรับประทานผลไมรสชาติหวานนอย เชน สม 

ชมพู ฝรั่ง แคนตาลูป มะละกอ แตงโม  สาลี่ 

แอปเปล แกวมังกร เปนตน  

     

6 ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีมีน้ําตาลสูง เชน น้ําอัดลม น้ํา

ผลไม สําเร็จรูป น้ําหวาน น้ําชา กาแฟ น้ําปน   

ชานมไขมุก โอวัลติน นมเปรี้ยว น้ําผึ้ง เปนตน 

     

7 ทานรับประทาน ผัก อยางนอย ม้ือละ 2 สวน  

(ครึ่งจาน) 

     

8 ทานรับประทานอาหารม้ือเชาในปริมาณท่ีมากกวา

ม้ือกลางวันหรือม้ือเย็น  

     

9 ทานรับประทานอาหารม้ือเย็นในปริมาณท่ีนอยท่ีสุด      

10 ทานรับประทานผลไมรสชาติหวานนอย ไมเกิน  

6-10 คําตอม้ือ 

     

11 ทานรับประทานเนื้อสัตวติดมันมากกวา 9 ชอนโตะ

ตอวัน 

     

12 ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานเครื่องในสัตว หนัง

สัตว 

     

13 ทานรับประทานอาหารจุบจิบระหวางม้ืออาหาร      

14 ทานเค้ียวอาหารแตละคําชา ๆ       

15 ทานหลีกเลี่ยงการสะสมอาหารตาง ๆ ท่ีมีแปง 

น้ําตาลสูงเชน ขนมขบเค้ียว ขนมกรุบกรอบ บะหม่ี

ก่ึงสําเร็จรูป  น้ําผลไมกลอง ไวในหอพักหรือในบาน 

     

16 ทานเติมเครื่องปรุงรสเพ่ิม เชน น้ําตาล น้ําปลา 

เกลือ ซีอ้ิว ซอส ผงปรุงรส ในอาหาร  

     

17 ทานรับประทานอาหารม้ือเย็นหรือม้ือดึกใหนาน

กวา 4 ชั่วโมงกอนเขานอน 
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ขอ

ท่ี 

ขอความ ความถี่ในการปฏิบัติ 

ไมเคย

ปฏิบัติ

เลย 

ปฏบัิติ

นานๆ

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

 

ปฏิบัติ

เกือบ

ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ

เปน

ประจาํ 

 

18 ทานเลือกรับประทานอาหารท่ีมีไขมันต่ําแทน

อาหารท่ีมีไขมันสูง เชน เลือกดื่มนมหรือโยเกิรตท่ีมี

ไขมันต่ํา (ชนิดขาดมันเนย หรือ พรองมันเนย) และ

มีรสจืด 

     

19 ทานเลือกลดอาหารท่ีใชการผัดทอดดวยน้ํามัน และ

เพ่ิมอาหารท่ีใชการตม นึ่ง ลวก และอบแทน  

     

20 ทานลดเครื่องดื่มประเภทน้ําอัดลม น้ําหวาน น้ํา

ผลไม เหลา เบียร ไวน ชา กาแฟ  

     

21 ทานพิจารณาเลือกซ้ืออาหารในกลุมเดียวกันโดยดู

จากฉลากโภชนาการท่ีมีพลังงานต่ําแทนอาหารท่ีมี

พลังงานสูง 

     

22 ทานลดการรับประทานอาหารจากม้ือละ 2 จาน

เปน 1 จาน หรือ เปลี่ยนอาหารถวยใหญเปนถวย

เล็ก หรือ สั่งอาหารท่ีเดียวแตแบงกันรับประทาน

สองคน 

     

 ดานการออกกําลังกาย      

23 ทานออกแรงหรือเคลื่อนไหวรางกาย เชน ทํางาน

บาน  ลางรถ เดินเร็ว และอ่ืน ๆ จนรูสึกคอนขาง

เหนื่อยหรือเหนื่อยกวาปกติ โดยหายใจเร็วข้ึน

กวาเดิมเล็กนอย   

     

24 ทานเลนกีฬาหรือออกกําลังกาย เชน เตนแอโรบิค 

วิ่ง และอ่ืน ๆ จนรูสึกเหนื่อยมาก โดยหายใจแรง

และเร็วกวาเดิม 

     

25 ทานออกกําลังกายโดยมุงเพ่ิมมวลกลามเนื้อและ

เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ เชน ยกดัมเบล ยืด

ขอมือและแขนโดยใชสปริงยืด เปนตน 
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ขอ

ท่ี 

ขอความ ความถี่ในการปฏิบัติ 

ไมเคย

ปฏิบัติ

เลย 

ปฏบัิติ

นานๆ

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

 

ปฏิบัติ

เกือบ

ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ

เปน

ประจาํ 

 

26 ในชวงเวลาวางทานมักใชเวลาสวนใหญนัง่ ๆ นอน 

ๆ มากกวาการเคลื่อนไหวรางกาย 

     

27 ทานออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อยพอประมาณ 

(หายใจแรงกวาปกติเล็กนอย แตยังสามารถพูดคุย

กับคนขางเคียงไดจนจบประโยค) เชน การบริหาร

ยางยืด การเดิน วิ่งเหยาะ ๆ ข่ีจักรยาน เปนตน 

     

28 ทานออกกําลังกายโดยมุงเพ่ิมมวลกลามเนื้อและ

เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ เซตละ 6-12 รอบ

ตอครั้ง 

     

29 ทานออกกําลังกายประเภทท่ีมีความหนักปานกลาง 

โดยใหไดอัตราการเตนของหัวใจ รอยละ 65-75 

ของอัตราเตนหัวใจสูงสุด 

     

30 ทานออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อยมาก หรือหายใจ

เร็ว  และแรง ไมสามารถพูดคุยกับคนขางเคียงได

จบประโยค 

     

31 ทานเดินและทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน เชน เดิน

เร็ว ทํางานบานหรือกิจกรรมท่ีตองออกแรงอยาง

ตอเนื่อง นาน 30 นาทีตอวัน 

     

32 ทานเลนกีฬาหรือออกกําลังกายเชน แอโรบิค วิ่ง 

และอ่ืน ๆ อยางใดอยางหนึ่งตอเนื่อง อยางนอย 30 

นาทีตอวัน 

     

33 ทานเลนกีฬาหรือออกกําลังกาย เชน เตนแอโรบิค 

วิ่ง และอ่ืน ๆ อยางใดอยางหนึ่งสะสมครั้งละ 10 

นาที รวม 3 ครั้ง หรือ 15 นาที 2 ครั้ง สะสมท้ังวัน

ใหไดอยางนอย 30 นาที 
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ขอ

ท่ี 

ขอความ ความถี่ในการปฏิบัติ 

ไมเคย

ปฏิบัติ

เลย 

ปฏบัิติ

นานๆ

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

 

ปฏิบัติ

เกือบ

ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ

เปน

ประจาํ 

 

34 กอนออกกําลังกาย ทานอบอุนรางกายกอน (warm 

up) อยางนอย 5-10 นาที เชน มีการยืดกลามเนื้อ 

แขน-ขา-ลําตัว-คอ-ศีรษะ ใหพรอมกอน 

     

35 ภายหลังออกกําลังกายทานผอนคลายกลามเนื้อ 

(cool down) อยางนอย 5-10 นาที 

     

36 ทานคอย ๆ เพ่ิมการออกกําลังกายข้ึนทีละนิด 

จนถึงเปาหมายใหได วันละ 60-90 นาที 

     

37 ทานปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เพ่ือเพ่ิมกิจกรรมทางกายใน

กิจวัตรประจําวัน เชน การเดินข้ึน-ลงบันไดแทนการ

ข้ึนลิฟท การทํางานบานดวยตนเองแทนการใช

เครื่องอํานวยความสะดวก ใชวิธีการเดินแทนการใช

รถในระยะทางสั้น ๆ 

     

38 ทานตั้งเปาหมายในการออกกําลังกายอยางชัดเจน

แบบคอย ๆ เปนคอย ๆ ไป และเพ่ิมเปาหมายข้ึนที

ละนอยจนถึงเกณฑท่ีตั้งไว 

     

 

ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามครบทุกหัวขอ 

************************************************ 

 

สวนท่ี 4  ผลการตรวจรางกาย (บันทึกโดยผูวิจัย) 

4.1  เสนรอบเอว.................................เซนติเมตร 

4.2  น้ําหนัก........................................กิโลกรัม 

4.3  สวนสูง........................................เซนติเมตร 

4.4  ดัชนีมวลกาย...............................กิโลกรัม/เมตร2 

4.5  ระดับความดันโลหิต ............................ mmHg (ครั้งท่ี 1) 

 ระดับความดันโลหิต ............................ mmHg (ครั้งท่ี 2) 
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ภาคผนวก จ 

แผนการสอนในโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก 

ผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสสําหรับนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 
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โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส 

ตอแรงจูงใจในการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะอวน 
 

 โปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสตอ

แรงจูงใจในการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวนเปนรูปแบบท่ีจะชวยทําใหเกิดแรงจูงใจ

ในการลดน้ําหนักและพฤติกรรมการลดน้ําหนักดานการรับประทานอาหารและ 35การออกกําลังกาย 35   

อันนําไปสูการลดเสนรอบเอวและน้ําหนัก โดยประยุกตใชแนวคิดแบบจําลองแรงจูงใจ (ARCS-V 

Motivation Model) ท่ีมุงเนนการสรางแรงจูงใจท่ีเชื่อมโยงถึงทิศทาง ความพยายาม ความตั้งใจ     

ทําขอตกลง สูการลงมือปฏิบัติดวยกลวิธีควบคุมการกระทํา ประกอบดวย 5 องคประกอบ คือ     

ความใสใจ (Attendtion) ความสัมพันธ (Relevance) ความเชื่อม่ัน (Confidence) ความพึงพอใจ 

(Satisfaction) และ การตัดสินใจดวยตนเอง (Volition) กิจกรรมประกอบดวย 1) กระตุนความใสใจ

ของนักศึกษาพยาบาล โดยใชกิจกรรมนันทนาการเก่ียวกับการลดน้ําหนัก การใชแอปพลิเคชั่นไลน

นําเสนอขอมูลขาวสาร ทบทวนความรูและตั้งคําถามเก่ียวกับการรับประทานอาหารและการออกกําลัง

กายเพ่ือลดน้ําหนัก การรายงานผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย 

เสนรอบเอว และน้ําหนักตัว 2) การสรางความสัมพันธโดยใชกิจกรรมการสอบถามเปาหมายการลด

น้ําหนัก และปรับกิจกรรมของโปรแกรมใหสอดคลองกับเปาหมาย 3) การสรางความเชื่อม่ัน โดยใช

กิจกรรมการบรรยายใหความรู และฝกทักษะเก่ียวกับการรับประทานอาหารและออกกําลังกายเพ่ือลด

น้ําหนัก การใชแอปพลิเคชั่นไลนนําเสนอวีดีทัศนตัวอยางบุคคลท่ีลดน้ําหนักไดสําเร็จ การชมเชยและ

แสดงสัญลักษณใหกําลังใจ 4) การสรางความพึงพอใจโดยใช กิจกรรมสอบถามความพึงพอใจระหวาง

การเขารวมโปรแกรม การมอบรางวัลบุคคลและทีมท่ีชนะการแขงขันในการลดน้ําหนัก 5) สรางการ

ตัดสินใจดวยตนเองโดยการฝกวิเคราะหจากสถานการณจําลองโดยการใชแอปพลิเคชั่น “FoodiEat”  

สําหรับบันทึกการเปลี่ยนแปลงสมดุลพลังงานแตละวัน กิจกรรมท้ังหมดจัดข้ึนใชระยะเวลา 8 สัปดาห  

เปนการอบรมเชิงปฏิบัติการสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักเปนเวลา 3 ครั้ง ในสัปดาหท่ี 1, 5 

และ 8 สัปดาห ๆ ละ 3 ชั่วโมง และเขารวมกิจกรรมในแอปพลิเคชั่นไลนสัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ 15 

นาที ตลอด 8 สัปดาห ดังนี้ สัปดาหท่ี 1 เปนกิจกรรมการประเมินผลกอนการทดลองโดยการประเมิน

ภาวะสุขภาพ กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมการประเมินและปรับเปาหมายในการเขารวมโปรแกรม 

การแลกเปลี่ยนประสบการณการลดน้ําหนัก การบรรยายใหความรู อธิบายการใชแอปพลิเคชั่นไลน 

และการตั้ง Line group การใชแอปพลิเคชั่น “FoodiEat” ฝกทักษะออกกําลังกายรูปแบบ HITT 

(High Intensity Interval Training) สัปดาหท่ี 2-7 ใชแอพลิเคชั่นไลนในการทบทวนและติดตามให

ความรูเก่ียวกับอาหารเพ่ือลดน้ําหนักในรูปแบบตาง ๆ การใชแอปพลิเคชั่น “FoodiEat” ในการ



133 

บันทึกการเปลี่ยนแปลงสมดุลพลังงานแตละวัน (ระหวางนี้ในปลายสัปดาหท่ี 4 มีอบรมเชิงปฏิบัติการ

เพ่ือการติดตามประเมินผลระหวางการทดลอง) และสัปดาหท่ี 8 การประเมินผลเม่ือสิ้นสุดการทดลอง 

กิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณ การสรุปผลการเรียนรู การมอบรางวัลประเภทบุคคลและทีม 

ซ่ึงการดําเนินกิจกรรมตางๆ มีรายละเอียดในแผนการสอน ดังนี้ 
 

กลุมเปาหมาย นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน จํานวน 30 คน 
 

วัตถุประสงคการสอน 

 1. เพ่ือสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสตอแรงจูงใจใน

การลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

 2. เพ่ือสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสตอพฤติกรรม

การควบคุมน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

 3. เพ่ือสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสตอเสนรอบเอว

ของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

 4. เพ่ือสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสตอดัชนีมวล

กายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 
 

เนื้อหา 

 1. ความรูเรื่องภาวะอวน 

 2. อาหารเพ่ือลดน้ําหนัก 

 3. ออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก 
 

วิธีการสอน 

 1. การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
  2. การสอนผานทางอิเล็กทรอนิกส (ไลน) 

 3. ฝกปฏิบัติการออกกําลังกายรูปแบบ HITT 
 

ส่ือประกอบการเรียนการสอน/อุปกรณ : 

 1. สื่อการอบรม:  

  1.1 PowerPoint slides  

  1.2 กระดาษ Flip chart 

  1.3 ปากกาเคมี 

  1.4 ตัวอยางอาหาร เครื่องดื่ม ขนมตาง ๆ  ท่ีมีฉลากอาหารติดอยู 

 2. สื่อออนไลน:  
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  2.1 วีดิทัศน เรื่อง “บุคคลท่ีประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนัก”, “ลดปรุง 30 

วินาที”, “1 นาทีแชร SOOK ตอนปฏิวัติการกิน” และ “งานบานกับปริมาณแคลอรี่” 

   2.2 อินโฟกราฟกส ( 21Infographics) เรื่อง “อาหารแลกเปลี่ยน” “ปรับหนอย 

เปลี่ยนนิด ชีวิตดี๊ดี จากอาหารจานหลัก-เครื่องดื่ม-อาหารวาง” “หุนดีไดดวยอาหารกาก ๆ”  “การ

บริโภค ไขมัน น้ําตาลและเกลือ” “ไขมันกินได.....เลือกใหถูก กินใหพอดีชวยลดน้ําหนักได” “วาดวย

เรื่อง หมูกรอบ เลือกสลัดบารอยางไรใหหุนดี” “ลดน้ําหนักดวยอาหารอ่ิมนาน” “หมุนเวียน

ปรับเปลี่ยนนสิัยการกิน” และ “หรือเราจะอวนเพราะชอบกินเค็ม” 

   2.3 แอปพลิเคชั่น “FoodiEat” 

  3. สื่อวีดิทัศน เรื่อง “ทาการออกกําลังกายรูปแบบ HITT” 

  4. อุปกรณประกอบการประเมินภาวะสุขภาพ  

4.1 เครื่องชั่งน้ําหนัก   

4.2 เครื่องวัดความดันโลหิต 

4.3 สายวัด  

 5. โทรศัพทมือถือ หรือคอมพิวเตอรท่ีมีแอปพลิเคชั่น21ไลน 
  

ระยะเวลา  

 8 สัปดาห (อบรมเชิงปฏิบัติการในสัปดาหท่ี 1, 4 , 8 และเขารวมกิจกรรมใน 

แอปพลิเคชั่นไลน สัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ 15 นาที เปนเวลา 8 สัปดาห)  
 

สถานท่ี  

 อบรมเชิงปฏิบัติการ ณ หองประชุมพวงชมพู วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ  
 

ผูสอน 

 1. นายอดุลย วุฒิจูรีพันธุ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 2. ดร.ภาคภูมิ โชคทวีพาณิชย อาจารยประจําคณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย

ราชภฏัอุตรดิตถ 

 3. อาจารยฐิติพร เทียรฆนิธิกูล อาจารยประจําคณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย 

ราชภฏัอุตรดิตถ 
 

การประเมินผล 

 1. การทําแบบสอบถามการวิจัยเรื่องโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการ

สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสสําหรับนักศึกษาพยาบาล (กอน-หลังเขารวมโปรแกรมฯ)  

 2. การชั่งน้ําหนักตัวและวัดเสนรอบเอว (กอน-หลังเขารวมโปรแกรมฯ)  
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 3. สังเกตจากการมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นและการทํากิจกรรมกลุมในการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ  

 4. การประเมินความพึงพอใจหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

 5. การตอบคําถามผานแอปพลิเคชั่น21ไลน 

6. การรายงานโปรแกรมบันทึกและวิเคราะหพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกําลังกาย 

(FoodiEat) 

 

กําหนดการ 

สัปดาหท่ี 1 (อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 1) วันท่ี 5 สิงหาคม พ.ศ. 2561 

07.30-08.00 น ลงทะเบียน  

08.00-09.00 น. 

 

ประเมินภาวะสุขภาพ โดยการวัดความดันโลหิต น้ําหนัก สวนสูง เสนรอบเอว 

และทําแบบสอบถามโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักฯ 

09.00-09.15 น. พิธีเปดโครงการวิจัย 

09.30-09.45 น. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ชี้แจงโปรแกรม และกําหนดการดําเนิน

กิจกรรม 

09.45-10.00 น. กิจกรรมนันทนาการเพ่ือสรางสัมพันธภาพแกกลุมตัวอยาง 

10.00-10.30 น. บรรยาย “สถานการณโรคอวน สาเหตุและปจจัยท่ีสัมพันธกับการเกิดภาวะ

อวน กลไกการเกิดภาวะอวน ผลกระทบจากภาวะอวน และแนวทางแกไข” 

โดย นายอดุลย วุฒิจูรีพันธุ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

10.30-12.00 น.  กิจกรรมการปรับความสัมพันธกิจกรรมของโปรแกรมใหเขากับเปาหมาย      

(ใบงานท่ี 1) โดย นายอดุลย วุฒิจูรีพันธุ และคณะผูชวยนักวิจัย 

12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

13.00-13.30 น. บรรยายเรื่องภาวะสมดุลของพลังงาน สัดสวนและปริมาณพลังงานท่ีควรไดรับ

ในแตละวันสําหรับการลดน้ําหนัก และวิธีการรับประทานอาหารเพ่ือลด

น้ําหนัก 

โดย อาจารยฐิติพร เทียรฆนิธิกูล อาจารยประจําคณะวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดิตถ 

13.30-14.00 น. กิจกรรมเสริมความเชื่อม่ันในการรับประทานอาหารเพ่ือลดน้ําหนัก 

(ใบงานท่ี 2) โดย อาจารยฐิติพร เทียรฆนิธิกูล   

14.00-14.30 น. บรรยายเรื่องความหมาย ประเภท หลักการและข้ันตอนการออกกําลังกาย

เพ่ือลดน้ําหนัก รูปแบบการออกกําลังกายแบบ HITT (High Intensity Interval 
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Training)  

โดย ดร.ภาคภูมิ โชคทวีพาณิชย อาจารยประจําคณะวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดิตถ 

14.30-15.00 น. กิจกรรมเสริมความเชื่อม่ันในการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก (ใบงานท่ี 3) 

โดย ดร.ภาคภูมิ โชคทวีพาณิชย   

15.00-15.45 น. กิจกรรมกระตุนใหมีการตัดสินใจดวยตนเอง (ใบงานท่ี 4)  

โดย นายอดุลย วุฒิจูรีพันธุ และคณะผูชวยนักวิจัย 

15.45-16.30 น. - ประชุมชี้แจงกําหนดการการเรียนรูของโปรแกรมฯ การตั้งไลนกลุม บทบาท

ผูวิจัยและบทบาทกลุมตัวอยาง  การติดตามประเมินผล การใหรางวัล  เปด

อภิปรายและตอบขอซักถาม  

 - ประเมินผลการใหความรูจากการอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยใหผูเรียนแตละ

คนแขงขันกันตอบ และมอบรางวัลผูไดคะแนนสูงสุด 3 รางวัล 

สัปดาหท่ี 1  

วันท่ี 3  ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส เรื่อง “การบริโภค ไขมัน น้ําตาลและเกลือ” ผาน 

แอปพลิเคชั่น21ไลนบุคคล21และใหกลุมตัวอยางตอบคําถาม  

วันท่ี 5 ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส เรื่อง“อาหารแลกเปลี่ยน” ผานแอปพลิเคชั่น 21ไลน

บุคคล21และใหกลุมตัวอยางตอบคําถาม 

วันท่ี 6 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกและวิเคราะหพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และออกกําลังกาย ในรอบวันลงในแอปพลิเคชั่น “FoodiEat” และสงให

ผูวิจัยผานแอปพลิเคชั่น21ไลนกลุมเพ่ือ21ใหขอมูลปอนกลับ 

วันท่ี 7 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรายงานปญหา อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การลดน้ําหนักสงใหผูวิจัยทางไลนกลุม หลังจากนั้นผูวิจัยสงสติ๊กเกอรไลนเพ่ือ

ชมเชยและใหกําลังใจ 
   

สัปดาหท่ี 2  

วันท่ี 3 ผูวิจัยสงวีดิทัศน “ตัวอยางบุคคลตนแบบในการลดน้ําหนัก” ผาน แอปพลิเคชั่น21

ไลน21บุคคลและใหกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็น 

วันท่ี 5  ผูวิจัยสงวีดิทัศนเรื่อง “ลดปรุง 30 วินาที” ผานแอปพลิเคชั่น 21ไลน 21บุคคลและ

ใหกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็น 

วันท่ี 6 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกและวิเคราะหพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และออกกําลังกาย ในรอบวันลงในแอปพลิเคชั่น “FoodiEat” และสงให

ผูวิจัยผานแอปพลิเคชั่น21ไลนกลุมเพ่ือ21ใหขอมูลปอนกลับ 
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วันท่ี 7 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรายงานปญหา อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การลดน้ําหนักสงใหผูวิจัยทางไลนกลุม หลังจากนั้นผูวิจัยสงสติ๊กเกอรไลนเพ่ือ

ชมเชยและใหกําลังใจ 

สัปดาหท่ี 3  

วันท่ี 3 ผูวิจัยสงวีดิทัศน “ตัวอยางบุคคลตนแบบในการลดน้ําหนัก” ผานแอปพลิเคชั่น

ไลนบุคคล และใหกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็น 

วันท่ี 5  ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส เรื่อง “ไขมันกินได.....เลือกใหถูก กินใหพอดีชวยลด

น้ําหนักได” ผานแอปพลิเคชั่น21ไลนบุคคล21และใหกลุมตัวอยางตอบคําถาม 

วันท่ี 6 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกและวิเคราะหพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และออกกําลังกาย ในรอบวันลงในแอปพลิเคชั่น “FoodiEat” และสงให

ผูวิจัยผานแอปพลิเคชั่น21ไลนกลุมเพ่ือ21ใหขอมูลปอนกลับ 

วันท่ี 7 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรายงานปญหา อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การลดน้ําหนักสงใหผูวิจัยทางไลนกลุม หลังจากนั้นผูวิจัยสงสติ๊กเกอรไลนเพ่ือ

ชมเชยและใหกําลังใจ 

สัปดาหท่ี 4  

วันท่ี 3 ผูวิจัยสงวีดิทัศน “ตัวอยางบุคคลตนแบบในการลดน้ําหนัก” ผานแอปพลิเคชั่น

ไลนบุคคล และใหกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็น 

วันท่ี 5  ผูวิจัยสงวีดิทัศนเรื่อง “1 นาทีแชร SOOK ตอนปฏิวัติการกิน” ผานแอปพลิเคชั่น

ไลนบุคคล และใหกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็น 

วันท่ี 6 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกและวิเคราะหพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และออกกําลังกาย ในรอบวันลงในแอปพลิเคชั่น “FoodiEat” และสงให

ผูวิจัยผานแอปพลิเคชั่น21ไลนกลุมเพ่ือ21ใหขอมูลปอนกลับ 
 

สัปดาหท่ี 4 (วันท่ี 2 กันยายน พ.ศ. 2561) 

08.00-08.30 น. ลงทะเบียน 

08.30-09.30 น. ประเมินภาวะสุขภาพ โดยการวัดความดันโลหิต น้ําหนัก สวนสูง เสนรอบเอว  

และทําแบบสอบถามความพึงพอใจของผูเรียนตอโปรแกรมฯ  

09.30-09.45 น. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคและกําหนดการทํากิจกรรมติดตามผลการนําแผนการ

ลดน้ําหนักนําไปปฏิบัติ 

09.45-10.45 น. กิจกรรมประชุมกลุมยอยเพ่ือสรุปผลการนําแผนการลดน้ําหนักนําไปปฏิบัต ิ

วิเคราะหปญหา อุปสรรคและแนวทางแกไข 
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10.45-11.45 น. แตละกลุมนําเสนอรายงานความกาวหนาการนําแผนการลดน้ําหนักนําไปปฏิบัติ 

ปญหา อุปสรรคและแนวทางแกไข ผูวิจัยและสมาชิกกลุมใหญใหขอเสนอแนะ 

11.45-12.00 น. สรุปกิจกรรม 

สัปดาหท่ี 5  

วันท่ี 3 ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส เรื่อง “วาดวยเรื่อง หมูกรอบ” ผานแอปพลิเคชั่น 21ไลน

บุคคล21และใหกลุมตัวอยางตอบคําถาม 

วันท่ี 5 ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส เรื่อง “ปรับหนอย เปลี่ยนนิด ชีวิตดี๊ดี จากอาหาร 

จานหลัก เครื่องด่ืม อาหารวาง” ผานแอปพลิเคชั่น 21ไลนบุคคล 2 1และใหกลุม

ตัวอยางตอบคําถาม 

วันท่ี 6 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกและวิเคราะหพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และออกกําลังกาย ในรอบวันลงในแอปพลิเคชั่น “FoodiEat” และสงให

ผูวิจัยผานแอปพลิเคชั่น21ไลนกลุมเพ่ือ21ใหขอมูลปอนกลับ 

วันท่ี 7 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรายงานปญหา อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การลดน้ําหนักสงใหผูวิจัยทางไลนกลุม หลังจากนั้นผูวิจัยสงสติ๊กเกอรไลนเพ่ือ

