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บทคัดย่อ 

 

             การวิจัยก่ึงทดลองน้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการกํากับตนเองร่วมกับ

แอพพลิเคชัน่ไลน์ต่อเพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกาํลงักาย ดชันีมวลกาย และเส้น

รอบเอวของอาสา สมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมีนํ้ าหนกัเกินมาตรฐาน ตาํบลท่าโรงชา้ง  จงัหวดั สุ

ราษฎร์ธานี 

             กลุ่มตวัอย่างเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมีนํ้ าหนกัเกินมาตรฐานท่ีปฏิบติังาน

ในเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลท่าโรงชา้ง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี จาํนวน 48  คน ซ่ึงไดม้าจากการสุ่ม

อย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24  คน เคร่ืองมือการวิจยั ไดแ้ก่ 1)  โปรแกรมการ

กาํกับตนเองร่วมกับแอพพลิเคชั่นไลน์ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการกาํกบัตนเองของแคนเฟอร์ (1980) 

ประกอบดว้ย แผนการสอน คู่มือการปฏิบติัตวัสําหรับผูท่ี้มีนํ้ าหนักเกินมาตรฐาน  และสมุดบนัทึกการ

กาํกบัตนเอง และ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกาํลงักาย มีค่า

ความเท่ียงเท่ากบั  .86  และ .90 ตามลาํดบั วิเคราะห์ขอ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที 

                ผลการวิจยัพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกาํลงักายของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมดีกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้นหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมนอ้ยกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05  
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Abstract   
 

The purpose of this quasi-experimental research were to study the effects 
of  a Self  Regulation Program with  Line Application on food consumption behavior, 
exercise behavior, body mass index and waist circumference of  Overweight   Health 
Volunteers at Tharongchang District, Surat Thani Province.  

The sample were 48 Health Volunteers who working at Tharongchang 
District, Surat Thani Province, and were selected by the simple random sampling 
technique, and they were divided into the experimental (24) and the control (24). The 
research  instruments include: 1)  the self regulation program which developed based 
on the self regulation concepts of Kanfer (1980), consisting of a lesson plan, a 
handbook of overweight health volunteers and self regulation record form and  2) The 
food consumption behavior and  exercise behavior questionnaires, and the reliabilities 
of these two questionnaires were .86  and .90 respectively. Data were analyzed by 
using descriptive statistics  and t-test. 

The result revealed  as follows. After attending the program, food 
consumption behavior, exercise behavior were significantly better than before 
attending the program, as well as these result were better than the control group 
(p<.05).  Also, body mass index and waist circumference of experimental group were 
significantly less than before attending the program, as well a these result were 
significantly less than the control group (p<.05).   
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บทที ่ 1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

  การเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วทางดา้นเศรษฐกิจ สังคมเทคโนโลยีและส่ิงแวดลอ้ม การ

ทาํงานท่ีตอ้งแข่งขนักบัเวลา ทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงของวิถีการดาํเนินชีวติของประชาชน ทั้งใน

ประเทศท่ีพฒันาแลว้และประเทศท่ีกาํลงัพฒันา ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม 

เน่ืองจากการเขา้ถึงอาหารท่ีให้พลงังานสูงไดง่้าย ทาํให้ประชาชนบริโภคอาหารท่ีให้พลงังานสูง

เพิ่มข้ึน เช่น อาหารประเภทไขมนัสูง นํ้ าอดัลม ขนมกรุบกรอบ ขนมหวาน อาหารท่ีปรุงดว้ยกะทิ  

อาหารทอด มีการบริโภคผกัและผลไม ้และออกกาํลงักายนอ้ยลง รวมทั้งมีภาวะเครียดเพิ่มข้ึน (พูนศรี 

ฤทธิรอน, 2558) นอกจากน้ีการมีวถีิชีวติท่ีใชพ้ลงังานนอ้ยเพิ่มข้ึน จากการใชค้อมพิวเตอร์เป็นระยะ

เวลานาน  การดูโทรทศัน์ การใช้รถส่วนบุคคลแทนการเดิน (ทกัษพล ธรรมรังสี และคณะ, 2554)  

ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ีลว้นเป็นสาเหตุท่ีทาํให้เกิดภาวะนํ้ าหนกัเกินมาตรฐานและโรคอว้นท่ีเป็นปัญหา 

ทางสาธารณสุขของทัว่โลกในปัจจุบนั  จากรายงานขององค์การอนามยัโลกปี ค.ศ. 2008  พบว่า 

ความชุกของภาวะนํ้ าหนกัเกินมาตรฐานและโรคอว้นในประชากรวยัผูใ้หญ่อาย ุ20 ปีข้ึนไป มีภาวะ

นํ้ าหนกัเกินมาตรฐานร้อยละ 35 และโรคอว้นร้อยละ 11 โดยประเทศในทวีปยุโรปและอเมริกามี

ความชุกในประชากรอายุมากกวา่หรือเท่ากบั 30 ปี ร้อยละ 27  สําหรับในประเทศแถบภูมิภาคเอเชีย

ตะวนัออกเฉียงใต้ มีความชุกของภาวะนํ้ าหนักเกินมาตรฐานร้อยละ 30 และโรคอ้วนร้อยละ 9    

(นฐัพร กกสูงเนิน, 2553;  ศุภวรรณ มโนสุนทร, 2548) 

  สําหรับประเทศไทยความชุกของภาวะนํ้ าหนกัเกินมาตรฐานและโรคอว้นเพิ่มสูงข้ึน 

ในทุกกลุ่มประชากรโดยเฉพาะในเขตเมืองและกรุงเทพมหานคร ส่งผลกระทบต่อสุขภา โดยเฉพาะ

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (ทกัษพล ธรรมรังสี และคณะ, 2554) จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยคร้ัง

ท่ี 4 พ.ศ. 2552 ความชุกของภาวะอว้นในประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป พบ เพศชาย ร้อยละ 28.3 

และเพศหญิงร้อยละ 40.7 โดยความชุกสูงสุดในกลุ่มอายุ 45-59 ปี และลดลงในกลุ่มผูสู้งอายุและ

ตํ่าสุดในกลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป เม่ือพิจารณาตามภาคต่างๆของประเทศไทย พบว่า ประชาชนใน

กรุงเทพมหานครทั้งชายและหญิง มีสัดส่วนของคนท่ีอว้น (ดชันีมวลกาย ≥ 25กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร) ในผูช้ายมากท่ีสุดร้อยละ 38.8 และ 49.4 ตามลาํดบั ตามมาดว้ยภาคกลาง ร้อยละ 33.3  ภาค 
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เหนือ ร้อยละ 27.5 ภาคใต ้ร้อยละ 27.4  และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 22.5 และในผูห้ญิง 

ภาคกลาง ร้อยละ 42.5  ภาคใต ้ร้อยละ 40.7 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 39.1 และภาคเหนือ 

ร้อยละ 36.3  

  ภาวะนํ้ าหนักเกินมาตรฐานและโรคอว้นส่งผลให้เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรค 

เบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง  พบวา่ ภาวะนํ้ าหนกัเกินมาตรฐานสัมพนัธ์

กับโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคมะเร็งถึงร้อยละ 58, 21, และ 42 ตามลําดับ  

อุบติัการณ์ของโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง จะพบเพิ่มข้ึนเม่ือมีดชันีมวลกายตั้งแต่ 23 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร (WHO, 2002; ชยัชาญ ดีโรจน์วงศ์, 2552) และพบว่า ผูห้ญิงไทยท่ีมีภาวะ

นํ้ าหนักเกินมาตรฐานเป็นเบาหวานสูงกว่าผูท่ี้มีนํ้ าหนักปกติเกือบ 4 เท่า ในขณะท่ีผูช้ายไทยท่ีมี

ภาวะนํ้ าหนกัเกินมาตรฐานมีโอกาสเป็นเบาหวาน 2.50 เท่า ของผูช้ายท่ีมีนํ้ าหนกัปกติ และผูห้ญิงท่ี

มีภาวะนํ้ าหนกัเกินมาตรฐานมีโอกาสเสียชีวติจากโรคเบาหวานมากกวา่ผูช้ายถึง 8 เท่า (กรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสุข, 2550)  นอกจากน้ียงัพบว่า ทั้งผูช้ายและผูห้ญิงท่ีมีภาวะนํ้ าหนกัเกินมากมี

โอกาสเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนัประมาณ 2 เท่า การลดนํ้ าหนกัลงร้อยละ 5-10 ของ

นํ้ าหนกัตวัจะลดความเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวาน โดยผูท่ี้เคยเป็นโรคเบาหวานจะมีอาการดีข้ึน

หรือบางคนหายจากเบาหวานถึงร้อยละ 50 ความดนัโลหิตสูงลดลง 10-20 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงทาํให้

อนัตรายจากโรคเบาหวานลดลงถึงร้อยละ 30 และโอกาสเส่ียงจากโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง

ร้อยละ 9 (สุรัตน์โคมินทร์, 2550) 

 จากการสํารวจภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐานประชากรอาย ุ15  ปีข้ึนไป จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

ในปี พ.ศ. 2557-2559 พบวา่ มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 29.05 เป็น ร้อยละ 32 และร้อยละ 34.19  

ตามลาํดบั (สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี, 2559)  อาํเภอพุนพิน เป็นอาํเภอหน่ึงของ

จงัหวดัสุราษฎร์ธานีท่ีมีปัญหาภาวะนํ้ าหนกัเกินและโรคอว้น ซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 28.71 

เป็นร้อยละ 31.29 และร้อยละ 33.09  โดยเฉพาะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น พบภาวะ

นํ้ าหนกัเกินมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปีจากร้อยละ 26.08 เป็นร้อยละ 28.68 และร้อยละ 31.44 ( สํานัก 

งานสาธารณสุขอาํเภอพุนพิน, 2559)  ขอ้มูลจากการคดักรองโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมีนํ้ าหนกัเกิน พบวา่ เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 7.19 ความดนัโลหิตสูง

ร้อยละ 11.07 ไขมนัในเส้นเลือดร้อยละ 35.29   

  จากการศึกษานาํร่องโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยผูว้จิยัในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้นจาํนวน 10 คน เก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกาํลงักายในระยะ 

1 เดือนท่ีผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่ ชอบรับประทานอาหารรสจดั เปร้ียว เผด็ เค็ม และหวาน และ

อาหารท่ีให้พลังงานสูง เช่น ข้าวขาหมู ข้าวมันไก่  เป็นต้น  นิสัยการบริโภค ได้แก่ การเลือก
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รับประทานอาหารตามใจชอบ ไม่ไดป้รุงอาหารเอง ซ้ืออาหารสําเร็จ มกัรับประทานอาหารมากใน

ม้ือเยน็ และรับประทานจาํนวน  3-4 ม้ือต่อวนั  ชอบด่ืมนํ้ าอดัลมและเคร่ืองด่ืมชูกาํลงั  และพบวา่ มี

การออกกาํลังกายสมํ่าเสมอ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ร้อยละ 12.15  ไม่ออกกาํลังกายเลยร้อยละ 48.24 

เหตุผลของการไม่ออกกาํลงักาย คือ เหน่ือย ไม่มีเวลา งานยุง่ สถานท่ีไม่เอ้ืออาํนวย และสุขภาพไม่ดี  

ซ่ึงคาํตอบเหล่าน้ีแสดงใหเ้ห็นถึงการขาดความตระหนกั การมีพฤติกรรมและวถีิชีวิตท่ีไม่เหมาะสม 

เป็นอุปสรรคสาํคญัในการควบคุมนํ้าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติหรือใกลเ้คียงปกติ  

 สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานีไดก้าํหนดตวัช้ีวดัตามยุทธศาสตร์สาธารณสุข

จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2559  ร้อยละของสถานบริการสาธารณสุข มี

คลินิกไร้พุง DPAC (Diet & Physical Activity Clinic) ซ่ึงเป็นคลินิกท่ีมีการดาํเนินเพื่อให้เกิดการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกายเพื่อควบคุมนํ้ าหนกั ลดการเกิด

โรคอว้น รวมถึงการสนบัสนุนใหเ้กิดความย ัง่ยนืตอ้งผา่นเกณฑ์มาตรฐาน  โดยมีการดาํเนินการเป็น

รูปแบบชดัเจน แต่การเขา้ถึงบริการยงันอ้ยอยูม่าก เน่ืองจากเป็นการบริการเชิงรับ และประชาชนยงั

ไม่เห็นผลกระทบจากภาวะนํ้ าหนกัเกินมาตรฐานและโรคอว้นท่ีชดัเจน ในส่วนของเครือข่ายบริการ

สุขภาพโรงพยาบาลท่าโรงชา้งไดจ้ดัทาํโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  โครงการพุงยุบแน่

แค่ขยบั โครงการขยบักายสบายชีวา โดยการให้ความรู้เร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก

กาํลงักายแก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นไม่ไดจ้ดักิจกรรมเป็นกลุ่มหรือมีการกระตุน้เตือน

กนั  จากการติดตามผลการดาํเนินงานพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขบางส่วนมีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน แต่ส่วนใหญ่ยงัไม่สามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพได ้ เน่ืองดว้ยวิถีชีวิตแบบ 

การรับประทานอาหารร่วมกนัในบา้น และร่วมกบัเพื่อนร่วมงาน การซ้ืออาหารสําเร็จรูป อาหาร 

ฟาสฟู๊ ด การสังสรรค์ด้วยเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์  ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุม

นํ้าหนกัหรือลดนํ้าหนกัได ้(สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี, 2559)  

 การดูแลผูท่ี้มีนํ้ าหนกัเกินมาตรฐานเป็นบทบาทหนา้ท่ีรับผิดชอบในการจดับริการของ

พยาบาลเวชปฏิบติั เพื่อใหป้ระชาชนสามารถดูแลตนเองได ้และเป็นผูน้าํนโยบายในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไปสู่การปฏิบติั ในการให้บริการ ผูรั้บบริการจะไดรั้บความรู้เร่ือง

ภาวะนํ้ าหนกัเกินมาตรฐานและโรคอว้น การให้สุขศึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในการควบคุมและ

ลดนํ้ าหนกั เช่น การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย เป็นตน้  ฉะนั้นการส่งเสริมและป้องกนั

ภาวะนํ้ าหนกัเกินมาตรฐานและโรคอว้นจึงมีความสําคญัสําหรับพยาบาลเวชปฏิบติัและเจา้หน้าท่ี

สาธารณสุขท่ีจะกระตุน้ให้ผูท่ี้มีภาวะนํ้ าหนกัเกินมาตรฐานปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมเพื่อ

ลดการเกิดโรคอว้นและโรคเร้ือรัง 
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 การกาํกบัตนเองเป็นแนวคิดส่วนหน่ึงของแนวคิดการจดัการตนเอง เป็นแนวคิดท่ีเน้น

การมีส่วนร่วมของผูป่้วยในทุกกระบวนการ แนวคิดน้ีมีพื้นฐานวา่ การท่ีบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรม

ใดๆ นั้น ตอ้งเกิดจากกระบวนการคิด ตดัสินใจ ประเมินผลดี ผลเสีย ของการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆ 

ดว้ยตนเอง จะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมในการดาํเนินชีวติและปฏิบติัอยา่ง

ต่อเน่ืองต่อไป (Kanfer & Goldstein, 1980; Nakagawa-Kogan, 1996) การกาํกับตนเองเป็นกระบวนการ

ในการพฒันาศกัยภาพของผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ โดยทีมสุขภาพจะให้ความรู้ และฝึกทกัษะท่ีจาํเป็น

ในการจดัการกบัโรค เพื่อให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง และเม่ือสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้น

ใหบ้รรลุตามเป้าหมายได ้จะเป็นแรงจูงใจใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น (Kanfer, 1980) การ

กาํกบัตนเองจึงเป็นส่ิงสําคญัมากท่ีจะช่วยให้ผูท่ี้มีนํ้ าหนกัเกินและอว้น สามารถควบคุมหรือลดนํ้ าหนกั

ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได ้และยงัช่วยให้มีทกัษะในการแกปั้ญหา และเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปใน

แนวทางท่ีเหมาะสม (Lorig et al, 2008; Redman, 2007)  มีหลายงานวิจยัท่ีนําแนวคิดการกํากับ

ตนเองมาพฒันาโปรแกรมใชก้บัผูท่ี้มีนํ้ าหนกัเกินและโรคอว้น ผลการศึกษาพบวา่ ส่วนใหญ่มีการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกาํลงักายดีข้ึน ค่าดชันีมวลกายและเส้นรอบ

เอวลดลง (คณิตา จนัทวาส, 2558;  รุสนี วาอายีตา, 2557;  องัศินนัท์  อินทรกาํแหง  และคนอ่ืน, 2555;  

จินตนา  มะโนน้อม, 2552; วชัราภรณ์ ภูมิภูเขียว,  2552) แต่บางการศึกษาก็พบว่า กลุ่มทดลอง มีค่า

ดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  (ชลธิชา อินทร์จอหอ, 2554; ผกาพรรณ 

บุญเตม็, 2550 ) 

   ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะพฒันาโปรแกรมกาํกบัตนเองในอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมีนํ้ าหนกัเกินมาตรฐาน เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีความสําคญัในการดาํเนินงาน

สาธารณสุขมูลฐาน  เป็นผูน้าํการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นสุขภาพอนามยั  และเป็นผูท่ี้ตอ้งทาํตน

เป็นแบบอย่างด้านสุขภาพให้แก่ชุมชน โดยนําแนวคิดการกาํกับตนเองของ Kanfer  (1980) มา

ประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมให้อาสาสมคัรสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเองและ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม มีการกาํหนดเป้าหมาย การกาํกบัตนเอง และประเมินผล

ตนเองโดยเปรียบเทียบผลลพัธ์กบัเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้มีการเสริมแรงตนเองอยา่งต่อเน่ือง ทาํให้

อาสาสมคัรสาธารณสุขปฏิบติัพฤติกรรมนั้นอยา่งต่อเน่ือง ร่วมกบัการใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์ ในการ

ให้ขอ้มูลข่าวสาร การนาํเสนอเมนูอาหารประจาํวนั  การสอบถามปัญหาอุปสรรคและให้แนวทาง

แก้ปัญหา  การกระตุน้เตือน/ชักชวนปฏิบติักิจกรรม  และให้การเสริมแรง โดยให้กาํลงัใจ ชมเชย 

โดยการส่งขอ้ความและสต๊ิกเกอร์  ผูว้ิจยัจะเข้ากลุ่มไลน์เพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็น และตอบ

ปัญหาหรือขอ้สงสัย ประเมินผลลพัธ์และมอบของรางวลัใหแ้ก่คนท่ีสามารถลดนํ้าหนกัไดม้ากท่ีสุด

เพื่อเป็นการเสริมแรงให้ปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง โปรแกรมกาํกบัตนเองร่วมกบัแอพพลิเคชัน่ไลน์น้ี
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จะส่งเสริมใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมีนํ้ าหนกัเกินมาตรฐาน สามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสม ทาํใหส้ามารถควบคุมนํ้ าหนกัให้อยู่

ในเกณฑ์ปกติ  ทําให้ลดความเส่ียงของการเกิดโรคเร้ือรัง  เป็นการเสริมสร้างให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขท่ีมีนํ้ าหนักเกินมาตรฐานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอย่างย ัง่ยืน เป็นแบบอย่างท่ีดีด้าน

สุขภาพแก่ประชาชนต่อไป 

 

2.  วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

2.1  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการ

ออกกาํลงักายของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน ระหวา่งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกาํกบัตนเองร่วมกบัแอพพลิเคชัน่ไลน์ 

2.2  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการ

ออกกาํลงักายของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน ภายในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกาํกบัตนเองร่วมกบัแอพพลิเคชัน่ไลน์ 

2.3  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอวของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้นท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมกาํกบัตนเองร่วมกบัแอพพลิเคชัน่ไลน์ 

2.4  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอวของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้นท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมกาํกบัตนเองร่วมกบัแอพพลิเคชัน่ไลน์ 
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3.  กรอบแนวคดิการวจิัย 

 

      ตัวแปรต้น          ตัวแปรตาม 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมกาํกบัตนเอง ร่วมกบัแอพพลเิคช่ันไลน์ จดักิจกรรมโดยประยกุตจ์ากแนวคิด

การกบัตนเองของ Kanfer (1988) ประกอบดว้ย  4 ขั้นตอน   

ขั้นตอนที ่1 การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) 

 - สร้างสมัพนัธภาพกบักลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข 

 - ประเมินค่าดชันีมวลกาย วดัเสน้รอบเอว พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

 - กาํหนดเป้าหมายในการลดนํ้ าหนกัระหวา่งอาสาสมคัรสาธารณสุขและผูว้จิยั 

ขั้นตอนที ่2 การกาํกบัตนเอง (Self monitoring) 

 - ใหค้วามรู้เร่ืองภาวะนํ้ าหนกัเกินมาตรฐาน  ทกัษะการควบคุมภาวะนํ้ าหนกั

เกินมาตรฐาน  ขั้นตอนการกาํกบัตนเอง และฝึกทกัษะในการกาํกบัตนเอง การใชส้มุด

บนัทึกการกาํกบัตนเองและฝึกบนัทึก 

 - ปฏิบติัการกาํกบัตนเองดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกาํลงั

กาย และบนัทึกลงในสมุดบนัทึกตามวนั เวลาท่ีกาํหนดไว ้

 - อภิปรายกลุ่มเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค ร่วมกนัคน้หาสาเหตุและปรับ

พฤติกรรมในแต่ละดา้น และตั้งเป้าหมาย 

ขั้นตอนที ่3 การประเมนิตนเอง (Self evaluation) 

 - ประเมินผลการกาํกบัตนเองจากสมุดบนัทึกการกาํกบัตนเอง   

ขั้นตอนที ่4 การเสริมแรงตนเอง (Self reinforcement)  

 - อาสาสมคัรสาธารณสุขเสริมแรงตนเองเม่ือปฏิบติัไดต้ามเป้าหมายท่ีกาํหนด

ไวใ้นแต่ละสปัดาห์  

  

  

 

  

 

พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและ 

การออกกาํลงักาย 

 

ดัชนีมวลกาย 

 เส้นรอบเอว  

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

การใช้แอพพลเิคช่ันไลน์ 

- ใหค้วามรู้และฝึกการใชไ้ลน ์จดัตั้งกลุ่มไลน ์ 

- สมาชิกมีปฏิสัมพนัธ์บนไลน์อยา่งนอ้ย 3 วนั/สปัดาห์   

- สมาชิกใหข้อ้มูลข่าวสาร  นาํเสนอเมนูอาหารประจาํวนั  กระตุน้เตือน และชกัชวน

ใหอ้อกกาํลงักาย  แลกเปล่ียนความคิดเห็น สอบถามปัญหา ใหแ้นวทางแกปั้ญหา  

- เสริมแรงโดยใหก้าํลงัใจ ชมเชย โดยส่งขอ้ความ และสต๊ิกเกอร์  

- ผูวิ้จยัสงัเกตปฏิสมัพนัธ์ของสมาชิก   
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4.  สมมติฐานการวจิัย  

 

4.1  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมี

นํ้าหนกัเกินมาตรฐานในตาํบลท่าโรงชา้ง อาํเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

การกาํกบัตนเองร่วมกบัแอพพลิเคชัน่ไลน์ดีกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและดีกวา่กลุ่มควบคุม 

4.2  พฤติกรรมการออกกาํลงักายของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมีนํ้าหนกั

เกินมาตรฐานในตาํบลท่าโรงชา้ง อาํเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ

กาํกบัตนเองร่วมกบัแอพพลิเคชัน่ไลน์ดีกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและดีกวา่กลุ่มควบคุม 

4.3  ดชันีมวลกายของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน

ในตาํบลท่าโรงชา้ง อาํเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการกาํกบัตนเอง

ร่วมกบัแอพพลิเคชัน่ไลน์ลดลงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและลดลงกวา่กลุ่มควบคุม 

4.4  เส้นรอบเอวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน

ในตาํบลท่าโรงชา้ง อาํเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการกาํกบัตนเอง

ร่วมกบัแอพพลิเคชัน่ไลน์ลดลงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและลดลงกวา่กลุ่มควบคุม 

 

5.  ขอบเขตของการวจิัย 

 

 การวิจยัคร้ังน้ี ประชากร คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านท่ีมีนํ้ าหนักเกิน

มาตรฐาน จาํนวน 375 คน ปฏิบัติอยู่ในเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลท่าโรงช้าง อาํเภอ

พุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี กลุ่มตวัอย่างเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นอายุ 25-50 ปี 

ตาํบลท่าโรงชา้ง และตาํบลกรูด  ถูกคดัเลือกโดยการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย จาํนวน 50 คน ระยะเวลา

ท่ีใชใ้นการดาํเนินการวจิยั ระหวา่งเดือนกรกฎาคม - เดือนกนัยายน พ.ศ. 2560 รวมระยะเวลาในการ

กาํเนินการวจิยัจาํนวน 12 สัปดาห์ 
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6.  นิยามศัพท์เฉพาะ 

  

 6.1  โปรแกรมการกํากับตนเองร่วมกับแอพพลิเคช่ันไลน์  หมายถึง กระบวนการจดั

กิจกรรมให้กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีนํ้ าหนกัเกินมาตรฐาน โดยประยุกตใ์ช้แนวคิดการกาํกบั

ตนเองของ Kanfer (1980) เพื่อส่งเสริมให้ อสม. ตั้งเป้าหมาย ติดตามตนเอง และกระตุน้ให้เกิดการ

เรียนรู้ในพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาเก่ียวกบัการลดนํ้าหนกัในดา้นการบริโภคอาหารและการออกกาํลงั

กาย  ประเมินตนเอง และเสริมแรงตนเอง ซ่ึงจะช่วยกระตุน้ให้เกิดการเรียนรู้ในพฤติกรรมท่ีเป็น

ปัญหา และเป็นการเพิ่มแรงจูงใจให้ อสม.เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงจะช่วยให้สามารถลด

หรือควบคุมนํ้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้  ร่วมกบัการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ เพื่อใช้ส่ือสารกัน

ภายในกลุ่ม และให้แรงสนบัสนุนแก่สมาชิก โดยจดัตั้งกลุ่มไลน์ การให้ขอ้มูลข่าวสาร การกระตุน้

เตือน/ชกัชวนปฏิบติักิจกรรม  การสอบถามปัญหา การให้กาํลงัใจ/ชมเชย รวมทั้งการให้คาํแนะนาํ 

และช้ีแนะตามความตอ้งการของสมาชิก โปรแกรม ประกอบดว้ย 1) การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) 

โดยประเมินตนเองเก่ียวกบันํ้ าหนกัเกิน และตั้งเป้าหมายระสั้ นและระยะยาว  2) การกาํกบัตนเอง 

(Self monitoring) โดยจดักิจกรรมกลุ่มยอ่ย และให้ความรู้เก่ียวกบันํ้ าหนกัเกินและโรคอว้น การกาํกบั

ตนเอง หลกัการบริโภคอาหารและการออกกาํลงักาย   ฝึกทกัษะการประเมินดชันีมวลกายและการ

วดัเส้นรอบเอว การคาํนวณพลงังาน  ฝึกการเตน้แอโรบิกด๊านซ์ การบนัทึกกิจกรรมการรับประทาน

อาหารและออกกาํลงักาย   3) การประเมินตนเอง (Self evaluation)  โดยประเมินค่าดชันีมวลกาย

และเส้นรอบเอว และประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกาํลงักายจากสมุดบนัทึก

การกาํกบัตนเอง เปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไวทุ้กวนัจนัทร์ในแต่ละสัปดาห์  และ 4) การเสริม 

แรงตนเอง (Self reinforcement) โดยใหก้าํลงัใจ/ชมเชย เพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ

และปฏิบติัพฤติกรรมนั้นอยา่งต่อเน่ืองและเพิ่มความถ่ีในการกาํกบัตนเองให้มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

ข้ึนเร่ือยๆ 

 6.2  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (food consumption behavior) หมายถึง การปฏิบติั

ต่างๆ ของ อสม. เก่ียวกบัการรับประทานอาหารโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อลดเส้นรอบเอวและดชันี

มวลกาย ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารตามเมนูอาหารท่ีคาํนวณจากพลงังานท่ีตอ้งการในแต่ละวนั 

การรับประทานอาหารท่ีให้พลังงานตํ่า ลดการรับประทานอาหารท่ีให้พลงังานสูง รับประทาน

อาหารประเภทต้ม น่ึง ลวก ประเมิน โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีผูว้ิจยั 

พฒันาข้ึนจาํนวน 12 ขอ้  

 6.3  พฤติกรรมการออกกําลงักาย (exercise behavior) หมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกาย

แบบแอโรบิค ไดแ้ก่ การเตน้แอโรบิคด๊านซ์  เป็นการออกแรงในระดบัปานกลาง โดยปฏิบติัถูกตอ้ง
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ตามขั้นตอนการออกกาํลงักาย คาํนึงถึงความถ่ี และระยะเวลาท่ีเหมาะสม ใช้เวลาคร้ังละ 45 นาที 

สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ประเมินโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกาํลังกายท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน

จาํนวน 7 ขอ้  

 6.4  นํ้าหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง ภาวะร่างกายมีนํ้ าหนกัตวัมากกวา่เกณฑ์ปกติ ค่า

ดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 23.0-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  

 6.5  ดัชนีมวลกาย หมายถึง ค่ามาตรฐานท่ีใช้ในการประเมินภาวะอว้นผอมในผูใ้หญ่

ตั้งแต่อายุ 20 ปี ข้ึนไปโดยประเมินจากความสูงของร่างกายและนํ้ าหนกัตวั คาํนวณโดยนํ้ าหนกัตวั

เป็นกิโลกรัมหารด้วยส่วนสูงท่ีวดัเป็นเมตรยกกําลังสอง สําหรับการวิจยัคร้ังน้ีใช้ค่าท่ีองค์การ

อนามยัโลกเสนอแนะใหใ้ชส้าํหรับคนเอเชีย (WHO, 2003) ไดแ้ก่  

 นํ้าหนกัตํ่ากวา่เกณฑ ์  หมายถึง  ค่าดชันีมวลกาย < 18.5กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

 นํ้าหนกัปกติ          หมายถึง  ค่าดชันีมวลกาย 18.5-22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

 นํ้าหนกัเกินมาตรฐาน  หมายถึง  ค่าดชันีมวลกาย 23.0-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

 อว้นระดบั 1          หมายถึง  ค่าดชันีมวลกาย 25.0-29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

 อว้นระดบั 2          หมายถึง ค่าดชันีมวลกาย > 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

 6.6  เส้นรอบเอว 38หมายถึง ความยาวเส้นรอบเอว วดัโดยใช้สายวดั38วดัรอบเอวผ่าน

สะดือตรงระดบัก่ึงกลางกระดูกสะโพกส่วนบนสุดและขอบล่างของกระดูกซ่ีโครงให้ขนานกบัพื้น

ไม่รัดแน่น และวดัขณะหายใจออก ส่วนสะโพกให้วดับริเวณส่วนท่ีกน้ยืน่ออกมามากท่ีสุด38โดยมี

เกณฑ์ประเมิน ได้แก่ 38เพศชายไม่ควรเกิน 90 เซนติเมตร หรือ 36 น้ิว และเพศหญิงไม่ควรเกิน 80 

เซนติเมตร หรือ 32 น้ิว  

     6.7  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือก

จากชาวบา้นในแต่ละกลุ่มบา้นและได้รับการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนด 

โดยมีบทบาทหน้าท่ีสําคญัในฐานะผูน้าํการเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามยั (Change 

agents) การส่ือข่าวสารสาธารณสุข การแนะนาํเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสานกิจกรรม

พฒันาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขดา้นต่างๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวงั

และป้องกนัโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นต้น โดยใช้ยาและเวชภณัฑ์ตามขอบเขตท่ี

กระทรวงสาธารณสุขกาํหนด การส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการ การฟ้ืนฟูสภาพ และจดักิจกรรมพฒันา

สุขภาพภาคประชาชนในหมู่บา้น/ชุมชน  

 6.8  ประสิทธิผล (effectiveness) หมายถึง การบรรลุตามวตัถุประสงคห์รือเป้าหมายท่ี

พึงปรารถนาหรือเป็นไปตามท่ีคาดหวงัไว ้ประสิทธิผลเป็นลกัษณะการพิจารณาจากการนาํผลของ

งาน โครงการ หรือกิจกรรม ท่ีไดรั้บเปรียบเทียบกบัวตัถุประสงค ์หรือเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้
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7.  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

  7.1  ไดโ้ปรแกรมกาํกบัตนเองร่วมกบัแอพพลิเคชัน่ไลน์เพื่อนาํไปใชอ้าสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น บุคลากรสุขภาพและประชาชนท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐานหรือมี

ภาวะอว้นได ้

  7.2  ผลการศึกษาใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนเพื่อป้องกนัภาวะนํ้าหนกัเกิน

มาตรฐานและโรคอว้นสาํหรับผูบ้ริหารและบุคลากรสาธารณสุข 

  7.3  มีอาสาสมคัรสาธารณสุขตน้แบบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ

ดูแลสุขภาพของประชาชน 

 

 

 



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมกาํกบัตนเองร่วมกบั

แอพพลิเคชัน่ไลน์ของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน ตาํบลท่าโรงชา้ง อาํเภอ

พุนพนิ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ผูว้จิยัศึกษาคน้ควา้เอกสาร  ตาํรา  บทความและงานวจิยั ท่ีเก่ียวขอ้ง

สรุปเป็นสาระสาํคญั ดงัน้ี   

 1.  ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน 

  1.1  ความหมายของภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน 

  1.2  การประเมินภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน 

  1.3  สาเหตุของภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน 

  1.4  ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์หรือส่งผลต่อภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐานและโรคอว้น 

  1.5  ผลกระทบของภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน 

  1.6  แนวทางในการจดัการกบัภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน  

  1.7  บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบติั 

 2.  แนวคิดเก่ียวกบัการกาํกบัตนเอง 

 3.  แนวคิดเก่ียวกบัแอพพลิเคชัน่ไลน์ 

  4.  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  

              5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

      5.1  งานวจิยัเก่ียวกบัปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภคอาหาร 

      5.2  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโปรแกรมกาํกบัตนเองในการลดหรือควบคุมนํ้าหนกั 

      5.3  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์ 
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1.  ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัภาวะนํา้หนักเกนิมาตรฐาน 

 

 1.1  ความหมายของภาวะนํา้หนักเกินมาตรฐาน 

 สาํนกังานกองทุนการสร้างเสริมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2555) ให้

ความหมายของภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐานวา่ หมายถึง ผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายเท่ากบั 23 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตรข้ึนไป 

  องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2013)  ให้ความหมายวา่ เป็นภาวะท่ีมีไขมนัสะสมใน

ร่างกายในระดบัท่ีผดิปกติหรือมากกวา่ปกติ ซ่ึงอาจจะส่งผลทาํใหเ้กิดความผดิปกติของสุขภาพ

ตามมาในภายหลงั 

 Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2012) ให้ความหมายว่า หมายถึง 

ภาวะนํ้ าหนกัตวัสูงเกินเกณฑ์มาตรฐานท่ีกาํหนดไว ้ซ่ึงเป็นระดบัท่ีถูกกาํหนดไวว้า่ส่งผลดีต่อสุขภาพ 

มากท่ีสุด หรืออยูใ่นช่วงท่ีบอกถึงความเส่ียงต่อการเกิดโรคมากท่ีสุด 

 National Institutes of Health (NIH, 2015) ให้ความหมายว่า อ้วน  หมายถึง การมี

ไขมันในร่างกายมากกว่าปกติ ซ่ึงแตกต่างจากภาวะนํ้ าหนักเกินท่ีหมายถึง การมีนํ้ าหนักมาก 

โดยรวมภาวะทั้งคู่กล่าวถึงการมีนํ้าหนกัสูงกวา่เกณฑป์กติท่ีกาํหนดไวซ่ึ้งเส่ียงต่อการเกิดโรค 

 จากความหมายต่างดงักล่าว สรุปได้ว่า ภาวะนํ้ าหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง ภาวะ

ร่างกายมีนํ้ าหนักตวัมากกว่าปกติจากท่ีกาํหนดไว ้คือค่าดชันีมวลกาย 23-24.9 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร  

            1.2  การประเมินภาวะนํา้หนักเกนิมาตรฐาน 

    การท่ีจะรู้ว่าบุคคลใดมีภาวะนํ้ าหนักเกินมาตรฐานและอว้นหรือไม่ มีวิธีการ

ประเมินไดห้ลายวิธี (องัศินนัท์  อินทรกาํแหง และอนนัต ์มาลารัตน์, 2556; WHO, 2004) เช่น การ

วดัอตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก การวดัเส้นรอบเอว การคาํนวณค่าดชันีมวลกาย เป็น

ตน้ ในท่ีน้ีจะกล่าวเฉพาะการวดัเส้นรอบเอว และดชันีมวลกาย เท่านั้น ดงัน้ี 

        1.2.1  การคํานวณดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) เป็นหน่วยมาตรฐานสากล 

ในการประเมินนํ้ าหนกัของร่างกายวา่อยูใ่นเกณฑ์ปกติ มีนํ้ าหนกันอ้ยเกินไป หรือมีนํ้ าหนกัตวัมาก

เกินไปหรือเป็นโรคอว้นหรือไม่ โดยคาํนวณจากสูตร ( กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

                                 ดชันีมวลกาย = นํ้าหนกัตวั (กิโลกรัม) 

                                                             ส่วนสูง (เมตร2) 
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 องคก์ารอนามยัโลกแบ่งระดบัของดชันีมวลกายเพื่อประเมินความเส่ียงของ

โรคท่ีไม่ติดต่อ พบวา่ ดชันีมวลกายท่ีเพิ่มข้ึนจะสัมพนัธ์กบัอตัราการเกิดโรคและอตัราตายท่ีเพิ่มข้ึน 

และได้ทาํ การศึกษาหาค่าเฉล่ียของ BMI ของเช้ือชาติต่างๆ ในเอเชีย พบว่า ค่า BMI ตํ่ากว่าชาติอ่ืนๆ 

แต่มีไขมนัสะสมในร่างกายโดยเฉพาะหน้าทอ้งมากกว่าเช้ือชาติอ่ืนๆ เม่ือเปรียบเทียบในดชันีมวล

กายท่ีใกลเ้คียงกนั ดงันั้นจึงกาํหนดเกณฑ์ในการประเมินภาวะนํ้าหนกัเกินและโรคอว้นสําหรับชาว

เอเชีย ดงัตารางท่ี 2.1 

 

ตารางท่ี 2.1  ดชันีมวลกายตามเกณฑแ์ละความเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดตามระดบั 

BMI 

 

BMI  WHO 

(kg/m2) 

BMI  คนเอเชีย 

(kg/m2) 

ดชันีมวลกาย: BMI 

(kg/m2) 

เสน้รอบเอว (เซนติเมตร) 

< 90 (ผูช้าย) ≥ 90 (ผูช้าย) 

< 80 (ผูห้ญิง) ≥ 80 (ผูห้ญิง) 

< 18.5 < 18.5 นํ้าหนกัตํ่ากวา่เกณฑ,์ ผอม ตํ่า ปานกลาง 

18.5-24.9 18.5-22.9 นํ้าหนกัปกติ, สมส่วน ปานกลาง เพ่ิมข้ึน 

25.0-29.9 23.0-24.9 นํ้าหนกัเกินมาตรฐาน เพ่ิมข้ึน สูง 

30.0-34.9 25.0-29.9 โรคอว้นระดบั 1 สูง สูงมาก 

35.0-39.9 30.0-39.9 โรคอว้นระดบั 2 สูงมาก สูงมาก 

≥ 40 ≥ 40 โรคอว้นระดบั 3 สูงมากท่ีสุด สูงมากท่ีสุด 
  

  ท่ีมา: ศิริอร สินธุ และคณะ (2559); กองโภชนาการ กรมอนามยั (2550) 

    

 1.2.2  การวัดเส้นรอบเอว (Waist Circumference) ขนาดของรอบเอวบ่งช้ีถึงปริมาณ

ไขมนัหนา้ทอ้ง สามารถพยากรณ์การเกิดโรคอว้นไดโ้ดยเฉพาะ หากมีไขมนัช่องทอ้งมากจะพบวา่ 

มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคมากกวา่ไขมนัท่ีอยูต่ามแขนขา ผูท่ี้มีดชันีมวลกายเกินแต่เส้นรอบเอวไม่

เกินจะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคนอ้ยกวา่ วธีิการวดัเส้นรอบเอว ผูถู้กวดัอยูใ่นท่ายนื เทา้แยกจาก

กนั 25-30 เซนติเมตร วดัรอบเอวผา่นสะดือตรงระดบัก่ึงกลางกระดูกสะโพกส่วนบนสุดและขอบ

ล่างของกระดูกซ่ีโครงใหข้นานกบัพื้น ผูว้ดัตอ้งนัง่ขา้งๆ และตอ้งวดัขณะหายใจออกเท่านั้น ส่วน

สะโพกใหว้ดับริเวณส่วนท่ีกน้ยืน่ออกมามากท่ีสุด (ศิริอร สินธุ, ฐิติพงษ ์ตนัคาํปวน และปิยะนนัท ์

ลิมเรืองรอง, 2559) 
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ตารางท่ี 2.2  เส้นรอบเอวของคนเอเชีย 

 

เพศ เส้นรอบเอวปกติ เส้นรอบเอวของ 

ภาวะอว้นลงพุง 

ค่ารอบเอวท่ีมีความเส่ียง

ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง 

ชาย นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 90

เซนติเมตร 

มากกวา่ 90 เซนติเมตร (34 น้ิว) มากกวา่ 120 เซนติเมตร 

หญิง นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 80 

เซนติเมตร 

มากกวา่ 80 เซนติเมตร (32 น้ิว) มากกวา่ 88 เซนติเมตร 

       

ท่ีมา : ถาวร มาตน้ (2553) 

   

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชค้่าดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวเป็นเกณฑ์ในการประเมิน 

ภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น เน่ืองจากเป็นมาตรฐานสากล 

เป็นวธีิท่ีนิยมใช ้และเช่ือถือได ้

การเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยาในการควบคุมนํา้หนัก  

  ทฤษฎีเนื้อเยื่อไขมันและการรักษาสมดุลในร่างกาย ปริมาณเน้ือเยื่อไขมนัใน

ร่างกาย (Adipose tissue) แต่ละคนมีปริมาณไม่เท่ากัน และไม่ได้มีมาตั้ งแต่เกิด แต่เกิดจากการ

รับประทานอาหารท่ีมากเกินไป ทาํให้เกิดการรบกวนการควบคุมสมดุลภายในร่างกาย (Homeostasis) 

ในภาวะปกติ จะมีความสมดุลกนัระหว่างปริมาณอาหารท่ีรับประทานเขา้ไป ปริมาณพลงังานท่ีใช้

ในแต่ละวนั และการเก็บสะสมเป็นเน้ือเยื่อไขมนั อวยัวะหลกัท่ีทาํหน้าท่ีควบคุมสมดุลน้ี ได้แก่ 

สมองร่วมกบัอวยัวะต่างๆ ภายในร่างกายผา่นทาง Signals จากเน้ือเยื่อไขมนั และ Satiety signals ซ่ึง

เป็นสัญญาณเก่ียวกบัการอ่ิมและหยุดรับประทานอาหาร จากระบบทางเดินอาหาร โดย Adipose 

signals จะกระตุน้ Hypothalamus  ทาํให้เกิดความอยากรับประทานอาหาร ส่วน Sateity signals จะ

ส่งสัญญาณเก่ียวกบัปริมาณอาหารท่ีรับประทานเข้าไป ทั้งสองจะทาํงานประสานกันทาํให้เกิด

สมดุลภายในร่างกาย จากการศึกษาพบวา่ ระบบประสาทอตัโนมติั ส่งผลต่อสมดุลภายในร่างกายมาก

ท่ีสุด ดงันั้นการควบคุมความสมดุลของระบบประสาทอตัโนมติัจะช่วยให้นํ้ าหนกัของร่างกายอยูใ่น

ภาวะปกติได ้โดยการควบคุมปริมาณอาหารและเน้ือเยือ่ในร่างกายท่ีเหมาะสม จะเห็นไดว้า่ ระหวา่ง

คนท่ีมีนํ้าหนกัตวัปกติและนํ้าหนกัตวัมากกวา่ปกติ Adipose signals ซ่ึงเป็นสัญญาณท่ีเก่ียวกบัความ

อยากอาหารจะข้ึนกบัปริมาณเน้ือเยือ่ไขมนั ในคนท่ีมีนํ้าหนกัตวัมากกวา่ปกติจะมีเน้ือเยื่อไขมนัมาก 

ทาํให้ Adipose signals มากกว่าคนท่ีมีนํ้ าหนักตัวปกติ ส่งผลทาํให้มีความอยากอาหารมากกว่า 
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นอกจากน้ี Satiety signals ซ่ึงเป็นสัญญาณเก่ียวกับการอ่ิมและหยุดรับประทานอาหาร ในคนท่ีมี

นํ้ าหนักตวัมากว่าปกติจะทาํงานช้ากว่าคนท่ีมีนํ้ าหนกัตวัปกติ ตอ้งใช้ปริมาณอาหารท่ีมากกว่าใน

การกระตุน้ Satiety signals เร่ิมทาํงาน 

 ทฤษฎีการเผาผลาญกับความต้องการปริมาณอาหาร  ความอยากอาหารและ

การเร่ิมรับประทานอาหารนั้นเกิดจาก การควบคุมของรtบบเผาผลาญและฮอร์โมนภายในร่างกาย 

เช่น ภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า เป็นตน้ นอกจากน้ียงัทาํงานร่วมกบัปัจจยัแวดล้อมอ่ืนๆ เช่น บุคลิก 

นิสัยส่วนบุคคล สภาพสังคมวฒันธรรม ปัจจยัท่ีกล่าวมาเรียกว่า “Pre-absorptivegut signals”  เม่ือ

รับประทานอาหารเข้าไปร่างกายจะรับรู้ถึงปริมาณอาหารท่ีรับประทานเข้าไปก่อให้เกิดการหยุด

รับประทานอาหารผา่นทาง Satiety signals โดยเฉพาะสาร Cholecystokinin (CKK) ไดมี้การศึกษาถึง

ผลของ CKK ต่อปริมาณอาหารท่ีรับประทานเขา้ไป พบว่า CKK ช่วยลดปริมาณของการรับประทาน

อาหารในแต่ละม้ือได ้ดงันั้นการรับประทานอาหารตรงเวลาโดยเฉพาะม้ือเชา้ จะช่วยควบคุมปริมาณ

ของอาหารท่ีรับประทานเขา้ไปในแต่ละวนัไดดี้กว่าการอดอาหาร เพราะการอดอาหารจะไม่ทาํให้