ชมเชยและใหกําลังใจ 

สัปดาหท่ี 6  

วันท่ี 3 ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส เรื่อง “เลือกสลัดบารอยางไรใหหุนดี” ผานแอปพลิเคชั่น21

ไลนกลุม21และใหกลุมตัวอยางตอบคําถาม 

วันท่ี 5 ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส เรื่อง “ลดน้ําหนักดวยอาหารอ่ิมนาน” ผานแอปพลิเคชั่น21

ไลนกลุม21และใหกลุมตัวอยางตอบคําถาม 

วันท่ี 6 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกและวิเคราะหพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และออกกําลังกาย ในรอบวันลงในแอปพลิเคชั่น “FoodiEat” และสงให

ผูวิจัยผานแอปพลิเคชั่น21ไลนกลุมเพ่ือ21ใหขอมูลปอนกลับ 

วันท่ี 7 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรายงานปญหา อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การลดน้ําหนักสงใหผูวิจัยทางไลนกลุม หลังจากนั้นผูวิจัยสงสติ๊กเกอรไลนเพ่ือ

ชมเชยและใหกําลังใจ 

สัปดาหท่ี 7  

วันท่ี 3 ผูวิจัยสงวีดิทัศน เรื่อง “ งานบานกับปริมาณแคลอรี่” ทางแอปพลิเคชั่นไลน

บุคคล และใหผูเรียนตอบคําถาม 

วันท่ี 5  ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส เรื่อง “หมุนเวียนปรับเปลี่ยนนิสัยการกิน” ผาน 

แอปพลิเคชั่น21ไลนบุคคล21และใหกลุมตัวอยางตอบคําถาม 
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วันท่ี 6 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกและวิเคราะหพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และออกกําลังกาย ในรอบวันลงในแอปพลิเคชั่น “FoodiEat” และสงให

ผูวิจัยผานแอปพลิเคชั่น21ไลนกลุมเพ่ือ21ใหขอมูลปอนกลับ 

วันท่ี 7 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรายงานปญหา อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การลดน้ําหนักสงใหผูวิจัยทางไลนกลุม หลังจากนั้นผูวิจัยสงสติ๊กเกอรไลนเพ่ือ

ชมเชยและใหกําลังใจ 

 

สัปดาหท่ี 8  

วันท่ี 3 ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส เรื่อง “หรือเราจะอวนเพราะชอบกินเค็ม” ผาน 

แอปพลิเคชั่น21ไลนบุคคล21และใหกลุมตัวอยางตอบคําถาม 

วันท่ี 5  ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส เรื่อง “หุนดีไดดวยอาหารกาก ๆ”  ผาน แอปพลิเคชั่น21

ไลนบุคคล21และใหกลุมตัวอยางตอบคําถาม 

วันท่ี 6 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกและวิเคราะหพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และออกกําลังกาย ในรอบวันลงในแอปพลิเคชั่น “FoodiEat” และสงให

ผูวิจัยผานแอปพลิเคชั่น21ไลนกลุมเพ่ือ21ใหขอมูลปอนกลับ 

 

สัปดาหท่ี 8 (วันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2561) 

08.00-08.30 น. ลงทะเบียน 

08.30-09.30 น. ประเมินภาวะสุขภาพ โดยการวัดความดันโลหิต น้ําหนัก สวนสูง เสนรอบเอว  

09.30-09.40 น. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคและกําหนดการทํากิจกรรมการประเมินผลเม่ือสิ้นสุด

การทดลอง 

09.40-10.00 น. ผูวิจัยทบทวนโปรแกรม 

10.00-11.00 น. กิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณของนักศึกษาพยาบาลหลังการทดลอง 

(อดีต ปจจุบัน และอนาคตภาวะอวนของนักศึกษาพยาบาล) 

11.00-11.45 น. การออกกําลังกายรูปแบบ HITT รวมกัน 

11.45-12.00 น. พิธีปดโครงการวิจัย และมอบรางวัลประเภทบุคคลและทีม 

12.00-13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 

13.00-14.00 น. ผูวิจัยแจกแบบสอบถามโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผาน

การสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสของนักศึกษาพยาบาล 
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เนื้อหาความรู เร่ือง ภาวะอวน 

 

1. สถานการณของภาวะอวน 
1.1  สถานการณของภาวะอวนในระดับโลก   

      ภาวะอวนถือวาเปนสถานการณปญหาสําคัญท่ีหลายประเทศท่ัวโลกกําลังเผชิญอยู

ในปจจุบันและมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ดังจะเห็นไดจากขอมูลการรายงานขององคการอนามัยโลก (องคการ

อนามัยโลก, 2559) ระบุวา โรคอวนท่ัวโลกไดเพ่ิมข้ึนเกือบสามเทาตั้งแตป พ.ศ. 2518 ถึง 2559 โดย

ในป พ.ศ. 2559 ผูท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไป จํานวน 1.9 พันลานคน มีน้ําหนักเกิน และในจาํนวนนี้มากกวา 

650 ลานคน เปนโรคอวน หรือคิดเปนรอยละ 39 ของประชากรท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไป มีน้ําหนักเกิน

ตามเกณฑขององคการอนามัยโลก (ดัชนีมวลกาย 25-29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร) และ 13% เปน

โรคอวน (ดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร) โดยในป พ.ศ. 2557 ประชาชนอายุ 18 

ปข้ึนไปท่ีเปนโรคอวนกระจายท่ัวไปในทุกทวีป โดยพบมากท่ีสุดในแถบอเมริกาเหนือ ยุโรป และโอเชีย

เนีย  (รอยละ 28) รองลงมา ละตินอเมริกาและแคริบเบียน (รอยละ 23) แอฟริกา (รอยละ 11) และ

เอเชีย (รอยละ 7) (องคการอนามัยโลก, 2559) สําหรับสถานการณโรคอวนในเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต ประเทศไทยพบโรคอวนเปนลําดับท่ี 3 รองจากประเทศมาเลเซียและบูรไน โดยพบรอยละ 32.6 

สําหรับสถิติในประเทศไทย แมวาความชุกโรคอวนยังไมเทียบเทาคนในแถบตะวันออกกลางยุโรป และ

อเมริกา แตแนวโนมความชุกของโรคอวนมีเพ่ิมข้ึนตามลําดับ และความชุกไมนอยไปกวาบางประเทศ

ในเอเชีย เชน ประเทศจีน เกาหลี ญี่ปุน และสิงคโปร (วิชัย เอกพลากร, 2555) 

1.2 สถานการณของภาวะอวนในประเทศไทย 

  การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 3 พ.ศ. 2546-2547 

ครั้งท่ี 4 พ.ศ. 2552 และ ครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2557 พบวา ความชุกของภาวะอวนตามเกณฑมาตรฐานของ

คนเอเซีย (ดัชนีมวลกาย มากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร) ในประชากรไทยอายุ 15 ป  

ข้ึนไป พบวา เพศชายรอยละ 22.6, 28.4 และ 32.9 ตามลําดับ เพศหญิงรอยละ 23.8, 40.7 และ 

41.8 ตามลําดับ ดังภาพท่ี 1 ซ่ึงจะเห็นวาความชุกของภาวะอวนของเพศชายและเพศหญิง มีแนวโนม

สูงข้ึนอยางชัดเจน โดยเฉพาะในผูหญิง  
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หญงิ

 
  ภาพท่ี 1 ความชุกของภาวะอวน (BMI ≥ 25 kg/m²) ในประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป  

       พ.ศ. 2546-2547,  2552 และ 2557 จําแนกตามเพศ 
 

1.3 สถานการณของภาวะอวนของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

อุตรดิตถ 

  การสํารวจขอมูลภาวะอวนของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

อุตรดิตถ ปการศึกษา 2557-2559 พบวา มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน โดยคิดเปนรอยละ 10.72, 12.41 และ 

14.73 ตามลําดับ และในปการศึกษา 2559 ภาวะอวน ของนักศึกษาทุกชั้นปสวนใหญอยูในระดับ 1 a  

ดังตารางท่ี 1, 2 และภาพท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 1 ระดับภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ 

 

ระดับภาวะโภชนาการ ระดับ

ช้ันป 

ปการศึกษา 2557 ปการศึกษา 2558 ปการศึกษา 2559 

จํานวน 

(คน) 

รอยละ จํานวน 

(คน) 

รอยละ จํานวน

(คน) 

รอยละ 

น้ําหนักนอย 

(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 

ปการศึกษา 2557 ปการศึกษา 2558 ปการศึกษา 2559 

จํานวน 

(คน) 

รอยละ จํานวน 

(คน) 

รอยละ จํานวน

(คน) 

รอยละ 

ภาวะอวน 

(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� 4

 
ภาพท่ี 2 ภาวะอวนของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ  

ปการศึกษา 2557-2559   

 

 

 

 

 

 

 

 

ปการศึกษา 

จํานวน(คน) 
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ตารางท่ี 2  ระดับภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ  

              ปการศึกษา 2559 จําแนกตามระดับภาวะอวน และชั้นป  

 

 

ระดับภาวะอวน ระดับช้ันป จํานวน (คน) รอยละ 

ภาวะอวน 

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. สาเหตุและปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะอวน 
2.1  สาเหตกุารเกิดภาวะอวน 

เกิดข้ึนจากความไมสมดุลในการเผาผลาญพลังงาน คือ รับเขามามากแตใชออกไป

นอย รางกายจึงเก็บสะสมพลังงานสวนเกินนั้นไวในสภาพของไขมัน ซ่ึงปริมาณไขมันของแตละบุคคล

จะข้ึนอยูกับจํานวนและขนาดของเซลลไขมัน โดยจํานวนของเซลลไขมันจะเพ่ิมข้ึนรวดเร็วระหวางการ

เจริญเติบโตตั้งแตวัยเด็กจนเริ่มเขาสูวัยรุน หลังจากนั้นจะมีการเพ่ิมขนาดเซลลตามพฤติกรรมการ

บริโภค เม่ือเซลลไขมันมีขนาดใหญข้ึนจะมีการกระตุนใหเกิดการเพ่ิมจํานวนเซลลอีกครั้งในรางกาย 

จึงทําใหเกิดภาวะโรคอวนข้ึน แตถาภายหลังสามารถลดน้ําหนักลงได ขนาดเซลลไขมันก็จะลดลงไดแต

จํานวนเซลลไขมันจะไมสามารถลดลงได จึงมักพบวาคนสวนใหญเม่ือน้ําหนักลดลงไดในระยะหนึ่ง 

มักจะกลับมาอวนไดอีกเพราะรางกายยังคงมีเซลลไขมันอยูมากกวาคนปกติ เม่ือบริโภคอาหารเพ่ิมข้ึน

จึงอวนไดงาย (Whitney and Rolf, 2002 อางถึงใน อัจฉรา ดลวิทยาคุณ 2556, น. 187) 
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2.2 ปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะอวน 

  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะอวน มีดังนี ้

2.2.1 พฤติกรรมการบริโภค 

    เกิดจากการบริโภคอาหารท่ีใหพลังงานสูงแตมีคุณคาทางโภชนาการตํ่า จาก

สภาพชีวิตในปจจุบันท่ีเรงรีบ ประชาชนมักนิยมรับประทานอาหารจานดวนและขนมขบเค้ียวตางๆ ท่ี

ลวนไมมีประโยชนตอรางกาย โดยมีการศึกษาพบวา คนอวนประมาณแคลอรีท่ีไดรับจากอาหารต่ํา

กวาความเปนจริงรอยละ 30-40 เม่ือเทียบกับกลุมควบคุมน้ําหนักโดยเฉลี่ยซ่ึงมีการประเมินต่ํากวา

ความจริงเพียงรอยละ 5-20 ดัวยเหตุนี้คนอวนโดยท่ัวไปจึงรับประทานอาหารท่ีมีแคลอรีสูงมากกวาผู

ท่ีไมอวน ประมาณรอยละ 25-30 ของน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนในคนอวน ประกอบดวย กอนไขมันอิสระ 

ความเสี่ยงตอภาวะอวนจึงเพ่ิมข้ึนในผูท่ีชอบรับประทานอาหารไขมันและแคลอรีสูง รวมท้ังผูท่ีใช

อาหารเปนแหลงท่ีมาของความสุขใจ (สมภพ เรืองตระกูล, 2555) นอกจากนี้ยังเกิดจากการ

รับประทานยาบางชนิด เชน ฮอรโมน สเตียรอยดเปนเวลานาน และในผูหญิงท่ีฉีดยาหรือรับประทาน

ยาคุมกําเนิด 

2.2.2 พฤติกรรมการใชพลังงาน 

 เกิดจากความไมสมดุลของการใชพลังงานในรางกายซ่ึงถือวาเปนสาเหตุใหญท่ี

ทําใหเกิดโรคอวนเพราะการตามใจปากมากเกินไป กินมากเกินความตองการของรางกาย อาหารท่ีกิน

เปนพวกเนื้อ ไขมัน แปง หรือของหวาน รวมกับการออกกําลังนอยซ่ึงจะถูกเก็บสะสมไวในรางกาย ถา

มากเกินจะกลายเปนไขมันพอกตามสวนตาง ๆ ของรางกาย หากมีการออกกําลังกายทําใหการเผาผลาญ

พลังงานมีความสมดุลเกิดข้ึน แตปจจุบันมีการออกกําลังกายนอยลงเนื่องจากสิ่งอํานวยความสะดวก

ตาง ๆ ท่ีเขามามีบทบาทในชีวิตประจําวัน  

2.2.3 ปจจัยสวนบุคคลเชิงชีวภาพ 

1) อายุ กลาวคือ อายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนทําใหเกิดการเผาผลาญพลังงานเริ่มชาลง

และความตองการพลังงานจากอาหารลดลง 
2) เพศ เนื่องจากเพศชายและเพศหญิงมีความแตกตางทางดานองคประกอบ

ของรางกาย เชน มวลกลามเนื้อ ไขมันในรางกาย และโครงสรางของรางกาย ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะมีผลตอ

การเผาผลาญพลังงานและโดยมากเพศหญิงมักอวนกวาเพศชาย 
3) พันธุกรรม  แมวาปจจุบันยังไมมีขอยุติวาการถายทอดทางพันธุกรรมมีผล

ตอภาวะอวนเพียงใด โดยประมาณอยูในระดับรอยละ 25-40 ยีนสามารถกอใหเกิดภาวะไมสมดุลของ

พลังงานและอิทธิพลตอการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักตัว 2 วิธี คือ ทําใหเกิดแนวโนมท่ีจะรับประทานจุ 

แมวาจะมีความตองการพลังงานตามปกติ และทําใหเกิดความตองการพลังงานนอยลง แมวาจะมี
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ความอยากรับประทานตามปกติ  โดยมียีนท่ีมีผลตอน้ําหนักตัว ไดแก Leptine, Neuropeptide Y, 

Ghrelin, Melanocortins, Caboxypeptidase, Tubby protein 
4) โรคประจําตัวเชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะซึมเศรา 
5) ความผิดปกติของตอมไรทอ เชน ตอมใตสมองสวนไฮโปทาลามัสท่ี

ควบคุมความรูสึกหิวและอ่ิมของรางกาย หากมีความผิดปกติจะทําใหมีการรับประทานอาหารไดมาก

โดยไมรูสึกอ่ิม ตอมไทรอยดสรางฮอรโมนออกมานอยทําใหรางกายใชพลังงานในกระบวนการ        

เมแทบอลิซึมนอยลง ทําใหมีไขมันตามบริเวณตนแขน ตนขา และหนาทอง 
2.2.4 ปจจัยทางส่ิงแวดลอม 

    เม่ือสภาพแวดลอมตาง ๆ รอบตัวไมเอ้ืออํานวยตอการออกกําลังกาย สงผลให

มีการออกกําลังกายนอยลง เชน ไมมีสถานท่ีท่ีปลอดภัยสําหรับออกกําลังกาย สภาพอากาศไม

เหมาะสมรอนเกินไป ฝนตก หรือไมมีทางเทาท่ีใชวิ่งออกกําลังกาย 

 

3. กลไกการเกิดภาวะอวน 
 ความอยากอาหาร ความรูสึกอ่ิมและการเก็บสะสมไขมันในเซลลไขมัน มีกลไกควบคุมท่ี

ซับซอน โดยศูนยควบคุมในระบบประสาทสวนกลางฮัยโปธาลามัส (hypothalamus) ประสารทเวกัส

และฮอรโมนจากหลายแหลง เชน เล็บติน (leptin) จากเซลลไขมัน อินซูลินจากตับออน คอลีซิสโต-  

ไคนิน (cholecystokinin) จากทางเดินอาหารสวนตน ฮอรโมนเพศเอสโตรเจน เม่ือพลงังานท่ีเหลือใช

จากอาหารท่ีกินมากเกินไปจะถูกเปลี่ยนแปลงใหเปนพลังงานสํารองในรูป กลัยโคเจนเก็บไวท่ีตับและ

กลามเนื้อลาย และกรดไขมันอิสระเก็บไวในเซลลไขมันท่ีมีอยู ท่ัวรางกายเปนไตรกลีเซอไรค 

(triglyceride) หรือไตรอะซิลกลีเซอรอล (triacylglycerosis) การเก็บพลังงานสํารองในรูปกลัยโคเจน 

มีขีดจํากัดในปริมาณ แตท่ีเซลลไขมันไมมีขีดจํากัดชัดเจน เซลลไขมันจะขยายใหญข้ึนตามปริมาณ  

ไตรกลี เซอไรค ท่ี เพ่ิมข้ึน ในขณะอดอาหารมีการสลายกลัยโคเจนท่ีสะสมในตับเปนกลูโคส 

(glycogenolysis) สงไปใหเซลลใชเปนพลังงาน และตับสามารถเปลี่ยนกรดไขมันอิสระใหเปนสาร    

คีโตน (ketone) เพ่ือใชเปนพลังงานได เม่ือรางกายมีความตองการพลังงานเพ่ิมเติม เชน ในขณะ     

ออกกําลังกาย กลามเนื้อจะสลายกลัยโคเจนซ่ึงมีจํานวนจํากัดเปนกลูโคสมาใชกอน ตอมาจึงสลาย  

ไตรกลีเซอไรคในเซลลไขมันเปนกรดไขมันอิสระ ซ่ึงจะผานกระบวนการดัดแปลงท่ีตับใหเปนกลูโคส 

(gluconeogenesis) สงไปยังกลามเนื้อและอวัยวะตางๆ เพ่ือใชเปนพลังงาน และตับสามารถสราง

กลูโคสจากสารอ่ืนได คือจาก แลคเตต กรดอะมิโน เม่ือออกกําลังกายเปนเวลานาน กลามเนื้อลายใช

ท้ังกลูโคสและกรดไขมันอิสระเปนพลังงานได หากในกรณีรางกายมีปริมาณไขมันสะสมในรางกายมาก

เกินไป โดยเฉพาะอยางยิ่งสวนท่ีสะสมในชองทอง ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางเมแทบอลิซ่ึมและกลไก

อ่ืน ๆ หลายอยางจากการเพ่ิมข้ึนหรือลดลงของฮอรโมนท่ีสรางจากเซลลและการเพ่ิมข้ึนของ          
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ซัยโตไคนส (cytokines) หลายชนิดท่ีสรางจากเซลลไขมันซ่ึงมีผลแตกตางกัน ไดแก ผลตอปริมาณ

อาหารท่ีกิน ปริมาณของไขมันในรางกาย ระบบหลอดเลือด ความดันโลหิต การสลายของลิ่มเลือด 

โรคท่ีเกิดสัมพันธกับอวนและอวนลงพุงเกิดจากกลไกพ้ืนฐาน คือ ภาวะดื้ออินซูลิน ผลของฮอรโมน

และซัยโตไคนสท่ีเซลลไขมันผลิต รวมกับกระบวนการอักเสบท่ีเกิดอยางตอเนื่องในเนื้อเยื่อตาง ๆ 

   

4. ผลกระทบจากภาวะอวน 
 ภาวะอวนมีผลกระทบตอเกือบทุกอวัยวะและทุกสวนของรางกาย ข้ึนกับความแตกตางกันใน

แตละบุคคล บางคนมีน้ําหนักเกินเล็กนอยก็มีปญหาเก่ียวกับโรคตาง ๆ ในขณะท่ีบางคนน้ําหนักเกิน

อยางมากไมไดเปนโรคหรือเปนเพียงเล็กนอย นอกจากนั้นยังสงกระทบตอสภาพจิตใจสังคม ระดับ

คุณภาพชีวิตและระบบเศรษฐกิจของประเทศ ดังนี ้ 
4.1  ผลกระทบตอสุขภาพ ภาวะอวนจะทําใหคนอวนเกิดโรคและความผิดปกติตางๆได

มากหรือเร็วกวาคนไมอวน ผลรายของโรคอวนตอสุขภาพ แบงออกเปนกลุมใหญ ๆ ได 4 กลุม 

(รังสรรค ตั้งตรงจิตร, 2550; สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย, 2553) มีดังนี้ 

4.1.1 กลุมโรคเรื้อรังท่ีไมติดตอท่ีสัมพันธกับโรคอวน มีความเสี่ยงหรือความ

ผิดปกติ(เม่ือเทียบกับคนไมอวน) ดังนี้  โรคหัวใจและหลอดเลือดพบอันตรายจากโรคหัวใจและ         

โคโรนารีเพ่ิมข้ึน แมน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนรอยละ 10 ความดันโลหิตสูงเกิดโรค 2.9 เทา โรคมะเร็ง      

บางชนิดเสียชีวิต 1.3 เทาในเพศชาย และ 1.6 เทาในเพศหญิง โรคนิ่วในถุงน้ําดีเกิดโรค 3-4 เทา โรค

ตับอักเสบจากไขมันสะสม พบรอยละ 90 ในคนท่ีดัชนีมวลกาย > 40 กก./ม2 

4.1.2 กลุมความผิดปกติของตอมไรทอและเมตาบอลิซึม มีความเสี่ยงหรือความ

ผิดปกติ(เม่ือเทียบกับคนไมอวน) ดังนี้ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดโรค 2 เทาในคนอวนเล็กนอย 5 เทา

ในคนอวนปานกลาง และ 10 เทาในคนท่ีอวนมาก ภาวะไขมันผิดปกติ ไตรกลีเซอไรคสูง เอชดีแอล-ซี 

ต่ํา แอลดีแอล-ซี มักปกติ ในขณะท่ีแอลดีแอล-ซี ชนิดเล็กและหนาแนนเพ่ิมข้ึน ความผิดปกติในระบบ

สืบพันธุ ไดแก กลุมอาการถุงน้ํารังไข ความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน 1-2 เทา ฮอรโมนระบบสืบพันธุผิดปกติ 

ประจําเดือนผิดปกติ มีบุตรยาก โรคเกาต ระดับกรดยูริกในเลือดสูงกวาคนปกติและมีโอกาสเปนโรค

เกาตมากข้ึน 

4.1.3 กลุมโรคหรือภาวะท่ีเกิดจากน้ําหนักและไขมันท่ีมากเกินไป มีความเสี่ยง

หรือความผิดปกติ(เม่ือเทียบกับคนไมอวน) ดังนี้โรคขอเสื่อม เพ่ิมความเสี่ยงตอขอเขาเสื่อม ขอกระดูก    

สันหลังเสื่อม โรคเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ ไดแก นอนกรน ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ พบ

รอยละ 10 ในคนอวนท่ีดัชนีมวลกาย > 30 กก./ม2 และพบรอยละ 44 ในคนอวนท่ีดัชนีมวลกาย     

> 40 กก./ม2 โรคผิวหนัง อาทิเชื้อรา Monillasis บริเวณใตราวนม รักแรและขาหนีบ ผิวหนังบริเวณ

รอบคอและรักแรเปนปนดํา  โรคระบบการขับถายผิดปกติอาจมีอาการทองผูก ถายอุจจาระลําบาก 
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4.1.4 กลุมปญหาทางสังคมและจิตใจท่ีสัมพันธกับโรคอวน มีความเสี่ยงหรือความ

ผิดปกติ (เม่ือเทียบกับคนไมอวน) มักไมไดรับความเปนธรรมในสังคม เชน การสมัครงาน อาจรูสึก

ทอแท มีปมดอยเวลาเขาสังคม  ความผิดปกติทางจิตใจ อาจทําใหเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร 

4.2  ผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิต  โรคอวนสงผลกระทบในทางลบ

ตอระบบเศรษฐกิจของประเทศอยางชัดเจน นอกจากสงผลกระทบตอระบบสาธารณสุข ยังสงผลตอ

ภาคการผลิตในรูปแบบการขาดงาน การเสียชีวิตกอนวัยอันควร โดยสูญเสียตนทุนทางเศรษฐกิจท่ี

เกิดข้ึนจากโรคอวนในประเทศไทยมีมูลคารวมท้ังสิ้น 12,142.2 ลานบาท คิดเปนรอยละ 0.13 ของ

ผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ (GDP) คาใชจายดานสุขภาพจากโรคอวนคิดเปนรอยละ 2.2 ของ

คาใชจายดานสุขภาพท้ังหมดของประเทศในปเดียวกัน ซ่ึงความสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีคํานวณยังไม

รวมตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานในสวนท่ีไมเก่ียวของกับรักษาในโรงพยาบาล       

การสูญเสียจากการขาดประสิทธิภาพขณะทํางานและตนทุนจากการเสียโอกาสในการจางงาน เปนตน  

นอกจากนี้โรคอวนสงผลกระทบทางดานลบตอคุณภาพชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาผูท่ีมี

น้ําหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย > 25 กก./ม2) และผูท่ีมีภาวะอวน(ดัชนีมวลกาย > 30 กก./ม2) มีปญหา

ในมิติของการเคลื่อนไหวและการเจ็บปวด/ไมสุขสบาย สูงกวาผูท่ีมีน้ําหนักในเกณฑปกติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ในสวนของคะแนนอรรถประโยชนผูท่ีมีน้ําหนักเกิน และผูท่ีมีภาวะอวนมีคะแนน

อรรถประโยชนต่ํากวาผูท่ีมีน้ําหนักในเกณฑปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 

5. แนวทางแกไขภาวะอวน   
5.1  การควบคุมอาหาร(Dietary therapy) ชวง 6 เดือนแรกเนนการลดน้ําหนัก โดย

เริ่มจากการปรับเปลี่ยนอาหารใน 1 วัน แตไมควรต่ํากวา 800 kcal/day ความรูทางโภชนาการใน

การควบคุมน้ําหนักเชน สวนประกอบของอาหาร ฉลากอาหาร การเตรียมอาหาร การลดปริมาณ

ไขมันในแตละวัน แตไมลด Calories ในการลดอาหารควรใชวิธี low calorie diet(LCD)อาหารไขมัน

ต่ํา ไมควรใช very low calorie diet (VLCD) อาหารผงชงกับน้ํามีสวนประกอบของวิตามิน เกลือแร 

โปรตีนและไขมัน ใหคุณคาพลังงาน 800 kcal/day พบวา LCDไดผลดีกวา VLCD การควบคุมอาหาร

ไดจะชวยลดระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด ถาพบวา การควบคุมพลังงานท่ี 1,600 

kcal/day แลวน้ําหนักไมลดควรลดพลังงานมาอยูท่ี 1,200 kcal/day แตถาหิวมากในวันนั้นสามารถ

เพ่ิม calorie ไดไมเกิน 200 kcal/day การใช VLCD ควรหลีกเลี่ยงอยางยิ่งหรือถาจําเปนตองใช     

ควรอยูในความควบคุมของนักโภชนากรเพราะตองการการวัดและปรับเปลี่ยนอาหารทดแทน

ตลอดเวลา หลังจาก 6 เดือนแรก เนนการรักษาน้ําหนักตัวใหคงท่ีสวนใหญ พบวา เม่ือน้ําหนักตัว

ลดลงถึงระดับท่ีตองการแลว จะมีการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักตัวได โดยผูหญิงควรควบคุมปริมาณพลังงาน
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ตอวันอยูท่ี 1,000-1,200 kcal/day ผูชาย 1,200-1,500 kcal/day ข้ึนกับระดับความเสี่ยงของแตละ

บุคคล 

5.2 การออกกําลังกาย 
  แนวทางปฏิบัติในควบคุมน้ําหนักดวยการออกกําลังกายดังนี้ 

5.1.1 ชนิดการออกกําลังกาย ควรเปนกิจกรรมท่ีเพ่ิมการเผาผลาญพลังงานให   

มากข้ึนในขณะพัก เปนกิจกรรมท่ีแรงกระแทกต่ําและควรเปนกิจกรรมท่ีตองมีการเคลื่อนไหว เชน 

เดินแบบตอเนื่องชา ๆ เดินชาสลับเร็ว หรือเดินสลับวิ่งเหยาะ ๆ 

5.1.2 ความถี่ของการออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายใหได 5 วันตอสัปดาห หรือ

มากกวาเพ่ือสงผลใหการเผาผลาญพลังงานเพ่ิมสูงข้ึน สําหรับผูเริ่มตนควรออกกําลังกายในปริมาณ

นอยกอน เชน  2-3 วันตอสัปดาหแลวคอย ๆ เพ่ิมความถ่ีข้ึนทีละนอยจนสามารถทําได 5 วันตอ

สัปดาห Jakicic และคณะ (2003) พบวา การออกกําลังกายโดยใชเวลามากกวา 280 นาทีตอสัปดาห

(โดยเฉลี่ย 40 นาทีตอวัน) สามารถทําใหน้ําหนักตัวลดลงไดอยางตอเนื่องและสามารถควบคุม   

น้ําหนักตัวไดในระยะยาว จากวิจัยตางประเทศ พบวา การออกกําลังกายหรือมีกิจกรรมทางกาย 60 

นาทีหรือมากกวา 60 นาทีตอวัน สามารถชวยลดน้ําหนักไดดีในระยะยาวและยังสามารถควบคุม

น้ําหนักตัวไมใหกลับข้ึนมาใหมไดดีกวาการออกกําลังกาย เพียงแค 30 นาทีตอวัน ดังนั้นผูท่ีเปนโรค

อวนควรออกกําลังกายโดยใชเวลาใหมาก จะเปนแบบตอเนื่องหรือแบบสะสมก็ได ระยะเวลาข้ันต่ํา

ของการออกกําลังกายควรทําใหไดอยางนอย 30 นาทีตอวัน และเพ่ิมเวลาใหมากข้ึนเม่ือสมรรถภาพ

ทางกายเริ่มดีข้ึน ใหไดเปาหมายคือ 60 นาทีตอวัน หรืออยางนอยตองสะสมเวลาในการออกกําลังกาย

ใหไดไมนอยกวา 250 นาทีตอสัปดาห 

5.1.3 ความหนักของการออกกําลังกาย ผูท่ีเปนโรคอวนควรจะออกกําลังกายใน

ระดับความหนักท่ี 40%-70% VO2R หรืออยูในเกณฑท่ีเบาจนคอนขางหนัก โดยเริ่มในระดับเบาใน

ชวงแรก หลังจากนั้นจึงเพ่ิมความหนักใหอยูในระดับปานกลางจนถึงระดับคอนขางหนักตามความ

เหมาะสม การปรับความหนักใหเพ่ิมข้ึนตามการเปลี่ยนแปลงทางกายจะทําใหผู เปนโรคอวนมี

สมรรถภาพดีข้ึน และชวยใหเผาผลาญพลังงานหลังจากออกกําลังกายมากข้ึน 

5.3  การใชยาลดน้ําหนัก  
  จะมีการนํามาใชเปนการรักษารวมในผูท่ีมี BMI ≥ 30 ท่ีไมมีโรคหรือภาวะแทรกซอน

อ่ืน ๆ หรือผูท่ีมี BMI ≥ 27 รวมกับมีโรคหรือภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ไขมันในเลือดสูง เปนตนโดยจะแนะนํารวมกับการลดน้ําหนักวิธีอ่ืน ๆ และการใชยาตองอยู

ภายใตการดูแลขอแพทยอยางใกลชิด ยาสวนใหญท่ีใชจะออกฤทธิ์ท่ีแตกตางกัน เชน ทําใหรูสึกหิว

ลดลง รูสึกอ่ิมเร็วข้ึน และลดการดูดซึมไขมันจากอาหารท่ีรับประทาน   
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5.4  การผาตัด  

 เปนวิธีไดผลีท่ีสุดในการลดน้ําหนัก จะใชใน 2 กรณี คือ BMI 35-39.9 รวมกับมี

ภาวะแทรกซอนหรือมีโรคเรื้อรังเกิดข้ึน เชน หัวใจลมเหลว เบาหวานชนิดท่ี 2 ความโลหิตสูง ภาวะ

หยุดหายใจขณะนอนหลับ เปนตน BMI มากกวา 40 ข้ึนไป นอกจากนี้ยังมีการพิจารณาปจจัย

สิ่งแวดลอมรวมดวยเชน ผลกระทบทางจิตใจและสังคม ความลมเหลวในความพยายามลดน้ําหนัก 

เปนตน โดยวัตถุประสงคหลักของการผาตัดคือลดการดูดซึมอาหารและจํากัดการรับประทานอาหาร 

 

เนื้อหาความรู เร่ือง อาหารเพ่ือการลดน้ําหนัก 

 

1.  ภาวะสมดุลของพลังงาน 
  พลังงานเปนสิ่งจําเปนสําหรับกิจกรรมตางๆของรางกาย ไมวาในระดับเซลลหรืออวัยวะ

ทุกสวนของรางกาย รางกายตองการพลังงานเพ่ือใชในขบวนการเผาผลาญซ่ึงเปนไปอยางตอเนื่องโดย

การเปลี่ยนคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันใหเปนพลังงานในเซลล จํานวนพลังงานท้ังหมดท่ีรางกาย

จําเปนตองไดรับเพ่ือใหรางกายดํารงชีวิตอยูไดนั้น คือ ผลรวมของพลังงานท่ีใชสําหรับ basal 

metabolism รวมกับพลังงานท่ีจําเปนตองใชในการประกอบกิจกรรมตาง ๆ (physical activity, 

PA) และรวมกับพลังงานท่ีสูญเสียไปเนื่องจาก SDA จํานวนพลังงานท้ังหมดนี้จะตองสมดุลพอดีกับ

ปริมาณสารอาหารท่ีรับประทานเขาไป เรียกวา เกิดภาวะสมดุลของพลังงาน 

 

 

 

 

 

 

 

   

  ถารางกายไดรับพลังงานจากสารอาหารในแตละวันสมดุลพอดีกับท่ีรางกายตองการใชจะ

ทําใหน้ําหนักของรางกายคงท่ีและมีสุขภาพดี ถาพลังงานท่ีรางกายไดรับพลังงานไดรับมากกวาท่ี

จําเปนตองใช จะทําใหเกิดน้ําหนักของรางกายเพ่ิมมากข้ึน ดังอธิบายในรายละเอียดตอไปนี้  

1.1   พลังงานท่ีรางกายไดรับจากสารอาหาร 

1.1.1  คารโบไฮเดรท เปนสารอาหารหลักท่ีควรไดรับประมาณรอยละ 50 ของ

พลังงานในแตละวัน คารโบไฮเดรท ประกอบดวย อาหารประเภทแปง น้ําตาลหลายโมเลกุล 

พลังงานท่ีรางกายตองใช พลังงานท่ีรางกายไดรับจาก

 

BMR SDA 

PA 

โปรตีน ไขมัน 

คารโบไฮเดรต 
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(polysaccharide) น้ําตาลโมเลกุลคู (disaccharide) เชน ซูโครส แลคโตส มอลโตส และน้ําตาล

โมเลกุลเดี่ยว (monosaccharide) เชน กลูโคส ฟลุกโตส น้ําตาลโมเลกุลเดี่ยวสามารถดูดซึมไดทันที 

น้ําตาลโมเลกุลคูตองมีการแตกตัวใหเปนน้ําตาลโมเลกุลเดี่ยวกอนจึงจะสามารถดูดซึมและใชเปน

พลังงาน นอกจากนี้ยังมีคารโบไฮเดรทท่ียอยไมได เชน ใยอาหาร (fiber) ซ่ึงพบในคารโบไฮเดรท

เชิงซอนจะชวยใหรางกายไดรับวิตามิน เกลือแรและใยอาหาร 

1.1.2  โปรตีน รางกายมีความตองการโปรตีนเพ่ือการเจริญเติบโต การพัฒนา

โครงสรางของรางกายและการธํารงไวซ่ึงเนื้อเยื่อและเอนไซมท่ีจําเปนในการดดํารงชีวิต รวมท้ังการ

สรางภูมิตานทาน รักษาสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรไลท และการขนสงสารอาหาร การหดรัดตัว

ของกลามเนื้อ กระดูกและความเขมขนของเม็ดเลือดแดง โดยปกติรางกายตองการโปรตีน 1 กรัมตอ

กิโลกรัมของน้ําหนักตัวตอวัน แตในภาวะเจ็บปวยมีความตองการโปรตีนเพ่ิมข้ึนเนื่องจากมีอัตราการ

เผาผลาญสูง โปรตีน ประกอบดวย กรดอะมิโนท่ีจําเปนตอรางกาย 9 ชนิดไดแก ลูซีน (leucine)       

ไอโซลูซีน (isoleucine) เมทไทโอนีน (methionine) เฟนิอะลานีน (phenylalanine) ทรีโอนีน 

(threonine) ทริปโทแฟน (tryptophan) วาลีน (valine) ไลซีน (lysine) และฮีสทิดีน (histidine) 

อาหารท่ีใหกรดอะมิโนจําเปนอยางเพียงพอ คือ นม ไข เนื้อสัตว ปลาและสัตวปก สวนถ่ัวเมล็ดแหง

ตาง ๆ มีกรดอะมิโนจําเปนแตไมเพียงพอตามสัดสวนท่ีตองการ จึงตองใหรวมกับอาหารอ่ืนเพ่ือใหได

กรดอะมิโนตามความตองการในการสังเคราะหโปรตีน  

  1.1.3  ไขมัน ไขมันเปนสารอาหารท่ีใหพลังงานมากกวาสารอาหารชนิดอ่ืน ไขมัน  

มีสวนประกอบหลักคือไตรกลีเซอไรด (triglyceride) ซ่ึงประกอบดวยกรดไขมันและกลีเซอรอล กรด

ไขมันประกอบไขมันอ่ิมตัว และไขมันไมอ่ิมตัว ไขมันอ่ิมตัวทําใหคอเลสเตอรอลในเลือดเพ่ิมข้ึน 

ในขณะท่ีไขมันไมอ่ิมตัวทําใหคอเลสเตอรอลในเลือดลดลง ดูดซึมงายและชวยในการสรางผนังเซลล 

ไขมันเปนแหลงพลังงานท่ีสําคัญควรไดรับประมาณรอยละ 30 ของพลังงานท้ังหมดในแตละวัน สวน

คอเลสเตอรอลสามารถสรางไดในรางกาย โดยรางกายมีความตองการไมเกิน 250 มิลลิกรัมตอวัน 
1.2   พลังงานท่ีรางกายตองใช 

  1.2.1  พลังงานในการทํางานของอวัยวะภายในรางกาย หรือท่ีเรียกวาพลังงาน

ข้ันพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต (Basal metabolism : B.M.) รวมท้ังการรักษาระดับความรอน

ภายในรางกาย หรืออุณหภูมิของรางกายใหคงท่ี การทํางานของอวัยวะภายรางกาย ไดแก การหายใจ

ของปอด การเตนของหัวใจ การหมุนเวียนของเลือด การทํางานของระบบทางเดินอาหาร เชน การ

ยอย และการดูดซึม แมแตขณะพักผอนนอนหลับ ซ่ึงข้ึนอยูกับสภาพรางกายของแตละบุคคล เชน 

พ้ืนท่ีผิวหรือขนาดรูปราง เพศ อายุ ดังนั้นการคํานวณหาพลังงานในการทํางานของอวัยวะภายใน

รางกายจึงแบงตามเพศและอายุ ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 คาสมการการคํานวณ B.M. จากน้ําหนักของรางกาย 

 

เพศและอายุ สมการคํานวณ B.M./วัน 

ผูชาย  

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 

ผูหญิง  

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 พลังงานท่ีรางกายใชในการทํากิจกรรมตางๆ (Physical activity : P.A.)  

 เปนพลังงานท่ีใชในการทํางานภายใตการควบคุมของจิตใจ เปนงานท่ีเกิดจาก

การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ การใชพลังงานมากนอยข้ึนกับกิจกรรม นอกจากนั้นกิจกรรมอยาง

เดียวกันอาจใชพลังงานตางกันข้ึนกับปริมาณระยะเวลารวมท้ังการเสียพลังงานข้ึนกับความขรุขระของ

พ้ืนท่ีและความเอียงของพ้ืนท่ีท่ีทําใหตองเสียพลังงานมากข้ึน เชน เดินข้ึนบันไดเสียพลังงานมากกวา

ลงบันได เปนตน ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ความตองการพลังงานของรางกายในการทํากิจกรรมประเภทตาง ๆ 

 

กิจกรรม แคลอรี/กิโลกรัม/ช่ัวโมง 

นอนนิ่ง (ไมหลับ) นั่งพักผอน อานหนังสือ 0.1 

ถักลูกไม รับประทานอาหาร เย็บผาดวยมือหรือจักรไฟฟา 0.4 

ยืนตามสบาย 0.5 

ยืนระวังตรง ยืนทํางาน เลนไวโอลิน เย็บผาดวยจักรใชเทาถีบ ถักไหมพรม 0.6 

รองเพลงออกเสียง เลนเปยโน 0.7 

พิมพดีดอยางเร็ว รีดผา ลางชาม 0.9 

ลางพ้ืนหอง 1.0 

วายน้ําอยางเบา ๆ 1.2 

อาบน้ํา/แตงตัว 1.6 

ขับรถยนต นั่งเขียนหนังสือ 1.7 

เดินชา ๆ (ชั่วโมงละ 3 ไมล) 2.0 

ทําอาหาร  2.8 

ข่ีจักรยาน (5.5 ไมล) เตนแอโรบิกอยางเบา 3.0 

ทําความสะอาด (ผูหญิง) 3.7 

เตนแอโรบิกปานกลาง  5.0 

วิ่งออกกําลังกายชา ๆ 7.0 

เตนแอโรบิกอยางหนัก 8.0 

เดินเร็วมาก (ชั่วโมงละ 8.5 กิโลเมตร) 8.3 

ข่ีจักรยาน (21 กิโลเมตร) 9.7 

เลนบาสเกตบอลอยางหนัก 10.0 

วิ่งออกกําลังกาย (16 กิโลเมตร) 13.2 

ท่ีมา: อัจฉรา ดลวิทยาคุณ (2556: 157) 

 

 พลังงานท่ีรางกายใชในการทํากิจกรรมตาง ๆ นอกจากจะดูจากกิจกรรมท่ีทําแตละ

อยางยังสามารถแบงระดับพลังงานตามกลุมกิจกรรมท่ีทําในแตละวันของแตละบุคคลวาทํากิจกรรม

เบามาก เบา ปานกลาง หนักหรือหนักมาก เพ่ืองายตอการคํานวณ ดังแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ความตองการพลังงานของรางกายในการทํากิจกรรมประเภทตาง ๆ 

 

ระดับงาน ชนิดกิจกรรม คาพลังงานในกิจกรรม 

( × BMR ) 

พลังงานท่ีใช 

(แคลอรี/น้ําหนัก/วัน)a 

งานเบามาก งานท่ีนั่ง หรือยืนอยูกับท่ี งานวาด

ภาพ ขับรถ งานในหองแล็ป งาน

พิมพดีด งานเย็บผา รีดผา 

ทําอาหาร เลนไพและเลนเครื่อง

ดนตรี 

1.3 (ผูชาย) 

1.3 (ผูหญิง) 

31 

30 

งานเบา เดิน 4-5 กิโลเมตร ซอมรถ งาน

ไฟฟา ชางไม งานธุรกิจ

รานอาหาร ทําความสะอาดบาน 

ดูแลเด็ก เลนกอลฟ  ขับเรือ และ

ปงปอง 

1.6 (ผูชาย) 

1.6 (ผูหญิง) 

38 

35 

งานปาน

กลาง 

เดิน 5.5-6 กิโลเมตร งานทําสวน  

เดินทางไกล ข่ีจักรยาน เลนสกี 

เทนนิส และเตนรํา 

1.7 (ผูชาย) 

1.6 (ผูหญิง) 

41 

37 

งานหนัก เดินทางไกลข้ึนเขา ตัดตนไม งาน

ขุด บาสเกตบอล ปนเขา และ

ฟุตบอล 

2.1 (ผูชาย) 

1.9 (ผูหญิง) 

50 

44 

งานหนัก

มาก 

การฝกซอมของนักกีฬา หรือการ

แขงขันกีฬา 

2.4 (ผูชาย) 

2.2 (ผูหญิง) 

58 

51 

หมายเหตุ : a พลังงานท่ีใชเกิดจากพลังงานท่ีใชในการทํากิจกรรม (P.A) และพลังงานท่ีใชในการ

ทํางานของรางกาย (B.M.) 

 

ท่ีมา: อัจฉรา ดลวิทยาคุณ (2556: 158) 

 

  1.2.3 พลังงานท่ีใช ในการเปล่ียนแปลงอาหารภายในรางกาย (specific 

dynamic action of foods : S.D.A.) เม่ืออาหารเขาสูรางกายจะกระตุนใหรางกายปลอยพลังงาน

ออกมาจํานวนหนึ่งเพ่ือใชในการยอยและดูดซึมสารอาหาร ซ่ึงสารอาหารแตละชนิดจะมีคา S.D.A. 

แตกตางกันข้ึนอยูกับชนิดและปริมาณของสารอาหารท่ีกินเขาไป โดยอาหารท่ีมีโปรตีนสูงตองการ
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พลังงานสูงกวาอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรต หรือไขมันในปริมาณท่ีเทากันโดย อาหารโปรตีนใชพลังงานใน

การเปลี่ยนแปลงอาหารภายในรางกายประมาณรอยละ 20-30 อาหารคารโบไฮเดรตใชพลังงานใน

การเปลี่ยนแปลงอาหารภายในรางกายประมาณรอยละ 5-10 อาหารไขมันใชพลังงานในการ

เปลี่ยนแปลงอาหารภายในรางกายประมาณรอยละ 0-5 

 

2.  สัดสวนและปริมาณพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันสําหรับการลดน้ําหนัก 
  ความตองการพลังงานของรางกายข้ึนอยูอายุ เพศ ขนาดของรูปราง และการใชแรงงาน 

ดังนั้นพลังงานท่ีรางกายตองการใน 1 วัน สําหรับผูใหญเพศหญิงตองการสําหรับการทํางานของสวน

ตางๆ ของรางกายขณะพักประมาณ 1,000-1,400 กิโลแคลอรี่ และสําหรับการเคลื่อนไหว การใช

แรงงานประมาณ 500 กิโลแคลอรี่ ในเพศชายตองการพลังงานสําหรับการทํางานของสวนตาง ๆ ของ

รางกายขณะพักประมาณ 1,400-1,600 กิโลแคลอรี่ และสําหรับการเคลื่อนไหว การใชแรงงาน

ประมาณ 500 กิโลแคลอรี่ หากตองการลดน้ําหนักควรไดรับพลังงานจากอาหารในเพศหญิงประมาณ

1,000-1,200 กิโลแคลอรี่ ในเพศชายประมาณ 1,400-1,600 กิโลแคลอรี่ โดยควรคํานึงถึงสัดสวน

และปริมาณพลังงานท่ีไดรับจากอาหารแตละประเภท ดังนี้ 

  2.1  สัดสวนพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันสําหรับการลดน้ําหนัก 

 สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดแนะนําใหประทานอาหาร

เพ่ือลดน้ําหนักตามหลักธงโภชนาการแตลดปริมาณลง (กรมอนามัย, 2557, น.38) แบงออกเปน 6 

กลุม คือ กลุมขาวแปง กลุมเนื้อสัตว กลุมผัก กลุมผลไม กลุมนมและกลุมน้ํามัน ดังรูปท่ี 1 โดยอาหาร

แตละกลุมไดกําหนดหนวยตวงวัดท่ีใชในครัวเรือน เชน ชอนกินขาว ชอนกาแฟ และแกวน้ํา ยกเวน

ผลไมท่ีแนะนําเปนสวน ๆ อาหารชนิดตาง ๆ 1 สวนท่ีอยูในกลุมเดียวกัน จะมีคุณคาของสารอาหาร

คือคารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมันและพลังงานใกลเคียงกันเพ่ือใชแลกเปลี่ยนหรือทดแทนสารอาหาร 

กันไดภายในกลุมเดียวกัน เชน ขาวสุก 1 ทัพพี ใหพลังงานคารโบไฮเดรต โปรตีนและไขมันเทากับ 

ขนมปง 1 แผน เปนตน การรับประทานอาหารใหปริมาณการรับประทานในแตละหมวดอาหารได

ตามท่ีระบุดังนี ้

  2.1.1  หมวดขาว-แปง ใหรับประทานขาวเปนหลัก และเปลี่ยนเปนผลิตภัณฑแปง

บางม้ือ เชน กวยเตี๋ยว เสนหม่ี ขนมจีน แปงพิซซา ขนมท่ีทําจากแปงท้ังหลาย รวมท้ังเผือก-มัน และ

ขาวโพดขาวราดแกง หรืออาหารจานเดียว (อาหารจานเดียวมีขาวประมาณ 2 1/2 - 3 ทัพพี) 

  2.1.2  หมวดผัก ผักผัดจานเล็กสําหรับ 1 คน ประมาณ 2 ทัพพี หรือผักท่ีใสใน

อาหารจานเดียว เชน ราดหนามีผักประมาณ 1 ทัพพี ควรกินผักชนิดตาง ๆ หมุนเวียนผลัดเปลี่ยนไป

ในแตละวัน 
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  2.1.3  ผลไม สําหรับผลไมท่ีเปนผล 1 สวน มีปริมาณโดยประมาณ ดังนี้ กลวย

น้ําวา 1 ผล กลวยหอม 1/2 ผล สมเขียวหวาน 1 ผลใหญ เงาะ 4 ผล หรือองุน 20 ลูกเล็ก สําหรับ

ผลไมผลใหญท่ีหั่นเปนชิ้น เชน สับปะรด และมะละกอ 1 สวน จะประมาณ 6-8 คํา 

  2.1.4  เนื้อสัตว รวมเนื้อสัตวและผลิตภัณฑจากสัตว ถ่ัวเมล็ดแหง ควรกินเนื้อสัตวท่ี

ไมติดมัน 6-9 ชอนกินขาวตอวัน (ประมาณ 18-27 ชิ้นขนาดหั่นผัด) กินเนื้อสัตวชนิดตาง ๆ สลับกับ

กินปลาอยางนอยสัปดาหละ 3-4 ครั้งสวนผลิตภัณฑจากสัตว เชน ลูกชิ้น ไสกรอก และหมูยอ เปน

บางครั้ง ถากินถ่ัวเมล็ดแทนเนื้อสัตวใหคิดวาถ่ัวเมล็ดสุก 1 ชอนกินขาว เทากับ เนื้อสัตว 1/2 ชอนกิน

ขาว 

  2.1.5  น้ํานม เปนแหลงของโปรตีนและแรธาตุท่ีสําคัญ คือ แคลเซียม ในผูใหญควร

ดื่มนมพรองมันเนย วันละ 1-2 แกว (น้ํานม 1 แกวประมาณ 200 ซีซี) ถาไมดื่มนมใหกินปลาซารดีน 1 

กระปอง หรือปลาเล็กปลานอย 2 ชอนกินขาวแทน 

  2.1.6  ไขมัน อาหารท่ีใหไขมัน ไดจากเนื้อสัตวและผลิตภัณฑ ซ่ึงปริมาณท่ีใหกิน

กําหนดตามความตองการโปรตีนท่ีรางกายตองการ ไขมันท่ีเหลือจะไดจากน้ํามันปรุงประกอบอาหาร

ซ่ึงควรเปนน้ํามันพืชเพราะมีกรดไขมันไมอ่ิมตัวสูงซ่ึงดีตอสุขภาพ ไดแก น้ํามันรํา ขาว น้ํามันถ่ัวเหลือง 

น้ํามันขาวโพด ประมาณ วันละ 4-6 ชอนชา หรือ 1-2 ชอนโตะในอาหารจานเดียว เชน ราดหนา มี

ไขมันประมาณ 3 ชอนชา ควรเลี่ยงน้ํามันท่ีใหไขมันอ่ิมตัวสูง ซ่ึงมีผลเสียตอสุขภาพ คือ น้ํามันจาก

สัตว เชน น้ํามันหมู เนย น้ํามันจากพืช เชน น้ํามันมะพราว กะทิ น้ํามันปาลม เปนตน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ผูท่ีมีภาวะอวนใหยึดหลักการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทย 

โดยใชขอแนะนําธงโภชนาการแตใหลดปริมาณลง การลดปริมาณโดยการลด ขาว-แปง เหลือวันละ 5-7 

ทัพพีตอวัน งดอาหารทอดและเครื่องด่ืมผสมน้ําตาลไมใชน้ําตาลในการปรุงอาหาร หากใน 1 วัน 

สามารถลดพลังงานท่ีไดรับจากอาหารประมาณ 500 กิโลแคลอรี (จากปกติซ่ึงตองการ 1,600 กิโล
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แคลอรี) จะทําใหน้ําหนักลง 1/2 กิโลกรัมใน 1 สัปดาห แนะนําใหผูท่ีภาวะอวนหรืออวนลงพุงกิน

อาหารในแตละหมวดในปริมาณท่ีกําหนดในตารางท่ี 4 หรือใชแนวคิดการกําหนดปริมาณอาหารจาก

แบบจําลองจานอาหาร โดยแบงสวนของจานออกเปน 4 สวน (เสนผาศูนยกลางจานประมาณ 9 นิ้ว) 

และแบงปริมาณอาหารท่ีจะใสลงในจาน คือ ผัก ผลไม ชนิดตาง ๆ ปริมาณ 2 สวนของจาน (ครึ่งจาน) 

ขาว-แปง ปริมาณ 1 สวนของจาน (หนึ่งในสี่ของจาน) และเนื้อสัตวท่ีมีไขมันต่ํา ถ่ัวเมล็ดแหงปริมาณ 

1 สวนของจาน (หนึ่งในสี่ของจาน) 

 