เกิดการหลั่ง CKK จะทาํให้ผูท่ี้อดอาหารรับประทานอาหารมากข้ึนกว่าท่ีร่างกายต้องการ เม่ือ

เปรียบเทียบระหวา่งคนท่ีรับประทานอาหารกบัอดอาหาร พบวา่กลุ่มท่ีอดอาหารมีโอกาสเกิดภาวะ

นํ้ าหนกันํ้ าหนกัเกินมากกว่ากลุ่มท่ีรับประทานตามปกติ เน่ืองจากกลุ่มท่ีอดอาหารจะมีการกระตุน้

จาก Pre-absorptivegut signals ตลอดเวลาทาํให้เกิดความอยากอาหารมากข้ึนเร่ือยๆ ดงันั้นกลุ่มน้ีมี

โอกาสรับประทานอาหารมากกวา่ปกติ  

 ทฤษฎีควบคุมนํ้าหนักตัวโดยเนื้อเยื่อไขมันในร่างกาย  เม่ือนํ้ าหนกัลดลงเน้ือเยื่อ

ไขมันจะมีปริมาณลดลงส่งผลให้ปริมาณของฮอร์โมนลดลง ร่างกายปรับตัวโดยการเพิ่มการ

รับประทานอาหารและลดการใชพ้ลงังาน ถา้นํ้ าหนกัเพิ่มข้ึน เน้ือเยื่อไขมนัจะมีปริมาณมาก ส่งผล

ให้ปริมาณฮอร์โมนเพิ่มข้ึน ร่างกายปรับตวัโดยลดการรับประทานอาหารและเพิ่มการใช้พลงังานทาํ

ให้ร่างกายอยูใ่นภาวะสมดุล นอกจากน้ียงัมีสารอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ insulin ท่ีหลัง่จากตบัอ่อน จะมี

สัดส่วนโดยตรงกบัปริมาณเน้ือเยื่อไขมนั และ Leptin เป็นฮอร์โมนท่ีหลัง่จากเน้ือเยื่อไขมนัสีขาวมี

ความสัมพนัธ์กบัเน้ือเยื่อ Leptin ท่ีลดลง จะส่งผลทาํให้เพิ่มการรับประทานอาหารและลดการใช้

พลงังาน ส่งผลทาํให้นํ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน แต่อยา่งไรก็ตาม พบวา่ insulin ออกฤทธ์ิไดเ้พียง 2-3 นาที 

และ Leptin ออกฤทธ์ิ 45 นาที ดงันั้น CCK จึงมีผลต่อเน้ือเยื่อไขมนัมากกว่า มีการศึกษาพบวา่การ

ใช้ CKK insulin และ Leptin ร่วมกนัจะได้ผลดีต่อการลดนํ้ าหนัก ผูท่ี้รับประทานอาหารมากและ

เพียงพอต่อความตอ้งการแลว้ เน้ือเยื่อไขมนัจะถูกนาํไปเก็บสะสม และมีการหลัง่ insulin จากตบั

อ่อน จะมีความรู้สึกแน่น อึดอดั ไม่สามารถรับประทานอาหารได้ต่อ มีการเพิ่มการเคล่ือนไหว

ร่างกาย เช่น ลุกเดิน ขยบัตวัไปมา เพื่อลดการอึดอดั ปริมาณเน้ือเยื่อไขมนัในร่างกายแต่ละคนมี
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ปริมาณไม่เท่ากนั และไม่ไดมี้มาตั้งแต่เกิด แต่เกิดจากการรับประทานอาหารท่ีมากเกินไปทาํใหเ้กิด

การรบกวนการควบคุมสมดุลภายในร่างกาย  ไดแ้ก่ สมองร่วมกบัอวยัวะต่างๆ ภายในร่างกาย ซ่ึงใน

ภาวะปกติจะมีความสมดุลกนัระหวา่งปริมาณอาหารท่ีรับประทานเขา้ไป  

จะเห็นได้ว่า ภาวะนํ้ าหนักเกินมาตตฐานมีสาเหตุมาจากการบริโภคอาหารมากเกินความ

ตอ้งการของร่างกาย ด้วยภาวะรีบเร่ง ทาํให้เกิดการรับประทานอาหารท่ีไม่คาํนึงถึงคุณภาพ ซ่ึง  

ส่วนใหญ่เป็นอาหารท่ีให้พลงังานสูง เช่น ไขมนั นํ้ าตาล อาหารฟาสฟู๊ ด การควบคุมนํ้ าหนักของ

ร่างกายให้อยู่ในภาวะสมดุล  จะช่วยทาํให้ระบบการทาํงานต่าง ๆ ของร่างกายทาํงานประสาน

สัมพนัธ์กนัดีข้ึน 

 1.3  สาเหตุที่ทาํให้เกดิภาวะนํ้าหนักเกนิมาตรฐาน 

  ภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐานและโรคอว้นเกิดจากสาเหตุ ดงัน้ี (ศิริอร สินธุ, ฐิติพงษ ์   

ตนัคาํปวน และปิยะนนัท ์ลิมเรืองรอง, 2559;  กองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข, 2550)  

   1.3.1  พนัธุกรรม  ถา้พ่อและแม่อว้น ลูกจะมีโอกาสอว้นถึงร้อยละ 80 แต่ถา้พ่อหรือ

แม่คนใดคนหน่ึงอว้น ลูกจะมีโอกาสอว้นร้อยละ 40 (ชนิดา ปโชติการ, ศลัยา คงสมบรูณ์เวช และ

อภิสิทธ์ิ ฉตัรทนานนท,์ 2552) และจากการศึกษาของฟาวเ์ลอร์ (Fowler, 2007) ในช่วงปี 2514- 2546 

พบวา่ หากคนในครอบครัวสายตรงมีภาวะอว้น โอกาสท่ีพี่นอ้งจะเป็นโรคอว้นร้อยละ 40  

 1.3.2  แบบแผนการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลง จากการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและ

สังคม ทาํให้มีการแข่งขนักันสูง โดยเฉพาะในเขตมืองใหญ่ ภาวะรีบเร่งและเวลาท่ีจาํกดั ทาํให้

ประชาชนเปล่ียนมารับประทานอาหารท่ีไม่คาํนึงถึงคุณภาพ ราคาถูก รวดเร็ว ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น

อาหารท่ีใหพ้ลงังานสูง เช่น ไขมนั นํ้าตาล อาหารฟาสฟู๊ ด เป็นตน้ 

 1.3.3  ปัจจัยความเส่ือมของร่างกาย การเปล่ียนแปลงทางกายภาพ เช่น มีการเผาผลาญ

ของร่างกายลดลงเกิดการสะสมเป็นไขมนัมากข้ึน ปริมาณนํ้ าหนกัของร่างกายส่วนท่ีไร้ไขมนั (Fat 

free mass : FFM) เกิดจากผลรวมของมวลกระดูก กลา้มเน้ือ และนํ้ าในร่างกายจะลดลงเม่ือเขา้สู่วยั

ผูสู้งอาย ุในขณะท่ีมวลไขมนัเพิ่มข้ึน เกิดการสะสมของไขมนัมากข้ึนโดยเฉพาะส่วนกลางของร่างกาย 

ได้แก่ หน้าท้อง และในตบั หรือเกิดภาวะด้ือต่ออินซูลินและเกิดโรคเบาหวานตามมาทีหลังได ้

(สํานกังานสถิติแห่งชาติ, 2556) นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลงตามระบบต่างๆ ก็เป็นปัจจยัส่งเสริมทาํ

ให้เกิดการเคล่ือนไหวร่างกายลดลง ไม่อยากทาํกิจกรรมต่างๆ ส่งผลทาํให้เกิดภาวะนํ้ าหนกัเกิน

มาตรฐานและโรคอว้น  

                   1.3.4  ความแตกต่างของวิถกีารดําเนินชีวิต บุคคลในแต่ละช่วงอายมีุความคิด ความเช่ือและ

วิธีการดาํเนินชีวิตท่ีแตกต่างกนั ข้ึนอยู่กบัสภาพแวดล้อม และสังคม ณ ขณะนั้น ซ่ึงส่งผลกระทบ   

ทาํให้เกิดภาวะนํ้ าหนกัเกินมาตรฐานและอว้นต่างกนั เช่น ผูท่ี้อยูใ่นช่วงวยั Baby boomer เป็นกลุ่มท่ี
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อยูใ่น ช่วงยงัไม่มีการรณรงค์เก่ียวกบัภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน ประกอบกบัอยู่ในช่วงสูงอายุ ซ่ึงร่างกาย

เกิดความเส่ือมของระบบต่างๆ ทาํให้กลุ่มน้ีเกิดปัญหาภาวะนํ้ าหนักเกินมาตรฐานและโรคอว้น

ค่อนขา้งมาก ผูท่ี้อยูใ่นช่วงวยั Generation X กลุ่มน้ีมาพร้อมการเร่ิมเขา้มาของเทคโนโลย ีประกอบกบั

ภาวะเศรษฐกิจและสังคมค่อนขา้งดี มีการนาํเทคโนโลยีมาอาํนวยความสะดวกในชีวิตประจาํวนั การ

ใชกิ้จกรรมทางกายจึงนอ้ยลง ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะนํ้ าหนกัเกินมาตรฐานและโรคอว้น ในขณะท่ี

ช่วงวยั Generation Y or Millennial  เป็นคนในยุคท่ีเศรษฐกิจเติบโต มีการพฒันาของเทคโนโลยี และ

ส่ิงอาํนวยความสะดวกท่ีทนัสมยั ในกลุ่มน้ีมีการรณรงคถึ์งภาวะสุขภาพดีมากมายเพื่อป้องกนัภาวะ

นํ้ าหนกัเกินมาตรฐานและโรคอว้น เป็นตน้ ดงันั้นการจดัการปํญหาท่ีเกิดข้ึนในแต่ละช่วงอายุนั้น

ตอ้งคาํนึงถึงความแตกต่างช่วงอายุ กิจกรรมท่ีจดัให้จะตอ้งคาํนึงถึงลกัษณะพื้นฐานของแต่ละวยั

เพื่อใหต้รงกบัความตอ้งการและความชอบของแต่ละวยัไดอ้ยา่งเหมาะสมเพื่อใหเ้กิดการแกปั้ญหาท่ี

ตรงจุดและย ัง่ยนื   

 1.4  ปัจจัยทีสั่มพนัธ์หรือส่งผลต่อภาวะนํา้หนักเกนิมาตรฐานและโรคอ้วน 

  1.4.1  เพศ  ผูห้ญิงมีโอกาสอว้นมากกว่าผูช้าย เน่ืองจากผูช้ายมีกลา้มเน้ือมากกว่า 

จึงมีการใช้พลงังานมากกวา่ นอกจากน้ีผูห้ญิงมีนิสัยกินจุบกินจิบมากกว่าผูช้าย (Sizer & Whitney, 

2011) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ สมจินต ์ชาญกระบ่ี (2552) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ

ออกกาํลงักายของผูสู้งอายุจงัหวดัสมุทรสาคร พบว่า เพศชายมีการออกกาํลงักายท่ีสมํ่าเสมอกว่า 

เพศหญิงและมีการใชพ้ลงังานท่ีมากกวา่ ทาํใหเ้พศชายมีโอกาสอว้นนอ้ยกวา่ผูห้ญิง 

 1.4.2  อายุ  ผูท่ี้มีอายุมากข้ึนปริมาณกล้ามเน้ือและการทาํกิจกรรมต่างๆ จะน้อยลง  

ทาํให้ร่างกายมีการสะสมไขมนัมากข้ึนหรือแทนท่ี ดงันั้นเม่ือเขา้สู่วยัผูใ้หญ่แต่ยงัรับประทานมาก

เหมือนเดิม ขณะท่ีร่างกายใชพ้ลงังานนอ้ยลง พลงังานท่ีเหลือจะสะสมไวท้าํให้เกิดภาวะนํ้าหนกัเกิน

มาตรฐานและอว้นข้ึน โดยเฉ37พ37าะผูห้ญิงหลงัหมดประจาํเดือนมวลกลา้มเน้ือจะลดลงร้อยละ 1 ทุกปี 

ทาํให้ระบบเผาผลาญลดลง พลังงานจากอาหารท่ีกินเข้าไปจึงสะสมในรูปของไขมนัได้ง่ายข้ึน 

(วรรณวมิล เมฆวิมล, 2553) จากการศึกษาของนพวรรณ เปียซ่ือ (2550) พบวา่ อายุท่ีมากข้ึนสัมพนัธ์

กบัการมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐานโดยเฉพาะในเพศหญิง 

 1.4.3  จิตใจและอารมณ์  หลายคนใชก้ารกินตอบสนองอารมณ์ เช่น เสียใจก็กิน ดีใจก็

กิน บางคนใช้การกินแกอ้าการซึมเศร้า นอกจากน้ีความเครียดจะทาํให้ร่างกายหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติซอล 

ยิง่หลัง่มากไขมนัก็จะถูกเก็บสะสมมากโดยเฉพาะในส่วนพุง เวลาท่ีเกิดความเครียดจะมีความอยาก

อาหารมากข้ึนความเครียดนอกจากจะส่งผลร้ายต่อสุขภาพจิตแล้วยงันําไปสู่ภาวะนํ้ าหนักเกิน

มาตรฐานและอว้นได ้(คณิตา จนัทวาส, 2558) 
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 1.4.4  การออกกําลังกาย ผูท่ี้ไม่ไดอ้อกกาํลงักายหรือออกกาํลงักายไม่เพียงพอจะ

ทาํให้พลงังานในร่างกายไม่ไดถู้กใช้อย่างสมดุล ทาํให้สารอาหารท่ีจะสร้างพลงังานเหลือเก็บไว ้

เช่น กลูโคสจะเหลือเก็บไวใ้นรูปของไกลโคเจนหรือไขมนั เป็นตน้ ผูท่ี้มีลกัษณะงานประจาํ เช่น งาน

นัง่ประจาํติดโต๊ะทาํให้เคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยลง การใชพ้ลงังานในชีวิตประจาํวนัน้อยลง จากการ

สาํรวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2550 ของสาํนกัโรคไม่ติดต่อกรมควบคุม

โรค พบว่า ประชากรอายุ 15-74 ปีออกกาํลงักายคร้ังละ  30  นาที 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เพียงร้อยละ 37.5 

(กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2550) ทาํให้แนวโน้มของผูท่ี้มีภาวะนํ้ าหนกัเกินมาตรฐาน

และโรคอว้นเพิ่มข้ึนทุกปี 

 1.4.5  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม 

เช่น รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงมีผลต่อการเพิ่มนํ้าหนกั เพราะไขมนัใหพ้ลงังานสูงจะใหค้วาม

อ่ิมนอ้ยกวา่โปรตีนและคาร์โบไฮเดรต จึงมีผลทาํใหต้อ้งบริโภคปริมาณมากกวา่และถ่ีม้ือข้ึน ไขมนั

จึงสะสมในเซลลร่์างกายไดม้ากกวา่โปรตีนและคาร์โบไฮเดรต จึงทาํใหมี้นํ้ าหนกัเพิ่มข้ึน 

(Blumenkrantz, 1999 ; Fisher & Brich, 1998) นอกจากน้ีการบริโภคอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูงและเกิน

ความตอ้งการ อาหารสาํเร็จรูป อาหารฟาสตฟ์ู๊ ต ทาํใหค้วามเส่ียงต่อโรคอว้นสูงข้ึน และการด่ืม

เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมแอลกอฮอล ์1 กรัม ใหพ้ลงังาน 7 กิโลแคลอรี และมีผลลดการออกซิเดชัน่

ของไขมนัทาํใหไ้ขมนัสะสมเพิ่มมากข้ึน 

                     1.4.6  ยาบางชนิด  ยาบางชนิดทาํใหเ้กิดความอยากอาหารเพิ่มข้ึน เช่น ยาคุมกาํเนิด 

ยาแกโ้รคซึมเศร้า เช่น Tricyclic antidepressant, Phenotriazine เป็นตน้ ยาลดความดนัโลหิตสูง พวก 

Beta-blocker ยารักษาเบาหวาน ยา Steroid และการเลิกสูบบุหร่ี ส่ิงเหล่าน้ีจะทาํใหน้ํ้าหนกัเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 

2-3 กิโลแคลอร่ีต่อวนั (วทิยา ศรีมาดา, 2554; ชยัชาญ ดีโรจน์วงศ,์ 2552) 

 1.5  ผลกระทบของภาวะนํา้หนักเกินมาตรฐาน 

 ภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐานและโรคอว้น ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคลโดย

ทาํใหเ้กิดโรคต่างๆ ดงัน้ี (ชยัชาญ ดีโรจน์วงศ,์ 2552;  ศิริอร สินธุ,  ฐิติพงษ ์ตนัคาํปวน และปิยะนนัท ์

ลิมเรืองรอง, 2559; WHO, 2013) 

 1.5.1  เกดิโรคเร้ือรัง  มีการศึกษาพบวา่ ภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐานและโรคอว้นมี

ความ สัมพนัธ์กบัการเกิดโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่  

                            1)  โรคหลอดเลือดหัวใจ  เกิดจากการมีไขมนัจบัท่ีผนงัของหลอดเลือด

หวัใจ จึงส่งผลใหผ้นงัหลอดเลือดแขง็หนา ช่องในหลอดเลือดจึงตีบแคบลง ไขมนัก่อใหเ้กิดการ

อกัเสบของผนงัหลอดเลือด ร่างกายจะซ่อมแซมผนงัส่วนเสียหายโดยการจบัตวัเป็นกอ้นของเกร็ด

เลือดและเมด็เลือดขาว ส่งผลใหช่้องในหลอดเลือดตีบแคบลงอีก เลือดจึงหล่อเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจ
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ลดลงจึงเกิดเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด จากผลการศึกษาแบบไปขา้งหนา้ (Prospective) ความ

อว้นเป็นปัจจยัสาํคญัของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (Berrios et al., 1997) 

 2)  โรคความดันโลหิตสูง คนอว้นมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะความดนัโลหิต

สูงถึง 6 เท่าเม่ือเทียบกบัคนปกติ (Harsha & Bray, 2008) และพบวา่ นํ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มทุก 10 

กิโลกรัม จะเพิ่ม systolic blood pressure 3 mmHg  และ diastolic blood pressure 2.3 mmHg  (พชัรี  

รัศมีแจ่ม และคณะ, 2556) คนอว้นมีโอกาสเป็นโรคตวามดนัโลหิตสูงมากกวา่คนผอมโดยพบวา่

อตัราของการเป็นโรคมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบันํ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนของผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะอว้น 

(Mogelvang, & et  al., 2006) 

 3)  โรคเบาหวาน  โรคอว้นเป็นปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้มท่ีสาํคญัท่ีสุด ในการ

ทาํใหเ้กิดโรคเบาหวาน เกิดจากปริมาณไขมนัในร่างกายท่ีเพิ่มข้ึนจะไปขดัขวางการทาํงานของ insulin 

receptors ซ่ึงเป็นกลไกสาํคญัในการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด ทาํใหไ้ม่เกิดการตอบสนองต่อ 

insulin ท่ีตบัอ่อนสร้าง เกิดภาวะด้ืออินซูลินทาํใหร้ะดบันํ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน ส่งผลให้เกิดโรค 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ตามมา (Hannon & Arslanian, 2005) ผูท่ี้อว้นเล็กนอ้ยจะมีโอกาสเกิดโรค เบาหวาน

ไดม้ากกวา่ คนทัว่ไป 2 เท่า ถา้อว้นปานกลางจะมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน 5 เท่า แต่ถา้อว้น

มากจะมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนถึง 10 เท่า (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

 4)  ภาวะไขมนัในเลือดสูง  คนอว้นมกัจะมีระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูง 

HDL-C ตํ่า ส่วน LDL-C คนอว้นมกัจะมี Postprandial hyperlipidemia ซ่ึงทั้งหมดน้ีมีความสมัพนัธ์

กบั Insulin resistance และการเกิด Atherosclerosis metabolic syndrome เป็นกลุ่มอาการท่ี

ประกอบดว้ย อว้นลงพุงระดบันํ้าตาลในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง ไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูง และ 

HDL-C ตํ่า เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (รังสรรค ์ตั้งตรงจิต และเบญลกัษณ์ 

ผลรัตน์, 2550) 

 5)  โรคข้อเส่ือมและโรคเก๊าท์  คนอว้นมกัจะมีขอ้เข่าเส่ือม ขอ้กระดูกสันหลงั

เส่ือมทาํใหป้วดเข่า ปวดหลงัขอ้ต่างๆ ไม่สามารถแบกรับนํ้าหนกัไวไ้ด ้มีการเส่ือมและเปล่ียนแปลง

ตามระยะ เวลาท่ีมีนํ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน 

 6)  ภาวะหยดุหายใจขณะหลับ (Sleep apnea)  เกิดจากการควบคุมของระบบ

ประสาทและกลา้มเน้ือของระบบทางเดินหายใจส่วนบนเสียหนา้ท่ีร่วมกบัการสะสมของไขมนัรอบ

ทางเดินหายใจส่วนบน ทาํให้ทางเดินหายใจตีบแคบ กลา้มเน้ือรอบๆ ทางเดินหายใจอ่อนแรง ทาํให้

ความจุปอดลดลงความสามารถในการกกัอากาศไวใ้นปอดลดลงดว้ย คนอว้นจะประสบปัญหาการ

ระบายอากาศและการแลกเปล่ียนก๊าซไม่สมดุล นอกจากน้ีการสร้าง Cytokine บางชนิดของคนอว้น

ท่ีมีผลต่อการรบกวนการทาํงานของระบบทางเดินหายใจ ส่งผลกระทบทาํใหเ้กิดภาวะ Hypercapnia  
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Hypoxemia และ Acidosis บางรายอาจมีอาการผิดปกติแสดงใหเ้ห็นเช่น นอนกรน ต่ืนกลางคืนบ่อย 

นอนกลางวนั ง่วงซึม สับสน 

 1.5.2  ปัญหาทางสังคมและจิตใจ  คนอว้นมกัถูกสังคมมองวา่ ข้ีเกียจ อ่อนแอ ไม่

ประสบความสาํเร็จในชีวิต บางคร้ังอาจถูกกีดกนัออกจากสังคมทั้งสถานท่ีทาํงาน สถานการศึกษา 

สถานบริการสุขภาพ พบอตัราของการถูกกีดกนัออกจากสังคมของผูท่ี้มีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน

เพิ่มข้ึนร้อยละ 66  (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2536) คนอว้นมากๆ อาจไม่ไดรั้บความยติุธรรมในบาง

กรณี เช่น การสมคัรเขา้ทาํงาน เป็นตน้ (วชิยั ตน้ไพจิตรและคณะ, 2554) สภาพสังคมท่ีเร่งรีบของ

ประชาชนท่ีทาํงานทาํใหล้ดความสาํคญัของการปรุงอาหารรับประทานเอง นิยมรับประทานอาหาร

นอกบา้น นอกจากน้ีพบวา่ประชาชนส่วนหน่ึงใชก้ารรับประทานอาหารในการพบปะ สังสรรค์

ระหวา่งเพื่องฝงู หรือญาติพี่นอ้ง ทาํใหมี้การบริโภคเกินความตอ้งการของร่างกายนาํไปสู่ภาวะ

นํ้าหนกัเกินมาตรฐาน (กนัต ์โชญรุ่งโรจน์ และคณะ, 2548) 

                  1.5.3  ปัญหาของระบบบริการสุขภาพ ในปัจจุบนัภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐานและ

โรคอว้นยงัไม่ไดรั้บการรักษาและแกไ้ขเตม็ท่ี ส่วนใหญ่ผูท่ี้มีภาวะนํ้าหนกัเกินและอว้นจะไดรั้บการ

ดูแลก็ต่อ เม่ือมีภาวะแทรกซอ้น เช่น ความดนัโลหิตสูง ระดบันํ้าตาลในเลือดสูง หรือมีอาการและ

อาการแสดงของโรคหวัใจขาดเลือด ส่งผลทาํใหต้อ้งใชเ้งินจาํนวนมากในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี  

นอกจากน้ีการดูแลผูท่ี้มีภาวะนํ้าหนกัเกินและอว้นนั้นถูกละเลยจากบุคลากรทางการแพทย ์เน่ืองจาก

ทศันคติท่ีไม่ดีต่อผูท่ี้มีภาวะนํ้ าหนกัเกินและอว้น โดยเฉพาะในโรงพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์

มากกวา่ร้อยละ 50 คิดวา่คนอว้นไม่น่าสนใจและไม่สามารถปรับพฤติกรรมได ้ ส่ิงเหล่าน้ีทาํใหผู้ท่ี้มี

นํ้าหนกัเกินและอว้นไม่มารับการรักษา ไม่มาตรวจตามนดั ไม่ออกกาํลงักาย และรับประทานอาหาร

เกินความตอ้งการของร่างกาย   

 สรุป ภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐานและอว้น เกิดจากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ พนัธุกรรม 

ปัจจยัเส่ือมของร่างกาย แบบแผนการดาํเนินชีวติท่ีเปล่ียนแปลง เป็นตน้ ซ่ึงผูท่ี้มีนํ้าหนกัเกินและ

อว้นจะสัมพนัธ์กบัเพศ อาย ุจิตใจและอารมณ์ พฤติกรรมการออกกาํลงักาย พฤติกรรมบริโภคอาหาร 

ผลกระทบของภาวะ นํ้าหนกัเกินและอว้นท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

ไขมนัในเลือดสูง โรคขอ้เส่ือม การปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมหรือลดนํ้าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑ์ปกติ จึงเป็น

ส่ิงจาํเป็นลาํคญัสาํหรับผูท่ี้มีนํ้าหนกัเกินและอว้น ท่ีจะส่งผลใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี เพื่อป้องกนัการ

เกิดโรคไม่ติดต่อและปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ ตามมา  

 1.6  แนวทางในการจัดการกับภาวะนํา้หนักเกนิและโรคอ้วน 

 การจดัการกบัภาวะนํ้าหนกัเกินและโรคอว้นมีหลายวธีิ ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร 

การออกกาํลงักาย การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การใชย้า และการผา่ตดั เป็นตน้ การเลือกวธีิท่ีจะจดั 
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การหรือลดนํ้าหนกัใหไ้ดผ้ลนั้น ผูท่ี้จะลดนํ้าหนกัควรเป็นผูเ้ลือกดว้ยตนเองภายใตก้ารใหค้าํแนะนาํ

ของผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพ จะทาํใหก้ารลดนํ้าหนกันั้นไดผ้ลท่ีย ัง่ยนืและปลอดภยัต่อผูรั้บบริการ 

ดงัน้ี (กรมอนามยักระทรวงสาธารณสุข, 2552;  นฐัพร กกสูงเนิน, 2553;  ฐิติมา บาํรุงญาติ, 2549)  

 1.6.1  การควบคุมอาหาร สาเหตุหลกัของความอว้น คือ การไดรั้บพลงังานเขา้ไป

มากกวา่ความตอ้งการของร่างกายโดยเฉพาะอาหารประเภทไขมนั (อาณดี นิติธรรมยง, 2549) 

วธีิการลดนํ้าหนกั เช่น การอดอาหาร รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัตํ่าๆ รับประทานยาลดความอว้น 

มกัไม่ไดผ้ลในระยะยาว การปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม จะช่วยให้การลด

นํ้าหนกัเป็นไปตามเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้ โดยการลดปริมาณพลงังานจากสารอาหารท่ีไดรั้บต่อวนั 

ดงันั้นการมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัปริมาณแคลอร่ีและชนิดของอาหารในการลดนํ้าหนกัจึงเป็น

ส่ิงสาํคญั 

 1)  ปริมาณอาหารและพลังงานท่ีเหมาะสม 

 ปริมาณอาหารท่ีควรไดรั้บใน 1 วนั ตอ้งไดรั้บสารอาหารครบถว้นและ

เพียงพอกบัพลงังานท่ีใชไ้ปในการทาํกิจกรรมต่างๆ ซ่ึงมีวิธีการคาํนวณพลงังานท่ีควรไดรั้บ  

  จากสูตร    นํ้าหนกั × ระดบักิจกรรม = พลงังาน (กิโลแคลอร่ี/วนั) 

  ตัวอย่าง นายเอ นํ้าหนกั 60 กิโลกรัม ดชันีมวลกายปกติ อาชีพครูเดินไป

มาระหวา่งการ สอนซ่ึงเป็นการใชพ้ลงังานในระดบัปานกลาง  

  พลงังานท่ีควรไดรั้บใน 1 วนั = 60 x 35 = 2,100 กิโลแคลอร่ี/วนั 

 

ตารางท่ี 2.3 ระดบักิจกรรมตามดชันีมวลกาย  

 

ดัชนีมวลกาย ทาํงานเบา งานปานกลาง งานหนัก 

ผอม 35 40 40-50 

ปกติ 30 35 40 

เกิน-อว้น 20-25 30 35 

 

 โดยปกติคนท่ีไม่ไดท้าํงานหนกั ควรไดรั้บพลงังานเฉล่ีย 30 กิโลแคลอร่ี ต่อ

นํ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั ผูห้ญิงควรไดรั้บพลงังานวนัละ 1,600 กิโลแคลลอร่ี ผูช้ายควรไดรั้บ

พลงังานวนัละ 2,000 กิโลแคลลอร่ี และไม่ควรนอ้ยกวา่ 1,200 กิโลแคลอร่ีต่อวนั เพราะจะทาํให้เกิด 

ผลเสียต่อการทาํงานของร่างกาย ส่งผลต่อระบบเผาผลาญพลงังานลดลง (วณิชา กิจวรพฒัน์, 2549)  

โดยทัว่ไปการลดพลงังานไดว้นัละ 500 กิโลแคลลอร่ี สามารถลดนํ้ าหนกัไดส้ัปดาห์ละ 0.5 กิโลกรัม 
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ในกรณีท่ีตอ้งการลดนํ้าหนกัโดยไม่ใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพ ควรลดพลงังานจากอาหารร่วมกบัการ

ออกกาํลงักาย  

              โดยทัว่ไปการลดนํ้าหนกัควรเป็นไปตามระดบัดชันีมวลกาย ดงัน้ี (ศิริอร สินธุ, 

ฐิติพงษ ์ตนัคาํปวน และปิยะนนัท ์ลิมเรืองรอง, 2559) 

 

ตารางท่ี 2.4  การลดนํ้าหนกัตาม BMI  ใน 1 สัปดาห์ 

 

BMI ปริมาณอาหารท่ีลดลง ปริมาณนํ้าหนกัตวัท่ีควรลดใน 1 สัปดาห์ 

23-29.9 300-500   กิโลแคลอร่ี 0.2-0.5 กิโลกรัม 

> 30 500-1000  กิโลแคลอร่ี 0.5-1  กิโลกรัม 

 

              ผูท่ี้จะลดนํ้าหนกัคร่ึงกิโลกรัม สามารถคาํนวณพลงังานท่ีควรไดรั้บในแต่ละ

วนั จากสูตร 
  

    พลงังานต่อวนัในการลดนํ้ าหนกั     =   [(ค่าเฉล่ีย 30 กิโลแคลอรี) x (นํ้าหนกั)] - 500  

    พลงังานท่ีควรไดรั้บต่อม้ือ            =   พลงังานต่อวนัในการลดนํ้าหนกั 

                                                                            3 (ม้ือหลกั) 

 ตัวอย่าง  วยัผูใ้หญ่ชาย ทาํงานเป็นเสมียน มีนํ้าหนกัตวั 80 กิโลกรัม ตอ้งการ

ลดนํ้าหนกัสัปดาห์ละ คร่ึง กิโลกรัม พลงังานท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนัและแต่ละม้ือเท่าใด  
 

       พลงังานต่อวนัในการลดนํ้าหนกั    =   [(ค่าเฉล่ีย 30 กิโลแคลอรี) x (80)] - 500   

                                                                            =   1900 กิโลแคลอร่ี 

พลงังานท่ีควรไดรั้บต่อม้ือ    =   1900 /3  =  633 กิโลแคลอร่ีต่อม้ือ                                                                                      

 2)  รับประทานอาหารตามโภชนบัญญติั 9 ประการ ดงัน้ี  (สาํนกังาน

กองทุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2559) 

43 (1)43  กินอาหารใหค้รบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ตอ้งหลากหลาย 

43 (2)  43กินขา้วเป็นอาหารหลกัสลบักบัอาหารประเภทแป้งเป็นบางม้ือ แต่

ควรเลือกกินขา้วกลอ้งหรือขา้วซอ้มมือ เพราะมีสารอาหารและใยอาหารมากกวา่ขา้วขดัสีจนขาว 

43 (433)  กินผกัผลไมเ้ป็นประจาํ เพราะผกัผลไมมี้วิตามินและแร่ธาตุ ช่วยให้

ร่างกายทาํงานไดดี้และมีภูมิคุม้กนัโรค มีใยอาหารช่วยในการขบัถ่าย แต่ควรกินใหห้ลากหลายชนิด

และตามฤดูกาล 
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0(4)  กินปลา เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั ไข่และถัว่เมล็ดแหง้เป็นประจาํ เพราะ

เป็นแหล่งโปรตีนท่ีดี ท่ีร่างกายตอ้งไดรั้บอยา่งเพียงพอทั้งคุณภาพและปริมาณ    

(5)  ด่ืมนมให้เหมาะสมตามวยั เพราะนมมีแคลเซียมและฟอสฟอรัสท่ี

ช่วยใหก้ระดูกและฟันแขง็แรง เด็กๆ ผูใ้หญ่ หรือสูงอายคุวรด่ืมวนัละ 1-2 แกว้ 

(6)  กินไขมนัแต่พอควร เพราะไขมนัใหพ้ลงังานสูง และช่วยใหร่้างกาย

อบอุ่นช่วยดูดซึมวติามินเอ ดี อี และเค ไดดี้ แต่ควรจาํกดัใหพ้ลงังานท่ีไดจ้ากการกินไขมนัไม่เกิน

ร้อยละ 30 ของพลงังานจากอาหารทั้งหมด 

(7)  หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสจดัต่างๆ เช่น เคม็จดั หวานจดั เผด็จดั เปร้ียว

จดั เป็นตน้ การกินอาหารรสจดัจนเป็นนิสัยโดยเฉพาะรสหวานจดัและเคม็จดั จะเกิดโทษแก่ร่างกาย 

เส่ียงต่อการเป็นโรคอว้น (สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2555) 

(8)  กินอาหารท่ีสะอาด ปราศจากสารปนเป้ือน ควรเลือกซ้ือและกิน

อาหารท่ีผลิตจากแหล่งท่ีเช่ือถือไดถู้กสุขลกัษณะ ปรุงสุกใหม่ๆ บรรจุในภาชนะท่ีสะอาด 

(9)  งดหรือลดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และการสูบบุหร่ี เพราะเป็นปัจจยั

เส่ียงในการทาํลายผนงัหลอดเลือด ทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึน เกิดโรคแทรกซอ้นทางไต หวัใจ

และสมอง 

อยา่งไรก็ตาม เคร่ืองมือท่ีช่วยอธิบายและทาํความเขา้ใจโภชนบญัญติั 9 

ประการเพื่อนาํไปสู่การปฏิบติัโดยกาํหนดเป็นภาพธงแหลมแสดงกลุ่มอาหารและสัดส่วนการ

รับประทานอาหารในแต่ละกลุ่ม ดงัน้ี 

      กลุ่มข้าวแป้ง รับประทานในสัดส่วนท่ีเพียงพอ ไม่มากหรือนอ้ยเกินไป 

หากได ้รับนอ้ยเกินไปจะทาํใหร่้างกายอ่อนแอไม่มีแรง รู้สึกไม่สดช่ืน แต่หากไดรั้บมากเกินไป จะไป

ลดประสิทธิภาพของการลดนํ้ าหนกั ดงันั้นควรทานในปริมาณนอ้ยลงมาจากปกติ 50 เปอร์เซ็นต ์

เพื่อให้ร่างกายดึงเอาไปใชเ้ป็นพลงังานไดห้มดแบบไม่เหลือเก็บ ควรรับประทานวนัละ 6-8 ทพัพี 

ตามสัดส่วนพลงังานท่ีคาํนวณไดแ้ต่ละคน 

 กลุ่มผกัและผลไม้  ควรรับประทานวนัละ 4-6 ทพัพี และผลไม้

รับประทาน  3-5 ส่วน ตามสัดส่วนพลงังานท่ีคาํนวณไดจ้ากนํ้าหนกัและระดบัพลงังานในแต่ละคน 

 กลุ่มเนือ้สัตว์ ควรไดรั้บอยา่งนอ้ยไม่เกินวนัละ 2 กรัมต่อนํ้ าหนกัตวั 1 

กิโลกรัมประมาณ 6-12 ชอ้นกินขา้ว แหล่งโปรตีนไดจ้ากเน้ือสัตวทุ์กชนิด และเป็นเน้ือสัตวไ์ม่ติด

มนั มีปริมาณไขมนันอ้ย เช่น อกไก่ สันในไก่ เน้ือปลา ไข่ขาว และน43ม    

                   กลุ่มนม ควรด่ืม 1-2 แกว้ ตามสัดส่วนพลงังานท่ีคาํนวณไดเ้พื่อใหไ้ด้

โปรตีน ฟอสฟอรัสและแคลเซียม 
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 กลุ่มนํา้มัน นํา้ตาล เกลอื วนัละนอ้ยๆ                  

 

ตารางท่ี 2.5  ตวัอยา่งพลงังานท่ีตอ้งการ และปริมาณสารอาหารท่ีควรไดรั้บในแต่ละม้ือ 
 

พลงังาน 

(กโิลแคลอร่ี) 

เช้า กลางวนั บ่าย เยน็ 

1,200 

 

ขา้ว 2 ทพัพี 

ผกั 2 ทพัพี 

เน้ือสตัว ์2 ชอ้นกินขา้ว 

ผลไม ้1 ส่วน 

ขา้ว 2 ทพัพี 

ผกั 2 ทพัพี 

เน้ือสตัว ์2 ชอ้นกินขา้ว 

ผลไม ้1 ส่วน 

นมพร่องมนั

เนย 

 

ขา้ว 2 ทพัพี 

ผกั 1 ทพัพี 

เน้ือสตัว ์2ชอ้นกินขา้ว 

ผลไม ้1 ส่วน 

1,300  

 

ขา้ว 2 ทพัพี 

ผกั 2 ทพัพี 

เน้ือสตัว ์3 ชอ้นกินขา้ว 

ขา้ว 2 ทพัพี 

ผกั 2 ทพัพี 

เน้ือสตัว ์2 ชอ้นกินขา้ว 

 

นมพร่องมนั

เนย 

ผลไม ้1 ส่วน 

 

ขา้ว 2 ทพัพี 

ผกั 1 ทพัพี 

เน้ือสตัว ์2 ชอ้นกินขา้ว 

ผลไม ้1 ส่วน 

1,400 

 

ขา้ว 3 ทพัพี 

น้ือสตัว ์2 ชอ้นกินขา้ว 

ผกั 3 ทพัพี 

ผลไม ้1 ส่วน 

ขา้ว 2 ทพัพี 

ผกั 2 ทพัพี 

เน้ือสตัว ์2 ชอ้นกินขา้ว 

ผลไม ้1 ส่วน 

นมพร่องมนั

เนย 

ผลไม ้1 ส่วน 

ขา้ว 2 ทพัพี 

ผกั 1 ทพัพี 

เน้ือสตัว ์2 ชอ้นกินขา้ว

ผลไม ้1 ส่วน 

1500 ขา้ว 3 ทพัพี 

ผกั 3 ทพัพี 

เน้ือสตัว ์3 ชอ้นกินขา้ว 

ผลไม ้1 ส่วน 

ขา้ว 2 ทพัพี 

ผกั 2 ทพัพี 

เน้ือสตัว ์2 ชอ้นกินขา้ว 

ผลไม ้1 ส่วน 

นมพร่องมนั

เนย 

ผลไม ้1ส่วน 

ขา้ว 2 ทพัพี 

ผกั 2 ทพัพี 

เน้ือสตัว ์2 ชอ้นกินขา้ว 

ผลไม ้1 ส่วน 

1,6 00  

 

 

 

 

ขา้ว 3 ทพัพี 

ผกั 2ทพัพี 

เน้ือสตัว ์3 ชอ้นกินขา้ว 

ผลไม ้1 ส่วน 

นมพร่องมนัเนย 1 ส่วน 

ขา้ว 3 ทพัพี 

ผกั 2 ทพัพี 

เน้ือสตัว ์2 ชอ้นกินขา้ว 

ผลไม ้1 ส่วน 

 

นมพร่องมนั

เนย 

ผลไม ้1 ส่วน 

 

 

ขา้ว 2 ทพัพี 

ผกั 2 ทพัพี 

เน้ือสตัว ์2 ชอ้นกินขา้ว 

ผลไม ้1 ส่วน 

 

 

ท่ีมา : สุวมิล ตณัฑศุ์ภศิริ (2551); นฐัพร กกสูงเนิน (2553) 
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ตารางท่ี 2.6  ตวัอยา่งพลงังานท่ีไดรั้บจากการรับประทานอาหารจานเดียว  

 

ชนิดของอาหาร หน่วย พลงังาน (กิโลแคลอร่ี) 

ขา้วสวย  1 ทพัพี 80 

โจ๊กหมู    1 ถว้ย 332 

หมูทอดกระเทียมพริกไทย   1 จาน 189 

ไข่เจียวหอมซอย        1 จาน 186 

ผดัผกับุง้ไฟแดง    1 จาน 145 

ขา้วเหนียว-ไก่ยา่ง    1 จาน 416 

ส้มตาํมะละกอ    1 จาน 64 

กระเพราไก่   1 จาน 435 

ขา้วมนัไก่   1 จาน 596 

นํ้าพริกปลาทู   1 ถว้ย 94 

นํ้าพริกปลาร้า   1 ถว้ย 113 

นํ้าพริกกะปิผกัสด    1 ถว้ย 130 

ตม้ยาํกุง้    1 ถว้ย 121 

ผลไมข้นาดเลก็ เช่น ลาํไย องุ่น 6-8 ผล 60 

ผลไมข้นาดกลาง เช่นกลว้ย ส้ม ชมพู่ 1-2 ผล 60 

ผลไมข้นาดใหญ่ เช่น มะละกอ แตงโม 6-8 คาํ 60 

เมด็ขนุน 1 เมด็ 30 

ทองหยบิ 1 ดอก 63 

วุน้กะทิ 1 ช้ิน 100 

ไอครีมวานิลา ½ ถว้ย 100 

ถัว่ดาํแกงบวด 1 ถว้ย 154 

ลูกเดือยเปียก 1 ถว้ย 159 

ลอดช่องนํ้ากะทิ 1 ถว้ย 167 

บวัลอย 1 ถว้ย 211 

กลว้ยบวชชี 1 ถว้ย 225 
 

ท่ีมา : กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2553); สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล (2558) 
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 3)  เลือกชนิดของอาหารท่ีรับประทาน การควบคุมนํ้าหนกัใหเ้ป็นไปตาม

เกณฑม์าตรฐาน  ควรเลือกอาหารท่ีรับประทานให้เหมาะสม เนน้อาหารใหพ้ลงังานตํ่า คุณค่าทาง

โภชนาการสูง หลีกเล่ียงอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูง  ไดมี้การจดัแบ่งอาหารออกเป็น 3 โซนสี คือ 45โซนสี

เขียว 45เป็นอาหารท่ีมีไขมนัและนํ้าตาลตํ่า45สามารถรับประทานไดทุ้กวนั มีคุณค่าสารอาหารสูง โซนสี

เหลือง 45เป็นอาหารท่ีมีไขมนัและนํ้าตาลปานกลางควรเลือกรับประทานให้นอ้ยลง45 และโซนสีแดง 45

อาหารท่ีมีไขมนัและนํ้าตาลสูงมาก ควรหลีกเล่ียงไม่รับประทาน  ดงัตารางท่ี 2.8 

    

ตารางท่ี 2.7 การจาํแนกกลุ่มอาหารตามโซนสีต่างๆ 

 

กลุ่มอาหาร 

 

โซนสีเขียว 

เลอืกกนิให้มาก 

โซนสีเหลอืง 

เลอืกกนิแต่พอควร 

โซนสีแดง 

เลอืกกนิให้น้อยทีสุ่ด 

ขา้ว-แป้ง ขา้วกลอ้ง ขา้วเจา้ ขา้ว

โอ๊ตขนมปังหยาบ มนั 

เผอืก ขา้วโพดตม้ 

 

ขา้วเหนียว ขนมจีน เส้น

หม่ีเส้นใหญ่ บะหม่ี ขนม

ปังขาว 

หม่ีกรอบ ขา้วมนัไก่ คุกก้ี

เคก๊ พาย โดนทั มนั เผือก 

กลว้ยทอด เยลล่ีนํ้าตาล แยม 

เยลล่ี ทอฟฟ่ี ขนมหวาน

ต่างๆ ทองหยบิ 

ผกั ผกัสด ผกัน่ึง ผกัลวก 

ผกัใบเขียวผกัตระกลู

กลํ่า 

ผกักระป๋องชนิดจืด สะตอ 

ฟักทองแครอท 

ผดัผกั ผกัราดครีมซอส ผกั

กระป๋องชนิดเคม็ 

ผลไม ้ ผลไมส้ด ส้ม ชมพู ่ฝร่ัง 

มะละกอ แตงโม สาลี 

แอปเป้ิล แกว้มงักร 

มะม่วงสุก กลว้ย ขนุน 

นอ้ยหน่าละมุด ลาํใย ล้ินจ่ี 

สัปปะรด องุ่น 

ทุเรียน ลาํใยแหง้ มะขามสุก  

ผลไมต้ากแหง้ 

เน้ือสัตว ์ เน้ือปลา ไข่ขาว เน้ือไก่

ตม้ไม่ติดหนงั เตา้หูข้าว 

ถัว่แดง ถัว่เหลือง       

ถัว่ปากอา้ 

เน้ือหมูแดงเลาะมนัออกไข่

ทั้งฟอง ไก่พร้อมหนงั ปลา

กระป๋องในนํ้ามนั ปู กุง้    

ถัว่ลิสง และเนยถัว่ 

เน้ือติดมนั เคร่ืองในสัตว ์

ไข่เจียว ปลาทอด ไก่ทอด 

แคป๊หมู หมูกรอบ ไส้กรอก 

ไข่เคม็ เมล็ดพืช 

นม นมปราศจากไขมนัทุก

ประเภท นมพร่องมนั

เนย 

นมไขมนัตํ่า นมเปร้ียว

ไขมนัตํ่าโยเกิรตไ์ขมนัตํ่า 

นมสด นมเปร้ียว ครีม นม

ขน้หวาน ไอสครีม        

ช๊อคโกแลต 
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ตารางท่ี 2.7 (ต่อ) 

 

กลุ่มอาหาร 

 