ตารางท่ี 4 แสดงปริมาณอาหารในแตละหมวดท่ีแนะนํา สําหรับผูท่ีตองการลดน้ําหนัก 

 

กลุม ขาว-แปง 

(ทัพพี) 

เนื้อสัตว 

(ชอนกินขาว) 

ผัก 

(ทัพพี) 

ผลไม 

(สวน) 

น้ํานม 

(แกว) 

ผูหญิง และ ผูสูงอายุ 8 6 6 3 1-2 

ผูชาย 10 9 6 4 1-2 

ท่ีมา : กรมอนามัย (2557: 38) 
 

2.2  ปรมิาณพลังงานท่ีไดรับจากอาหารแตละประเภท  

2.2.1 อาหารจานเดียว 
 

ตารางท่ี 5 ตัวอยางอาหารท่ีบริโภคท่ัวไป จําแนกตามกลุมอาหาร และพลังงาน 

 

อาหาร 1 จาน น้ําหนัก 

(กรัม) 

 

ขาว-แปง 

(ทัพพี) 

 

ผัก 

(ทัพพี) 

 

เนื้อสัตว 

(ชอนกิน

ขาว) 

น้ํามัน 

(ชอนชา) 

พลังงาน 

(กิโล

แคลอรี) 

กวยเตี๋ยวเสนเล็กแหงหมู 215 1 1 3 1 421 

กวยเตี๋ยวผัดไทยใสไข 244 2 2 4 3 578 

กวยเตี๋ยวราดหนาหมู 354 2 1 2 2 397 

กวยเตี๋ยวผัดซีอ้ิวใสไข 350 2 1 4 3 679 

เสนใหญเย็นตาโฟ 494 1 ½ 1 3 1 352 

เสนหม่ีลูกชิ้นเนื้อ 490 1 1 3 1 258 

เสนหม่ีเนื้อเปอยน้ํา 404 1 1 3 2 ½ 298 

กวยเตี๋ยวหลอด 216 2 1 2 2 266 
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อาหาร 1 จาน น้ําหนัก 

(กรัม) 

 

ขาว-แปง 

(ทัพพี) 

 

ผัก 

(ทัพพี) 

 

เนื้อสัตว 

(ชอนกิน

ขาว) 

น้ํามัน 

(ชอนชา) 

พลังงาน 

(กิโล

แคลอรี) 

บะหม่ีตมยํา 420 1 1 2 1 310 

กวยจั๊บน้ําขน 346 1 ½ - 3 2 ½ 279 

กวยจั๊บน้ําใส 347 1 ½ - 3 2 259 

ผักมักกะโรนี 350 3 1 3 4 514 

ขาวยําปกษใต 189 1 2 ½ 1 248 

โจกหมู 415 2 - 2 2 253 

ขาวตมกุง 280 2 - 4 1 305 

ขาวขาหมู 289 2 ½ 2 ½ 2 438 

ขาวราดหนากะเพราไก 265 2 1 2 2 478 

ขาวไขเจียวหมูสับ 380 4 - 4 4 500 

ขาวหมกไก 316 2 ½ 3 1 535 

ขาวหมูแดง 320 2 ½ ½ 3 ½ 1 537 

ขาวผัดหมูใสไข 315 3 1 4 2 557 

ขาวคะนาหมูกรอบ 270 3 1 2 4 620 

ขาวคลุกกะป 296 2 2 3 1 614 

หอยแมลงภูทอดใสไข 197 1 1 2 6 428 

ขนมผักกาดใสไข 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 

ไขเจียว 1 ฟอง 60 - - 2 4 253 

ไขดาว 1 ฟอง 53 - - 2 1 125 

ท่ีมา: กรมอนามัย (2557: 42-43) 
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2.2.2 อาหารวาง 
 

ตารางท่ี 6 ตัวอยางอาหารวาง จําแนกตามกลุมอาหาร และพลังงาน 

 

อาหารวาง นํ้าหนัก 

(กรัม) 

 

ขาว-แปง 

(ทัพพี) 

ผัก 

(ทัพพี) 

 

เน้ือสัตว 

(ชอนกิน

ขาว) 

นํ้าตาล 

(ชอนชา) 

นํ้ามัน 

(ชอนชา) 

พลังงาน 

(กิโล

แคลอรี) 

เผือกทอด 122 3 - - - 3.5 406 

ปอเปยะทอด+น้ํามัน 142 1/8 - 3 5 5 371 

เก๊ียวกรอบ+น้ําจิ้ม 84 ¼ - 2 5 3 287 

เตาหูทอด 136 - - 4 5 4 294 

มันทอด 94 2 - - - 4 314 

ขนมครก 1 คู 22 1 - - - ½ 97 

ปาทองโก 1 คู 20 1 - - - 1 124 

ขนมโดนัท 1 ชิ้น 25 1 - - ½ ½ 95 

สาคูไสหมู 5 ลูก 60 ½ ½ 1 - ½ 80 

ท่ีมา: กรมอนามัย (2557: 42-43) 

 

2.2.3 อาหารหวาน 
 

ตารางท่ี 7 ตัวอยางอาหารหวาน จําแนกตามกลุมอาหาร และพลังงาน 
 

อาหารหวาน 1 ถวย นํ้าหนัก 

(กรัม) 

ขาว-

แปง 

(ทัพพี) 

ผัก 

(ทัพพี) 

 

เน้ือสัตว 

(ชอนกิน

ขาว) 

นํ้าตาล 

(ชอน

ชา) 

นํ้ามัน 

(ชอน

ชา) 

พลังงาน 

(กิโล

แคลอรี) 

เผือกน้ํากะท ิ 163 ½ - - 6 2.5 256 

ฝกทองแกงบวด 162 ½ - - 6 5 369 

กลวยบวชช ี 166 - 1 - 6 2 255 

ถ่ัวดําแกงบวด 154 - - 2 6 1 154 

ลูกเดือยเปยก 180 ½ - - 6 0.5 159 

ทับทิมกรอบ 185 1 ¼ - 6 1 276 

ซาหร่ิม 160 ½ - - 6 1.5 217 

ลอดชองน้ํากะท ิ 111 ½ - - 6 1 167 

ท่ีมา: กรมอนามัย (2557: 42-43) 
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3. วิธีการรับประทานอาหารเพ่ือลดน้ําหนัก 

3.1  การเลือกการรับประทานอาหาร 

วิธีการเลือกอาหารเพ่ือลดน้ําหนัก และปองกันน้ําหนักเพ่ิมข้ึนไดจัดแบงอาหาร

ออกเปน 3 โซน ดังตารางท่ี 8 คือ 

1) อาหารโซนสีเขียว  ใหพลังงาน ไขมัน และน้ําตาลต่ํา ควรเลือกกินใหมาก 

  2) อาหารโซนสีเหลือง  ใหพลังงาน ไขมันและน้ําตาลปานกลาง ควรเลือกกินแต

พอควร 

  3) อาหารโซนสีแดง  ใหพลังงาน ไขมัน และน้ําตาลสูงมาก ควรเลือกกินใหนอย

ท่ีสุด 
 

ตารางท่ี 8 ชนิดอาหารตาง ๆ  ในโซนสีเขียว สีเหลือง และสีแดง 
 

กลุมอาหาร โซนสีเขียวเลือกกิน 

ใหมาก 

โซนสีเหลืองเลือก 

กินแตพอควร 

โซนสีแดงเลือก 

กินใหนอยที่สุด 

ขาว-แปง ขาวกลอง ขาวโอต  

ขนมปงหยาบ ขาวโพดตม 

ขาวเหนียว ขนมจีน  

ขนมปงขาว เสนหมี่ เสน

ใหญ วุนเสน บะหมี่ มัน 

เผือก 

หมี่กรอบ ขาวมันไก คุกก้ี 

เคก พาย โดนัท กลวยทอด 

น้ําตาล แยม เยลลี ่ทอฟฟ 

ทองหยิบ ขนมหวานตางๆ 

ผลไม ผลไมสด :สม ชมพู ฝร่ัง 

แคนตาลปู มะละกอ แตงโม  

สาลี ่แอปเปล แกวมังกร 

มะมวงสุก กลวย ขนุน 

ละมุด นอยหนา ลําไย ลิ้นจี ่

สับปะรด องุน 

ทุเรียน ลําไยแหง มะขามสุก 

อะโวคาโด ผลไมตากแหง–

กวน–แชอ่ิม–ดอง–ฉาบ–

เชื่อม 

เน้ือสัตว เนื้อปลา ไขขาว เนื้อไกตม 

ไมติดหนัง เตาหูขาว  

ถ่ัวแดง ถ่ัวเหลือง  

ถ่ัวปากอา 

เนื้อหมูแดงเลาะมันออก 

ไกติดหนัง (อก นอง ปก) 

ไขทั้งฟอง ปู กุง 

ปลากระปองในน้าํมัน/

น้ําเกลือ ถ่ัวลิสง เนยถ่ัว 

เนื้อติดมัน เคร่ืองในสัตว  ไข

เจียว ไกทอด ปลาทอด

แคบหม ูหมูกรอบ ไสกรอก 

ไขเค็ม ถ่ัวเปลือกแข็ง  เมล็ด

พืช 

นม นมปราศจากไขมันทุก

ประเภท นมรสจืดทุก

ประเภท (สกิมมิลค)  

นมถ่ัวเหลืองรสจืด 

นมไขมันต่าํ นมเปร้ียวไขมัน

ต่ํา โยเกิรตไขมันต่ํา 

นมพรองมันเนย 

นมสด นมเปร้ียว ครีม 

นมขนหวาน ไอศกรีม 

ช็อคโกแลต 

ไขมันที่เติม 

ในอาหาร 

น้ําสลัดชนิดไมมนี้ํามนั 

มายองเนสไรไขมัน 

น้ําสลัดไขมนัต่ํา 

มายองเนสไขมนัต่ํา น้ํามนั

มาการีนแข็ง เนย เบคอน 

น้ํามันหม ู
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กลุมอาหาร โซนสีเขียวเลือกกิน 

ใหมาก 

โซนสีเหลืองเลือก 

กินแตพอควร 

โซนสีแดงเลือก 

กินใหนอยที่สุด 

  พืช เมล็ดทานตะวัน ถ่ัวลิสง  

เคร่ืองดื่ม น้ําเปลา ชาจนี ชาเขียว 

น้ําสมนุไพรทีไ่มเติมน้าํตาล 

 

กาแฟรอน ใสน้ําตาลและ 

ครีมหรือคอฟฟเมทเล็กนอย 

เหลา เบียร ไวน น้ําอัดลม

น้ําหวานโอเลี้ยง ชาดาํเย็น

เคร่ืองดื่มรสผลไม 

อาหาร 

สําเร็จรูป 

ประเภทตม นึ่ง ลวก อบตุน

ยํา ประเภทผัก 

ประเภทปง ยางตัดสวนที่

ไหมทิ้งไป 

ประเภทผัดทอด ใชกะท ิ

ท่ีมา : กรมอนามัย (2557: 41)  

 

3.2 การอานฉลากอาหาร 

  ฉลากโภชนาการ คือ ฉลากท่ีมีการแสดงขอมูลโภชนาการของสินคา หรือผลิตภัณฑ

อาหารแตละชนิดท่ีติดไวบนหีบหอ หรือภาชนะบรรจุ เพ่ือใหผูซ้ือหรือผูบริโภคไดทราบถึงคุณสมบัติ

ของสินคาเหลานั้น กอนตัดสินใจซ้ือ โดยแสดงเปนกรอบขอมูล โภชนาการซ่ึงระบุรายละเอียดของ

ชนิดและปริมาณสารอาหาร ท่ีมีในอาหารนั้นไว ทําใหเราทราบไดวาอาหารชนิดนั้น ท่ีเรารับประทาน

เขาไปมีสารอาหารอะไรบาง ปริมาณเทาไร และปริมาณนั้นคิดเปนเทาไรของปริมาณท่ีเราควรไดรับใน

แตละวัน โดยขอมูลท่ีแสดงในฉลากโภชนาการของผลิตภัณฑแตละชนิด จะตองเปนไปตามหลักเกณฑ

ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด หนาตาของฉลากโภชนาการ จะเปนแบบดังตัวอยางขางลางนี้ ซ่ึง

สามารถแบงได 2 แบบ คือ ฉลากโภชนาการแบบสมบูรณ และฉลากโภชนาการแบบยอ ดังตัวอยาง 
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ฉลากโภชนาการแบบสมบูรณ 
 

 
 

ฉลากโภชนาการแบบยอ 
 

 
 

 หนึ่งหนวยบริโภค หมายถึง ปริมาณท่ีคนท่ัวไปบริโภคแตละครั้งมากนอยเทาใด 

หนวยท่ีแสดงอาจจะเปน กระปอง กลอง ชิ้น ถวย แกว ชอนโตะ ตามดวยหนวยของน้ําหนักหรือ

ปริมาตรอยูในวงเล็บ เชน กรัม หรือมิลลิลิตร แลวแตประเภทของผลิตภัณฑ เชน หนึ่งหนวยบริโภค : 

1 กระปอง (160 กรัม) หมายถึงกินครั้งละ 1 กระปองหรือ 160 กรัม  

 จํานวนหนวยบริโภคตอภาชนะบรรจุ หมายถึง กระปอง กลอง ชิ้น หรือถวยนี้ 

บริโภคไดก่ีครั้ง ซ่ึงข้ึนอยูกับภาชนะบรรจุ ท่ีผูผลิตบรรจุอาหารไว ถาขนาดใหญก็อาจบริโภคไดหลาย

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 เชน จํานวนหนวยบริโภคตอกระปอง : 1 หมายความวา สามารถกินหมดกระปองภายใน 1 ครั้ง 

แตถาเขียนวา จํานวนหนวยบริโภคตอกระปอง : 3 หมายความวา 1 กระปองใหแบง กินได 3 ครั้ง 

 คุณคาทางโภชนาการตอหนึ่งหนวยบริโภค หมายถึง เม่ือบริโภคในปริมาณหนึ่ง

หนวยแลว จะไดรับพลังงานมากนอยเทาใดและไดมาจากสารอาหารอะไรบาง ในปริมาณน้ําหนักจริง

เทาใด และปริมาณท่ีบริโภคนี้คิดเปนรอยละเทาไรของปริมาณท่ีควรไดรับตอวัน เชน หนึ่งหนวย

บริโภคของอาหารกระปอง ใหพลังงานท้ังหมด 130 กิโลแคลอรี เปนไขมันท้ังหมด 6 กรัม 

ประกอบดวยไขมันอ่ิมตัว 1 กรัม โคเลสเตอรอล 45 มิลลิกรัม โปรตีน 11 กรัม คารโบไฮเดรตท้ังหมด 

8 กรัม ใยอาหารนอยกวา 1 กรัม น้ําตาล 5 กรัม และโซเดียม 390 มิลลกิรัม เปนตน 

 รอยละปริมาณท่ีแนะนําตอวัน หมายถึง สารอาหารท่ีมีในหนึ่งหนวยบริโภคนั้นมี

ปริมาณรอยละเทาใดเม่ือเทียบกับปริมาณท่ีแนะนําวาควรไดรับตอวัน โดยยึดขอกําหนดสารอาหารท่ี

ควรไดรับประจําวัน สําหรับความตองการพลังงานวันละ 2000 กิโลแคลอรี ของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข เปนหลัก เชน ถาปริมาณอาหารท่ีบริโภคตอครั้งใหคารโบไฮเดรต 3% ของปริมาณท่ี

แนะนําใหบริโภคตอวัน ก็ตองบริโภคคารโบไฮเดรตจากอาหารอ่ืนๆ อีก 97% 

 Thai RDI (Thai Recommend Daily Intake) หมายถึง ปริมาณสารอาหารท่ี

แนะนําใหบริโภคตอวันสําหรับคนไทยอายุ 6 ปข้ึนไป 

 

3.3 เทคนิคการรับประทานอาหารเพ่ือลดน้ําหนัก 

3.3.1 ลดการกินอาหารหวาน  

1) ลดการกินอาหารหวาน  

2) ชิมกอนเติมน้ําตาลในอาหารทุกครั้ง ในหนึ่งวันไมควรเกิน 6 ชอนชา 

3) ลดการเติมน้ําตาลในอาหาร 

4) ลดการกินขนมหวาน หันมากินผลไมรสไมหวานจัดแทน 

5) ลดการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน เชน น้ําหวาน น้ําชา กาแฟ น้ําอัดลม 

6) ดื่มน้ําเปลาแทนเครื่องดื่มรสหวาน หรือเลือกเครื่องดื่มท่ีมีน้ําตาลนอย 

7) อานฉลากโภชนาการกอนซ้ือทุกครั้ง และควรเลือกผลิตภัณฑท่ีมีน้ําตาลไมเกิน 6 

กรัมตอหนึ่งหนวยบริโภค 
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ตารางท่ี 9 ปริมาณน้ําตาลในเครื่องดื่มชนิดตาง ๆ 

 

ชนิดเครื่องดื่ม ปริมาณน้ําตาล ชนิดเครื่องดื่ม ปริมาณน้ําตาล 

นมจดื 2 ชอนชา (8 กรัม) เนสกาแฟ 3.5 ชอนชา (17.5กรัม) 

นมช็อคโกแล็ต 5 ชอนชา (25 กรัม) ลิโพ 3.5 ชอนชา (17.5กรัม) 

นมดัชมิลรสสตรอเบอรี่ 4.5 ชอนชา (22.5 กรัม) M 150 6 ชอนชา (30 กรัม) 

ไวตามิลนมถ่ัวเหลือง 5 ชอนชา (25 กรัม) คาราบาวแดง 5.5 ชอนชา (27.5 กรัม) 

ยูนิฟน้ําผักรวม 3 ชอนชา (15 กรัม) สปอนเซอร 6 ชอนชา (30 กรัม) 

แลตตาซอย 5.5 ชอนชา (27.5 กรัม) Jelly light รสสม 10 ชอนชา (50กรัม) 

นมไทยเดนมารก 

รสหวาน 

1.5 ชอนชา (7.5 กรัม) ยาคูลย 3.5 ชอนชา (17.5กรัม) 

โอวัลติน 6.5 ชอนชา (32.5 กรัม) น้ําสม 25% 9 ชอนชา (45 กรัม) 

น้ําฝรั่ง100% 3 ชอนชา (15 กรัม) วีซอย 1 ชอนชา (5 กรัม) 

โออิชิรสน้ําผึ้ง (กลอง) 6 ชอนชา (30 กรัม) ดัชมิลยไลท 2 ชอนชา (10 กรัม) 

โออิชิรสน้ําผึ้ง (ขวด) 12 ชอนชา (60 กรัม) น้ําสมเขียวหวาน 100% 1 ชอนชา (5 กรัม) 

Pepsi กระปอง 7 ชอนชา (35 กรัม) น้ําขาวโพด 2.5 ชอนชา (12.5 กรัม) 

Coke กระปอง 6 ชอนชา (30 กรัม) โยเกริตรสธรรมชาต ิ 2 ชอนชา (10 กรัม) 

Fanta กระปอง 8 ชอนชา (40 กรัม) กาแฟ 3 in 1 1 ซองเล็ก 2.7 ชอนชา (13.5 กรัม) 

 

  3.3.2 ลดการกินอาหารมัน  

 1) เลือกอาหารประเภทนึ่ง ตม ลวก อบ ยํา แทนอาหารประเภททอด ผัด 

หรือแกงกะทิ จะลดพลังงานไดประมาณ 50-200 กิโลแคลอรี 

 2) เลือกเมนูอาหารท่ีมีพลังงานและไขมันต่ํา 
 3) หลีกเลี่ยงอาหารประเภททอดน้ํามันลอยเชน ไกทอด หมูทอด ปาทองโก รวมถึง

อาหารชุบแปงทอด 
 4) หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีกะทิ เชน แกงกะทิ ขนมหวานใสกะทิ 
 5) หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง เชน ผัดไทย ขาวมันไก ขาวขาหมู หอยทอด มัน

ฝรั่งทอด ขาวโพดอบเนย ขนมเคก เบเกอรีตางๆ เปนตน 
 6) ไมควรกินอาหารไขมันสูงทุกม้ือ ถาม้ือใดมีอาหารไขมันสูงในม้ือตอไปตอง

เลือกอาหารท่ีมีไขมันต่ําประเภทนึ่ง ตม แทน 
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 7) เลือกเนื้อสัตวไมติดมันหรือหนัง ถาเปนเนื้อปลาจะดีเพราะมีไขมันต่ําและ

เปนไขมันท่ีดีตอหลอดเลือด 
 8) ในหนึ่งวันไมควรไดรับไขมันเกิน 7 ชอนชา 
 9) อานฉลากโภชนาการกอนซ้ือทุกครั้ง และควรเลือกผลิตภัณฑท่ีมีไขมันไม

เกิน 3 กรัมตอหนึ่งหนวยบริโภค 
 
ตารางท่ี 10 ตัวอยางอาหารท่ีมีไขมัน 

 

กลุมของอาหารท่ีมีไขมัน 

สูง ปานกลาง ต่ํา 

อาหารท่ีทอดดวยน้ํามันลอย 

เชนไกทอด หมูทอด มันฝรั่ง

ทอด ไขเจียว เทมปุระ (อาหาร

ชุบแปงทอด) ขนมเคก คุกก้ี 

กลวยแขก ปาทองโก 

ลูกชิ้นทอด ไสกรอกอิสาน     

ปง ทอด หมูสามชั้น แฮม 

เบคอน ไสกรอกฯ หนังหมู   

หนังไก หนังปลาทอด 

อาหารท่ีใชไขมันปรุงประกอบ 

นิดหนอย ไขน้ํา ผัดผัก 

หรือใชกะทิธัญพืชแทน 

อาหารประเภทนึ่ง ตม ลวก อบ 

จี่ ไขตม ไขตุน ตมจืด แกงสม 

แกงปา มันตม เผือกตม 

ขาวโพดตม ผัก ผลไม สด 

 

ตารางท่ี 11 ตัวอยางการปรับเมนูอาหารจากทอด เปน ตม นึ่ง ตุน ยาง อบ  

 

ใชน้ํามันหรือกะทิ กิโลแคลอรี ไมใชน้ํามันหรือกะทิ กิโลแคลอรี 

ไขดาว 1 ฟอง 128 ไขตม 1 ฟอง 85 

ไขเจียว 1 ฟอง 150 ไขตุน 1 ฟอง 85 

ปลาทูทอด 1 ตัว 250 ปลาทูยาง 1 ตัว 121 

อกไกทอด 1 ชิ้น 325 อกไกยาง 1 ชิ้น 135 

พะแนงไก 1 ทัพพี 175 ตมยําไก 1 ทัพพี 150 

 

 

 



165 

ตารางท่ี 12 ตัวอยางการปรับเมนูอาหารพลังงาน/ไขมันสูง เปน เมนูอาหารพลังงาน/ไขมันต่ํา 

 

เมนูอาหารพลังงาน/ 

ไขมันสูง 

พลังงาน  

(กิโลแคลอร)ี 

เมนูอาหารพลังงาน/

ไขมันต่ํา 

พลังงาน  

(กิโลแคลอร)ี 

กวยเตี๋ยวผัดซีอ้ิวหมู ใสไข 679 เสนหม่ีน้ําลูกชิ้น-หมู 200 

ขาวมันไก 596 ขาวหนาไก 380 

ขาวหมูแดง 540 ขาวยํา 300 

 

3.3.3 ลดการกินอาหารเค็ม 

1) ชิมกอนปรุงทุกครั้ง 

2) ไมควรมีขวดซอส ซีอ้ิว น้ําปลา เกลือ บนโตะอาหาร 

3) ลดการกินอาหารแปรรูป อาหารหมักดอง เชน ไสกรอก หมูยอ แหนม 

เบคอน ไสอ่ัว ผัก-ผลไมดอง 

4) กินอาหารก่ึงสําเร็จรูปใหนอยลง และไมควรใสเครื่องปรุงจนหมดซอง 

ควรเติมผักและเนื้อสัตว 

5) ลดความถ่ีของการกินอาหารท่ีมี น้ําจิ้ม เชน สุก้ี หมูกระทะ เปนตน 

เพราะในน้ําจิ้มมีโซเดียมสูง 

6) หลีกเลี่ยงการกินอาหารจานดวนเพราะจะมีปริมาณโซเดียมสูง 

7) ใน 1 วัน ควรไดรับปริมาณโซเดียมไมเกิน 2400 (2000) มิลลิกรัม เชน 

ใชเครื่องปรุงรส ประเภทเกลือเสริมไอโอดีน ไมเกินวันละ 1 ชอนชา น้ําปลา ไมเกินวันละ 3 ชอนโตะ 

หรือใชเกลือ น้ําปลา ซอส ซีอ้ิว รวมกันไมเกินวันละ 1 ชอนชา 

8) ลดการกินจุบจิบโดยเฉพาะขนมกรุบกรอบจะมีโซเดียมคอนขางสูง 

9) อานฉลากโภชนาการกอนซ้ือทุกครั้ง และควรเลือกผลิตภัณฑท่ีมีโซเดียม

ไมเกิน 120 (100) มิลลิกรัมตอหนึ่งหนวยบริโภค 
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ตารางท่ี 13 ตัวอยางปริมาณโซเดียมในเครื่องปรุงและอาหารชนิดตางๆ 

 

ชนิดเครื่องปรุงรส หนึ่งหนวยบริโภค โซเดียม (มก.) 

น้ําปลา 1 ชอนโตะ 500 

ซีอ้ิวขาว 1 ชอนโตะ 1,390 

ซอสหอยนางรม 1 ชอนโตะ 518 

ซอสมะเขือเทศ 1 ชอนโตะ 168 

ซุปกอน 10 กรัม 1.760 

เกลือ 1 ชอนชา 2,000 

ผงชูรส 1 ชอนโตะ 492 

น้ําพริกเผา 1 ชอนโตะ 410 

น้ําพริกตาแดง 1 ชอนโตะ 560 

อาหารจานเดียว   

• บะหม่ีหมูแดง 1 ชาม (350 กรัม) 1,480 

• กวยเตี๋ยวผัดซีอ้ิว 1 จาน (358 กรัม) 1,352 

• โจกก่ึงสําเร็จรูป 1 ถวย 900 – 1,340 

• สมตําอีสาน 1 จาน (100 กรัม) 1,006 

• บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป พรอมเครื่องปรุง 1 หอ (50 กรัม) 977 
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เนื้อหาความรู เร่ือง การออกกําลังกายเพ่ือการลดน้ําหนัก 

 

1. ความหมายการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก   

1.1 การเคล่ือนไหวรางกายหรือการมีกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) 

หมายถึง การทํากิจกรรมเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกาย ซ่ึงเกิดจากการทํางานของกลามเนื้อลาย 

และทําใหมีการใชพลังงานเพ่ิมข้ึนจากภาวะปกติขณะพัก การเคลื่อนไหวรางกายสามารถจัดหมวดหมู

ไดเปน 4 ประเภท ตามบริบทท่ีกระทําไดแก 

   1) การทํางานประกอบอาชีพ (occupational activity) เชน หาบขนมขาย 

ขนของข้ึนลง  ถีบสามลอ เก่ียวขาว เปนตน 

   2) การทํางานบาน/งานสวน/งานสนามในบริเวณบาน (household 

activity) เชน ทํางานบานทําครัว ลางขัดพ้ืน ถูบาน เก็บผลไม/ผัก ขุดดิน ตัดแตงก่ิง ดายหญา เปนตน

มีงานบานหลายชนิดคอนขางเบาไมถึงระดับปานกลาง เชน การลางถวยลางจาน การประกอบอาหาร 

การรีดผา การซักผา เปนตน 

   3) การเดินทางจากท่ีหนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่ง (transportation activity)  เชน 

เดินไปทํางาน ถีบจักรยานไปทํางาน เดินไปทําธุระ เดินข้ึนบันได เปนตน 

  4) การทํากิจกรรมในเวลาวางหรืองานอดิเรก (leisure time activity) เชน 

เดินเลน เดินทางไกลถีบจักรยาน ลีลาศ รํามวยจีน เลนโยคะ วิ่ง/วิ่งเหยาะ เตนแอโรบิก วายน้ํา และ

การเลนกีฬาตางๆ เปนตน 

1.2 การออกกําลังกาย (Exercise) หมายถึง การขยับ เคลื่อนไหวรางกายท่ีมีการ

วางแผน มีแบบแผนโดยจะเปนกิจกรรมท่ีมีการกระทําซํ้าๆ หรือสมํ่าเสมอโดยมีจุดมุงหมายเพ่ือเพ่ิม

หรือคงไวซ่ึงสมรรถภาพทางรางกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอ 

  การมีกิจกรรมทางกายและออกกําลังกายจะชวยใหการลดน้ําหนักมีประสิทธิภาพ 

ปองกันการลดลงของมวลกลามเนื้อ และชวยไมใหน้ําหนักเพ่ิมกลับข้ึนมาอีก นอกจากนั้นการออก

กําลังกายแบบแอโรบิค อยางตอเนื่องยังชวยเพ่ิมสมรรถภาพการทํางานหรือความฟตของหัวใจ พรอม

ท้ังชวยใหระดับไขมันในเลือดและความดันโลหิตดีข้ึน   

 

2. ประเภทการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก  

 การออกกําลังกายสามารถแบงไดหลายประเภทข้ึนอยูกับเกณฑท่ีใชในการแบง ในท่ีนี้จะแบง

ประเภทของการออกกําลังกายตามประโยชนตอการลดน้ําหนัก ซึ่งแบงได 3 ประเภท ดังนี ้
  2.1 การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน (Aerobic exercise) 
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   เปนการออกกําลังกายท่ีตองใชออกซิเจนในการเผาผลาญพลังงานตองใชกลามเนื้อ

กลุมใหญ เชน แขนหรือขา อยางตอเนื่อง และนานพอ หนักพอบอยครั้งพอ การออกกําลังกายแบบ 

แอโรบิคจะทําใหหัวใจ ปอด ระบบหมุนเวียนโลหิตแข็งแรงซ่ึงก็คือการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ เชน 

เดิน วิ่ง วายน้ํา ปนจักรยาน กระโดดเชือก เตนแอโรบิค เปนตน ตัวอยางรูปแบบการออกกําลังกาย

แบบใชออกซิเจน มีดังนี้ 

  2.1.1  การเดินเร็ว หมายถึงการเดินระยะไกลและเดินเร็วพอสมควร ในชวงแรก

ควรใชเวลาประมาณ 15-30 นาที ท้ังนี้ข้ีนอยูกับสมรรถภาพการเดินของแตละบุคคล เม่ือรางกาย

แข็งแรงดีแลว จึงเพ่ิมเวลาใหมากข้ึนเปน 1 ชั่วโมง หรือมากกวานั้น ควรเดินออกกําลังกายตอนเชา

หรือเย็น เนื่องจากอากาศไมรอน การเดินมีความเครียดนอยกวาการวิ่ง เกิดการบาดเจ็บไดนอยกวา  

ผูท่ีมีความอวนหรือมีน้ําหนักตัวมากกวาปกติ การเดินถือไดวาเปนกิจกรรมการออกกําลังกายท่ีดีท่ีสุด

ชนิดหนึ่ง ผูท่ีไมสามารถจะวิ่งไดเหมือนคนท่ัวไป เนื่องจากมีขอจํากัดทางรางกาย การเดินอยาง

กระฉับกระเฉงท่ีใชเวลาเดินตอเนื่องกันไป 1 ชั่วโมง จะใชพลังงานประมาณ 300 กิโลแคลอร ี(ซ่ึงการ

วิ่ง 30 นาที ก็จะใชพลังงานประมาณ 300 กิโลแคลอรีหรือสูงกวานี้เพียงเล็กนอย) การเดินควรใช

วิธีการเดินท่ีคอนขางเร็วอยางกระฉับกระเฉง ใชความเร็วประมาณ 5.5-6.5 กิโลเมตร/ชั่วโมง รางกาย

จะใชพลังงานพอๆกับการวิ่งเหยาะดวยความเร็วปานกลาง โดยใหเริ่มตนปกติกอน กาวใหคงท่ี 

ชวงแรกควรใหไดระยะทางประมาณ 1.5 กิโลเมตรกอน หลังจากนั้นคอยๆ เพ่ิมระยะทางข้ึนไป        

ทีละนอยในชวงตอไป จนสามารถเดินอยางตอเนื่องไดในระยะทาง 3 กิโลเมตร จับชีพจรทุกครั้งหลัง

เสร็จสิ้นการเดินแลว อัตราชีพจรไมควรเกินกวา 75% ของการเตนหัวใจสูงสุด ชวงตอไปใหเพ่ิมระยะ

ทางการเดินข้ึนไปเปน 5-6.5 กิโลเมตร หากไมสามารถรักษาความเร็วในการกาวอยางคงท่ีได ใหลด

ความเร็วของการเดินลงมาใชเวลา 30-60 นาที แลวเพ่ิมความเร็วข้ึนมาใหม ใหสามารถเดินในระยะ 

5-5.5 กิโลเมตรไดในเวลา 45-60 นาที 

  2.1.2  การว่ิง การวิ่งทําใหรางกายทุกสวนไดออกกําลัง การเริ่มตนควรวิ่งเหยาะๆ 

ชาๆกอน ลงดวยสนเทา ถายน้ําหนักตัวไปยังฝาเทาและปลายเทาตามลําดับ กอนท่ีจะถีบเทาข้ึนไป 

การลงสู พ้ีนของเทา จุดสัมผัสพ้ืน ของเทาจะคอนออกมาทางดานนอกของฝาเทา การวิ่งเหยาะ 

พยายามหลีกเลี่ยงการลงสูพ้ืนดวยปลายเทากอน ซ่ึงจะทําใหเกิดการเจ็บปวยของขาทอนลางและ   

ขอเทาไดงาย ผูท่ีมีปญหาเก่ียวกับขอตอท้ังหลายเชน ขอเขา ขอเทา ผูท่ีเปนโรคอวนหรือ มีน้ําหนักตัว

เกิน จะเสี่ยงตอการบาดเจ็บไดมากเม่ือออกกําลังกายดวยการวิ่ง จึงควรตองมีการระมัดระวังและมี

การปองกันท่ีอาจจะเกิดการบาดเจ็บไวลวงหนา หรืออาจจะตองเปลี่ยนไปเปนการออกกําลังกายใน

รูปแบบอ่ืนแทนการเริ่มตนวิ่ง ควรเริ่มจากการวิ่งเหยาะๆ ไมควรหักโหมมากเกินไป คอยเปนคอยไป 

ใชเวลาวิ่งประมาณ  5-10 นาที หากรูสึกเหนื่อยมาก ควรหยุดหรือเปลี่ยนไปเปนการเดิน เม่ือ        
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หายเหนื่อยแลวจึงคอยวิ่งตอเม่ือรางกายแข็งแรงดีข้ึนจึงคอยเพ่ิมการวิ่งใหมากข้ึน โดยการเพ่ิม

ระยะทางหรือเวลาในการวิ่งข้ึนไปทีละเล็กนอย 

  2.1.3  การวายน้ํา เปนการออกกําลังกายท่ีเหมาะกับทุกเพศทุกวัยมาก การวายน้ํา

สามารถพัฒนาสมรรถภาพการทํางานของระบบหัวใจ ไหลเวียนเลือด และระบบหายใจไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากท่ีสุด การวายน้ําเปนการเคลื่อนไหวของรางกายในแนวราบ ชวยลดแรงกระแทก    

ท่ีจะเกิดข้ึนบริเวณสะโพก ขอเขา ขอเทาอุณหภูมิของน้ําท่ีเย็นจะชวยลดอัตราเตนของหัวใจท่ีจะเพ่ิม

สูงข้ึนขณะวายน้ําไดดีกวาการวิ่ง น้ําเปนตัวพยุงน้ําหนักของรางกายไดดี โดยเฉพาะผูท่ีเปนโรคอวน 

หรือมีน้ําหนักตัวมากๆ เม่ือออกกําลังกายในน้ํา (Water exercise) หรือวายน้ําจะเกิดการบาดเจ็บ

นอยท่ีสุด การออกกําลังกายดวยการวายน้ําควรทําอยางสมํ่าเสมออยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง ควร

วายน้ําใหเร็วและไกลพอสมควรเชน ควรวายน้ําใหไดระยะทาง 300 เมตร ภายในเวลา 8 นาที      

เปนตน ไมควรกระทําอยางเต็มท่ีในตอนเริ่มตน เริ่มจากการวาย 100 เมตร ชาๆ กอน แลว พัก       

5 นาที หายเหนื่อยแลววายตออีก 50 เมตร เม่ือรางกายแข็งแรงดีแลวจึงคอยเพ่ิมระยะทางใหไกล

ออกไป 

  2.1.4  การออกกําลังกายในน้ํา ( Water exercise ) เชน การเดิน วิ่งเหยาะใน

น้ํา จะชวยใหเกิดการปรับปรุงระบบกลามเนื้อและกระดูกท่ีดีข้ึน มีความปลอดภัยแกผูปฏิบัติทุกเพศ

ทุกวัย รวมท้ังผู ท่ีมีสุขภาพท่ีตางกัน ผูท่ีเปนโรคอวนเม่ือออกกําลังกายประเภทอ่ืน ความรอนใน

รางกายจะเพ่ิมสูงข้ึนมาก และขจัดออกจากรางกายไดคอนขางยาก (ความรอนนี้เกิดจากกระบวนการ

เมตาบอลิสม) เนื่องจากติดชั้นไขมันท่ีสะสมอยูใตผิวหนัง ท่ีมีอยูเปนจํานวนมาก ซ่ึงเปนฉนวนความ

รอน การใชการออกกําลังกายในน้ําของผูท่ีเปนโรคอวน จะทําใหความรอนท่ีเกิดข้ึนนี้กระจายไปในน้ํา

มากข้ึน ลดการสะสมความรอนในรางกาย ความรอนจะกระจายออกไปไดงายเม่ืออยูในน้ํามากกวาบน

บกการเริ่มตนออกกําลังกายในน้ํา ใหเริ่มตนดวยการเดินในน้ํากอน ท่ีมีความลึกระดับอก ในชวง 2-3 

สัปดาหแรก ปฏิบัติครั้งละ 10 นาที 2 รอบ ตอไปใหใชการเดินและวิ่งเหยาะในน้ํา 4 เท่ียวๆ ละ 5 

นาที หลังจากนั้นฝกวิ่งในน้ําขามสระวายน้ําทางขวาง แลววายน้ํากลับ ปฏิบัติซํ้าๆ กันหลายๆ เท่ียว 

จนสามารถปฏิบัติตอเนื่องได 20-30 นาที เม่ือระดับสมรรถภาพทางกายเพ่ิมมากข้ึน ใหเพ่ิมการ     

วายน้ําข้ึนมากกวาการวิ่งในน้ํา จนกระท่ังสามารถวายน้ําไดตอเนื่อง 20-30 นาที 

  2.1.5  การถีบจักรยาน ผูท่ีมีปญหาเก่ียวกับขอตอท้ังหลาย ผูท่ีเปนโรคอวนหรือ

น้ําหนักตัวเกิน การถีบจักรยานน้ําหนักตัวจะตกอยูบนอาน ไมขยับไปขยับมา สามารถถีบตอเนื่องกัน

โดยใชเวลายาวนานได ลดแรงกดของรางกายท่ีจะลงไปยังขอตอของขาเชน ขอเขา ขอเทา ลดอัตรา

การบาดเจ็บท่ีจะเกิดข้ึนกับสวนขา ดังนั้นผูท่ีไมสามารถออกกําลังกายดวยการวิ่งเหยาะได เนื่องจากมี

อาการบาดเจ็บบริเวณกระดูกสันหลังชวงลาง ก็สามารถใชการออกกําลังกายดวยการถีบจักรยานได 

โดยท่ีไมเกิดการบาดเจ็บในสวนนี้ เลย การออกกําลังกายดวยการถีบจักรยาน สามารถพัฒนา
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สมรรถภาพทางกายดานความอดทนในระบบหัวใจ การไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ และความอดทน

ของกลามเนื้อไดดีการเริ่มตนในการถีบจักรยาน ควรถีบดวยความเร็วพอสมควรแตสมํ่าเสมอ หรือ   

ถีบเร็วสลับชาเปนชวงๆ ควรถีบจักรยานตอเนื่องครั้งละ 30-45 นาที ในชวง 2-3 สัปดาหแรก ควรถีบ

ใหไดระยะทาง 1.6-3.2 กิโลเมตร ในความเร็วท่ีทําใหอัตราเตนหัวใจถึง 60% ของอัตราเตนหัวใจ

เปาหมาย (THR) เม่ือสามารถถีบไดในระยะทาง 5-8 กิโลเมตร จะตองใหอัตราเตนหัวใจเพ่ิมข้ึนเปน 

70-75 % ของอัตราเตนหัวใจเปาหมาย จนกระท่ังสามารถถีบตอเนื่องได 16-24 กิโลเมตร ท่ีใหอัตรา

เตนหัวใจถึง 80 % ของอัตราเตนหัวใจเปาหมาย การถีบจักรยานท่ีตอเนื่อง 8 กิโลเมตร ดวยความเร็ว

เปน 2 เทา ของการวิ่งเหยาะจะเกิดประโยชนเทากับการวิ่งเหยาะในระยะทางประมาณ 3 กิโลเมตร  

ควรถีบจักรยานใหตอเนื่องกันประมาณ 90 นาที/ครั้ง ความเร็ว 24 กิโลเมตร/ชั่วโมง 3-5 วัน/สัปดาห 

ชวงแรกของการเริ่มตนปฏิบัติ ไมควรเกิน 3 วัน/สัปดาห หากมากเกินไปอาจทําใหปวดกลามเนื้อได 

  2.1.6  การกระโดดเชือก เปนวิธีท่ีสามารถเสริมสรางความอดทนในระบบหัวใจและ

หายใจไดดีมากประเภทหนึ่ง แตจะตองปฏิบัติอยางตอเนื่องกันอยางนอย 20 นาทีข้ึนไป จึงจะเกิดผลดี 

การกระโดดเชือกจะเผาผลาญไขมันทุกสวนของรางกายในเวลาเดียวกัน ทําใหกลามเนื้อทุกสวน       

มีความกระชับ มีรูปรางไดสัดสวนมากข้ึน สิ่งท่ีเปนปญหาของการกระโดดเชือกคือ เม่ือปฏิบัติ

ตอเนื่องกันไปนานๆจะทําใหขอเขา ขอเทา มีความกดดันมากข้ึน และมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บเพ่ิม

มากข้ึนท่ีขอเขา ขาทอนลาง กระดูกแตกราว เปนตน ผูท่ีมีน้ําหนักตัวมาก ผูท่ีเปนโรคอวนหรือผูท่ีมี

ปญหาเก่ียวกับการทํางานของขอตอสวนลางของรางกาย จึงตองระมัดระวัง และมีการปองกันการ

บาดเจ็บท่ีอาจจะเกิดข้ึนได หรือเลือกรูปแบบการออกกําลังกายประเภทอ่ืนแทน การท่ีจะเลี่ยงการ

บาดเจ็บท่ีอาจจะเกิดข้ึนในการกระโดดเชือก ตองกระโดดสลับเทา ซาย-ขวา การกระโดดเชือกแบบลง

เทาคูจะทําใหขาทอนลางรับน้ําหนักกระแทกเพ่ิมมากเกินไป ควรสวมรองเทาท่ีเหมาะสม มีสวนท่ีเสริม

สนเทาโดยเฉพาะ หลีกเลี่ยงการกระโดดเชือกบนพ้ืนท่ีแข็งเกินไป 

  2.1.7  กิจกรรมกีฬา การเลนกีฬาท่ีตองใชการเคลื่อนไหวของรางกายมีอยูหลาย

ชนิด หลายประเภท ท่ีสามารถเลือกใชในการออกกําลังกายได ควรเลือกกีฬาประเภทท่ีไมมีการปะทะ

กันโดยตรง หากเลือกกีฬาท่ีมีการปะทะกันโดยตรงไมควรเลนอยางหักโหม หรือแบบแขงขันเอาจริง

เอาจังมากเกินไป อาจดัดแปลงกติกาใหงายลง สิ่งสําคัญก็คือ หากรูสึกเหนื่อยมากควรพักใหหาย

เหนื่อยกอน เม่ือหายเหนื่อยแลวคอยลงเลนตอ 

2.2   การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Strength training)  

  เปนการออกกําลังกายท่ีมุงเพ่ิมมวลกลามเนื้อและเพ่ิมความแข็งแรงของ

กลามเนื้อกลุมตางๆของรางกาย โดยวิธีใหกลามเนื้อไดออกแรงไปทีละกลุมดวยทาออกกําลังกายแบบ

ตางๆ ซ่ึงแตละทาใชฝกกลามเนื้อแตละกลุม แตละทาจะใชวิธีทําซํ้าๆ หลายๆ ครั้ง โดยอาจมีหรือไมมี

อุปกรณชวยตางๆ เชน สปริงยืด ดัมเบล การออกกําลังกายประเภทนี้มักใชไกลโคเจนเปนแหลง
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พลังงานเปนหลัก ใชไขมันนอย จึงไมคอยลดไขมันในรางกายมากนักเม่ือเทียบกับการออกกําลังกาย

แบบใชออกซิเจน แตการออกกําลังกายนี้มีผลใหมวลกลามเนื้อเพ่ิมข้ึน กลามเนื้อใหญข้ึนจะชวย     

เผาผลาญพลังงานไดเปนอยางดี แมขณะนั่งอยูเฉยๆ หรือนอนหลับจึงมีสวนชวยรักษาน้ําหนักตัวท่ี

ลดลงไมใหกลับเพ่ิมข้ึนมาอีกได 

2.3  การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพ่ือเพ่ิมกิจกรรมทางกาย (Lifestyle exercise) 

   เปนการออกกําลังกายท่ีไมไดมีแบบแผนท่ีชัดเจนเนนการเพ่ิมการออกแรงใน

รูปแบบตาง ๆ ตามชีวิตประจําวัน เชน การเดินข้ึนลงบันไดแทนการใชลิฟท การทํางานบาน การเดิน

แทนการใชรถ พบวา การออกกําลังกายประเภทนี้สามารถชวยลดน้ําหนักไมตางกับการออกกําลัง

ประเภทอ่ืน และอาจมีขอดีกวาในแงท่ีสามารถทําไดบอย และตอเนื่องกวา รวมท้ังมีคาใชจายนอยและ

ไมตองใชอุปกรณในการออกกําลังกาย 

3.  หลักการการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก 

 การออกกําลังกายท่ีทําใหเกิดประโยชนสูงสุดและปลอดภัยนั้น   จะตองออกกําลังกายให

เหมาะกับสภาพรางกายและระดับสมรรถภาพทางกายของแตละบุคคล มีดังตอไปนี้ 

3.1   ความถี่ หรือ บอย (F : Frequency) 
  หมายถึง จํานวนครั้งในการออกกําลังกายภายใน 1 สัปดาห ตัวอยางเชน การ       

ออกกําลังกายแบบแอโรบิคไดแก การเดินเร็ว วิ่งเหยาะหรือ ปนจักรยาน ควรออกกําลังกาย 3-5 วัน 

ตอสัปดาห หรือ ยกน้ําหนัก ดึงยางยืด หรือดันพ้ืน (Push up) ควรปฏิบัติ 3 วันตอเพ่ือพัฒนา

กลามเนื้อแข็งแรงและอดทน ดังนั้นควรออกกําลังกายใหบอยครั้งและสมํ่าเสมอ  

3.2  ความหนัก (I : Intensity) 

  หมายถึง ความยากหรือระดับความเหนื่อยของการออกกําลังกาย โดยการออกกําลัง

กายจะตองเคลื่อนไหวรางกายใหมีการทํางานมากกวาระดับของพฤติกรรมปกติท่ีปฏิบัติอยูในชีวิต 

ประจําวัน ตัวอยาง เชน การออกกําลังกายแบบแอโรบิกจะตองเคลื่อนไหวรางกายใหอัตราการเตน

ของหัวใจสูงข้ึนในระดับความหนักปานกลาง (55%-69% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด หรือ    

ชีพจรสูงข้ึนประมาณ 30 ครั้งตอ 1 นาที จากขณะพัก) ระดับความหนักของการออกกําลังกาย 

แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

  3.2.1  ความหนักระดับต่ํา เปนการออกกําลังกายท่ีมีอัตราการเตนหัวใจ 50-65 

เปอรเซ็นตของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด โดยมีการเผาผลาญพลังงาน 2.5 แคลอรีตอนาที 

  3.2.2  ความหนักระดับปานกลาง เปนการออกกําลังกายท่ีมีอัตราการเตนหัวใจ 

65-75 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด โดยมีการเผาผลาญพลังงาน 7.5 แคลอรีตอนาที 

  3.2.3  ความหนักระดับสูง เปนการออกกําลังกายท่ีมีอัตราการเตนหัวใจ 75-85 

เปอรเซ็นตของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด โดยพลังงาน 14.3 แคลอรีตอนาที 
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  ซ่ึงจากงานวิจัยพบวาความหนักของการออกกําลังกายในแตละระดับมีผลตอการ 

เผาพลาญพลังงานและปริมาณไขมันในรางกายไมเทากัน โดยผู ท่ีออกกําลังกายความหนักระดับ    

ปานกลาง ท่ีรอยละ 70 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด จะสามารถเผาพลาญพลังงานได 7       

กิโลแคลอรีตอนาที โดยเปนไขมันรอยละ 90 ขณะท่ีผูท่ีออกกําลังกายท่ีความหนักระดับสูง ท่ีรอยละ 

75 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด จะสามารถเผาผลาญพลังงานได 14 กิโลแคลอรีตอนาที โดยเปน

ไขมันรอยละ 60 ซ่ึงเม่ือคํานวณแลวพบวาการออกกําลังกายท่ีความหนักระดับปานกลางแบบตอเนื่อง      

ก็สามารถเผาผลาญไขมันไดใกลเคียงกับการออกกําลังกายท่ีความหนักระดับสูง 

 3.3  ระยะเวลา (T : Time ) 

  หมายถึง ความยาวนานหรือระยะเวลาในการออกกําลังกายในแตละครั้ง ตัวอยาง 

เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะหรือ ปนจักรยาน อยางตอเนื่องและยาวนาน ประมาณ 20-60 นาที การ       

ยืดเหยียดกลามเนื้อโดยคงคางไวประมาณ 15-30 วินาที 

  การออกกําลังกายในระยะสั้นมีผลตอการลดน้ําหนักเทียบเทากับออกกําลังกาย

นาน ถาผลรวมของการเผาผลาญพลังงานเทากัน แตการออกกําลังกายในระยะสั้นจะมีขอไดเปรียบ  

ท่ีผูออกกําลังกายสามารถทําไดงายกวาและสะดวกกวา จากการศึกษาและคําแนะนําขององคกรดาน

สุขภาพตางๆ ไดแนะนําใหออกกําลังกายในระดับความหนักปานกลางประมาณวันละไมนอยกวา 30 

นาทีตอวัน สัปดาหละไมนอยกวา 5 วัน เพ่ือชวยลดน้ําหนักและทําใหสุขภาพแข็งแรง 

 3.4  ชนิด หรือ ประเภท (T : Type) 

    หมายถึง ชนิด ประเภท หรือ วิธีการ ท่ีใชในการออกกําลังกาย ตัวอยางเชน การ

ออกกําลังกายแบบแอโรบิค จะตองทํากิจกรรมท่ีรางกายใชกลามเนื้อมัดใหญเคลื่อนไหวอยางตอเนื่อง

และยาวนาน ไดแก เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ปนจักรยาน เตนแอโรบิค และวายน้ํา สวนการออกกําลังกาย

แบบแรงตานจะตองทํา กิจกรรมท่ีมีแรงตานขณะเคลื่อนไหวรางกาย (รูสึกหนัก) ประกอบดวย  

การออกกําลังกายดวยแรงตานจากน้ําหนักตัว (Body weight) ไดแก วิดพ้ืน (Push up) งอตัว     

(Sit up)ยอเขา (Squat) และการออกกําลังกายดวยเครื่องออกกําลังกาย (Machine weight) ยางยืด 

(Band) และ ลูกน้ําหนักอิสระ(Drum bell) โดยควรเลือกชนิด /ประเภท หรือ วิธีการท่ีใชในการออก

กําลังกายใหสอดคลอง เหมาะสมกับเปาหมาย/วัตถุประสงคและระดับสมรรถภาพทางกายของแตละ

บุคคล 
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4. ข้ันตอนการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก  

  การออกกําลังกายประกอบไปดวย 4 ข้ันตอน 

4.1   การอบอุนรางกาย (warm – up)  

  มีจุดมุงหมายเพ่ือปรับรางกายใหพรอม กอนท่ีจะออกกําลังจริงๆ โดยจะมีผลทําให

มีการเพ่ิมอุณหภูมิของกลามเนื้อ ทําใหมีการเพ่ิมความเร็วของการชักนํากระแสประสาท ลดการยึดตึง

ของกลามเนื้อ เปนผลใหการหดตัวของกลามเนื้อมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน เพ่ิมออกซิเจนไปยังกลามเนื้อ

โดยมีการขยายตัวของเสนเลือดฝอย และเพ่ิมความสามารถการจับออกซิเจนไดมากข้ึน ชวยปรับ  

ความไวของศูนยการหายใจ ตอการกระตุนและชวยเพ่ิมจํานวนเลือดท่ีไหลกลับหัวใจ ลดความเสี่ยงตอ

การเกิดการบาดเจ็บขณะออกกําลังกาย มักจะใชเวลาประมาณ 5-10 นาที โดยมีการเคลื่อนไหวของ

รางกายทุกสวน 

4.2 การยืดเหยียดกลามเนื้อ (stretching)   

  เปนการเตรียมสภาพการทํางานของกระดูก ขอตอ เอ็น พังพืด และกลามเนื้อ  

ดวยการเพ่ิมมุมการเคลื่อนไหวของบริเวณขอตอ เปนการเพ่ิมขีดความสามารถทางดานความเร็วและ

ความคลองแคลววองไว วิธีการยืดเหยียดกลามเนื้อเริ่มจากทําการยืดคางไวในจังหวะสุดทายของการ

เคลื่อนไหว จากนั้นทําการยืดจนกระท่ังถึงจุดท่ีรูสึกวามีอาการปวดตึงกลามเนื้อเกิดข้ึน ณ จุดนี้ให