โซนสีเขียว 

เลอืกกนิให้มาก 

โซนสีเหลอืง 

เลอืกกนิแต่พอควร 

โซนสีแดง 

เลอืกกนิให้น้อยทีสุ่ด 

ไขมนัท่ีเติม

ในอาหาร 

นํ้าสลดัชนิดไม่มีนํ้ามนั 

มายองเนสไร้ไขมนั 

นํ้าสลดัไขมนัตํ่า มายอง

เนส ไขมนัตํ่า  นํ้ามนัพืช 

มาการีนแขง็ เนย เบคอน 

นํ้ามนัหมู 

เคร่ืองด่ืม นํ้าเปล่า ชาจีน ชาเขียว 

นํ้าสมุนไพรท่ีไม่เติม

นํ้าตาล 

กาแฟร้อนใส่นํ้าตาล และ

ครีมเล็กนอ้ย 

เหลา้ เบียร์ ไวน์ นํ้าอดัลม

นํ้าหวาน โอเล้ียง ชาดาํเยน็

เคร่ืองด่ืมรสผลไม ้

อาหาร

สาํเร็จรูป 

ประเภท ตม้ น่ึง ลวก  

อบ ตุ๋น 

ป้ิง ยา่ง ประเภทผดั ทอด ใชก้ะทิ 

 

ท่ีมา :  กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2551);  ภาควชิาโภชนาการ  

 คณะสาธารณสุข ศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล (2550) 

 

 1.6.2  การออกกาํลังกาย  

           การออกกาํลงักาย หมายถึง การกระทาํใดๆ ท่ีมีการเคล่ือนไหวส่วนต่างๆ 

ของร่างกายเพื่อสุขภาพ เพื่อความสนุกสนาน และเพื่อสังคมโดย กฎ กติกาการแข่งขนัต่างๆ (การ

กีฬาแห่งประเทศไทย, 2548)  หรือเป็นการเคล่ือนไหวออกแรงอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที สัปดาห์ละ

ประมาณ 5 วนัดว้ยแรงปานกลาง เช่น เดิน วิง่เหยาะๆ ถีบจกัรยาน บริหารร่างกาย วา่ยนํ้า กระโดด

เชือก รํามวยจีน หรือเล่นกีฬาอ่ืนๆ รวมทั้งการออกแรงกายในการทาํงานบา้นตามชีวติประจาํวนั 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2555) และการออกกาํลงักาย ยงัหมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกายท่ีทาํให้ระบบ

ไหลเวียนของเลือดดีข้ึน มีภูมิตา้นทานโรคดีข้ึน และสามารถป้องกนัการเกิดโรคต่างๆ เช่น โรค 

เบาหวาน โรคอว้น โรคขอ้เส่ือม เป็นตน้ นอกจากน้ีการออกกาํลงักายยงัช่วยในการควบคุมนํ้าหนกั

ตวั ทาํใหท้รงตวัดี และทาํใหก้ารเคล่ือนไหวคล่องแคล่วข้ึน ช่วยใหร้ะบบขบัถ่ายทาํงานไดดี้ ลด

ความเครียด (กาญจนศรี สิงห์ภู่, 2555) 

 โดยสรุปการออกกาํลงักาย หมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งมีแบบแผน 

ส่ง ผลระบบต่างๆ ในร่างกายทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  ทาํใหร่้างกายสมบูรณ์แขง็แรง และ

ช่วยลดความ เครียด  
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                            การออกกาํลงักายเพื่อลดนํ้าหนกั หมายถึง การออกกาํลงักายอยา่งมีแบบแผนและ 

กระทาํต่อเน่ืองกนั ใชร้ะยะเวลา 45-60 นาที สัปดาห์ละ 3-5 คร้ัง (วชิยั ตนัไพจิตรและคณะ, 2554)  

 1)  ประเภทของการออกกาํลังกาย 

 การออกกาํลงักายจาํแนกตามผลท่ีเกิดต่อสุขภาพได ้4 ประเภท ดงัน้ี  

(กาญจนศรี สิงห์ภู่, 2555) 

 (1)  การออกกาํลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) เป็นการออกกาํลงั

กายท่ีร่างกายมีการเคล่ือนไหวอยูต่ลอดเวลาทาํใหต้อ้งการออกซิเจนสาํหรับการสร้างพลงังานตลอด 

จะช่วยใหก้ารทาํงานของระบบหวัใจ และระบบไหลเวยีนโลหิตดีข้ึน เช่น การวา่ยนํ้า การ ถีบจกัรยาน 

การเตน้แอโรบิก การวิง่เหยาะ เป็นตน้ 

 (2)  การออกกาํลังกายแบบแอนแอโรบิก (Anaerobic exercise) เป็นการ

ออกกาํลงักายท่ีตอ้งการใชอ้อกซิเจนเพิ่มข้ึนในช่วงเวลาสั้นๆ ตามความตอ้งการของการออกแรงของ

กลา้มเน้ือ การออกกาํลงักายประเภทน้ีช่วยใหก้ลา้มเน้ือแขง็แรง เช่น การกระโดดไกล การกระโดด

สูง เป็นตน้ 

 (3)  การออกกาํลังกาย เพื่อใหเ้กิดความแขง็แรงและคงทน (Strength 

and endurance) เป็นการออกกาํลงักายซ่ึงทาํใหเ้กิดความเข็งแรง ความคงทนของกลา้มเน้ือและ

ระบบ    โครงร่างของร่างกาย เช่น การฝึกยกนํ้าหนกั การเพาะกาย เป็นตน้ 

 (4)  การออกกาํลังกายเพ่ือให้เกิดความยืดหยุ่น (Stretching activities) 

เป็นการเคล่ือนไหวท่ีทาํใหก้ลา้มเน้ือและขอ้ต่อต่างๆ ยดืตวั จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ

เคล่ือนไหวของขอ้ต่อ ทาํให้ระบบไหลเวยีนโลหิตดีข้ึน ทรวดทรงดีข้ึน รวมทั้งทาํให้เกิดความรู้สึก

ผอ่นคลายจากการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ เช่น โยคะ การเตน้ระบาํ เป็นตน้ 

 2)  ชนิดของการออกกาํลงักาย  

   การออกกาํลงักาย แบ่งออกเป็น 3 ชนิด (กรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสุข, 2556) ไดแ้ก่ 

    (1)  ออกกาํลังกายอย่างเบา  ใชเ้วลาในการออกกาํลงักาย 60 นาที เช่น 

การเดินอยา่งชา้ การเล่นกอล์ฟ  การวา่ยนํ้าอยา่งชา้ การทาํสวน การทาํงานบา้น เป็นตน้ 

    (2)  การออกกาํลังกายปานกลาง  ใชเ้วลาในการออกกาํลงักาย 30-60 

นาที เช่น เดินเร็ว  การวิง่ การป่ันจกัรยาน  การแกวง่แขน  การวา่ยนํ้าอยา่งต่อเน่ือง เป็นตน้ 

      (3)  การออกกาํลงักายอย่างหนัก  ใชเ้วลาในการออกกาํลงักาย 20-30 

นาที เช่น การเล่นเทนนิส  การเตน้แอโรบิก  การบริหารในฟิตเนส การข่ีจกัรยานข้ึนเขา เป็นตน้ 
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 ผูท่ี้ตอ้งการลดนํ้าหนกั สามารถออกกาํลงักายดว้ยความหนกัในระดบัท่ี

เบาไปจนถึงระดบัหนกัได ้ทั้งน้ีข้ึนกบัสภาพร่างกาย  

               3)  หลักในการออกกาํลังกายสาํหรับการลดนํา้หนัก  มีดงัต่อไปน้ี  

     (1)  ความถ่ีของการออกกาํลังกาย (Frequency of Exercise) ในแต่ละ

สัปดาห์ควรออกกาํลงักาย 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ และตอ้งทาํอยา่งสมํ่าเสมอ จึงจะมีผลในการเพิ่ม

สมรรถภาพทางร่างกายใหเ้กิดความทนทานของปอดหวัใจ และเกิดการเผาผลาญพลงังาน ในช่วง

ตน้ของการออกกาํลงักายควรปฏิบติัอยา่งนอ้ย สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง ทาํวนัเวน้วนัใหก้ลา้มเน้ือมีการ

พกัผอ่น เม่ือร่างกายสามารถปรับตวัไดแ้ลว้ก็สามารถเพิ่มเป็น 4-5 คร้ังต่อสัปดาห์ แต่ไม่ควรเกิน 5 

คร้ังต่อสัปดาห์ โดยมีการใชพ้ลงังานในช่วงแรกประมาณ 200-300 กิโลแคลอรีต่อคร้ัง หรือประมาณ 

1,000-1,500 กิโลแคลอรีต่อสัปดาห์ ควร ออกกาํลงักายอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 3-5 วนัต่อสัปดาห์

คร้ังละ 45-60 นาทีและไม่ควรหยดุพกัเกิน 3 วนั   

                   43 (2)  ความแรงหรือความหนักของการออกกาํลังกาย  (Interaity of 

Exercise)  การออกกาํลงักายใชค้วามแรงมากนอ้ยเพียงใดนั้นข้ึนอยูก่บัความสามารถเดิม หลกัการ

คาํนวณความแรงของการออกกาํลงักายท่ีนิยม คือ ใชค้่าอตัราการเตน้ของหวัใจเป้าหมายหลกั หรือ

ประเมินจากความรู้สึกเหน่ือย หวัใจเตน้เร็ว0 จนถึงระดบัอตัราการเตน้ของหวัใจท่ี เป็นเป้าหมายของ

บุคคล โดยใชก้ารทดสอบการพดู (Talk Test) 3 ระดบั คือ (The American College of Sports 

Medicine: ACSM, 1995)  

          ระดบัเบา ไม่รู้สึกเหน่ือย หรือเหน่ือยเล็กนอ้ย หรือสามารถร้องเพลง 

 ขณะออกกาํลงักายได ้

ระดบัปานกลาง  รู้สึกเหน่ือยพอประมาณ (หายใจแรงข้ึนกวา่ปกติเล็กนอ้ย

หรือพูดคุยกบัคนขา้งเคียงจนจบประโยค) 

ระดบัหนกั        รู้สึกเหน่ือยมากหรือหอบ (หายใจเร็วและแรงทางปากหรือ 

หายใจทางปากหรือไม่สามารถพดูคุยกบัคนขา้งเคียงไดจ้น

จบประโยค) 

 (3)  ระยะเวลาหรือความนานของการออกกาํลังกาย (Time or Duration 

of Exercise) ช่วงเวลาในการออกกาํลงักาย โดยทัว่ไปควรอยูใ่นระหวา่ง 30-60 นาที และมีความ

ต่อเน่ือง  แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ (กาญจนศรี สิงห์ภู่, 2555) ระยะอบอุ่นร่างกาย (Warm up 

Phase)  ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที ระยะออกกาํลงักาย (Exercise Phase) ใชเ้วลา 20-30 นาที และ

ระยะผอ่นคลายร่างกาย (Cool Down Phase or Warm Phase) เป็นระยะหลงัออกกาํลงักายเตม็ท่ีแลว้ 

ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที 
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  4)  ผลดีของการออกกาํลังกาย ดงัน้ี (วณิชา กิจวรพฒัน์, 2548; กาญจนศรี  

สิงห์ภู่, 2555) 

 (1)  ช่วยลดปริมาณไขมนั และสร้างกลา้มเน้ือร่างกาย 

 (2)  ทาํให้หัวใจแขง็แรง ถา้ร่างกายพกัหวัใจจะบีบตวัประมาณ 100,000 

คร้ังต่อวนั และสูบฉีดเลือดมากกวา่ 1 แกลลอนต่อนาที เม่ือออกกาํลงักายหวัใจสามารถบีบตวัเร็ว

ข้ึนเป็น 2 เท่า และสามารถสูบเลือดมากกวา่ 5 หรือ 6 เท่า 

 (3)  ช่วยทาํให้ข้อต่อต่างๆ และกล้ามเนือ้มีความยืดหยุ่นมากขึน้ เช่น 

ขอ้ศอก หวัเข่า หลงั สะโพก ความยดืหยุน่ของขอ้ต่อต่างๆและกลา้มเน้ือ 

 (4)  ช่วยทาํให้กล้ามเนือ้แขง็แกร่ง และมีความทนทานต่อความเม่ือยลา้ 

 (5)  ช่วยทาํให้สมองแจ่มใส  ทาํใหก้ลา้มเน้ือไดเ้คล่ือนไหว และถนอมการ

ทาํงานของระบบประสาท ข่าวสารต่างๆ ท่ีวิง่เขา้สู่สมองจึงราบร่ืน ส่งผลใหส้มองแจ่มใส 

กระปร้ีกระเปร่าและ  ทาํใหน้อนหลบัไดดี้ข้ึน 

 (6)  เพ่ิมการใช้ระดับพลังงานมากขึน้ ช่วยควบคุมนํ้าหนกั 

 (7)  ช่วยลดความเครียด การออกกาํลงักาย เป็นวธีิการปลดปล่อย

ความเครียดของกลา้มเน้ือ และทาํใหส้ามารถคิดอะไรไดดี้ข้ึน จากการศึกษาของ ศิวนารถ จารุพนัธ์ 

(2554) ท่ีศึกษาโปรแกรมการออกกาํลงักายรําไมพ้ลองของป้าบุญมี ประยกุตร่์วมกบัทฤษฎี

ความสามารถตนเองต่อภาวะซึมเศร้าและสมรรถภาพทางกายในผูสู้งอายสุถานสงเคราะห์คนชรา

บา้นลพบุรี พบวา่ ผูสู้งอายกุลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าหลงัทดลองตํ่ากวา่ระยะก่อนการ

ทดลองและตํ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยั สาํคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาจากประเทศ

สวเีดนศึกษาคน 3,400 คนท่ีออกกาํลงักายอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 2-3 คร้ัง ปรากฏวา่คนเหล่าน้ีแสดง

อาการโกรธหดหู่ข้ีระแวงและเครียดนอ้ยกวา่คนท่ีออกกาํลงักายนอ้ยหรือไม่ออกกาํลงักายเลยอยา่ง

เห็นไดช้ดั 

  มีหลายการศึกษาท่ีพบวา่ การออกกาํลงักายแบบแอโรบิกสามารถทาํให้

ค่าดชันีมวลกายลดลง ดงัเช่น การศึกษาของสุนนัทา ศรีอุดม และวฒิุชยั ประภากิตติรัตน์ (2558) ท่ี

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแอโรบิกในผูสู้งอายท่ีุมีโรคอว้นลงพงุใน

เทศบาลตาํบลนางลือ อาํเภอเมือง จงัหวดัชยันาท พบวา่ ผูสู้งอายมีุดชันีมวลกายลดลงร้อยละ 95 

และสามารถลดดชันีมวลกายใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติไดร้้อยละ 25 รอบเอวลดลงร้อยละ 90 และลดรอบ

เอวให้อยูใ่นเกณฑป์กติร้อยละ 35 และการศึกษาของสิรินทร กณัหาและคณะ (2555) ศึกษาผลของการ

ออกกาํลงักายแบบแอโรบิก ร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยแรงตา้นท่ีมีต่อระดบัไขมนัในเลือดใน

หญิงท่ีมีนํ้าหนกัเกินและอว้น ภายหลงัการทดลอง 12 สัปดาห์ พบวา่ ค่าเฉล่ียความอ่อนตวัและอตัรา
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การใชอ้อกซิเจนสูงสุด เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยั สาํคญัทางสถิติ ร้อยละของไขมนัภายในร่างกายลดลงใน

กลุ่มทดลองและสามารถลดรอบเอวได ้ซ่ึงเป็นการลดไขมนับริเวณช่องทอ้งทาํใหล้ดปัจจยัเส่ียงของ

การเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดในคนอว้นได ้   

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงใชก้ารออกกาํลงักายแบบแอโรบิก ดว้ย

วธีิการเตน้แอโรบิกด๊านซ์ มาใชร่้วมกบัการควบคุมอาหาร โดยหวงัผลในการลดดชันีมวลกายและ

เส้นรอบเอวของอาสา สมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมีนํ้าหนกัเกิน เน่ืองจากเป็นการออกกาํลงั

กายท่ีมีระดบัความแรงปานกลาง ช่วยเผาผลาญไขมนัส่วนเกินในร่างกาย ทาํใหก้ลา้มเน้ือมีการ

ทาํงานต่อเน่ือง และระบบไหล เวยีนเลือดดีข้ึน โดยสามารถเผาผลาญพลงังานได ้600 กิโลแคลอรี 

(กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2555)   

 5)  แอโรบิกด๊านซ์ (Aerobic dance) 

                   แอโรบิกด๊านซ์ หมายถึง วธีิการออกกาํลงักายท่ีนาํท่าบริหารกายมา

ผสมผสานกบัการเคล่ิอนไหว เบ้ืองตน้ การกระโดดและลีลาการเคล่ือนไหวตามจงัหวะเพลง เพื่อ

กระตุน้หวัใจและปอดใหท้าํงานมากข้ึน ดว้ยระยะเวลาท่ีนานเพยีงพอท่ีจะทาํใหเ้กิดการ

เปล่ียนแปลงท่ีเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย ทาํใหรู้ปร่างสมส่วนมีบุคลิกภาพท่ีดี (อรกมล นวลยิง่, 

2556)   

                 แอโรบิกด๊านซ์ แบ่งตามลกัษณะการเคล่ือนไหวเป็นเกณฑ์ออกเป็น 4 

ประเภท ดงัน้ี (สาํนกัวทิยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา, 2558) 

 (1)  การเตน้ท่ีมีแรงกระแทกตํ่า (Low-impact aerobics dance) เป็นการ

เคล่ือนไหวในลกัษณะของการกระแทกระหวา่งร่างกายกบัพื้นท่ีมีบา้งเล็กนอ้ยหรือเกือบจะไม่มีเลย 

เช่น สปริงขอ้เท่า การยอ่เข่าการเดิน เป็นตน้ 

 (2)  การเตน้ท่ีมีแรงกระแทกสูง (High-impact aerobics dance) เป็นการ

เคล่ือนไหวในลกัษณะของการกระแทกระหวา่งร่างกายกบัพื้นท่ีค่อนขา้งจะรุนแรง เช่น การกระโดด

ลอยตวัและลงสู่พื้นดว้ยเทา้ขา้งใดขา้งหน่ึงหรือดว้ยเทา้ทั้งสองขา้ง 

 (3)  การเตน้ท่ีมีแรงกระแทกหลากหลาย (Multi-impact aerobics dance)  

เป็นการเคล่ือนไหวในลกัษณะของแรงกระแทกตํ่าและแรงกระแทกสูงผสมกนั ซ่ึงผูเ้ตน้จะใชแ้รง

กระแทกตํ่าหรือแรงกระแทกสูงมากนอ้ยเพียงใด ส่วนหน่ึงข้ึนอยูก่บัสมรรถภาพของผูเ้ตน้และ

จงัหวะเพลง 
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 (4)  การเตน้ท่ีปราศจากแรงกระแทก (No-impact aerobics dance) การ

เตน้แอโรบิกท่ีปราศจากแรงกระแทก เป็นการเคล่ือนไหวของร่างกายท่ีไม่มีแรงกระแทกระหวา่ง

ร่างกายกบัพื้น เช่น การเตน้แอโรบิกในนํ้า เป็นตน้ 

 ข้ันตอนในการเต้นแอโรบิคแดนซ์ ประกอบดว้ยทั้งหมด 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 1.  ขั้นตอนการวอร์มอพั (warm up) คือ ขั้นตอนการเตรียมพร้อม

ของกลา้มเน้ือ หวัใจและอวยัต่างๆ ของร่างกาย ซ่ึงจาํเป็นตอ้งใชป้ริมาณของร่างกายถึง 10-20 

เปอร์เซ็นต ์โดยท่าน้ีนั้นจะเป็นการยดืขอ้ต่อและกลา้มเน้ือ (stretching Exercise) ทาํเพื่อลดอาการ

บาดเจบ็ของร่างกาย ช่วงน้ีจะเป็นการเคล่ือนไหวในลกัษณะท่ีชา้และอ่อนโยน เน่ืองจากหากทาํ

อยา่งรวดเร็วแลว้นั้นอาจจะทาํใหเ้กิดการไดรั้บบาดเจบ็ 

   2.  ขั้นปฏิบติัหรือขั้นแอโรบิค (trainning heart rate) ในช่วงแรกจะ

เป็นการบริหารดว้ยท่าท่ีรวดเร็วและหนกัติดต่อกนั โดยใชเ้สียงเพลงซ่ึงมีจงัหวะอยูท่ี่ประมาณ 140-

160 จงัหวะต่อนาที เป็นการเนน้พฒันาบุคคลใหมี้อตัราการเตน้ของหวัใจ ซ่ึงในช่วงหลงันั้นจะเป็น

การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 

               3.  ขั้นตอนการคูลดาวน์ (cool down) ในขั้นน้ีไม่ควรหยดุเลย

ในทนัที เน่ืองจากแอโรบิคนั้นเป็นการออกกาํลงักายในสภาวะท่ีหนกัหน่วง ซ่ึงการหยุดนั้น

เปรียบเสมือนการท่ีหวัใจ เตน้ในจงัหวะท่ีรวดเร็วมากและทาํใหห้วัใจชา้ลงไปในทนัที อาจจะทาํ

ใหช็้อคเป็นลมได ้ 

 ข้อควรระวงัในการเต้นแอโรบิก  (อรอุมา กมลยิง่, 2556 ; กองออกกาํลงั

กายเพื่อสุขภาพ, 2549 ) 

  1.  ก่อนเตน้แอโรบิกทุกคร้ังควรอบอุ่นร่างกายเสมอดว้ยการยดื

เหยยีดกลา้มเน้ือทุกสัดส่วนใหอ้ยูใ่นสภาพพร้อมท่ีจะออกกาํลงักาย และหลงัเตน้แอโรบิก ควรฝึก

การผอ่นคลายกลา้มเน้ือดว้ยการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือทุกส่วนประมาณ 5-10 นาที เพื่อปรับสภาพ

ร่างกายใหเ้ขา้สู่ภาวะปกติ 

  2.  ก่อนเตน้ทุกคร้ังตอ้งตรวจสอบสภาพร่างกายตวัเองวา่อยูใ่น

สภาพพร้อมหรือไม่  โดยเฉพาะผูท่ี้มีปัญหาเก่ียวกบัเร่ืองระบบของขอ้ต่อต่างๆ เช่น ปวดขอ้เทา้ หวั

เข่า เป็นตน้ เพราะการเตน้แอโรบิกบางท่าทาํใหเ้กิดแรงกระแทกมาก ควรเตน้เท่าท่ีร่างกายทาํได ้

อยา่หกัโหม และควรป้องกนัดว้ยการสวมรองเทา้ผา้ใบท่ีมีพื้นยดืหยุน่และสามารถรองรับแรง

กระแทกไดเ้ป็นอยา่งดี 

 3.  หลีกเล่ียงท่าอนัตรายต่างๆ ท่ีไม่ควรนาํมาเตน้แอโรบิก ไดแ้ก่ ท่า

ท่ีเก่ียวกบัการยอ่ยดื  กระตุกบริเวณหวัเข่า เพราะจะทาํให้บาดเจบ็จนอาจลามไปเป็นขอ้เข่าเส่ือมได ้
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รวมถึงท่าท่ีเก่ียวกบัการหมุนขอ้ต่อเช่ือมกบัอวยัวะทุกส่วนของร่างกาย ไม่วา่จะเป็นคอ ขอ้มือ หรือ