ควบคุมทาการเคลื่อนไหวหยุดนิ่งคางไวประมาณ 10-30 วินาที 

4.3  การออกกําลังกาย       

  4.3.1  การออกกําลังกายแบบไมใชออกซิเจน (anaerobic exercise) เปนการ

ออกกําลังกายชวงสั้นๆ สลับกับการพัก ใชระบบพลังงานท่ีมีสํารองในกลามเนื้ออยูแลว การออกกําลัง

กายในชวงนี้ใชเวลา 0-30 วินาที เชน ยกน้ําหนัก กอลฟ วิ่งระยะสั้น และกรีฑาประเภทลาน เปนตน 

  4.3.2  การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน (aerobic exercise) เปนการออก

กําลังกายในเวลาท่ียาวนานข้ึน มีความตอเนื่อง สมํ่าเสมอ ไมหยุดพัก ทําใหการใชระบบพลังงาน

สํารองในกลามเนื้อไมเพียงพอ รางกายจึงตองหายใจเอาออกซิเจนไปเผาผลาญในขบวนการสราง

พลังงาน ยกตัวอยางเชน วิ่งระยะไกล วายน้ํา ปนจักรยาน เดินเร็ว เทนนิส แบดมินตัน เปนตน 

 4.4  ข้ันคลายอุนรางกายรวมกับการยืดเหยียดกลามเนื้อ (cool down)  

     คือ การเปดโอกาสใหรางกายคอยๆ ปรับตัวกลับคืนสูสภาวะปกติอยางตอเนื่องทีละ

นอย ซ่ึงเปนการลดความหนักจากการออกกําลังกาย ทําใหรางกายฟนตัว จากอาการเหน็ดเหนื่อย   

ไดรวดเร็วยิ่งข้ึน และชวยผอนคลายความเครียด พรอมท้ังอาการปวดเม่ือยท่ีเกิดข้ึนกับกลามเนื้อ 
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ใบงานที่ 1 การปรับความสัมพันธกิจกรรมของโปรแกรมใหเขากับเปาหมาย 

 

 วัตถุประสงค  

  1. เพ่ือใหผูเรียนประเมินเปาหมายของตนเองตอโปรแกรมฯ 

  2. เพ่ือใหผูเรียนวางแผนกิจกรรมการลดน้ําหนักใหสอดคลองกับเปาหมาย 

 เวลาท่ีใช  1 ชั่วโมง 30 นาที 

 วัสดุอุปกรณ 

  1. กระดาษ Flip chart  

  2. ปากกาเคมี 

  3. บอรดตั้งโตะพรอมขาตั้ง 

  4. คลิปหนีบกระดาษ 

  5. กระดาษการดสี 

  6. กระดาษกาว 

  7. ลูกโปง 

  8. เครื่องเสียงและเพลง “ไมอวนเอาเทาไหร” 

 สถานท่ี หองประชุมพวงชมพู วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ 

 ข้ันตอน 

  1. ผูสอนแบงกลุมผูเรียนเปน 3 กลุม โดยคละผูเรียนตามระดับชั้นป, คา BMI และเพศ 

  2. ชี้แจงใบงาน แจงกติกาและบทบาทผูเรียนในการทํากิจกรรมกลุม 

  3. มอบหมายใหผูเรียนแตละคนแลกเปลี่ยนประสบการณในการลดน้ําหนักแก

สมาชิกภายในกลุมคนละ 2 นาที  

  4. กิจกรรมลูกโปงมหาสนุกเพ่ือสรางความสามัคคีและการทํางานเปนทีม (ใชเวลา 

20 นาที) ดังนี้ 

  4.1 ผูสอนแจกลูกโปงทีมละ 5 ลูกใหแตละทีมเปาลูกโปงเตรียมไว  

  4.2 ใหสมาชิกทีม  1 คนถือลูกโปงไว สมาชิกท่ีเหลือจับมือกัน ยืนลอมเปนวงกลม 

  4.3 ใหสมาชิกทีมท่ีถือลูกโปง โยนลูกโปงเขาไปในวงทีละลูก โดยสมาชิกทีมประคับ

ประคับลูกโปงไมใหตกถึงพ้ืน หามใหมือท่ีจับกันไวหลุดจากกัน โยนไปเรื่อยๆ จนกวาลูกโปงหมด ทีม

ไหนประคองลูกโปงไมใหตกถึงพ้ืนจํานวนมากท่ีสุด เปนทีมท่ีชนะ (ขณะประคองลูกโปง ผูสอนเปด

เพลง “ไมอวนเอาเทาไหร” ไปดวยเพ่ือความสนุกสนาน 

  5. ผูสอนสรุปกิจกรรมโดยสะทอนถึงปญหา และอุปสรรคของภาวะอวนตอการ

ทํางานหรือทํากิจกรรมตางๆ  
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  6. มอบหมายใหผูเรียนแตละคนเขียนเปาหมายของตนเองตอโปรแกรม ฯ ลงใน

กระดาษการดสี (เขียนประเด็นละ 1 ใบ) แลวนําไปแปะบนบอรดตั้งโตะประจํากลุม หลังจากนั้น

สมาชิกชวยกันจัดหมวดหมูเปนเปาหมายของกลุม 

  7. สมาชิกภายในกลุมชวยกันระดมสมองวางแผนกิจกรรมการลดน้ําหนักให

สอดคลองกับเปาหมาย 

  8. ตัวแทนกลุมนําเสนอหนาชั้นเรียน 

  9. ผูสอนสรุปเขียนเปน Mild map ภาพรวมของทุกกลุม 

    

ใบงานที่ 2 เสริมความเช่ือมั่นในการรับประทานอาหารเพ่ือลดน้ําหนัก 

 

 วัตถุประสงค  

  1. เพ่ือฝกทักษะในการวิเคราะหพลังงานจากอาหารท่ีรับประทานในแตละม้ือ    

  2. เพ่ือเสริมสรางความเชื่อม่ันในการรับประทานอาหารเพ่ือลดน้ําหนัก 

 เวลาท่ีใช  30 นาที 

 วัสดุอุปกรณ 

  1. ตัวอยางอาหาร เครื่องดื่ม ขนมตาง ๆ  ท่ีมีฉลากอาหารติดอยู 

  2. แผนพับรายการอาหารแตละประเภทท่ีแสดงปริมาณแคลอรี 

  3. กระดาษ A4  

  4. ปากกา 

 สถานท่ี หองประชุมพวงชมพู วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ 

 ข้ันสอน 

  1. ผูสอนมอบหมายใหผูเรียนคํานวณอัตราการเผาผลาญพลังงาน (BMR) ตามสูตร

และใหเขียนรายการอาหาร (ชนิด/ปริมาณ/ชวงเวลา) ท่ีรับประทานในรอบ 1 วันท่ีผานมา 

  2. ผูสอนแจกแผนพับรายการอาหารแตละประเภทท่ีแสดงปริมาณแคลอรีแลวให

ผูเรียนคํานวณพลังงานท่ีรางกายไดรับจากสารอาหารในรอบ 1 วันท่ีผานมา 

  3. ผูสอนใหผูเรียนวางแผนการจัดเมนูอาหารเพ่ือการลดน้ําหนักสําหรับตนเองใน

รอบ 1 วัน 

  4. ผูสอนสุมผู เรียนจํานวน 3 – 4 คน นําเสนองานหนาชั้นเรียนและผูสอนให

ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

   5. สรุปกิจกรรมแกผูเรียน 
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ใบงานที่ 3 เสริมความเช่ือมั่นในการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก 

 

 วัตถุประสงค  

  1. เพ่ือฝกทักษะในการออกกําลงักาย ในรูปแบบ การยืดเหยียดกลามเนื้อ การเพ่ิม

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ และการออกกําลังกายแบบแอโรบคิแบบ HITT (High Intensity 

Interval Training)    

  2. เพ่ือเสริมสรางความเชื่อม่ันในการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก 

 เวลาท่ีใช  30 นาที 

 วัสดุอุปกรณ 

  1. เสื้อผา กางเกง รองเทาชุดพละ 

  2. เครื่องเสียงและเพลงใหจังหวะการออกกําลังกาย 

 สถานท่ี หองประชุมพวงชมพู วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ 

 ข้ันสอน 

  1. ใหผูเรียนหันหนาเขากระดานจัดเรียงแถวจํานวน 6 แถว ๆ ละประมาณ 5 คน 

ระยะหางกันพอประมาณ 

  2. ผูสอนสาธิตและใหผูเรียนปฏิบัติตามทีละทา ประกอบดวย ทาอบอุนรางกาย ทา

ยืดเหยียดกลามเนื้อ ทาเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ และทาการออกกําลังกายแบบ HITT โดยใน

แตละทาใหผูเรียนทํา 10 ครั้งพรอมกัน 

  3. ผูสอนใหผูเรียนสาธิตยอนกลับในแตละทา ๆ ละ 10 ครั้ง โดยเปดเพลงเตนตาม

จังหวะพรอมกัน 

  4. สรุปกิจกรรมแกผูเรียน 

   

 

 

 

 

 

 

 

 



177 

ใบงานที่ 4 กระตุนใหมีการตัดสินใจดวยตนเอง 

 

 วัตถุประสงค  

  1. เพ่ือใหผูเรียนสามารถวิเคราะหและแกไขปญหาจากสถานการณจําลอง 

  2. เพ่ือใหผูเรียนฝกทักษะการตัดสินใจดวยตนเองจากการใชแอปพลิเคชั่น

“FoodiEat” ในการบันทึกและวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้ําหนัก  

 เวลาท่ีใช  45 นาที 

 วัสดุอุปกรณ 

  1. ขอมูลกรณีศึกษา 

  2. แอปพลิเคชั่น“FoodiEat” 

  3. กระดาษ flip chart 

 สถานท่ี หองประชุมพวงชมพู วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ 

 

 

 ข้ันสอน 

  1. ผูสอนใหผูเรียนดาวโหลดแอปพลิเคชั่น“FoodiEat” และอธิบายวิธีการใชงาน 

  2. ชีแ้จงกิจกรรมและระยะเวลา โดยใหผูเรียนอานกรณีศึกษานางสาวสมศร ี

  3. ผูสอนมอบหมายใหผูเรียนใชแอปพลิเคชั่น“FoodiEat” บันทึกและวิเคราะห

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกําลังกายของกรณีศึกษา 

  4. ผูสอนใหผูเรียนประชุมกลุม (เดิม) เพ่ือวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการลด

น้ําหนักของกรณีศึกษา  

  5. ใหตัวแทนแตละกลุมนําเสนอผลงานกลุมหนาชั้นเรียน กลุมละ 3 นาทีพรอมตอบ

ขอซักถามจากอาจารยและสมาชิกในชั้นเรียน  

  6. สรุปกิจกรรมแกผูเรียน 
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กรมอนามัย (2557) คูมือกระบวนการจัดการคลินิกไรพุง (DPAC) สําหรับสถานบริการสาธารณสุข 

 ระดับ รพ.สต. นนทบุรี ศูนยสื่อและสิ่งพิมพแกวเจาจอม 

ฆนัท ครุธกูล (2558) “แนวทางการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก” ใน พัชญา บุญชยาอนันต และ 

 ยงเกษม วรเศรษฐการกิจ บรรณาธิการ คูมือ แนวทางการดูแลผูท่ีน้ําหนักเกินและ 

 อวน หนา 75-94 กรุงเทพมหานคร เครือขายคนไทยไรพุง ราชวิทยาลัย 

 อายุรแพทยแหงประเทศไทย 

นิธิยา รัตนาปนนท  และวิบูลย รัตนาปนนท  (2556)  หลักโภชนศาสตร  พิมพครั้งท่ี 2  กรุงเทพฯ   

 โอเดียนสโตร 

พรพจน เปรมโยธิน  (2558)  “การดูแลเรื่องอาหารสําหรับโรคอวน”  ใน พัชญา บุญชยาอนันต และ 

 ยงเกษม วรเศรษฐการกิจ  บรรณาธิการ  คูมือ แนวทางการดูแลผูท่ีน้ําหนักเกินและ

 อวน  หนา 45-71  กรุงเทพมหานคร  เครือขายคนไทยไรพุง ราชวิทยาลัยอายุร 

 แพทยแหงประเทศไทย 

ขอมูลกรณีศึกษา 

   

 นางสาวสมศรี นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 เกิดวันท่ี 21 กันยายน พ.ศ.2541 ปจจุบันอายุ 20 ป 

น้ําหนัก 70 กิโลกรมั สวนสูง 158 เซนติเมตร รอบเอว 88 เซนติเมตร พักอาศัยในหอพักวิทยาลัยบนตึก

ชั้นท่ี 9 วันนี้ตื่นนอนประมาณ 7:00 น. มารอคิวอาบน้ํา แปรงฟน แตงตัว และเดินลงจากตึกโดยใชลิฟท

เพ่ือเขาเรียนท่ีอาคารเรียน 2 (ใชเวลาเดิน 5 นาที) ในเวลา 08.00 น.     โดยกอนเขาเรียนรับประทาน

ขนมปงเนยสด 1 ชิ้น และนมยูเอชทีรสช็อกโกแลต (225 มล.) 1 กลอง ม้ือกลางวันประมาณ 12:00 น. 

รับประทานขาวผัดกระเพราใสไขเจียว จํานวน 1 จาน และขนมขาวเหนียวสังขยา 1 หอ ชวงบายตอน

พักเบรกนางสาวสมศรีดื่มโกโกเย็น 1 แกว (200 มล.) เนื่องจากงวงนอน หลังจากเรียนเสร็จกลับถึงหอ

ประมาณ 16:30 น.ก็จะนอนพัก เนื่องจากเพลียจากการเรียน    หลังจากนั้นจึงซอนมอเตอรไซคเพ่ือน

(ใชเวลา 10 นาที) ไปรับประทานอาหารเย็นเวลาประมาณ 18:00 น. โดยซ้ือขาวมันไกทอด มาทาน

จํานวน 1 กลอง และน้ําอัดลมโคก 1 กระปอง (325 มล.) หลังจากนั้นนัดเพ่ือนทํารายงานกลุมเวลา 

20.00 น.โดยมีอาหารวาง คือ โนริ สาหรายทอดกรอบ (รสสไปซ่ี) 1 ถุง (45 กรัม) จนกระท่ังทํางานเสร็จ 

เขานอนเวลาประมาณหาทุม 
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เรวดี จงสุวัฒน (2554) “โภชนาการเพ่ือปองกันและรักษาอวนและอวนลงพุง” ใน วรรณี นิธิยานันท

 (บรรณาธิการ) อวนและอวนลงพุง หนา 128-137 กรุงเทพฯ บริษัท สุขุมวิทมีเดีย  มาร

 เก็ตติ้ง จํากัด 

วรรณี นิธิยานันท (2554)  “เกณฑกําหนดและกลไกการเกิดอวนและอวนลงพุง”  ใน วรรณี  

 นิธิยานันท  บรรณาธิการ  อวนและอวนลงพุง  หนา 1-8  กรุงเทพฯ  บริษัท  

 สุขุมวิทมีเดีย มารเก็ตติ้ง จํากัด. 

วิชัย เอกพลากร  (2555)  “สถานการณภาวะโภชนาการและโรคท่ีเก่ียวของในผูใหญไทย”  ใน ลัดดา 

 เหมาะสุวรรณ และ อุไรพร จติตแจง  บรรณาธิการ0  คูมือเครื่องช้ีวัดทาง  

 โภชนาการและโรคท่ีเกี่ยวของ0  หนา 23-45  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพองคการ 

 สงเคราะหทหารผานศึก 

วิชัย เอกพลากร  (บรรณาธิการ)  (2557)  รายงานการสํารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

 รางกาย ครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2557  นนทบุรี  สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข 

ศิริอร สินธุ  ฐิติพงษ ตันคําปวน  และปยะนันท ลิมเรืองรอง  (บรรณาธิการ)  (2559)  พยาบาลนํา 

 การจัดการภาวะน้ําหนักเกิน  กรุงเทพฯ  วัฒนาการพิมพ 

ศรัญญา ทองทับ  (มปป.)  คูมือลดพุงลดโรค  กรุงเทพฯ  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

 สุขภาพ(สสส.)  

สมภพ เรืองตระกูล  (2555)  ตําราภาวะอวน  กรุงเทพฯ  เรือนแกวการพิมพ 

สิทธา พงษพิบูลย  (2556)  คูมือเจาหนาท่ีสาธารณสุข การปองกันและบําบัดโรคไมติดตอเรื้อรังดวย

 การออกกําลังกาย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอวน โรคหลอดเลือด 

 หัวใจตีบ  พิมพครั้งท่ี 2  กรุงเทพมหานคร โรงพิมพชุมชนสหกรณการเกษตรแหง

 ประเทศไทย 

อัจฉรา ดลวิทยาคุณ  (2556)  พ้ืนฐานโภชนาการ  พิมพครั้งท่ี 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 

ผังกํากับโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก 

ผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสสําหรับนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 
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ผังกํากับโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผานการส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกสสําหรับนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 

 

สัปดาห

ท่ี 

วันเดือนป 

 

กําหนดการ/กิจกรรม 

 

ส่ือ/อุปกรณท่ีใชในการสอน 

 

เวลา 

(นาที) 

ชองทาง หมายเหตุ 

 

1 (วันท่ี 1) 

วันท่ี 5 สิงหาคม 

 2561 

8.30-9.30 น. 

- ผูวิจัยและผูชวยวิจัยประเมินระดับความดันโลหิต 

น้ําหนัก สวนสูง และเสนรอบเอว  

- ผูวิจัยอธิบายรายละเอียดของการตอบ

แบบสอบถามและใหผูชวยวิจยัแจกแบบสอบถาม

ใหกลุมตัวอยาง  

- ตรวจสอบแบบสอบถามโดยผูชวยวิจัย 

- เครื่องมือวัดความดันโลหิต   

หูฟง เครื่องชั่งน้ําหนัก ท่ีวัด

สวนสูง และสายวัด  

- แบบสอบถาม จํานวน 30 ชุด 

30 นาที 

 

เผชิญหนา  

1 9.30-9.45 น. - พิธีเปดโครงการวิจัย 

- ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและชี้แจงวัตถุประสงคของ

การวิจัย ชี้แจงโปรแกรม และกําหนดการดําเนิน

กิจกรรม 

- กิจกรรมนันทนาการ 

- Power point “โปรแกรมฯ” 

- กิจกรรมสัมพันธ ทําความรูจัก

กันโดยจับคูบอกชื่อ 

5 นาที 

10 นาที 

 

 

15 นาที 

เผชิญหนา  

1 10.00–10.30 น. - บรรยาย “สถานการณโรคอวน สาเหตุและปจจัยท่ี

สัมพันธกับการเกิดภาวะอวน กลไกการเกิดภาวะ

อวน ผลกระทบจากภาวะอวน และแนวทางแกไข” 

 

- Power point  “สถานการณ

โรคอวน สาเหตุและปจจัยท่ี

สัมพันธกับการเกิดภาวะอวน 

กลไกการเกิดภาวะอวน 

30 นาที เผชิญหนา  
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สัปดาห

ท่ี 

วันเดือนป 

 

กําหนดการ/กิจกรรม 

 

ส่ือ/อุปกรณท่ีใชในการสอน 

 

เวลา 

(นาที) 

ชองทาง หมายเหตุ 

 

ผลกระทบจากภาวะอวน และ

แนวทางแกไข” 

1 10.30 - 12.00 น. - กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณในการลดน้ําหนัก

ของสมาชิกภายในกลุม 

- กิจกรรมการตั้งเปาหมายการลดน้ําหนักของกลุม

และการวางแผนการลดน้ําหนักของกลุม 

- กิจกรรมการตั้ งเปาหมายและวางแผนการลด

น้ําหนักรายบุคคล 

- นําเสนอผลงานกลุมหนาชั้นเรียน 

- ใบงานท่ี 1. กิจกรรมสราง

แรงจูงใจในการลดน้ําหนักดาน

การปรับความสัมพันธ 

- กระดาษ Flip chart  

- ปากกาเคมี 

- บอรดตั้งโตะพรอมขาตั้ง 

- คลิปหนีบกระดาษ 

- กระดาษ A4 

30 นาที 

 

30 นาที 

 

15 นาที 

 

15 นาที 

เผชิญหนา  

1 13.00–13.30 น. -  บรรยายเรื่องภาวะสมดุลของพลังงาน สัดสวนและ

ปริมาณพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันสําหรับการ

ลดน้ําหนัก  วิธีการรับประทานอาหารเพ่ือลด

น้ําหนัก  

- Power point  “ภาวะสมดุล

ของพลังงาน สัดสวนและ

ปริมาณพลังงานท่ีควรไดรับใน

แตละวันสําหรับการลดน้ําหนัก  

วิธีการรับประทานอาหารเพ่ือ

ลดน้ําหนัก” 

 

30 นาที 

 

เผชิญหนา  
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สัปดาห

ท่ี 

วันเดือนป 

 

กําหนดการ/กิจกรรม 

 

ส่ือ/อุปกรณท่ีใชในการสอน 

 

เวลา 

(นาที) 

ชองทาง หมายเหตุ 

 

1 13.30–14.00 น. - แบงผูเรียนเปน 3 กลุม ๆ ละ 10-12 คน ทักษะใน

การวิเคราะหพลังงานจากอาหารท่ีรับประทาน      

ในแตละม้ือ   

 

- ใบงานท่ี 2 กิจกรรม 

สรางแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก

ดานการสรางความเชื่อม่ันในการ

รับประทานอาหาร 

 

30 นาที 

 

 

 

เผชิญหนา  

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 

 

เผชิญหนา  

1 14.30–15.00 น. - สาธิตและสาธิตในรูปแบบการยืดเหยียดกลามเนื้อ  

การเพ่ิมความแข็งแรง ของกลามเนื้อ และการออก

กําลังกายแบบแอโรบิคในรูปแบบการออกกําลังกาย

แบบ HITT  

- บรรยายสรุป ตอบขอซักถาม 

- ใบงานท่ี 3.กิจกรรม 

สรางแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก

ดานการสรางความเชื่อม่ันในการ 

การออกกําลังกาย 

- เสื้อผา กางเกง รองเทาชุดพละ 

- เครื่องเสียงและเพลงใหจังหวะ

การออกกําลังกาย 

30 นาที 

 

 

 

 

เผชิญหนา  
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สัปดาห

ท่ี 

วันเดือนป 

 

กําหนดการ/กิจกรรม 

 

ส่ือ/อุปกรณท่ีใชในการสอน 

 

เวลา 

(นาที) 

ชองทาง หมายเหตุ 

 

1 15.00–15.45 น. - วิเคราะหและแกไขปญหาจากสถานการณจําลอง 

- ฝกทักษะการตัดสินใจดวยตนเองจากการใช

แอปพลิเคชั่น“FoodiEat” ในการบันทึกและ

วางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้ําหนัก  

 

- ใบงานท่ี 4 กระตุนใหมีการ

ตัดสินใจดวยตนเอง 

- ขอมูลกรณีศึกษา 

- แอปพลิเคชั่น“FoodiEat” 

- กระดาษ flip chart 

45 นาที 

 

เผชิญหนา  

1 15.45-16.30 น. - ผูวิจัยทําความเขาใจกับกลุมตัวอยาง เรื่อง

กําหนดการการเรียนรูของโปรแกรมฯ และการ

ส่ือสารอิเล็คทรอนิกสเพื่อการเรียนรูผาน

แอปพลิเคชั่นไลนตลอดชวงของโปรแกรมฯ บทบาท

ผูสอนและบทบาทผูเรียน การติดตามประเมินผล

โปรแกรมฯ การใหรางวัลแกผูเรียน  

- ผูวิจัยเปดอภิปราย และตอบขอซักถามเกี่ยวกับ

โปรแกรมฯ 

- ผูวิจัยต้ังคําถามเกี่ยวกับสถานการณและผลกระทบ

ของภาวะอวน กลวิธีในการลดนํ้าหนัก และโปรแกรม 

โดยใหผูเรียนแตละคนแขงขัน  กันตอบ หลังจากน้ัน

ผูวิจัยเฉลยคําตอบและมอบรางวัลผูไดคะแนนสูงสุด 

3 รางวัล 

- Power point “กําหนดการ

ของโปรแกรมฯ” 

- ผังกํากับโปรแกรมฯ 

 

 

 

 

 

 

40 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

20 นาที 

 

 

 

เผชิญหนา  
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สัปดาห

ท่ี 

วันเดือนป 

 

กําหนดการ/กิจกรรม 

 

ส่ือ/อุปกรณท่ีใชในการสอน 

 

เวลา 

(นาที) 

ชองทาง หมายเหตุ 

 

1 (วันท่ี 3) 

วันท่ี 7 สิงหาคม 

 2561 

 

- ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส เรื่อง 

 “การบริ โภค ไขมัน  น้ํ าตาลและเกลือ” ผ าน

แอปพลิเคชั่นไลน 

- ผูวิจัยใหผูเรียนตอบคําถาม 

- อินโฟกราฟกส เรื่อง “การ

บริโภค ไขมัน น้ําตาลและ

เกลือ”  

 

- ไลน 

(สวนตัว) 

 

1 (วันท่ี 5) 

วันท่ี 9 สิงหาคม 

 2561 

- ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส เรื่อง 

 “อาหารแลกเปลี่ยน” ผานแอปพลิเคชั่นไลน 

- ผูวิจัยใหผูเรียนตอบคําถาม 

- อินโฟกราฟกส เรื่อง “อาหาร

แลกเปลี่ยน”  

 

- ไลน 

(สวนตัว) 

 

1 (วันท่ี 6) 

วันท่ี 10 สิงหาคม 

 2561 

-  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกและวิเคราะห

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย

ในรอบวันลงในแอปพลิเคชั่น “FoodiEat”  

- ผูวิจัยใหขอมูลปอนกลับ 

- แอปพลิเคชั่น “FoodiEat” - ไลน 

(กลุม) 

 

 

1 (วันท่ี 7) 

วันท่ี 11 สิงหาคม 

 2561 

-  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรายงานผลพฤติกรรมกรรม 

   การลดน้ําหนัก และปญหา อุปสรรคบันทึก 

 - ผูวิจัยใหสติกเกอรไลนเพ่ือชมเชยและใหกําลังใจ 

- แอปพลิเคชั่นไลน - ไลน 

(กลุม) 

 

2 (วันท่ี 3) 

วันท่ี 14 สิงหาคม 

 2561 

- ผูวิจัยใหผู เรียนแตละคนเรียนรูวีดี ทัศนบุคคล

ตนแบบในการลดน้ําหนัก และใหสะทอนความรูสึก 

 

- วีดีทัศนเรื่อง “ตัวอยางบุคคล

ตนแบบในการลดน้ําหนัก” 

10 นาที ไลน 

(สวนตัว) 

 



186 

สัปดาห

ท่ี 

วันเดือนป 

 

กําหนดการ/กิจกรรม 

 

ส่ือ/อุปกรณท่ีใชในการสอน 

 

เวลา 

(นาที) 

ชองทาง หมายเหตุ 

 

 (วันท่ี 5) 

วันท่ี 16 สิงหาคม 

 2561 

- ผู วิ จั ยส งวีดิ ทั ศน  “ลดปรุ ง 30 วิน าที” ผ าน

แอปพลิเคชั่นไลน 

- ผูวิจัยใหผูเรียนแสดงความคิดเห็น 

- วีดิทัศนเรื่อง “ลดปรุง 30 

วินาที”  