ขอ้เทา้ แต่ควรใชว้ธีิเหยยีด  พบัข้ึนพบัลงแทน 

 4.  ไม่ควรด่ืมนํ้ าในปริมาณมากเกินไป เม่ือรู้สึกเหน่ือยและกระหาย

นํ้าควรจิบเพียงเล็กนอ้ยเท่านั้น  เพราะขณะท่ีกาํลงัออกกาํลงักายอยูน่ั้น เลือดไหลไปหล่อเล้ียง

กลา้มเน้ือส่วนต่างๆ ของร่างกาย ทาํใหอ้วยัวะในการยอ่ยหยดุทาํงานชัว่คราว และงดรับประทาน

อาหารก่อนการเตน้แอโรบิก  

1.30-2.00 ชัว่โมง เน่ืองจากอาจทาํใหจุ้ก เสียด อาเจียน ขณะเตน้แอโรบิคได ้

 5.  ไม่ควรด่ืมกาแฟหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีสารกาเฟอีนก่อนออกกาํลงักาย 

เพราะสารดงักล่าวจะกระตุน้ใหห้วัใจเตน้เร็วและแรงมากกวา่ปกติ เส่ียงต่ออาการหวัใจลม้เหลว

กะทนัหนั 

                             6.  แต่งกายใหเ้หมาะสม เช่น ไม่สวมเส้ือผา้หนาจนเกินไป เพราะจะทาํ

ใหอ้ากาศถ่ายเทไม่ดีพอ อบัช้ืนเป็นบ่อเกิดให้เป็นเช้ือราทางผวิหนงั หรือสิวตามตวัได ้สวมรองเทา้

ผา้ใบและถุงเทา้ทุกคร้ัง เพื่อป้องกนัการบาดเจบ็ของเทา้ และเตรียมนํ้า 1 ขวด เอาไวด่ื้มแกก้ระหายใน

เวลาพกัแต่ละช่วงเพื่อป้องกนัอาการขาดนํ้า  

 จะเห็นวา่ การเตน้แอโรบิกด๊านซ์มีขอ้จาํกดัเหมือนกบักีฬาชนิดอ่ืนๆ 

โดยเฉพาะ ท่าท่ีจะใชน้าํมาเตน้ออกกาํลงักายกบัจงัหวะเพลงมีมากไม่จาํกดัท่า หากเลือกท่าท่ีใชเ้ตน้

ไม่ถูกตอ้งแลว้ อาจเกิดการบาดเจ็บต่อผูเ้ตน้แอโรบิคได ้การศึกษาน้ีผูว้จิยันาํท่าท่ีใชใ้นการเตน้แอโร

บิกด๊านซ์ท่ีไดรั้บการฝึกอบรม และเป็นท่าพื้นฐาน มาเตน้เขา้กบัจงัหวะเพลง  จึงเป็นการออกกาํลงั

กายท่ีสนุก แพราะทาํเป็นกลุ่ม และมีจงัหวะดนตรีช่วยให้ลืมความเหน็ดเหน่ือย และไม่เกิดความเบ่ือ

หน่าย 

        1.6.3  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  โดยการโนม้นา้วใหผู้ท่ี้มีภาวะนํ้าหนกัเกินและ

อว้นเห็นความสาํคญัของการลดนํ้าหนกัและการปฏิบติัอยา่งย ัง่ยนื  โดยใชเ้ทคนิค ดงัน้ี (สาํนกังาน

กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2554) 

 1)  การเห็นความสาํคัญของนํา้หนักตัว ผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพตอ้งแสดงให้

ผูท่ี้มีนํ้าหนกัเกินมาตรฐานและอว้นเห็นความสาํคญัวา่การมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐานและอว้นนั้นเป็น

ผลเสียต่อสุขภาพ ซ่ึงส่งผลต่อการเกิดโรคเร้ือรังในอนาคต ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน 

น่ิวในถุงนํ้าดี  ขอ้เส่ือม โรคหวัใจและหลอดเลือด มะเร็งเป็นตน้ การลดนํ้าหนกัของแต่ละบุคลนั้นมี

สาเหตุท่ีแตกต่างกนั บางรายอาจเกิดโรคเร้ือรัง บางรายอยากมีรูปร่างท่ีดี ซ่ึงผูใ้หบ้ริการสุขภาพตอ้ง

ช่วยหาสาเหตุร่วมกบัผูรั้บ บริการท่ีทาํใหเ้กิดการอยากลดนํ้าหนกั ซ่ึงจะนาํไปสู่การปฏิบติัท่ีย ัง่ยนื 
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2)  การต้ังเป้าหมายท่ีเหมาะสม การตั้งเป้าหมายท่ีเหมาะสมเป็นส่ิงสาํคญั

มากในขั้นแรกของการเร่ิมลดนํ้าหนกั ผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพ ควรเร่ิมตั้งเป้าหมาย คือ นํ้าหนกัตวัท่ี

ลดลง ประมาณร้อยละ 5-10 ไม่ควรมุ่งเนน้ไปการท่ีพยายามลดนํ้าหนกัอยา่งเดียว ควรรวมไปถึงการ

ตั้งเป้าหมายในการควบคุมปริมาณอาหาร และการออกกาํลงักาย ดว้ยหลกัในการตั้งเป้าหมาย ไดแ้ก่ 

ความชดัเจน เป็นจริง และยดืหยุน่ เช่น เดิน 30 นาที 5 วนัต่อสัปดาห์ เป็นตน้  

3)  การให้รางวลั การใหร้างวลักบัตวัเองเป็นใหก้ารลดนํ้าหนกัไดผ้ลดียิง่ข้ึน 

เม่ือทาํสาํเร็จตามเป้าหมายในแต่ละขั้น รางวลัท่ีใหก้็ใหต้ามความตอ้งการควรหลีกเล่ียงเร่ืองอาหาร 

รางวลัท่ีให ้เช่นการดูหนงั การหยดุงานไปพกัผอ่น การให้รางวลัท่ีดี ควรใหบ้่อยๆ ช้ินเล็กๆ เม่ือทาํ

สาํเร็จในแต่ละขั้นดีกวา่การใหช้ิ้นใหญ่คร้ังเดียวซ่ึงตอ้งใชเ้วลานานและความพยายามมากกวา่ปกติ 

4)  การจดบันทึก การใชเ้ทคนิคการบนัทึกปริมาณพลงังานอาหารในแต่ละ

ม้ือ และบนัทึกพลงังานท่ีใชใ้นการออกกาํลงักายในแต่ละวนั ประเมินผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติัใน

แต่ละคร้ัง เพื่อนาํมาปรับปรุงจุดบกพร่องใหดี้ยิง่ข้ึน ถา้นํ้าหนกัตวัไม่ลดหรือเพิ่มข้ึนและวางแผน

เพิ่มเติมในส่ิงท่ีดีอยูแ่ลว้ ส่ิงสําคญัในการจดบนัทึก ประกอบดว้ย อาหารและการออกกาํลงักายท่ีทาํ

ในหน่ึงวนัจะยงัไม่แสดงผลใหเ้ห็นในวนัถดัไป จะค่อยๆ เห็นผลอยา่งชา้ๆ พยายามบนัทึกนํ้าหนกั

ตวัอยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อสัปดาห์ ในช่วงเวลาเดียวกนั เช่น ต่ืนเชา้ หลงัจากออกกาํลงักาย ก่อน

รับประทานอาหารเยน็ เป็นตน้ การจดบนัทึกควรใชห้น่วยการวดัเดียวกนัทุกคร้ัง 

5)  หลีกเล่ียงส่ิงแวดล้อมท่ีกระตุ้นการรับประทานอาหาร ส่ิงแวดลอ้มท่ี

กระตุน้ใหรั้บประทานอาหารโดยไม่ตั้งใจ เช่น การรับประทานอาหารขณะดูโทรทศัน์ หรือการไป

รับประทานอาหารพร้อมเพื่อน ควรมีการหลีกเล่ียงส่ิงแวดลอ้มดงักล่าว เพราะการเห็นอาหารและมี

อาหารใกลต้วัจะนาํไปสู่การรับประทานอาหารท่ีมากเกินความตอ้งการของร่างกาย 

6)  ปรับเปล่ียนวิธีการรับประทานอาหาร การปรับเปล่ียนวิธีการรับประทาน

อาหารมีส่วนช่วยทาํให้รู้สึกอ่ิมเร็วข้ึน ไดแ้ก่  

(1)  การรับประทานอาหารชา้  ๆจะช่วยทาํใหเ้กิดความพอใจในอาหารท่ี

รับประทาน และอ่ิมเร็วข้ึน เพราะสัญญาณประสาทความอ่ิมจะส่งผลถึงสมองโดยใชเ้วลาตั้งแต่ 15 

นาทีข้ึนไป 

(2)  รับประทานผกัและผลไมใ้หม้ากข้ึน และก่อนรับประทานอาหารให้

เร่ิมดว้ยซุปใส 

(3)  ใชภ้าชนะขนาดเล็กในการรับประทานอาหาร 

(4)  ด่ืมนํ้าอยา่งนอ้ย 8 แกว้ต่อวนั หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ

แอลกอฮอล ์
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         1.6.4  การใช้ยาลดน้ําหนัก  หากไม่สามารถลดนํ้ าหนกัดว้ยวิธีการออกกาํลงักายและ

การควบคุมอาหารซ่ึงเป็นวธีิท่ีดีท่ีสุด จะมีการใชย้ามารักษาร่วมดว้ย ในผูท่ี้มีดชันีมวลกาย ≥ 30 ท่ีไม่

มีโรคหรือภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ หรือในผูท่ี้มีดชันีมวลกาย ≥ 27 ร่วมกบัโรคหรือภาวะแทรกซอ้น

อ่ืนๆ เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวานชนิดท่ี 2 แนะนาํให้มีการใชย้าร่วมกบัวธีิอ่ืนๆ โดยตอ้งอยู่

ภายใตก้ารดูแลของแพทยอ์ยา่งใกลชิ้ด 

         1.6.5  การผ่าตัด  เป็นวธีิท่ีไดผ้ลดีท่ีสุดในการลดนํ้ าหนกั ใชใ้น 2 กรณี คือ 1) ดชันี

มวลกาย 35-39.9 ร่วมกบัมีภาวะแทรกซอ้น หรือโรคเร้ือรังเกิดข้ึน เช่น หวัใจลม้เหลว ภาวะหยดุ

หายใจขณะนอนหลบั 2) ดชันีมวลกายตั้งแต่ 40 ข้ึนไป นอกจากน้ีมีการพิจารณาปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม

ร่วมดว้ย เช่น ผลกระทบทางจิตใจสงัคม วตัถุประสงคข์องการผา่ตดั คือ ลดการดูดซึมอาหาร และ

จาํกดัการรับประทานอาหาร  เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

 สรุป แนวทางในการจดัการของภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐานและโรคอว้นมีหลายวธีิ 

ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การใชย้าลดนํ้าหนกัและการ

ผา่ตดั การจะเลือกใชว้ธีิใดนั้นข้ึนอยูก่บัผูท่ี้ตอ้งการลดนํ้าหนกัและสภาพของรางกาย ในการศึกษา

คร้ังน้ีผูว้จิยัใชว้ธีิการควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น การ

ตั้งเป้าหมาย การจดบนัทึก การใหร้างวลั เป็นตน้ เพื่อใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น

สามารถควบคุมตนเองในการลดนํ้าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้นาํไปสู่การ

ปฏิบติัท่ีย ัง่ยนืต่อเน่ือง  

 1.7  บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัต ิ

  สาํหรับประเทศไทย กฎหมายของวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์อนุญาต

ใหพ้ยาบาลท่ีผา่นการอบรมการพยาบาลเวชปฏิบติั สามารถใหก้ารรักษาโรคเบ้ิงตน้ท่ีพบบ่อย และ

การจดัการกบัภาวะฉุกเฉินตามขอ้กาํหนดของสภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2551) และการ

ปฏิบติังาน ของพยาบาลเวชปฏิบติัในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ พยาบาลจะตอ้งเขา้ใจบทบาท

หนา้ท่ีของ ตนเองใหช้ดัเจน รวมถึงเอกสิทธ์ิในการปฏิบติัการพยาบาลเวชปฏิบติั ซ่ึงตอ้งเป็นไปตาม

ขอ้กาํหนด ในการรักษาโรคเบ้ืองตน้ และการใหภู้มิคุม้กนัโรค ตามท่ี สภาการพยาบาลกาํหนด และ

เอกลกัษณ์ ท่ีเป็นไปตามบริบท กฎหมายและระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย  สาํหรับขอ้ 

กาํหนดในการรักษาโรคเบ้ืองตน้ และการใหภู้มิคุม้กนัโรค สาํหรับผูป้ระกอบ วชิาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภช์ั้นหน่ึงท่ีผา่นการอบรมหลกัสูตรระยะสั้น และข้ึนทะเบียน กบัสภาการพยาบาล

มีบทบาทในการปฏิบติังาน ดงัน้ี  1)  ประเมินภาวะสุขภาพ วนิิจฉยัแยกโรค การดูแลท่ีเหมาะสม

เบ้ืองตน้ และการใหภู้มิคุม้กนัโรค  2)  รักษาโรคและอาการท่ีพบบ่อย รวมไปถึงการทาํหตัถการ 

และการส่งต่อเพื่อรับการดูแลท่ีเหมาะสม  3)  ติดตามผลการรักษา และใหก้ารช่วยเหลือ  4)  รับดูแล
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ต่อ เพื่อใหก้ารดูแลต่อเน่ือง  ขอบเขตการใหก้ารรักษาโรคเบ้ืองตน้ตามขอ้กาํหนดในการรักษาโรค

เบ้ืองตน้ การใหย้า รักษาโรค และการใหภู้มิคุม้กนัโรค ในการรักษาดว้ยยา ครอบคลุม 3 กลุ่มอาการ 

ดงัน้ี   (สภาการพยาบาล, 2551)   1)  กลุ่มอาการ ความเจบ็ป่วยฉุกเฉินท่ีตอ้งรีบช่วยเหลือ และส่ง

ต่อไปรับบริการท่ี เหมาะสม จาํนวน 38 อาการ ไดแ้ก่ การหยดุหายใจ และระบบไหลเวียนโลหิตไม่

ทาํงาน การหมดสติ ภาวะช็อค ชกั การแพอ้ยา่งรุนแรง เป็นลม โรคหลอดเลือดสมอง จมนํ้า ตกเลือด

รุนแรง ไฟฟ้าช็อต ฟ้าผา่ ตกจากท่ีสูง กระดูกหกั ภาวะฉุกเฉินทางตา ภาวะฉุกเฉินทางหู ภาวะ

ฉุกเฉินทางคอ ภาวะฉุกเฉิน ทางจมูก ซิปติดหนงัหุม้ปลายอวยัวะเพศ การบาดเจบ็ท่ีศีรษะ (ถา้มี

อาการรุนแรง) การบาดเจบ็ทรวงอกการบาดเจบ็ช่องทอ้ง การบาดเจบ็ท่ีสันหลงั บาดแผลไฟไหม ้

(ถา้มีอาการรุนแรง) อุบติัภยัหมู่ ไดรั้บสารพษิหรือยาเกินขนาด คนกดั งูกดั (ถา้เป็นงูมีพิษหรือ

อาการรุนแรง) สัตวก์ดั ผึ้ง ต่อ แตนต่อย (ถา้มีอาการรุนแรง) แมลงป่องต่อย ตะขาบ แมลงมุมกดั (ถา้

มีอาการรุนแรง) เม่นทะเลตาํ (ถา้มีอาการ รุนแรง) ไดรั้บพิษจากแมลงกะพรุน พยายามฆ่าตวัตาย ถูก

ข่มขืน คลุ่มคลัง่ อาละวาด กลา้มเน้ือหวัใจ ตายเฉียบพลนั หอบหืดรุนแรง เป็นลม จากคล่ืนความ

ร้อน ภาวะฉุกเฉินทางสูติ และทางนรีเวช   2)  กลุ่มอาการ ความเจบ็ป่วยท่ีอาจเป็นความเจบ็ป่วยท่ี

ร้ายแรง ตอ้งการการส่งต่อเพื่อ รับการวนิิจฉยัและรักษา ซ่ึงตอ้งปรึกษาแพทยใ์นเวลาท่ีกาํหนด คือ 

1-7 วนั ไดแ้ก่ มีไขเ้กิน 7 วนั ไข ้หนาวสั่น ดีซ่าน บวม ทอ้งมาน นํ้านกัลดหรือเพิ่มเร็ว ตามวั เห็น

ภาพซอ้น หูอ้ือหูตึง กลืนลาํบาก อาเจียนเป็นเลือด ไอเป็นเลือด ปัสสาวะ อุจจาระเป็นเลือด เลือด 

ออกจากช่องคลอด ประจาํเดือนมา ผดิปกติ คอพอก มีกอ้นในท่ีต่าง ๆ มีจุดแดงจํ้าเขียว แขนขาเกร็ง 

อ่อนแรง มือสั่น กลา้มเน้ืออ่อนแรง หนงัตาตก ขอ้มือตก ขอ้เทา้ตก ปากเบ้ียว ขอ้อกัเสบ (บวม แดง 

ร้อน) หนองไหลออกจากท่อ ปัสสาวะ หูดหงอนไก่ ปวดศีรษะรุนแรง เวยีนศีรษะ ไอเกิน 14 วนั    

3)  กลุ่มอาการ ความเจบ็ป่วย โรคท่ีพบบ่อยท่ีใหก้ารบรรเทาอาการ ใหก้ารรักษาได ้ประกอบไปดว้ย

อาการในระบบต่างๆ 8 ระบบ ดงัน้ี อาการในระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ ไขห้วดั คดัจมูก นํ้ามูกไหล  

ไอ หอบ เสียงแหบ  อาการทางตา หู คอ จมูก ไดแ้ก่ ตามวั คนัตา ตาแดง ตาแฉะ ปวดตา เคืองตา เจบ็

คอ เจบ็ เจบ็หู หูอ้ือ หูตึง  อาการในระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ ปวดฟัน มีรอยโรคในช่องปาก ปวด

ทอ้ง เบ่ือ อาหาร ทอ้งเดิน ทอ้งผกู คล่ืนไส้ อาเจียน   อาการทางโลหิตวทิยา อาการในระบบหวัใจ

และหลอดเลือด ไดแ้ก่ จุดแดง จํ้าเขียว ซีด (ยกเวน้ท่ีมีขอ้บ่งช้ีท่ีมิใช่โรคร้ายแรง) เจบ็หนา้อก ใจสั่น   

อาการในระบบสืบพนัธ์ และทางเดินปัสสาวะ ไดแ้ก่ ปัสสาวะบ่อย ขดัเบา ตกขาว ประจาํเดือนไม่

มา/ ขาด   อาการทางผวิหนงั ไดแ้ก่ ผวิหนงัข้ึนผืน่หรือตุ่ม อาการคนั อาการทางระบบประสาท 

กลา้มเน้ือ กระดูกขอ้ ไดแ้ก่ ชา ชกั มือเทา้เกร็ง ปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ ปวดขอ้ ปวดเม่ือยตามขอ้ 

กลา้มเน้ือ ปวดหลงั อาการในระบบอ่ืนๆ ไดแ้ก่ อาการไข ้อ่อนเพลีย บวม (ยกเวน้ท่ีมีขอ้บ่งช้ีท่ีมิใช่

โรคร้ายแรง)  การใหย้าเพื่อบรรเทาอาการและรักษาโรค พยาบาลเวชปฏิบติัตอ้งใหย้าตามรายการ    
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ท่ีกาํหนดไวใ้นขอ้กาํหนดของ สภาการพยาบาล (2551) โดยตอ้งศึกษาคู่มือ การใชย้า อาการ

ขา้งเคียง จากคู่มือการใชย้า สําหรับผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ชั้นหน่ึง 

(2552)    การทาํหตัถการ พยาบาลเวชปฏิบติัสามารถทาํหตัถการไดต้ามแนวทางท่ีกาํหนด ดงัน้ี การ

ทาํแผล การตกแต่งบาดแผล การเยบ็แผล การตดัไหม การเลาะซีสต ์(Cyst) (ในบริเวณท่ีไม่อนัตราย) 

การผา่ฝี การจ้ีหูด การถอดเล็บ การทาํแผลช่องเปิดของลาํไส้ทางหนา้ทอ้ง (Colostomy) การดูแล

แผลเจาะคอ การลา้งตา การสวนลา้งกระเพาะอาหาร การสวนปัสสาวะ การตรวจหลงัคลอด และ

การทาํแปปเสมียร์ (Pap Smear)   หตัถการท่ีจะกระทาํไดโ้ดยพยาบาลตอ้งผา่นการอบรมและไดรั้บ

ใบรับรองจากสภาการพยาบาล ไดแ้ก่ การใส่และถอดห่วงคุมกาํเนิด การคุมกาํเนิดดว้ยวธีิการฝัง

และถอดยาคุมกาํเนิด การผา่ตดัตาปลา การเลาะซีสต ์(Cyst) การคดักรองมะเร็งปากมดลูกดว้ย

นํ้าส้มสายชู (Visual Inspection Using Acetic Acid: VIA) และการจ้ีปากมดลูกดว้ยความเยน็ 

(Cryotherapy) (สภาการพยาบาล, 2551)   การดูแลผูป่้วยเร้ือรัง เพื่อใหก้ารดูแลท่ีต่อเน่ือง ในผูป่้วย

เร้ือรังท่ีพบบ่อยในหน่วย บริการสุขภาพปฐมภูมิ ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ภาวะ

ระดบัไขมนัในเลือด ผดิปกติ โรคเกาต ์โรควณัโรค โรคเอดส์ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหลอดเลือด

หวัใจตีบเฉียบพลนั โรคหลอดเลือดสมอง โรคขอ้เส่ือม โรคไทรอยดเ์ป็นพิษ โรคหืด โดยพยาบาล

จะตอ้งมีความรู้ความ เขา้ใจเก่ียวกบัแนวทางการวนิิจฉยั การดูแลรักษาเป็นอยา่งดีเพื่อใหบ้ริการท่ีมี

ความเหมาะสม   อยา่งมีคุณภาพและต่อเน่ือง (สภาการพยาบาล, 2551)  

 สาํหรับการดูแลผูท่ี้มีนํ้าหนกัเกินมาตรฐานเป็นบทบาทหนา้ท่ีรับผดิชอบในการ

จดับริการของพยาบาลเวชปฏิบติัเพื่อใหป้ระชาชนสามารถดูแลตนเองได ้และเป็นผูน้าํนโยบายใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไปสู่การปฏิบติั ในการใหบ้ริการ ผูรั้บบริการจะ

ไดรั้บความรู้เร่ืองภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐานและโรคอว้น การใหสุ้ขศึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัใน

การควบคุมและลดนํ้าหนกั เช่น การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย เป็นตน้  ฉะนั้นการส่งเสริม

และป้องกนัภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐานและโรคอว้นจึงมีความสาํคญัสาํหรับพยาบาลเวชปฏิบติัและ

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีจะกระตุน้ใหผู้ท่ี้มีภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐานปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้

เหมาะสมเพื่อลดการเกิดโรคอว้นและโรคเร้ือรัง 

 

2.  แนวคดิการกาํกบัตนเอง 

 

   แนวคิดการจดัการตนเองเป็นแนวคิดท่ีใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลมี

พื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 

1986) ซ่ึงเป็นทฤษฎีเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรู้ โดยเนน้ท่ีการเปล่ียนแปลง
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พฤติกรรมภายในโดยไม่จาํเป็นตอ้งแสดงออก Bandura ไดอ้ธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลวา่เกิดจาก

การมีปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งปัจจยั 3 ประการ คือ ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัทางพฤติกรรม และปัจจยั

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม โดยปฏิสัมพนัธ์น้ีเกิดข้ึนในลกัษณะท่ีกาํหนดซ่ึงกนัและกนั หมายความวา่ หาก