 

30 วินาที ไลน 

(สวนตัว) 

 

2 (วันท่ี 6) 

วันท่ี 17 สิงหาคม 

 2561 

-  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกและวิเคราะห

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย

ในรอบวันลงในแอปพลิเคชั่น “FoodiEat”  

- ผูวิจัยใหขอมูลปอนกลับ 

- แอปพลิเคชั่น “FoodiEat” - ไลน 

(กลุม) 

 

 

2 (วันท่ี 7) 

วันท่ี 18 สิงหาคม 

 2561 

-  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรายงานผลพฤติกรรมกรรม 

   การลดน้ําหนัก และปญหา อุปสรรคบันทึก 

 - ผูวิจัยใหสติกเกอรไลนเพ่ือชมเชยและใหกําลังใจ 

- แอปพลิเคชั่นไลน - ไลน 

(กลุม) 

 

3 (วันท่ี 3) 

วันท่ี 21 สิงหาคม 

 2561 

- ผูวิจัยใหผู เรียนแตละคนเรียนรูวีดี ทัศนบุคคล

ตนแบบในการลดน้ําหนัก และใหสะทอนความรูสึก 

- วีดีทัศนเรื่อง “ตัวอยางบุคคล

ตนแบบในการลดน้ําหนัก” 

10 นาที ไลน 

(สวนตัว) 

 

3 (วันท่ี 5) 

วันท่ี 23 สิงหาคม 

 2561 

- ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส“ไขมันกินได.......เลือกใหถูก 

กินใหพอดีชวยลดน้ําหนักได”ผานแอปพลิเคชั่นไลน 

- ผูวิจัยใหผูเรียนแสดงความคิดเห็น 

- อินโฟกราฟกส เรื่อง “ไขมัน  

กินได....เลือกใหถูก กินใหพอดี

ชวยลดน้ําหนัก”  

- ไลน 

(สวนตัว) 

 



187 

สัปดาห

ท่ี 

วันเดือนป 

 

กําหนดการ/กิจกรรม 

 

ส่ือ/อุปกรณท่ีใชในการสอน 

 

เวลา 

(นาที) 

ชองทาง หมายเหตุ 

 

3 (วันท่ี 6) 

วันท่ี 24 สิงหาคม 

 2561 

-  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกและวิเคราะห

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย

ในรอบวันลงในแอปพลิเคชั่น “FoodiEat”  

- ผูวิจัยใหขอมูลปอนกลับ 

- แอปพลิเคชั่น “FoodiEat” - ไลน 

(กลุม) 

 

 

3 (วันท่ี 7) 

วันท่ี 25 สิงหาคม 

 2561 

-  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรายงานผลพฤติกรรมกรรม 

   การลดน้ําหนัก และปญหา อุปสรรคบันทึก 

 - ผูวิจัยใหสติกเกอรไลนเพ่ือชมเชยและใหกําลังใจ 

- แอปพลิเคชั่นไลน - ไลน 

(กลุม) 

 

4 (วันท่ี 3) 

วันท่ี 28 สิงหาคม 

 2561 

- ผูวิจัยใหผู เรียนแตละคนเรียนรูวีดี ทัศนบุคคล

ตนแบบในการลดน้ําหนัก และใหสะทอนความรูสึก 

 

- วีดีทัศนเรื่อง “ตัวอยางบุคคล

ตนแบบในการลดน้ําหนัก” 

10 นาที ไลน 

(สวนตัว) 

 

4 (วันท่ี 5) 

วันท่ี 30 สิงหาคม 

 2561 

- ผูวิจัยสงวีดิทัศน “1 นาทีแชร SOOK ตอนปฏิวัติ

การกิน” ผานแอปพลิเคชั่นไลน 

- ผูวิจัยใหผูเรียนแสดงความคิดเห็น 

- วีดิทัศนเรื่อง “1 นาทีแชร 

SOOK ตอนปฏิวัติการกิน”  

 

1 นาที- ไลน 

(สวนตัว) 

 

4 (วันท่ี 6) 

วันท่ี 31 สิงหาคม 

 2561 

-  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกและวิเคราะห

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย

ในรอบวันลงในแอปพลิเคชั่น “FoodiEat”  

- ผูวิจัยใหขอมูลปอนกลับ 

- แอปพลิเคชั่น “FoodiEat” - ไลน 

(กลุม) 

 

 



188 

สัปดาห

ท่ี 

วันเดือนป 

 

กําหนดการ/กิจกรรม 

 

ส่ือ/อุปกรณท่ีใชในการสอน 

 

เวลา 

(นาที) 

ชองทาง หมายเหตุ 

 

4 วันท่ี 2 กันยายน 

 2561 

8.30-9.30 น. 

- ประเมินภาวะสุขภาพ โดยการวัดความดันโลหิต 

น้ําหนัก สวนสูง เสนรอบเอว 

- เครื่องมือวัดความดันโลหิต   

เครื่องชั่งน้ําหนัก และสายวัด  

30 นาที 

 

เผชิญหนา  

4 วันท่ี 2 กันยายน 

 2561 

9.30-12.00 น. 

- ผู วิจัยชี้ แจงวัต ถุประสงคและกําหนดการทํ า

กิจกรรมติดตามผลการนําแผนการลดน้ําหนักนําไป

ปฏิบัติ  

- กิจกรรมประชุมกลุมยอยเพ่ือสรุปผลการนํ า

แผนการลดน้ําหนักนําไปปฏิบัติ  ปญหา อุปสรรค

และแนวทางแกไข 

- แตละกลุมนําเสนอรายงานความกาวหนาการนํา

แผนการลดน้ําหนักนําไปปฏิบัติ ปญหา อุปสรรค

และแนวทางแกไข  

 

- กระดาษ Flip chart  

- ปากกาเคมี 

- บอรดตั้งโตะพรอมขาตั้ง 

- คลิปหนีบกระดาษ 

- กระดาษ A4 

- ตารางบันทึกคาเฉลี่ยของ

น้ําหนัก และเสนรอบเอว ของ

กลุมท่ี 1-3 

15 นาที 

 

 

60 นาที 

 

 

60 นาที 

 

15 นาที 

เผชิญหนา  

5 (วันท่ี 3) 

วันท่ี 4 กันยายน 

2561 

- ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส“วาดวยเรื่อง หมูกรอบ”

ผานแอปพลิเคชั่นไลน 

- ผูวิจัยใหผูเรียนแสดงความคิดเห็น 

- อินโฟกราฟกส เรื่อง “วาดวย

เรื่อง หมูกรอบ”  

 

- ไลน 

(สวนตัว) 

 



189 

สัปดาห

ท่ี 

วันเดือนป 

 

กําหนดการ/กิจกรรม 

 

ส่ือ/อุปกรณท่ีใชในการสอน 

 

เวลา 

(นาที) 

ชองทาง หมายเหตุ 

 

5 (วันท่ี 5) 

วันท่ี 6 กันยายน 

 2561 

- ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส“ปรับหนอย เปลี่ยนนิด 

ชีวิตดี๊ดี จากอาหารจานหลัก เครื่องดื่ม อาหารวาง”

ผานแอปพลิเคชั่นไลน 

- ผูวิจัยใหผูเรียนแสดงความคิดเห็น 

- อินโฟกราฟกส เรื่อง “ปรับ

หนอย เปลี่ยนนิด ชีวิตดี๊ดี   

จากอาหารจานหลัก เครื่องดื่ม 

อาหารวาง”  

- ไลน 

(สวนตัว) 

 

5 (วันท่ี 6) 

วันท่ี 7 กันยายน 

 2561 

-  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกและวิเคราะห

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย

ในรอบวันลงในแอปพลิเคชั่น “FoodiEat”  

- ผูวิจัยใหขอมูลปอนกลับ 

- แอปพลิเคชั่น “FoodiEat” - ไลน 

(กลุม) 

 

 

5 (วันท่ี 7) 

วันท่ี 8 กันยายน 

 2561 

-  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรายงานผลพฤติกรรมกรรม 

   การลดน้ําหนัก และปญหา อุปสรรคบันทึก 

 - ผูวิจัยใหสติกเกอรไลนเพ่ือชมเชยและใหกําลังใจ 

- แอปพลิเคชั่นไลน - ไลน 

(กลุม) 

 

6 (วันท่ี 3) 

วันท่ี 11 กันยายน 

 2561 

- ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส“เลือกสลัดบารอยางไรให

หุนดี”ผานแอปพลิเคชั่นไลน 

- ผูวิจัยใหผูเรียนแสดงความคิดเห็น 

- อินโฟกราฟกส เรื่อง “เลือก

สลัดบารอยางไรใหหุนดี”  

 

- ไลน 

(สวนตัว) 

 

6 (วันท่ี 5) 

วันท่ี 13 กันยายน 

 2561 

- ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส“ลดน้ําหนักดวยอาหารอ่ิม

นาน”ผานแอปพลิเคชั่นไลน 

- ผูวิจัยใหผูเรียนแสดงความคิดเห็น 

- อินโฟกราฟกส เรื่อง “ลด

น้ําหนักดวยอาหารอ่ิมนาน”  

- ไลน 

(สวนตัว) 

 



190 

สัปดาห

ท่ี 

วันเดือนป 

 

กําหนดการ/กิจกรรม 

 

ส่ือ/อุปกรณท่ีใชในการสอน 

 

เวลา 

(นาที) 

ชองทาง หมายเหตุ 

 

6 (วันท่ี 6) 

วันท่ี 14 กันยายน 

 2561 

-  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกและวิเคราะห

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย

ในรอบวันลงในแอปพลิเคชั่น “FoodiEat”  

- ผูวิจัยใหขอมูลปอนกลับ 

- แอปพลิเคชั่น “FoodiEat” - ไลน 

(กลุม) 

 

 

6 (วันท่ี 7) 

วันท่ี 15 กันยายน 

 2561 

-  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรายงานผลพฤติกรรมกรรม 

   การลดน้ําหนัก และปญหา อุปสรรคบันทึก 

 - ผูวิจัยใหสติกเกอรไลนเพ่ือชมเชยและใหกําลังใจ 

- แอปพลิเคชั่นไลน - ไลน 

(กลุม) 

 

7 (วันท่ี 3) 

วันท่ี 18 กันยายน 

 2561 

- ผูวิจัยสงวีดิทัศน “งานบานกับปริมาณแคลอรี่” 

ผานแอปพลิเคชั่นไลน 

- ผูวิจัยใหผูเรียนแสดงความคิดเห็น 

- วีดิทัศนเรื่อง “งานบานกับ

ปริมาณแคลอรี่”  

 

3 นาที- ไลน 

(สวนตัว) 

 

7 (วันท่ี 5) 

วันท่ี 20 กันยายน 

 2561 

- ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส“หมุนเวียนปรับเปลี่ยนนิสัย

การกิน”ผานแอปพลิเคชั่นไลน 

- ผูวิจัยใหผูเรียนแสดงความคิดเห็น 

- อินโฟกราฟกส เรื่อง 

“หมุนเวียนปรับเปลี่ยนนิสัย

การกิน”  

- ไลน 

(สวนตัว) 

 

7 (วันท่ี 6) 

วันท่ี 21 กันยายน 

 2561 

-  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกและวิเคราะห

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย

ในรอบวันลงในแอปพลิเคชั่น “FoodiEat”  

- ผูวิจัยใหขอมูลปอนกลับ 

- แอปพลิเคชั่น “FoodiEat” - ไลน 

(กลุม) 

 

 



191 

สัปดาห

ท่ี 

วันเดือนป 

 

กําหนดการ/กิจกรรม 

 

ส่ือ/อุปกรณท่ีใชในการสอน 

 

เวลา 

(นาที) 

ชองทาง หมายเหตุ 

 

7 (วันท่ี 7) 

วันท่ี 22 กันยายน 

 2561 

-  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรายงานผลพฤติกรรมกรรม 

   การลดน้ําหนัก และปญหา อุปสรรคบันทึก 

 - ผูวิจัยใหสติกเกอรไลนเพ่ือชมเชยและใหกําลังใจ 

- แอปพลิเคชั่นไลน - ไลน 

(กลุม) 

 

8 (วันท่ี 3) 

วันท่ี 25 กันยายน 

 2561 

- ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส“หรือเราจะอวนเพราะชอบ

กินเค็ม”ผานแอปพลิเคชั่นไลน 

- ผูวิจัยใหผูเรียนแสดงความคิดเห็น 

- อินโฟกราฟกส เรื่อง “หรือเรา

จะอวนเพราะชอบกินเค็ม”  

 

- ไลน 

(สวนตัว) 

 

8 (วันท่ี 5) 

วันท่ี 27 กันยายน 

 2561 

- ผูวิจัยสงอินโฟกราฟกส“หุนดีไดดวยอาหารกาก ๆ”

ผานแอปพลิเคชั่นไลน 

- ผูวิจัยใหผูเรียนแสดงความคิดเห็น 

- อินโฟกราฟกส เรื่อง “หุนดีได

ดวยอาหารกาก ๆ”  

- ไลน 

(สวนตัว) 

 

8 (วันท่ี 6) 

วันท่ี 28 กันยายน 

 2561 

-  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกและวิเคราะห

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย

ในรอบวันลงในแอปพลิเคชั่น “FoodiEat”  

- ผูวิจัยใหขอมูลปอนกลับ 

- แอปพลิเคชั่น “FoodiEat” - ไลน 

(กลุม) 

 

 

8 วันท่ี 30 กันยายน 

 2561 

- ผูวิจัยและผูชวยวิจัยประเมิน ระดับความดันโลหิต 

น้ําหนัก และเสนรอบเอว  

- ผูวิจัยทบทวนโปรแกรม ฯ  

- กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู 

- เครื่องมือวัดความดันโลหิต   

เครื่องชั่งน้ําหนัก และสายวัด  

- แบบสอบถาม จํานวน 30 ชุด 

- รางวัลกลุม 1 รางวัล  

3 ชั่วโมง 

 

เผชิญหนา  
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สัปดาห

ท่ี 

วันเดือนป 

 

กําหนดการ/กิจกรรม 

 

ส่ือ/อุปกรณท่ีใชในการสอน 

 

เวลา 

(นาที) 

ชองทาง หมายเหตุ 

 

- พิธีปดและมอบรางวัล 

- ผูชวยวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม 

  รางวัลเดี่ยว 3 รางวัล 
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ภาคผนวก ช 

ตารางการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยรายขอของแบบสอบถาม 
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1.  แรงจูงใจในการลดน้ําหนัก 
 

ตารางท่ี 1.1  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยรายขอของแรงจูงใจในการลดน้ําหนักดาน

การรับประทานอาหารของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน ระหวางกอนและหลังการ

เขารวมโปรแกรมของกลุมทดลอง 

 

ดานการรับประทานอาหาร 

กอนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) Wilcoxon 

signs 

ranked 

test 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. ทานตองการควบคุมอาหารเพ่ือลด 

   นํ้าหนักดวยตัวทานเอง 

3.93 .64 มาก 3.97 .81 มาก .818 

2. ทานสนใจหาความรูเรื่องอาหารเพ่ือ 

   ลดนํ้าหนัก 

3.73 .74 มาก 3.83 .70 มาก .623 

3. ทานใหความสําคัญกับปริมาณ 

   พลังงานจากอาหารกอนตัดสินใจ   

   เลือกรับประทานอาหาร 

3.03 .72 ปาน

กลาง 

3.63 .72 มาก .002* 

4. ทานจะรูสึกภูมิใจท่ีสามารถควบคุม 

   ตนเองดวยการรับประทานอาหาร 

   ท่ีมีปริมาณพลังงานมากหรือนอย 

3.77 .77 มาก 4.07 .74 มาก .106 

5. ทานสนใจเรียนรูเรื่องอาหาร 

   แลกเปลี่ยนเพ่ือลดนํ้าหนัก 

3.50 .86 ปาน

กลาง 

3.60 .77 มาก .467 

6. ทานตั้งใจหลีกเลี่ยงการไปรานท่ี 

   จําหนายอาหารท่ีใหพลังงานสูง เชน  

   รานหมูกระทะ รานอาหารฟาสตฟูด  

   เปนตน 

2.83 .79 ปาน

กลาง 

3.63 .81 มาก .002* 

7. ทานตั้งใจจะไมสะสมอาหารไว 

   ตูเย็น หองครัว ในบาน หรือหอพัก  

   ท่ีสามารถหยิบมารับประทานได 

   สะดวก 

2.90 .80 ปาน

กลาง 

3.83 .87 มาก .001* 

8. ทานรูสึกภูมิใจท่ีสามารถปฏิเสธ 

   เพ่ือนเมื่อถูกชักชวนไปรับประทาน 

   อาหารท่ีใหพลังงานสูง เชน หมู 

   กระทะ อาหารฟาสตฟูด เปนตน 

3.13 .94 ปาน

กลาง 

4.00 .83 มาก .001* 
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ดานการรับประทานอาหาร 

กอนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) Wilcoxon 

signs 

ranked 

test 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

9. ทานรูสึกภูมิใจท่ีมโีอกาส 

   แลกเปลี่ยนประสบการณเก่ียวกับ 

   การควบคุมการรบัประทานอาหาร 

   กับบุคคล 

3.50 .73 ปาน

กลาง 

3.97 .72 มากง .007* 

10. ทานตั้งใจจะบันทึกขอมูลปริมาณ 

     พลังงานท่ีไดรับจากการ 

     รับประทานอาหารในแตละวัน 

2.73 .78 ปาน

กลาง 

3.23 .86 ปาน

กลาง 

.015* 

11. ทานตั้งใจงดรับประทานของ 

     จุบจิบระหวางมื้ออาหาร 

3.40 1.04 ปาน

กลาง 

4.10 .84 มาก .002* 

12. ทานตั้งใจจะควบคุมปริมาณ 

     อาหารท่ีรับประทานในแตละมื้อ 

3.37 .72 ปาน

กลาง 

3.90 .76 มาก .009* 

13. ในแตละวัน ทานตั้งใจจะ 

     รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู     

     ตามสัดสวนในธงโภชนาการ 

3.30 .99 ปาน

กลาง 

3.83 .83 มาก .066 

14.ทานตั้งใจจะใหรางวัลตนเองเมือ่ 

    สามารถควบคุมนํ้าหนักไดตาม 

    เปาหมาย 

4.17 .87 มาก 3.90 .88 มาก .224 

* p-value < .05 
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ตารางท่ี 1.2  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยรายขอของแรงจูงใจในการลดน้ําหนักดาน

การรับประทานอาหารของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน ระหวางกอนและหลังการ

เขารวมโปรแกรมของกลุมเปรียบเทียบ 

ดานการรับประทานอาหาร 

กอนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) Wilcoxon 

signs 

ranked 

test 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. ทานตองการควบคุมอาหารเพ่ือลด 

   นํ้าหนักดวยตัวทานเอง 

3.97 .96 มาก 4.00 .95 มาก .796 

2. ทานสนใจหาความรูเรื่องอาหารเพ่ือ 

   ลดนํ้าหนัก 

3.73 .78 มาก 3.57 .97 มาก .275 

3. ทานใหความสําคัญกับปริมาณ 

   พลังงานจากอาหารกอนตัดสินใจ   

   เลือกรับประทานอาหาร 

2.80 1.13 ปาน

กลาง 

2.93 1.01 ปาน

กลาง 

.400 

4. ทานจะรูสึกภูมิใจท่ีสามารถควบคุม 

   ตนเองดวยการรับประทานอาหาร 

   ท่ีมีปริมาณพลังงานมากหรือนอย 

3.87 .86 มาก 3.87 .86 มาก .983 

5. ทานสนใจเรียนรูเรื่องอาหาร 

   แลกเปลี่ยนเพ่ือลดนํ้าหนัก 

3.40 1.19 ปาน

กลาง 

3.63 1.03 มาก .207 

6. ทานตั้งใจหลีกเลี่ยงการไปรานท่ี 

   จําหนายอาหารท่ีใหพลังงานสูง เชน  

   รานหมูกระทะ รานอาหารฟาสตฟูด  

   เปนตน 

2.57 1.07 ปาน

กลาง 

2.90 .96 ปาน

กลาง 

.054 

7. ทานตั้งใจจะไมสะสมอาหารไว 

   ตูเย็น หองครัว ในบาน หรือหอพัก  

   ท่ีสามารถหยิบมารับประทานได 

   สะดวก 

2.93 1.17 ปาน

กลาง 

3.23 .90 ปาน

กลาง 

.071 

8. ทานรูสึกภูมิใจท่ีสามารถปฏิเสธ 

   เพ่ือนเมื่อถูกชักชวนไปรับประทาน 

   อาหารท่ีใหพลังงานสูง เชน หมู 

   กระทะ อาหารฟาสตฟูด เปนตน 

2.90 .99 ปาน

กลาง 

3.20 1.03 ปาน

กลาง 

.046* 

9. ทานรูสึกภูมิใจท่ีมโีอกาส 

   แลกเปลี่ยนประสบการณเก่ียวกับ 

   การควบคุมการรบัประทานอาหาร 

   กับบุคคล 

3.37 .81 ปาน

กลาง 

3.5 .90 ปาน

กลาง 

.378 
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ดานการรับประทานอาหาร 

กอนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) Wilcoxon 

signs 

ranked 

test 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

10. ทานตั้งใจจะบันทึกขอมูลปริมาณ 

     พลังงานท่ีไดรับจากการ 

     รับประทานอาหารในแตละวัน 

2.03 .89 นอย 2.33 .88 นอย .077 

11. ทานตั้งใจงดรับประทานของ 

     จุบจิบระหวางมื้ออาหาร 

3.17 .91 ปาน

กลาง 

3.40 1.00 ปาน

กลาง 

.261 

12. ทานตั้งใจจะควบคุมปริมาณ 

     อาหารท่ีรับประทานในแตละมื้อ 

3.20 1.00 ปาน

กลาง 

3.43 .94 ปาน

กลาง 

.383 

13. ในแตละวัน ทานตั้งใจจะ 

     รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู     

     ตามสัดสวนในธงโภชนาการ 

2.90 1.03 ปาน

กลาง 

3.27 .94 ปาน

กลาง 

.134 

14.ทานตั้งใจจะใหรางวัลตนเองเมือ่ 

    สามารถควบคุมนํ้าหนักไดตาม 

    เปาหมาย 

3.57 .90 มาก 3.87 .94 มาก .249 

* p-value < .05 
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ตารางท่ี 1.3  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยรายขอของแรงจูงใจในการลดน้ําหนักดาน

การออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน ระหวางกอนและหลังการเขารวม

โปรแกรมของกลุมทดลอง 

ดานการออกกําลังกาย 

กอนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) Wilcoxon 

signs 

ranked 

test 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. ทานตองการออกกําลังกายเพ่ือลด 

   นํ้าหนักดวยตัวทานเอง 

2.53 1.11 ปาน

กลาง 

3.93 .74 มาก .000* 

2. ทานสนใจใฝหาความรูเรื่องการ 

   ออกกําลังกายเพ่ือลดนํ้าหนัก 

3.63 .72 มาก 3.70 .85 มาก .617 

3. ทานใหความสําคัญกับความหนัก 

   เบาและระยะเวลาของการ 

   ออกกําลังกายแตละชนิดเพ่ือ  

   วางแผนลดนํ้าหนัก 

3.37 .76 ปาน

กลาง 

3.67 .76 มาก .097 

4. ทานตั้งใจจะบันทึกพลังงานท่ีใชไป 

   จากการออกกําลังกายหรือการมี 

   กิจกรรมทางกายในแตละวัน 

3.13 .94 ปาน

กลาง 

3.23 .68 ปาน

กลาง 

.572 

5. ทานตั้งใจออกกําลังกายใหไดตาม 

   แผนท่ีวางไวแมวาจะมีอุปสรรค 

   ขัดของก็ตาม 

3.30 .88 ปาน

กลาง 

3.40 .72 ปาน

กลาง 

.549 

6. ทานใหความสําคัญกับการจัดสรร 

   ตารางเวลาแตละวันในการ 

   ออกกําลังกายเพ่ือลดนํ้าหนัก 

3.33 .92 ปาน

กลาง 

3.43 .77 ปาน

กลาง 

.609 

7. ทานตั้งใจออกกําลังกายใหได 

   อยางนอยวันละ 30 นาที 

3.63 .93 มาก 3.87 .63 มาก .183 

8. ทานใหกําลังใจตนเองเมื่อรูสึกทอ 

   ในขณะออกกําลังกาย 

3.50 .86 ปาน

กลาง 

3.77 .57 มาก .162 

9. ทานรูสึกภูมิใจท่ีสามารถ 

   ออกกําลังกายไดตามเปาหมาย 

   ท่ีกําหนด 

4.10 .73 มาก 4.13 .72 มากง 1.000 

10. ทานรูสึกภูมิใจท่ีสามารถควบคุม 

    กํากับตนเองในการ 

    ออกกําลังกายได 

4.10 .78 มาก 4.07 .86 มาก .742 

* p-value < .05 
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ตารางท่ี 1.4  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยรายขอของแรงจูงใจในการลดน้ําหนักดาน

การออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน ระหวางกอนและหลังการเขารวม

โปรแกรมของกลุมเปรียบเทียบ 

ดานการออกกําลังกาย 

กอนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) Wilcoxon 

signs 

ranked 

test 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. ทานตองการออกกําลังกายเพ่ือลด 

   นํ้าหนักดวยตัวทานเอง 

4.03 .89 มาก 3.97 1.16 มาก .799 

2. ทานสนใจใฝหาความรูเรื่องการ 

   ออกกําลังกายเพ่ือลดนํ้าหนัก 

3.67 .99 มาก 3.67 .88 มาก .980 

3. ทานใหความสําคัญกับความหนัก 

   เบาและระยะเวลาของการ 

   ออกกําลังกายแตละชนิดเพ่ือ  

   วางแผนลดนํ้าหนัก 

3.40 .77 ปาน

กลาง 

3.20 .96 ปาน

กลาง 

.302 

4. ทานตั้งใจจะบันทึกพลังงานท่ีใชไป 

   จากการออกกําลังกายหรือการมี 

   กิจกรรมทางกายในแตละวัน 

2.33 .88 นอย 2.77 1.14 ปาน

กลาง 

.054 

5. ทานตั้งใจออกกําลังกายใหไดตาม 

   แผนท่ีวางไวแมวาจะมีอุปสรรค 

   ขัดของก็ตาม 

2.83 .79 ปาน

กลาง 

3.10 .84 ปาน

กลาง 

.159 

6. ทานใหความสําคัญกับการจัดสรร 

   ตารางเวลาแตละวันในการ 

   ออกกําลังกายเพ่ือลดนํ้าหนัก 

2.50 .63 นอย 2.97 .85 ปาน

กลาง 

.010* 

7. ทานตั้งใจออกกําลังกายใหได 

   อยางนอยวันละ 30 นาที 

3.20 1.19 ปาน

กลาง 

3.47 1.11 ปาน

กลาง 

.241 

8. ทานใหกําลังใจตนเองเมื่อรูสึกทอ 

   ในขณะออกกําลังกาย 

3.03 1.07 ปาน

กลาง 

3.40 .97 ปาน

กลาง 

.161 

9. ทานรูสึกภูมิใจท่ีสามารถ 

   ออกกําลังกายไดตามเปาหมาย 

   ท่ีกําหนด 

3.83 .75 มาก 4.00 .83 มากง .225 

10. ทานรูสึกภูมิใจท่ีสามารถควบคุม 

    กํากับตนเองในการออกกําลังกาย 

   ได 

3.93 .69 มาก 3.87 1.01 มาก .648 

* p-value < .05 
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2. พฤติกรรมการลดน้ําหนัก 