ปัจจยัหน่ึงปัจจยัใดเปล่ียนแปลงไปก็จะมีผลทาํใหปั้จจยัอ่ืนๆ เปล่ียนแปลงตามไปดว้ย นอกจากน้ี

ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของ Bandura เนน้ท่ีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายในแต่ไม่ได้

ใหค้วามสาํคญักบัปัจจยัดา้นสรีรวทิยา ซ่ึง Thoresen และ kirmil-Gray (1983) เห็นวา่ปัจจยัดา้น

สรีรวทิยาเป็นปัจจยัท่ีสาํคญัอีกปัจจยัหน่ึงท่ีใชใ้นการกาํหนดพฤติกรรมบุคคล เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการจดัการตนเองในกระบวนการของโรค และมีปฏิสัมพนัธ์กบัปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัทาง

พฤติกรรมและปัจจยัทางสภาพแวดลอ้ม จึงไดเ้สนอปัจจยัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ

บุคคลไว ้4 ประการ ดงัแผนภาพท่ี 2.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.1 แผนภูมิแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั 4 ดา้น คือ การรับรู้  พฤติกรรม ส่ิงแวดลอ้ม 

                 สรีรวทิยา สังคมและกายภาพ  

            

                Bandura (1986) เช่ือวา่พฤติกรรมของมนุษยไ์ม่ไดเ้ป็นผลมาจากการเสริมแรงการ

ลงโทษจากภายนอกแต่เพียงอยา่งเดียวแต่มนุษยส์ามารถกระทาํบางอยา่งเพื่อควบคุมความคิด

ความรู้สึกและการกระทาํของตนเองกระบวนการการกาํกบัตนเองเป็นกระบวนการท่ีบุคคล

ตั้งเป้าหมายไวส้าํหรับตนเองและคิดหาวธีิใหบ้รรลุเป้าหมายดว้ยตนเองบุคคลจะเป็นผูค้วบคุม

กระบวนการน้ีดว้ยตนเอง 

 

 

cognitive 

Behavior Environment 

Physiology 

Social and Physical 
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 2.1  ความหมายของการกาํกับตนเอง 

Tobin (1986) ใหค้วามหมายของการกาํกบัตนเองตนเองวา่ หมายถึง การท่ีบุคคล

พยายามควบคุมกระบวนการทั้งหมดดว้ยตนเองโดยร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ ในการปฏิบติั

กิจกรรมดูแลสุขภาพและป้องกนัโรค ซ่ึงการท่ีจะเกิดพฤติกรรมใหม่ได ้ไม่ไดเ้ป็นผลจากการไดรั้บ

ขอ้มูลใหม่ เพียงอยา่งเดียว แต่ตอ้งเกิดจากความร่วมมือและสมคัรใจท่ีจะปฏิบติักิจกรรมการดูแล

ตนเองดว้ย  

 Methakanjanasak (2005) กล่าววา่ การจดัการตนเองเป็นความพยายามในทางบวก

ของผูป่้วยในการสาํรวจตรวจสอบและเขา้ไปมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเองอยา่งเหมาะสม 

เพื่อเป็นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและควบคุมการดาํเนินของโรคท่ีเขา้กบัวถีิการดาํเนินชีวติของ

ตนเอง เป็นกระบวนการของการเรียนรู้ท่ีประกอบดว้ยกิจกรรมท่ีผูป่้วยตอ้งกระทาํเพื่อรักษาและคง 

ไวซ่ึ้งการมีสุขภาพดี ป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจนเกิดเป็นทกัษะท่ีสามารถนาํมาใชใ้นการดูแล

สุขภาพไดใ้นสถานการณ์ต่างๆ 

McGowan (2010) กล่าววา่ การจดัการตนเองเป็นทั้งกระบวนการและผลลพัธ์เป็นการ

ฝึก ทกัษะท่ีมีประสิทธิภาพเป็นการมีส่วนร่วมเฉพาะบุคคลในการรักษาหรือการมีส่วนร่วมในการ

เลือกชนิดของความรู้ท่ีเฉพาะบุคคลเช่นการใหค้วามรู้แบบกลุ่มสหวชิาชีพบนพื้นฐานของการ

เรียนรู้ผูใ้หญ่การรักษาเฉพาะบุคคลและทฤษฎีการจดัการรายกรณี (Alderson, et al., 1999)  

          ปราง บวัทองคาํวเิศษ (2558) ไดส้รุปความหมายของการกาํกบัตนเองวา่ หมายถึง  

กระบวนการและความสามารถของบุคคลท่ีจะควบคุมโรคท่ีเป็นอยูด่ว้ยตนเองและดว้ยความสมคัร

ใจ โดยร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ  ในการปฏิบติักิจกรรมดูแลสุขภาพโดยการเรียนรู้และฝึกทกัษะ

ท่ีจาํเป็นเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและควบคุมการดาํเนินของโรคท่ีเขา้กบัวถีิการดาํเนินชีวติของ

ตนเอง 

 โดยสรุป การกาํกบัตนเอง เป็นกระบวนการหรือความสามารถของบุคคลท่ีจะ

ควบคุมหรือจดัการตนเอง โดยร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ีดว้ยความสมคัรใจ เพื่อใหป้ระสบความสาํเร็จ

ตามท่ีไดต้ั้งเป้าหมายไว ้         

 2.2  องค์ประกอบของการกาํกบัตนเอง 

      องคป์ระกอบหรือกลวธีิการกาํกบัตนเอง มีหลายแนวคิดแต่ละแนวคิดมี

องคป์ระกอบแตกต่างกนั  ดงัน้ี 

 2.2.1  แนวคิดของ Bandura (1986) กล่าววา่ พฤติกรรมส่วนใหญ่ของบุคคลเกิด

จากการเรียนรู้ โดยเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงของตนเอง และจากการสังเกตพฤติกรรมของคนอ่ืน 

ซ่ึงถือวา่เป็นการเรียนรู้โดยการสังเกตหรือการเรียนรู้จากตวัแบบ (Observational Learning or 



40 

Modeling) โดยพฤติกรรมของบุคคลมิไดถู้กผลกัดนัโดยพลงัภายใน (Inner Force) ไม่ไดถู้ก

ปรับแต่งอยา่งอตัโนมติั (Automatically Shaped) และทั้งไม่ไดถู้กควบคุมโดยส่ิงเร้าจากภายนอก 

(External Stimuli) เท่านั้น แต่แบนดูราอธิบายวา่ พฤติกรรมของบุคคลเกิดข้ึนโดยการปฏิสัมพนัธ์   

ท่ีข้ึนต่อกนัจากองคป์ระกอบ 3 ส่วน (Triadic Reciprocally) ดงัน้ี 1) โดยการสังเกต 2) การกาํกบั

ตนเอง 3) การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

2.2.2  แนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin (Tobin, et al., 1986) ประกอบดว้ย 1) การ

ประเมินตนเอง 2) การเตือนตนเอง 3) การปรับเปล่ียนปัจจยักระตุน้ของตนเอง การควบคุมตวั 

กระตุน้หรือการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ 4) การเปล่ียนปัจจยัดา้นการตอบสนองของตนเอง ทั้งวธีิการ

เสริมแรงและการลงโทษ การใหร้างวลั การยดืหยุน่ เป็นตน้  5) การใชเ้ทคนิคผอ่นคลาย และ 6) 

การตดัสินใจกระทาํ 

      2.2.3  แนวคิดการจัดการตนเองของ Methakanjanasak (2005) ประกอบดว้ย การมี

ทกัษะ 4 รูปแบบ คือ 1) การเฝ้าระวงัตนเอง 2) การมีทกัษะหรือกิจกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงเพื่อการ

ควบคุมการดาํเนินของโรคและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 3) การเสาะแสวงหาขอ้มูลหรือจดัการ

ตนเอง และ 4) การปรับเปล่ียนรูปแบบหรือกิจกรรมใหเ้หมาะสมกบัการเปล่ียนแปลงของโรคและ

การรักษา 

     2.2.4  แนวคิดของ Kanfer (1980) เป็นทฤษฎีท่ีมีแนวคิดพื้นฐานมาจากทฤษฎีการ

เรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) โดยมีความเช่ือวา่ ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือในการ

ท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา เพื่อให้ผูป่้วยมีวิถีการดาํเนินชีวติท่ีดีข้ึน โดยทีมสุขภาพ 

ตอ้งยอมรับและไวว้างใจในตวัผูป่้วย ซ่ึง Kanfer (1980) ไดก้ล่าวถึงความจาํเป็นของการกระทาํดว้ย

ตนเอง เน่ืองมา จากเหตุผล 4 ประการ ไดแ้ก่  

 1)  พฤติกรรมบางพฤติกรรมไม่สามารถท่ีจะปรับเปล่ียนโดยใครกไ็ด้ 

นอกจากตวัผูป่้วยเองและผูอ่ื้นก็ไม่สามารถเขา้ถึงพฤติกรรมนั้นไดเ้ท่ากบัตวัผูป่้วยเอง ดงันั้นการมี

ส่วนร่วมของผูป่้วยในการเปล่ียนแปลงจึงมีความจาํเป็น 

 2)  พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา พบวา่ มีความสัมพนัธ์อยา่งมากกบัปฏิกิริยาต่อ

ตนเอง (Self-reaction) และกิจกรรมการรับรู้ เช่น ความคิด ความฝัน จิตนาการ การวางแผน ถา้

ผูป่้วยสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองไดดี้เพียงพอ ก็จะแสดงพฤติกรรมพื้นฐานความคิดของ

ตนเอง ดงันั้นตอ้งเปล่ียนแปลงการตอบสนองต่อกระบวนการรับรู้ (Cognitive Response) 

 3)  การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมกระทาํได้ยาก ถา้ผูป่้วยไม่มีแรงจูงใจท่ีจะ

เปล่ียนแปลงและไม่เห็นประโยชน์ของโปรแกรมการเปล่ียนแปลงเสียก่อน ดงันั้นการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมตอ้งทาํใหผู้ป่้วยยอมรับและเห็นประโยชน์ในการเปล่ียนแปลงก่อน 
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 4)  โปรแกรมการเปล่ียนแปลง ตอ้งครอบคลุมทั้งการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ท่ีเป็นปัญหาอาการเฉพาะ รวมถึงทกัษะทัว่ๆ ไป และตอ้งพฒันาไปสู่การปฏิบติัไดจ้ริงในสถานการณ์

ท่ีเป็นปัญหา เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถรับมือกบัปัญหาต่างๆ ในอนาคตไดดี้กวา่ท่ีผา่นมา 

 Kanfer (1980) ไดเ้สนอกลวธีิของการกาํกบัตนเอง เพื่อส่งเสริมใหบุ้คคลมีการ

จดัการต่อปัญหาสุขภาพของตนเองประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ การกาํกบัตนเอง (self-

monitoring) การประเมินผลตนเอง (self-evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) 

มีรายละเอียดดงัน้ี 

 1.  การกาํกบัตนเอง (Self-monitoring) เป็นขั้นตอนของการสังเกตติดตามและบนัทึก 

พฤติกรรมของตนเองอยา่งเป็นระบบทั้งท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสม  เพื่อใหท้ราบถึงพฤติกรรม

เป้าหมาย โดยเฉพาะพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงจะเป็นแรงเสริมในการติดตามอยา่งต่อเน่ือง 

ลกัษณะเฉพาะของการติดตามตนเอง กระตุน้ใหเ้กิดการเรียนรู้ในพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา อิทธิพล

ของการติดตามตนเองจะมีประโยชน์ในการเพิ่มแรงจูงใจใหผู้ป่้วยเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ใน

การติดตามตนเองประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน คือ 

1.1  การวเิคราะห์ความสาํคญัของการบนัทึกไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

1.2  จาํแนกลกัษณะเฉพาะท่ีชดัเจนของพฤติกรรม แสดงใหเ้ห็นถึงขอ้จาํกดั 

ความถ่ีของพฤติกรรมนั้น ช่วงเวลาในการปฏิบติัพฤติกรรม 

1.3  วเิคราะห์และเลือกวธีิบนัทึกท่ีสะดวกเหมาะสมและไม่เป็นอุปสรรค 

1.4  การแสดงความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมท่ีบนัทึกได ้เช่น ในลกัษณะของ

กราฟ 

1.5  การกระทาํอยา่งต่อเน่ืองในการบนัทึก ซ่ึงหากผูป่้วยไดรั้บการประเมิน

บ่อยๆ จะนาํไปสู่ความพยายามในระยะยาว 

2.  การประเมินตนเอง (self-evaluation) เป็นขั้นตอนของการประเมินเปรียบเทียบ

ระหวา่งขอ้มูลท่ีประสบความสาํเร็จจากการติดตามตนเอง นาํไปสู่การตดัสินใจวา่พฤติกรรมนั้นดี

หรือไม่ เพื่อคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมนั้นหรือเปล่ียนพฤติกรรมใหม่ 

 3.  การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) เป็นขั้นตอนของการให้แรงเสริมแก่

ตนเอง เม่ือตนเองประสบความสาํเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมใดกิจกรรม

หน่ึงสาํเร็จ (วารี แก่งชยั, 2548) การเสริมแรง แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ การเสริมแรงทางบวก 

และทางลบ 
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3.1  การเสริมแรงทางบวก หมายถึง การเพิ่มความถ่ีของพฤติกรรมอนัเป็นผล

เน่ืองมา จากใหส่ิ้งใดส่ิงหน่ึงภายหลงัพฤติกรรมนั้น ส่ิงท่ีใหภ้ายหลงัพฤติกรรมนั้นเรียกวา่ ตวั

เสริมแรง 

3.2  การเสริมแรงทางลบ หมายถึง การเพิ่มความถ่ีของพฤติกรรมอนัเป็นผล 

เน่ืองมา จากการแสดงพฤติกรรมนั้นแลว้สามารถถอดถอน หรือหลีกหนีพน้จากส่ิงเร้าท่ีไม่พงึ

ปรารถนาได ้

 ประเภทของตวัเสริมแรง แบ่งเป็นหลายประเภท ดงัน้ี 

1.  ตวัเสริมแรงท่ีเป็นส่ิงของ (Material Reinforcers) เป็นตวัเสริมแรงท่ีมี

ประสิทธิภาพกบัเด็กมาก เน่ืองจากตวัเสริมแรงท่ีประกอบดว้ยอาหารของท่ีเสพได ้และส่ิงของต่างๆ 

เช่น ขนม ของเล่น เส้ือผา้ นํ้าหอม รถยนต ์ 

2.  ตวัเสริมแรงทางสังคม (Social Reinforcers) แบ่งไดเ้ป็น 2 ลกัษณะ คือ เป็น

คาํพดู และเป็นการแสดงออกทางท่าทาง ไดแ้ก่ การชมเชย การยกยอ่ง การยิม้ การเขา้ใกลห้รือการ

สัมผสั 

3.  ตวัเสริมแรงท่ีเป็นกิจกรรม (Activity Reinforcers) กิจกรรมหรือพฤติกรรม

ท่ีมีความสูงสามารถนาํไปใชเ้สริมแรงกิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ีมีความถ่ีตํ่าได ้เช่น การไดรั้บ

อนุญาตใหไ้ปวิง่ท่ีสนามหญา้ อาจจะใชเ้สริมแรงต่อพฤติกรรมนัง่อยูก่บัท่ีอยา่งเงียบๆ ในหอ้งเรียน

ของเด็ก 

4.  ตวัเสริมแรงท่ีเป็นเบ้ียอรรถกร (Token Reinforcers) เป็นตวัเสริมแรงได ้

สนบัสนุน (Back-up rein forcers) เบ้ียอรรถกรมกัจะอยูใ่นรูปเม่ือสามารถนาํไปแลกเป็นตวัเสริม

อ่ืนๆ ได ้ตวัเสริมแรงท่ีนาํไปแลกไดน้ั้นเรียกวา่ ตวัเสริมแรงของเงินเบ้ีย แตม้ ดาว แสตมป์ หรือ

คูปอง 

          5.  ตวัเสริมแรงภายใน (Covert Reinforcers) ตวัเสริมแรงภายในน้ี ครอบคลุม

ถึง ความคิด ความรู้สึกต่างๆ เช่น ความพึงพอใจ ความสุข หรือความภาคภูมิใจในการเสริมแรง ควร

เนน้การเสริมแรงบวกมากกวา่ทางลบ ในการจดัการตนเอง สามารถนาํวธีิการเสริมแรงมาใชไ้ด้

หลายวธีิ แต่วธีิท่ีดีคือ เป็นวธีิท่ีง่ายและตนเองมีความรู้สึกวา่เป็นส่ิงท่ีน่ายนิดี ส่ิงสาํคญัคือ แต่ละ

บุคคลควรเป็นผูเ้ลือกการให้รางวลัแก่ตนเอง เพราะผูอ่ื้นไม่สามารถท่ีจะทราบวา่บุคคลนั้นมีความ

ตอ้งการเสริมแรงหรือไม่ ในการเสริมแรง วธีิท่ีดีท่ีสุด คือ ตอ้งเสริมแรงทนัที เป็นวธีิท่ีง่ายใหค้วาม

ตอ้งการและเหมาะสมโดยไม่ทาํใหเ้กิดปัญหา   

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีการนาํเทคนิคการกาํกบัตนเองมาใชใ้นจดั

กิจกรรมเพือ่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมแก่บุคคลท่ีมีภาวะนํ้ าหนกัเกินและอว้นหลายกลุ่ม เช่น บุคลากร
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สาธารณสุข พยาบาล อาสาสมคัรสาธารณสุข ผูสู้งอาย ุและนกัเรียน โดยหวงัผลคือ ดชันีมวลกาย

และเส้นรอบเอวลดลง  ผลการ ศึกษาต่างพบวา่ การใชก้ระบวนการในการควบคุมหรือกาํกบัตนเอง 

สามารถทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกินและอว้น มีค่าดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 16(รุสนี วาอายตีา, 162557; กุลธิดา ผลทว,ี 2558; องัศินนัท ์ อินทรกาํแหง และ

คณะ, 2555; ชลธิชา อินทร์จอหอ, 2554)  ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงนาํแนวคิดการกาํกบัตนเอง

ของ Kanfer (1980) มาประยกุตใ์ชก้ารพฒันาโปรแกรม เน่ืองจากเป็นแนวคิดท่ีเช่ือวา่การจดัการตนเอง

เป็นองคป์ระกอบท่ีช่วยในการท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของผูป่้วย  เพื่อใหผู้ป่้วยมีวถีิ

การดาํเนินชีวติท่ีดีข้ึน  มีองคป์ระกอบของแนวคิดท่ีเหมาะสมกบับริบทของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้น ของอาํเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฏร์ธานี  

 

3.  แนวคดิเกีย่วกบัแอพพลเิคช่ันไลน์ 

 

 การส่ือสารในปัจจุบนัไดก้า้วเขา้สู่ยคุของโลกดิจิตอล เทคโนโลยกีารส่ือสารช่วยทาํให้

ชีวติความเป็นอยูข่องคนในสังคมสะดวกสบายมากข้ึน ช่องวา่งในการส่ือสารระหวา่งผูส่้งสารและ

ผูรั้บสารมีขนาดเล็กลงทาํให้ผูค้นสามารถติดต่อส่ือสารกนัไดง่้าย ดว้ยการพฒันารูปแบบของ

เทคโนโลยท่ีีพกติดตวัผูใ้ชอ้ยูต่ลอดเวลาอยา่งสมาร์ตโฟน (Smartphone) และแอพพลิเคชัน่ 

(Application) บนสมาร์ตโฟน ทาํใหผู้ใ้ชมี้ช่องทางในการติดต่อส่ือสารมากกวา่การสนทนาผา่นทาง

โทรศพัทด์ว้ย “การสนทนาผา่นขอ้ความ” (Chat) บนแอพพลิเคชัน่ท่ีถูกพฒันาข้ึนพร้อมกนั รูปแบบ

ของแอพพลิเคชัน่สาหรับการแชทนั้นมีหลายแบบ  

 ไลน์  ไดรั้บการพฒันาข้ึนคร้ังแรกเม่ือปี 2554 ณ ประเทศญ่ีปุ่น โดยบริษทั NHN Japan 

ซ่ึงเป็นบริษทัท่ีใหบ้ริการอินเทอร์เน็ต เกม และระบบการสืบคน้ขอ้มูล (Search Engine) ไดร่้วมมือ

กบับริษทั Naver Japan Corporation และบริษทั Livedoor ร่วมกนัพฒันาข้ึนโดยปรับปรุงรูปแบบ

การใชง้านท่ีหลากหลายเพื่อรองรับการใชง้านของผูใ้ชอ้ยา่งต่อเน่ือง คาํวา่ ไลน์ เกิดข้ึนหลงัจากท่ี

ประเทศญ่ีปุ่นเกิดแผน่ดินไหวคร้ังใหญ่ในประเทศ เม่ือปี 2554 มีช่ือวา่ Tohoku Earthquake 

เหตุการณ์ดงักล่าวนั้นทาํใหร้ะบบการติดต่อส่ือสารของประเทศญ่ีปุ่นเป็นอมัพาต ขาดการติดต่อ 

ส่ือสารภาคพื้นดิน ประชาชนในประเทศตอ้งใชบ้ริการโทรศพัทส์าธารณะท่ีถูกติดตั้งโปรแกรม

อตัโนมติัไวใ้หส้ามารถใชไ้ด ้เม่ือเกิดเหตุการณ์ภยัพิบติัท่ีไม่คาดฝัน ประชาชนจาํนวนมากตอ้งเขา้

แถวเพื่อรอรับการบริการ จึงเป็นท่ีมาของคาํวา่ ไลน์ ซ่ึงแปลวา่การเขา้แถว มีผูใ้หค้วามหมายของ

แอพพลิเคชัน่ไลน์หรือไลน์ ไวด้งัน้ี  
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ศุภศิลป์ กุลจิตตเ์จือวงศ ์(2556) กล่าววา่ แอพพลิเคชัน่ไลน์ (LINE) หมายถึง 

แอพพลิเคชัน่สาํหรับการสนทนาบนอุปกรณ์การส่ือสารรูปแบบต่างๆ เช่น สมาร์ทโฟน (Smart 

Phone) คอมพิวเตอร์ ตั้งโตะ๊ (Desktop) และแทบ็เล็ต (Tablet) ผูใ้ชส้ามารถส่ือสารดว้ยการพิมพ์

ขอ้ความจากอุปกรณ์การส่ือสารเคร่ืองหน่ึงไปสู่อีกเคร่ืองหน่ึง โดยไดรั้บการพฒันาใหมี้ความ 

สามารถหลากหลายเพื่อรองรับการใชง้านของผูใ้ชห้ลายๆ ดา้น  

พรพิมล บูรณเบญญา และเพญ็จิรา คนัธวงศ ์(2557) กล่าววา่ แอพพลิเคชัน่ไลน์  

หมายถึง โปรแกรมแชทท่ีสามารถใชง้านไดท้ั้งบนโทรศพัทมื์อถือท่ีมีระบบปฏิบติัการ iOS, 

Android, Windows Phone และสามารถใชง้านไดบ้นคอมพิวเตอร์  PC และ Mac สามารถใชส้นทนา 

(Chat) ฟรีคอล (Free Call) วดีิโอคอล (Video Call) ส่งรูปภาพ ส่งสต๊ิกเกอร์  และตั้งค่าการสนทนา

เป็นกลุ่ม เป็นตน้ 

โดยสรุปแอพพลิเคชัน่ไลน์ หมายถึง แอพพลิเคชัน่สาํหรับการสนทนาบนอุปกรณ์การ

ส่ือสารรูปแบบต่างๆ เช่น โทรศพัทมื์อถิอ คอมพิวเตอร์ และใชไ้ดท้ั้งในระบบปฏิบติัการ iOS, 