 

ตารางท่ี 2.1 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยรายขอของพฤติกรรมการลดน้ําหนักดาน

การรับประทานอาหารของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน ระหวางกอนและหลังการ

เขารวมโปรแกรมของกลุมทดลอง 

 

ดานการรับประทานอาหาร 

กอนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) Wilcoxon 

signs 

ranked 

test 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. ทานรับประทานเน้ือสัตวท่ีมไีขมันสูง เชน  

   หมูสามช้ัน ขาหมูตดิมัน หนังไก  คอหมูยาง   

   หมูยอ ไสกรอก กุนเชียง  เปนตน 

2.30 0.70 นอย 3.07 0.74 ปาน

กลาง 

.001* 

2. ทานรับประทานอาหารท่ีทําใหสุกดวยวิธีทอด  

   เชน ไขเจียว ไขดาว ลูกช้ินทอด แมลงทอด  

   เน้ือหมูหรือกระดูกหมูทอด แคปหมูหรือ 

   แคปไก ไกทอด กลวยทอด ปาทองโก เปนตน 

2.00 0.45 นอย 3.10 0.66 ปาน

กลาง 

.000* 

3. ทานรับประทานขนมตาง ๆ ท่ีมีรสหวาน เชน  

   ขนมเคก คุกก้ี แพนเคก ขนมปง เปนตน 

2.83 0.83 ปาน

กลาง 

3.47 0.86 ปาน

กลาง 

.003* 

4. ทานรับประทานผักหลากหลายชนิด เชน  

   กระถิน  ชะอม ใบบัวบก ดอกขจร สายบัว   

   ผักติ้ว ผักหวาน กวางตุง ผักบุง คะนา ดอกแค  

   ตําลึง แตงกวา ยอดหรือดอกฟกทอง  มะเขือ   

   มะระ มะรุม แครอท กะหล่ําปลี  ผักกาดขาว  

   ถ่ัวฝกยาว เปนตน 

3.47 1.14 ปาน

กลาง 

3.73 1.05 มาก .122 

5. ทานรับประทานผลไมรสชาติหวานนอย เชน    

   สม ชมพู ฝรั่ง แคนตาลูป มะละกอ แตงโม   

   สาลี ่แอปเปล แกวมังกร เปนตน 

3.43 0.90 ปาน

กลาง 

3.87 0.78 มาก .015* 

6. ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีมีนํ้าตาลสูง เชน นํ้าอัดลม 

   นํ้าผลไม สําเร็จรูป นํ้าหวาน นํ้าชา กาแฟ  

   นํ้าปน ชานมไขมุก โอวัลติน นมเปรี้ยว นํ้าผึ้ง   

   เปนตน 

2.47 0.86 นอย 3.30 0.75 ปาน

กลาง 

.002* 

7. ทานรับประทาน ผัก อยางนอย มื้อละ 2 สวน  

   (ครึ่งจาน) 

2.87 1.04 ปาน

กลาง 

3.47 0.90 ปาน

กลาง 

.005* 
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ดานการรับประทานอาหาร 

กอนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) Wilcoxon 

signs 

ranked 

test 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

8. ทานรับประทานอาหารมื้อเชาในปริมาณท่ี 

   มากกวามื้อกลางวันหรือมื้อเย็น 

3.13 0.78 ปาน

กลาง 

3.73 1.01 มาก .006* 

9. ทานรับประทานอาหารมื้อเย็นในปริมาณท่ี 

   นอยท่ีสุด 

2.60 0.77 ปาน

กลาง 

3.30 0.99 ปาน

กลาง 

.002* 

10. ทานรับประทานผลไมรสชาตหิวานนอย 

     ไมเกิน 6 - 10 คําตอมื้อ 

2.73 0.83 ปาน

กลาง 

3.10 0.71 ปาน

กลาง 

.011* 

11. ทานรับประทานเน้ือสตัวติดมนัมากกวา 9  

     ชอนโตะตอวัน 

2.87 0.82 ปาน

กลาง 

3.00 0.69 ปาน

กลาง 

.512 

12. ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานเครื่องในสัตว  

     หนังสัตว 

2.63 1.22 ปาน

กลาง 

2.97 1.10 ปาน

กลาง 

.054 

13. ทานรับประทานอาหารจุบจิบระหวางมื้อ 

     อาหาร 

2.77 0.94 ปาน

กลาง 

3.50 094 ปาน

กลาง 

.014* 

14. ทานเคี้ยวอาหารแตละคําชา ๆ 2.23 0.82 นอย 2.77 0.94 ปาน

กลาง 

.023* 

15. ทานหลีกเลี่ยงการสะสมอาหารตาง ๆ ท่ีม ี

     แปง นํ้าตาลสูงเชน ขนมขบเคี้ยว  

     ขนมกรุบกรอบ บะหมี่ก่ึงสําเรจ็รูป  

     นํ้าผลไมกลอง ไวในหอพักหรอืในบาน 

2.53 1.11 ปาน

กลาง 

3.47 0.94 ปาน

กลาง 

.001* 

16. ทานเติมเครื่องปรุงรสเพ่ิม เชน นํ้าตาล  

     นํ้าปลา เกลือ ซีอ้ิว ซอส ผงปรุงรส ในอาหาร 

2.63 1.16 ปาน

กลาง 

3.27 1.34 ปาน

กลาง 

.008* 

17. ทานรับประทานอาหารมื้อเยน็หรือมื้อดึกให  

     นานกวา 4 ช่ัวโมงกอนเขานอน 

2.80 1.00 ปาน

กลาง 

3.67 0.88 มาก .000* 

18. ทานเลือกรับประทานอาหารท่ีมีไขมันต่ํา 

     แทนอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน เลือกดื่มนม 

     หรือโยเกิรตท่ีมไีขมันต่าํ (ชนิดขาดมันเนย   

     หรือพรองมันเนย) และมีรสจดื. 

3.27 1.01 ปาน

กลาง 

3.53 0.82 มาก .181 

19. ทานเลือกลดอาหารท่ีใชการผดัทอดดวย 

     นํ้ามัน และเพ่ิมอาหารท่ีใชการตม น่ึง ลวก   

     และอบแทน 

2.97 0.76 ปาน

กลาง 

3.57 0.82 มาก .003* 

20. ทานลดเครื่องดื่มประเภทนํ้าอัดลม นํ้าหวาน  

     นํ้าผลไม เหลา เบียร ไวน ชา กาแฟ 

3.03 1.00 ปาน

กลาง 

3.87 0.97 มาก .003* 
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ดานการรับประทานอาหาร 

กอนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) Wilcoxon 

signs 

ranked 

test 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

21. ทานพิจารณาเลือกซื้ออาหารในกลุมเดียวกัน 

     โดยดูจากฉลากโภชนาการท่ีมพีลังงานต่ํา 

     แทนอาหารท่ีมีพลังงานสูง 

3.00 1.14 ปาน

กลาง 

3.87 0.94 มาก .002* 

22. ทานลดการรับประทานอาหารจากมื้อละ 2  

     จานเปน 1 จาน หรือ เปลีย่นอาหารถวยใหญ 

     เปนถวยเล็ก หรือ สั่งอาหารท่ีเดียวแต 

     แบงกันรับประทานสองคน 

3.03 0.89 ปาน

กลาง 

3.90 1.03 มาก .002* 

* p-value < .05 

 

       

 

ตารางท่ี 2.2  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยรายขอของพฤติกรรมการลดน้ําหนักดานการ

รับประทานอาหารของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน ระหวางกอนและหลังการเขา

รวมโปรแกรมของกลุมเปรียบเทียบ 

 

ดานการรับประทานอาหาร 

กอนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) Wilcoxon 

signs 

ranked 

test 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. ทานรับประทานเน้ือสัตวท่ีมไีขมันสูง เชน  

   หมูสามช้ัน ขาหมูตดิมัน หนังไก  คอหมูยาง   

   หมูยอ ไสกรอก กุนเชียง  เปนตน 

3.03 0.89 ปาน

กลาง 

3.00 0.87 ปาน

กลาง 

.829 

2. ทานรับประทานอาหารท่ีทําใหสุกดวยวิธีทอด  

   เชน ไขเจียว ไขดาว ลูกช้ินทอด แมลงทอด  

   เน้ือหมูหรือกระดูกหมูทอด แคปหมูหรือ 

   แคปไก ไกทอด กลวยทอด ปาทองโก เปนตน 

2.70 0.79 ปาน

กลาง 

2.83 0.87 ปาน

กลาง 

.489 

3. ทานรับประทานขนมตาง ๆ ท่ีมีรสหวาน เชน  

   ขนมเคก คุกก้ี แพนเคก ขนมปง เปนตน 

2.67 0.96 ปาน

กลาง 

3.13 0.94 ปาน

กลาง 

.027* 
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ดานการรับประทานอาหาร 

กอนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) Wilcoxon 

signs 

ranked 

test 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

4. ทานรับประทานผักหลากหลายชนิด เชน  

   กระถิน  ชะอม ใบบัวบก ดอกขจร สายบัว   

   ผักติ้ว ผักหวาน กวางตุง ผักบุง คะนา ดอกแค  

   ตําลึง แตงกวา ยอดหรือดอกฟกทอง  มะเขือ   

   มะระ มะรุม แครอท กะหล่ําปลี  ผักกาดขาว  

   ถ่ัวฝกยาว เปนตน 

3.63 1.00 มาก 3.37 0.96 ปาน

กลาง 

.059 

5. ทานรับประทานผลไมรสชาติหวานนอย เชน  

   สม ชมพู ฝรั่ง แคนตาลูป มะละกอ แตงโม   

   สาลี ่แอปเปล แกวมังกร เปนตน 

3.47 0.86 ปาน

กลาง 

3.30 0.88 ปาน

กลาง 

.342 

6. ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีมีนํ้าตาลสูง เชน นํ้าอัดลม 

   นํ้าผลไม สําเร็จรูป นํ้าหวาน นํ้าชา กาแฟ  

   นํ้าปน ชานมไขมุก โอวัลติน นมเปรี้ยว นํ้าผึ้ง  

   เปนตน 

2.70 1.02 ปาน

กลาง 

2.83 0.83 ปาน

กลาง 

.509 

7. ทานรับประทาน ผัก อยางนอย มื้อละ 2 สวน  

   (ครึ่งจาน) 

3.00 1.14 ปาน

กลาง 

3.17 1.02 ปาน

กลาง 

.549 

8. ทานรับประทานอาหารมื้อเชาในปริมาณท่ี 

   มากกวามื้อกลางวันหรือมื้อเย็น 

2.77 1.07 ปาน

กลาง 

3.10 1.12 ปาน

กลาง 

.125 

9. ทานรับประทานอาหารมื้อเย็นในปริมาณท่ี 

   นอยท่ีสุด 

2.63 0.89 ปาน

กลาง 

2.80 1.06 ปาน

กลาง 

.359 

10. ทานรับประทานผลไมรสชาตหิวานนอย  

     ไมเกิน 6 - 10 คําตอมื้อ 

2.70 0.84 ปาน

กลาง 

2.67 0.84 ปาน

กลาง 

.926 

11. ทานรับประทานเน้ือสตัวติดมนัมากกวา 

     9 ชอนโตะตอวัน 

3.20 0.92 ปาน

กลาง 

3.17 1.18 ปาน

กลาง 

.972 

12. ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานเครื่องในสัตว  

     หนังสัตว 

2.77 1.10 ปาน

กลาง 

2.77 1.14 ปาน

กลาง 

.694 

13. ทานรับประทานอาหารจุบจิบระหวางมื้อ 

     อาหาร 

2.87 1.11 ปาน

กลาง 

3.27 0.78 ปาน

กลาง 

.051 

14. ทานเคี้ยวอาหารแตละคําชา ๆ 2.67 0.99 ปาน

กลาง 

2.57 1.14 ปาน

กลาง 

.665 
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ดานการรับประทานอาหาร 

กอนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) Wilcoxon 

signs 

ranked 

test 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

15. ทานหลีกเลี่ยงการสะสมอาหารตาง ๆ ท่ีม ี

     แปง นํ้าตาลสูงเชน ขนมขบเคี้ยว  

     ขนมกรุบกรอบ บะหมี่ก่ึงสําเรจ็รูป  

     นํ้าผลไมกลอง ไวในหอพักหรอืในบาน 

2.53 0.94 ปาน

กลาง 

2.90 0.99 ปาน

กลาง 

.082 

16. ทานเติมเครื่องปรุงรสเพ่ิม เชน นํ้าตาล  

     นํ้าปลา เกลือ ซีอ้ิว ซอส ผงปรุงรส ในอาหาร 

2.90 0.96 ปาน

กลาง 

2.90 1.03 ปาน

กลาง 

1.000 

17. ทานรับประทานอาหารมื้อเยน็หรือมื้อดึกให  

     นานกวา 4 ช่ัวโมงกอนเขานอน 

3.27 1.14 ปาน

กลาง 

3.43 1.17 ปาน

กลาง 

.456 

18. ทานเลือกรับประทานอาหารท่ีมีไขมันต่ํา 

     แทนอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน เลือกดื่มนม 

     หรือโยเกิรตท่ีมไีขมันต่าํ (ชนิดขาดมันเนย  

     หรือพรองมันเนย) และมีรสจดื 

3.33 0.96 ปาน

กลาง 

3.23 1.01 ปาน

กลาง 

.599 

19. ทานเลือกลดอาหารท่ีใชการผดัทอดดวย 

     นํ้ามัน และเพ่ิมอาหารท่ีใชการตม น่ึง ลวก  

     และอบแทน 

2.97 0.67 ปาน

กลาง 

3.03 0.76 ปาน

กลาง 

.782 

20. ทานลดเครื่องดื่มประเภทนํ้าอัดลม นํ้าหวาน  

     นํ้าผลไม เหลา เบียร ไวน ชา กาแฟ 

3.27 0.91 ปาน

กลาง 

2.93 0.83 ปาน

กลาง 

.073 

21. ทานพิจารณาเลือกซื้ออาหารในกลุมเดียวกัน 

     โดยดูจากฉลากโภชนาการท่ีมพีลังงานต่ํา 

     แทนอาหารท่ีมีพลังงานสูง 

2.80 1.21 ปาน

กลาง 

3.00 1.14 ปาน

กลาง 

.360 

22. ทานลดการรับประทานอาหารจากมื้อละ 2  

     จานเปน 1 จาน หรือ เปลีย่นอาหารถวยใหญ 

     เปนถวยเล็ก หรือ สั่งอาหารท่ีเดียวแต 

     แบงกันรับประทานสองคน 

3.30 1.24 ปาน

กลาง 

3.40 1.07 ปาน

กลาง 

.791 

* p-value < .05        
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ตารางท่ี 2.3 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยรายขอของพฤติกรรมการลดน้ําหนักดาน

การออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน ระหวางกอนและหลังการเขา

รวมโปรแกรมของกลุมทดลอง 

 

ดานการออกกําลังกาย 

กอนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) Wilcoxon 

signs 

ranked 

test 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. ทานออกแรงหรือเคลื่อนไหวรางกาย เชน  

   ทํางานบาน  ลางรถ เดินเร็ว และอ่ืน ๆ  

   จนรูสึกคอนขางเหน่ือยหรือเหน่ือยกวาปกติ  

   โดยหายใจเร็วข้ึนกวาเดิมเล็กนอย   

2.90 0.92 ปาน

กลาง 

3.67 0.84 มาก .002* 

2. ทานเลนกีฬาหรือออกกําลังกาย เชน เตน 

   แอโรบิค ว่ิง และอ่ืน ๆ จนรูสึกเหน่ือยมาก   

   โดยหายใจแรงและเร็วกวาเดมิตน 

2.83 0.75 ปาน

กลาง 

3.53 0.86 มาก .003* 

3. ทานออกกําลังกายโดยมุงเพ่ิมมวลกลามเน้ือ 

   และเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือ เชน  

   ยกดัมเบล ยดืขอมือและแขนโดยใชสปริงยืด  

   เปนตน 

1.90 0.84 นอย 2.77 0.82 ปาน

กลาง 

.001* 

4. ในชวงเวลาวางทานมักใชเวลาสวนใหญน่ัง ๆ  

   นอน ๆ มากกวาการเคลื่อนไหวรางกาย 

2.10 0.96 นอย 2.80 0.85 ปาน

กลาง 

.005* 

5. ทานออกกําลังกายจนรูสึกเหน่ือยพอประมาณ  

   (หายใจแรงกวาปกติเล็กนอย แตยังสามารถ 

   พูดคุยกับคนขางเคียงไดจนจบประโยค) เชน   

   การบริหารยางยืด การเดิน ว่ิงเหยาะๆ  

   ข่ีจักรยาน เปนตน 

2.97 0.89 ปาน

กลาง 

3.53 0.73 มาก .010* 

6. ทานออกกําลังกายโดยมุงเพ่ิมมวลกลามเน้ือ 

   และเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือ เซตละ  

   6-12 รอบตอครั้ง 

2.13 0.73 นอย 3.07 0.74 ปาน

กลาง 

.000* 

7. ทานออกกําลังกายประเภทท่ีมคีวามหนัก 

   ปานกลาง โดยใหไดอัตราการเตนของหัวใจ    

   รอยละ 65-75 ของอัตราเตนหวัใจสูงสุด 

2.60 0.86 ปาน

กลาง 

3.33 0.76 มาก .001* 

8. ทานออกกําลังกายจนรูสึกเหน่ือยมาก หรือ 

   หายใจเร็ว และแรง ไมสามารถพูดคุยกับคน 

   ขางเคียงไดจบประโยค 

3.77 0.94 ปาน

กลาง 

3.43 1.19 ปาน

กลาง 

.126 
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ดานการออกกําลังกาย 

กอนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) Wilcoxon 

signs 

ranked 

test 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

9. ทานเดินและทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน เชน  

   เดินเร็ว ทํางานบานหรือกิจกรรมท่ีตอง 

   ออกแรงอยางตอเน่ือง นาน 30 นาทีตอวัน 

2.77 1.04 ปาน

กลาง 

3.47 0.73 ปาน

กลาง 

.004* 

10. ทานเลนกีฬาหรือออกกําลังกายเชน แอโรบิค  

     ว่ิง และอ่ืน ๆ อยางใดอยางหน่ึงตอเน่ือง  

     อยางนอย 30 นาทีตอวัน 

2.63 0.81 ปาน

กลาง 

3.33 0.66 ปาน

กลาง 

.002* 

11. ทานเลนกีฬาหรือออกกําลังกาย เชน เตน 

     แอโรบิค ว่ิง และอ่ืน ๆ อยางใดอยางหน่ึง 

     สะสมครั้งละ 10 นาที รวม 3 ครั้ง หรือ  

    15 นาที 2 ครั้ง สะสมท้ังวันใหไดอยางนอย  

    30 นาที 

2.20 0.76 นอย 3.27 0.78 ปาน

กลาง 

.000* 

12. กอนออกกําลังกาย ทานอบอุนรางกายกอน  

     (warm up) อยางนอย 5 – 10 นาที เชน  

     มีการยืดกลามเน้ือ แขน-ขา-ลําตัว-คอ-ศีรษะ  

     ใหพรอมกอน 

2.47 0.94 นอย 3.53 0.86 มาก .000* 

13. ภายหลังออกกําลังกายทานผอนคลาย 

     กลามเน้ือ (cool down) อยางนอย 5 – 10  

     นาที 

2.57 0.97 ปาน

กลาง 

3.67 0.92 มาก .000* 

14. ทานคอย ๆ เพ่ิมการออกกําลงักายข้ึน 

     ทีละนิดจนถึงเปาหมายใหได วันละ 60-90  

     นาที 

2.40 1.00 นอย 3.17 0.87 ปาน

กลาง 

.004* 

15. ทานปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เพ่ือเพ่ิมกิจกรรม 

     ทางกายในกิจวัตรประจําวัน เชน การเดิน 

     ข้ึน-ลงบันไดแทนการข้ึนลิฟท การทํางาน 

     บานดวยตนเองแทนการใชเครื่องอํานวย 

     ความสะดวก ใชวิธีการเดินแทนการใชรถใน 

     ระยะทางสั้น ๆ 

2.70 0.88 ปาน

กลาง 

3.50 0.68 ปาน

กลาง 

.000* 

16. ทานตั้งเปาหมายในการออกกําลังกายอยาง 

     ชัดเจนแบบคอย ๆ เปนคอย ๆ ไป และเพ่ิม 

     เปาหมายข้ึนทีละนอยจนถึงเกณฑท่ีตั้งไว 

3.13 0.97 ปาน

กลาง 

3.80 0.89 มาก .001* 

* p-value < .05        
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ตารางท่ี 2.4 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยรายขอของพฤติกรรมการลดน้ําหนักดาน

การออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน ระหวางกอนและหลังการเขา

รวมโปรแกรมของกลุมเปรียบเทียบ 

ดานการออกกําลังกาย 

กอนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) Wilcoxon 

signs 

ranked 

test 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. ทานออกแรงหรือเคลื่อนไหวรางกาย เชน  

   ทํางานบาน  ลางรถ เดินเร็ว และอ่ืน ๆ  

   จนรูสึกคอนขางเหน่ือยหรือเหน่ือยกวาปกติ  

   โดยหายใจเร็วข้ึนกวาเดิมเล็กนอย   

3.30 0.79 ปาน

กลาง 

3.00 1.08 ปาน

กลาง 

.173 

2. ทานเลนกีฬาหรือออกกําลังกาย เชน เตน 

   แอโรบิค ว่ิง และอ่ืน ๆ จนรูสึกเหน่ือยมาก  

   โดยหายใจแรงและเร็วกวาเดมิตน 

2.87 0.82 ปาน

กลาง 

3.07 0.98 ปาน

กลาง 

.338 

3. ทานออกกําลังกายโดยมุงเพ่ิมมวลกลามเน้ือ 

   และเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือ เชน  

   ยกดัมเบล ยดืขอมือและแขนโดยใชสปริงยืด  

   เปนตน 

2.03 0.70 นอย 2.40 1.07 นอย .058 

4. ในชวงเวลาวางทานมักใชเวลาสวนใหญน่ัง ๆ  

   นอน ๆ มากกวาการเคลื่อนไหวรางกาย 

2.17 1.05 นอย 2.03 0.96 นอย .508 

5. ทานออกกําลังกายจนรูสึกเหน่ือยพอประมาณ  

   (หายใจแรงกวาปกติเล็กนอย แตยังสามารถ 

   พูดคุยกับคนขางเคียงไดจนจบประโยค) เชน  

   การบริหารยางยืด การเดิน ว่ิงเหยาะๆ  

   ข่ีจักรยาน เปนตน 

3.20 1.03 ปาน

กลาง 

3.17 0.83 ปาน

กลาง 

.729 

6. ทานออกกําลังกายโดยมุงเพ่ิมมวลกลามเน้ือ 

   และเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือ เซตละ  

   6-12 รอบตอครั้ง 

2.20 0.89 นอย 2.43 0.73 นอย .198 

7. ทานออกกําลังกายประเภทท่ีมคีวามหนัก 

   ปานกลาง โดยใหไดอัตราการเตนของหัวใจ    

   รอยละ 65-75 ของอัตราเตนหวัใจสูงสุด 

2.50 0.86 นอย 2.87 0.82 ปาน

กลาง 

.045* 

8. ทานออกกําลังกายจนรูสึกเหน่ือยมาก หรือ 

   หายใจเร็ว และแรง ไมสามารถพูดคุยกับคน 

   ขางเคียงไดจบประโยค 

3.93 0.94 มาก 3.80 0.85 มาก .447 
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ดานการออกกําลังกาย 

กอนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) Wilcoxon 

signs 

ranked 

test 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

9. ทานเดินและทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน เชน  

   เดินเร็ว ทํางานบานหรือกิจกรรมท่ีตอง 

   ออกแรงอยางตอเน่ือง นาน 30 นาทีตอวัน 

2.87 0.82 ปาน

กลาง 

2.93 1.01 ปาน

กลาง 

.686 

10. ทานเลนกีฬาหรือออกกําลังกายเชน แอโรบิค  

     ว่ิง และอ่ืน ๆ อยางใดอยางหน่ึงตอเน่ือง  

     อยางนอย 30 นาทีตอวัน 

2.77 0.90 ปาน

กลาง 

2.83 0.91 ปาน

กลาง 

.685 

11. ทานเลนกีฬาหรือออกกําลังกาย เชน เตน 

     แอโรบิค ว่ิง และอ่ืน ๆ อยางใดอยางหน่ึง 

     สะสม ครั้งละ 10 นาที รวม 3 ครั้ง หรือ 15  

     นาที 2 ครั้ง สะสมท้ังวันใหไดอยางนอย 

     30 นาที 

2.43 1.07 นอย 2.63 0.96 ปาน

กลาง 

.486 

12. กอนออกกําลังกาย ทานอบอุนรางกายกอน  

     (warm up) อยางนอย 5 – 10 นาที เชน  

     มีการยืดกลามเน้ือ แขน-ขา-ลําตัว-คอ-ศีรษะ  

     ใหพรอมกอน 

2.43 1.10 นอย 2.87 1.17 ปาน

กลาง 

.095 

13. ภายหลังออกกําลังกายทานผอนคลาย 

     กลามเน้ือ (cool down) อยางนอย 5 – 10  

     นาที 

2.50 1.07 นอย 2.73 1.26 ปาน

กลาง 

.294 

14. ทานคอย ๆ เพ่ิมการออกกําลงักายข้ึน 

     ทีละนิด จนถึงเปาหมายใหได วันละ 60-90  

     นาที 

2.50 1.07 นอย 2.77 1.17 ปาน

กลาง 

.224 

15. ทานปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เพ่ือเพ่ิมกิจกรรม 

     ทางกายในกิจวัตรประจําวัน เชน การเดิน 

     ข้ึน-ลงบันไดแทนการข้ึนลิฟท การทํางาน 

     บานดวยตนเองแทนการใชเครื่องอํานวย 

     ความสะดวก ใชวิธีการเดินแทนการใชรถใน 

     ระยะทางสั้น ๆ 

3.10 0.99 ปาน

กลาง 

2.97 0.85 ปาน

กลาง 

.646 

16. ทานตั้งเปาหมายในการออกกําลังกายอยาง 

     ชัดเจนแบบคอย ๆ เปนคอย ๆ ไป และเพ่ิม 

     เปาหมายข้ึนทีละนอยจนถึงเกณฑท่ีตั้งไว 

3.07 0.91 ปาน

กลาง 

3.30 1.02 ปาน

กลาง 

.244 

* p-value < .05        
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ประวัติผูวิจัย 

 

ช่ือ นายอดุลย วุฒิจูรีพันธุ 

วัน เดือน ปเกิด 21 เมษายน 2514 

สถานท่ีเกิด ตําบลสูงเมน อําเภอสูงเมน จังหวัดแพร 

ประวัติการศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร  

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนีสวรรคประชารักษ พ.ศ. 2536 

สถานท่ีทํางาน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ 

 ตําบลทาอิฐ อําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
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