Android, Windows Phone, PC และ BlackBerry  

 3.1  ลกัษณะเฉพาะของไลน์ 

 ลกัษณะเฉพาะของไลน์ท่ีทาํใหมี้ผูบ้ริโภคเลือกเป็นสมาชิกหรือเลือกใช ้ (ศุภศิลป์ 

กุลจิตตเ์จือวงศ,์ 2556)  ดงัน้ี 

 3.1.1  เป็นการส่ือสาร 2 ทาง (Two-way Communication) เป็นการส่ือสารโดยตรงจาก

ผูส่้งสารไปยงัผูรั้บสาร โดยผูส่้งสารสามารถส่งขอ้ความ รูปภาพ เอกสาร หรือขอ้มูลข่าวสารตาม

วตัถุประสงคข์องผูส่้งสาร เพื่อก่อให้เกิดการรับรู้และพฤติกรรมท่ีผูส่้งสารตอ้งการ อีกทั้งผูรั้บสารยงั

สามารถแสดงปฏิกิริยาตอบกลบั (Feedback) โดยตรงไดท้นัที ทาํใหผู้ส่้งสารสามารถวดัผลของการ

ส่ือสารไดท้นัทีเช่นกนั 

 3.1.2  สามารถสร้างกลุ่มการส่ือสารเฉพาะกลุ่ม (Group Communication) เม่ือผูใ้ช้

ตอ้งการพื้นท่ีสาํหรับสมาชิกท่ีคุน้เคยกนัโดยเฉพาะ ผูใ้ชส้ามารถตั้งค่าการใชง้านของไลน์ดว้ยวธีิ 

การสร้างกลุ่มเฉพาะในแวดวงสนทนาท่ีมีความเก่ียวขอ้งกนัระหวา่งบุคคลใหส้ามารถเช่ือมต่อและ

ส่ือสารกนัภายในกลุ่ม ซ่ึงเม่ือสมาชิกภายในกลุ่มคนใดคนหน่ึงส่งสารออกไป จะถึงผูรั้บสารท่ีเป็น

สมาชิกในกลุ่มไดทุ้กคน 

 3.1.3  สามารถส่ือสารได้ตลอดเวลา (Anytime) ผูส่้งสารสามารถส่ือสารไปยงัผูรั้บ

สารไดต้ลอดเวลา โดยไม่จาํกดัช่วงเวลาและระยะเวลาในการส่ือสาร หากยงัมีการเช่ือมต่อเครือข่าย

สัญญาณอินเทอร์เน็ต และคู่ส่ือสารยงัคงมีสถานะเป็นเพื่อนกนั 
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 3.1.4  สามารถส่งรูปแบบการส่ือสารได้หลากหลาย (Multi-media) โดยผูส่้งสาร

สามารถเลือกสรรสารให้เหมาะสมกบัรูปแบบและกลุ่มเป้าหมาย เช่น ขอ้ความ รูปภาพ โปสเตอร์ การ

ส่งลิงคเ์พื่อเช่ือมต่อเวบ็ไซตจ์ากภายนอก คลิปวดีิโอ รายการสินคา้ สต๊ิกเกอร์ ตราสินคา้ และขอ้ความ

เสียง เป็นตน้ 

 3.1.5  สามารถเลือกปิดกัน้การสนทนาได้ (Block) เม่ือผูรั้บสารไม่มีความประสงคท่ี์

จะ รับสารนั้นอีกต่อไป หรือขอ้ความท่ีส่งมานั้นรบกวนผูรั้บสาร ผูรั้บสารสามารถเลือกปิดการ

สนทนากบัผูส่้งสารรายนั้นไดอ้ยา่งเฉพาะเจาะจง 

 3.1.6  สามารถสนทนาด้วยเสียงผ่านไลน์ (Voice Call)  ความโดดเด่นของไลน์ คือ 

ความสามารถในการสนทนาผา่นไลน์เสมือนการพดูคุยทางโทรศพัทไ์ปยงัสมาชิกบนเครือข่ายไลน์

โดยไม่เสียค่าบริการขณะสนทนา ถึงแมว้า่ปลายทางของคู่สนทนานั้นจะอยูไ่กลถึงต่างประเทศ โดย

ผูใ้ชไ้ลน์สามารถสนทนาดว้ยเสียงผา่น Voice Call จากสมาร์ทโฟนไปยงัสมาร์ทโฟน หรือจาก

สมาร์ทโฟนไปยงัคอมพิวเตอร์ โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายใดๆ เพิ่มเติมนอกจากค่าบริการอินเทอร์เน็ต 

 3.1.7  มีสต๊ิกเกอร์รูปแบบการ์ตูนทีช่่วยเพิม่การสนทนาให้ชัดเจนข้ึน โดย

สต๊ิกเกอร์รูปแบบการ์ตูนของไลน์ จะช่วยสนบัสนุนขอ้ความระหวา่งคู่ส่ือสารใหช้ดัเจนมากข้ึน เพราะ

ขอ้ความไม่สามารถอธิบายไดด้ว้ยนํ้าเสียง ทาํใหไ้ม่ทราบอารมณ์ผา่นนํ้าเสียงของคู่สนทนา 

สต๊ิกเกอร์จึงเป็นสัญลกัษณ์ในการแสดงออกแทนอารมณ์และความรู้สึกของคู่ส่ือสาร อีกทั้งรูปแบบ

ของสต๊ิกเกอร์ยงัถ่ายทอดบุคลิกภาพต่าง ๆ ผา่นตวัการ์ตูน เช่น การแสดงความเสียใจ ดีใจ ขาํขนั และ

บุคลิกอ่ืนๆ ทาํให้การส่ือสารมีสีสัน และมีชีวิตชีวามากข้ึน 

 3.1.8  สามารถสร้างไทม์ไลน์ได้ (Timeline) เช่นเดียวกบัสังคมออนไลน์อ่ืนๆ เช่น 

เฟสบุ๊ค (Facebook) และทวติเตอร์ (Twitter) โดยผูใ้ชส้ามารถโพสตข์อ้ความ รูปภาพ หรือคลิป

วดีิโอบนหนา้ไทมไ์ลน์ของตนเองไดต้ามความตอ้งการ 

 3.1.9  รองรับไฟล์ข้อมูลได้หลากหลาย (Files Support) ในกล่องสนทนาของไลน์ 

นอกจากการส่งขอ้ความสนทนาเป็นตวัอกัษร ภาพหรือสต๊ิกเกอร์แลว้ ผูใ้ชย้งัสามารถส่งแฟ้มงาน

เอกสารในรูปแบบของนามสกุลไฟลต่์างๆ ได ้มีลกัษณะคลา้ยกบัการรับ-ส่งอีเมล จากผูส่้งไปยงั

ผูรั้บโดยตรง  

 3.2  ข้อดีของแอพพลเิคช่ันไลน์ (ศุภศิลป์ กุลจิตตเ์จือวงศ,์ 2556) มีดงัน้ี   

  3.2.1  มีอุปกรณ์รองรับที่หลากหลาย ไดแ้ก่ สมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์ และแทบ็

เล็ตต่างๆ ทาํใหผู้ใ้ชส้ามารถซ้ือและเลือกไดต้ามขนาด ระบบปฏิบติัการ และความชอบส่วนตวั 

  3.2.2  มีความเป็นส่วนตัว เม่ือผูใ้ชมี้จาํนวนเพื่อนในไลน์มากข้ึน ผูใ้ชส้ามารถเลือก

รับหรือปฏิเสธขอ้ความดว้ยการไม่โตต้อบ โดยไลน์จะแจง้เตือนเพื่อใหผู้ใ้ชท้ราบวา่มีขอ้ความส่งมา 
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เม่ือผูใ้ชไ้ม่โตต้อบจะไม่มีผลใดๆ นอกจากจาํนวนการแจง้เตือนท่ีเพิ่มข้ึน โดยผูใ้ชส้ามารถเลือกการ

ปิดหรือยกเลิกการปิดไดต้ามตอ้งการ     

  3.2.3  ช่วยเพิม่สีสันและความมีชีวิตชีวาให้กับการสนทนา ดว้ยลกัษณะเฉพาะของ

ไลน์ท่ีสามารถส่ือสารไดห้ลากหลายรูปแบบ เช่น ขอ้ความ คลิปว ิดีโอ คลิปเสียง โปสเตอร์ รูปภาพ 

เกม ตราสินคา้และสต๊ิกเกอร์ เป็นตน้ อีกทั้งผูส่้งสารยงัสามารถเลือกรูปแบบของสารให้เหมาะสม

กบัรูปแบบของการส่ือสารในลกัษณะต่างๆ เพื่อใหส้ามารถเขา้ถึงผูบ้ริโภคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ

มากยิง่ข้ึน 

  3.2.4  มีความใหม่และทันสมัยอยู่เสมอ เน่ืองดว้ยแอพพลิเคชัน่ไลน์ตอ้งเช่ือมต่อกบั

ระบบ อินเทอร์เน็ตตลอดเวลา โดยในระบบจะมีการตั้งค่าการแจง้เตือนให้แอพพลิเคชัน่มีรุ่น (Version) 

ท่ีทนัสมยัอยูเ่สมอ ผูใ้ชจึ้งสามารถตั้งค่าติดตามการแจง้เตือนเพื่อปรับปรุงแอพพลิเคชัน่ (Update) 

ตามการพฒันาระบบของผูผ้ลิตไดต้ลอดเวลา 

 3.2.5  ประหยดัค่าใช้จ่ายในการสนทนาทางโทรศัพท์ โดยเฉพาะการสนทนาขา้ม

ประเทศท่ีตอ้งเสียค่าใชจ่้ายดว้ยระบบของ Voice Call หรือการสนทนาดว้ยเสียงผา่นไลน์บนเครือข่าย

อินเทอร์เน็ตความเร็วสูง ทาํใหไ้ม่เสียค่าใชจ่้ายนอกจากค่าบริการอินเทอร์เน็ต 

 3.2.6  สามารถประยกุต์ใช้กบัการทาํงาน ดว้ยประสิทธิภาพของไลน์ท่ีสามารถ

รองรับแฟ้มงานท่ีหลากหลายนามสกุล ทาํใหผู้ใ้ชส้ามารถประยกุตใ์ชก้บัการทาํงานโดยการรับ-ส่ง

แฟ้มงานท่ีมีนามสกุลต่างๆ ตามท่ีไลน์รองรับ (มีลกัษณะคลา้ยการรับ-ส่งอีเมล)์ จากนั้นผูรั้บสามารถ

เปิดอ่าน ส่งต่อหรือพิมพอ์อกมาไดท้นัทีช่วยสร้างความสะดวกสบาย เพิ่มประสิทธิภาพในการ

ทาํงานมากข้ึน 

 3.2.7  เปิดโอกาสให้ผู้ใช้ได้สร้างสรรค์งานจากการบันทกึภาพและวิดีโอ พร้อมกบั

การนาํเสนอและร่วมแบ่งปัน (Share) ใหก้บักลุ่มเพื่อนดว้ยวธีิการสร้างอลับั้มภาพ (Create Album) 

สาํหรับภาพน่ิง และการตดัต่อวดีิโอ (Snap Movie) ซ่ึงสามารถใชไ้ดใ้นโอกาสต่างๆ เช่น อวยพรวนัเกิด 

และเทศกาลต่างๆ เป็นตน้ 

 นอกจากน้ีการใชไ้ลน์ยงัก่อใหเ้กิดผลดีดา้นสุขภาพ เช่น ทาํใหไ้ม่รู้สึกวา้เหว ่

เน่ืองจากสามารถติดต่อส่ือสารกบัเพื่อนฝงูหรือลูกหลานไดง่้ายข้ึน เขา้ถึงสารสนเทศเก่ียวกบั

สุขภาพ ความรู้ ความบนัเทิงไดง่้าย ทาํใหเ้กิดการเรียนรู้ตลอดชีวติ และยงัเป็นการกระตุน้ใหส้มอง

ไดมี้การถูกใชง้านมากข้ึน เป็นตน้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจุฑารัตน์ ประเสริฐ (2557) เก่ียวกบั

พฤติกรรมการใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์กบัการรับรู้ ตนเองและการสร้างความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นของ

ผูสู้งอายไุทย พบวา่ ผูสู้งอายใุชฟั้งกช์ัน่สนทนาส่วนบุคคล ส่ือสารกบับุตรหลาน/ญาติพี่นอ้ง และ
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คนในครอบครัว เพือ่พูดคุย-แลกเปล่ียน ขอ้มูลข่าวสาร/เหตุการณ์ ประจาํวนัมากท่ีสุด และทาํให้

รู้สึกไม่เหงา  

 อยา่งไรก็ตาม ถึงแมว้า่แอพพลิเคชัน่ไลน์จะมีผลดี แต่ก็มีขอ้จาํกดัในการใช ้

กล่าวคือ การใชไ้ลน์ตอ้งอาศยัการเช่ือมต่อของระบบอินเทอร์เน็ตท่ีมีประสิทธิภาพเป็นตวักลางในการ

รับ-ส่งขอ้มลู โดย เฉพาะในรูปแบบของ Voice Call ท่ีตอ้งใช ้อินเทอร์เน็ตความเร็วสูงจึงจะสามารถ

ทาํงานไดอ้ยา่งไม่ติดขดั ขอ้จาํกดัในเร่ืองน้ีทาํใหไ้ลน์สามารถเขา้ถึงผูใ้ชไ้ดเ้ฉพาะบางพื้นท่ีท่ีมีระบบ

อินเทอร์เน็ตเท่านั้น  นอกจากน้ียงัส้ินเปลืองพลงังานแบตเตอร่ี (Battery Consuming) และการ

ลงทะเบียนท่ีตอ้งลงทะเบียนโดยผา่นสมาร์ทโฟนเท่านั้น ไม่สามารถลงทะเบียนไดด้ว้ยวิธีอ่ืน ซ่ึงต่าง

จากโปรแกรมสนทนาอ่ืน ๆ ในรูปแบบเดียวกนั เช่น ไอแมสเสส (iMessage) เฟสบุค๊แมสเซนเจอร์ 

(Facebook Messenger) หรืออินสตาแกรม (Instagram) ท่ีเปิดโอกาสใหผู้ใ้ชส้ามารถลงทะเบียนผา่น

เวบ็ไซตไ์ด ้  

 3.3  การใช้แอพลเิคช่ันไลน์ในด้านสาธารณสุขหรือสุขภาพ 

    เน่ืองจากแอพพลิเคชัน่ไลน์มีลกัษณะเฉพาะท่ีสร้างความแตกต่างจากแอพพลิเคชัน่

สนทนาอ่ืน เช่น เป็นการส่ือสาร 2 ทาง  สามารถส่ือสารโดยตรงจากผูส่้งสารไปยงัผูรั้บสาร และ

สามารถส่งขอ้ความ รูปภาพ เอกสาร หรือขอ้มูลข่าวสารตามวตัถุประสงคข์องผูส่้งสาร แสดง

ปฏิกิริยาตอบกลบัโดยตรงไดท้นัที ประหยดัค่าใชจ่้าย ส่ือสารไดต้ลอดเวลา เป็นตน้ ดว้ยคุณสมบติั

เหล่าน้ีจึงมีผูน้าํแอพพลิเคชัน่ไลน์มาใชใ้นดา้นเก่ียวกบัสุขภาพหรือปัญหาดา้นสาธารณสุข อาทิ รีน่า

และคณะ (Rena, et al., 2006) ไดพ้ฒันาโปรแกรมการควบคุมนํ้าหนกัและการคงอยูข่องนํ้าหนกัในผูท่ี้

ตอ้งการลดนํ้าหนกั โดยใชท้ฤษฎีการกาํกบัตนเองร่วม กบัแรงสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย 3 

กลุ่ม คือ กลุ่มไดรั้บการติดตามและใหค้วามรู้เร่ืองโภชนาการ การออกกาํลงักาย และการควบคุม

นํ้าหนกั โดยพบกบัผูว้จิยัโดยตรงและอีกกลุ่มไดรั้บขอ้มูลและติดต่อกบัผูว้จิยัผา่นอินเตอร์เนต ส่วน

กลุ่มควบคุมไดรั้บขอ้มูลทางจดหมายเท่านั้น หลงัส้ินสุดโปรแกรมพบวา่ กลุ่มทดลองท่ีพบปะกบั

ผูว้จิยัโดยตรงมีอตัราการเพิ่มข้ึนของนํ้าหนกัท่ีลดลงมาโดยเฉล่ีย 2.5 กิโลกรัม ส่วนกลุ่มท่ีติดต่อกบั

ผูว้จิยัทางอินเตอร์เนต พบวา่ มีอตัราเพิ่มข้ึนของนํ้าหนกัโดยเฉล่ีย 4.7 กิโลกรัม และในกลุ่มควบคุม

มีนํ้าหนกัเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 4.9 กิโลกรัม และการศึกษาของ ครองขวญั ดวงพาวงั, สมคิด เจนกลาง, ภทัรา 

ชาวดร และมนสัดา จิตร์ร่มเยน็  (2557) ศึกษาผลของการใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์ เพื่อเพิ่มความร่วมมือ

การใชย้าอะมอ็กซีซิลิน ในผูป่้วยโรคคอหอยอกัเสบ กลุ่มทดลองจะไดรั้บการแจง้เตือนให้

รับประทานยา ทุกวนัทางแอพพลิเคชัน่ไลน์ (Line) ร่วมกบัการบริบาลทางเภสัชกรรม ส่วนกลุ่ม

ควบคุมจะไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมเพยีงอยา่งเดียว ผลการศึกษาพบวา่ ทั้งสองกลุ่ม

รับประทานยาครบแตกต่างกนัอยา่งมีนยั สาํคญัทางสถิติ (P < .05) และอตัราส่วนร้อยละของจาํนวน
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เมด็ยาท่ีผูป่้วยกินจริง กบัจาํนวนเม็ดยาท่ีผูป่้วยตอ้งกินของกลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการใชย้าท่ี

ดีกวา่กลุ่มควบคุม ร้อยละ 92.58 ± 1.31 และ 87.94 ± 1.11 ตามลาํดบั แต่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (P > .05) และกลุ่มทดลองยงัมีความพึงพอใจต่อการไดรั้บขอ้ความเตือนความจาํ

ดว้ยแอพพลิเคชัน่ไลน์อยูใ่นระดบัดี   

 พระราชบัญญตัิว่าด้วยการกระทาํผดิเกีย่วกบัคอมพวิเตอร์ พ.ศ.๒๕๕๐ ความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร์ 

 มาตรา 5 ผูใ้ดเขา้ถึงโดยมิชอบซ่ึงระบบคอมพิวเตอร์ท่ีมีมาตรการป้องกนัการเขา้ถึง

โดยเฉพาะและมาตรการนั้น มิไดมี้ไวส้าํหรับตน ตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่

เกินหน่ึงหม่ืนบาท หรือทั้งจาํทั้งปรับ 

 มาตรา 6 ผูใ้ดล่วงรู้มาตรการป้องกนัการเขา้ถึงระบบคอมพิวเตอร์ท่ีผูอ่ื้นจดัทาํข้ึน

เป็นการเฉพาะถา้นาํมาตรการดงักล่าวไปเปิดเผยโดยมิชอบ ในประการท่ีน่าจะเกิดความเสียหายแก่

ผูอ่ื้น ตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่เกินหน่ึงปี หรือปรับไม่เกินสองหม่ืนบาท หรือทั้งจาํทั้งปรับ 

 มาตรา 7 ผูใ้ดเขา้ถึงโดยมิชอบซ่ึงขอ้มูลคอมพวิเตอร์ท่ีมีมาตรการป้องกนัการเขา้ถึง

โดยเฉพาะและมาตรการนั้นมิไดมี้ไวส้าํหรับตน ตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่เกินสองปีหรือปรับไม่เกิน

ส่ีหม่ืนบาทหรือทั้งจาํทั้งปรับ 

 มาตรา 8 ผูใ้ดกระทาํดว้ยประการใดโดยมิชอบดว้ยวธีิการทางอิเล็กทรอนิกส์เพือ่

ดกัรับไวซ่ึ้งขอ้มูลคอมพิวเตอร์ของผูอ่ื้นท่ีอยูร่ะหวา่งการส่งในระบบคอมพิวเตอร์ และ

ขอ้มูลคอมพิวเตอร์นั้นมิไดมี้ไวเ้พือ่ประโยชน์สาธารณะหรือเพื่อใหบุ้คคลทัว่ไปใชป้ระโยชน์ได้

ตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกหม่ืนบาท หรือทั้งจาํทั้งปรับ 

 มาตรา 9 ผูใ้ดทาํใหเ้สียหาย ทาํลาย แกไ้ข เปล่ียนแปลง หรือเพิ่มเติมไม่วา่ทั้งหมด

หรือบางส่วน ซ่ึงขอ้มูลคอมพิวเตอร์ของผูอ่ื้นโดยมิชอบ ตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่เกินหา้ปี หรือปรับ

ไม่เกินหน่ึงแสนบาท หรือทั้งจาํทั้งปรับ 

 มาตรา 10 ผูใ้ดกระทาํดว้ยประการใดโดยมิชอบ เพื่อใหก้ารทาํงานของระบบ

คอมพิวเตอร์ของผูอ่ื้นถูกระงบั ชะลอ ขดัขวาง หรือรบกวนจนไม่สามารถทาํงานตามปกติไดต้อ้ง

ระวางโทษจาํคุกไม่เกินหา้ปี หรือปรับไม่เกินหน่ึงแสนบาท หรือทั้งจาํทั้งปรับ 

 มาตรา 11 ผูใ้ดส่งขอ้มูลคอมพิวเตอร์หรือจดหมายอิเล็กทรอนิกส์แก่บุคคลอ่ืนโดย

ปกปิดหรือปลอมแปลงแหล่งท่ีมาของการส่งขอ้มูลดงักล่าว อนัเป็นการรบกวนการใชร้ะบบ

คอมพิวเตอร์ของบุคคลอ่ืนโดยปกติสุข ตอ้งระวางโทษปรับไม่เกินหน่ึงแสนบาท 

 มาตรา 12 ถา้การกระทาํความผดิตามมาตรา 9 หรือมาตรา 10 
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  (1) ก่อใหเ้กิดความเสียหายแก่ประชาชน ไม่วา่ความเสียหายนั้นจะเกิดข้ึน

ในทนัทีหรือในภายหลงั และไม่วา่จะเกิดข้ึนพร้อมกนัหรือไม่ ตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่เกินสิบปี 

และปรับไม่เกินสองแสนบาท 

  (2) เป็นการกระทาํโดยประการท่ีน่าจะเกิดความเสียหายต่อ

ขอ้มูลคอมพิวเตอร์ หรือระบบคอมพิวเตอร์ท่ีเก่ียวกบัการรักษาความมัน่คงปลอดภยัของประเทศ 

ความปลอดภยัสาธารณะ ความมัน่คงในทางเศรษฐกิจของประเทศ หรือการบริการสาธารณะ หรือ

เป็นการกระทาํต่อขอ้มูลคอมพิวเตอร์หรือระบบคอมพิวเตอร์ท่ีมีไวเ้พื่อประโยชน์สาธารณะ ตอ้ง

ระวางโทษจาํคุกตั้งแต่สามปีถึงสิบหา้ปี และปรับตั้งแต่หกหม่ืนบาทถึงสามแสนบาทถา้การกระทาํ

ความผดิตาม (2) เป็นเหตุให้ผูอ่ื้นถึงแก่ความตาย ตอ้งระวางโทษจาํคุกตั้งแต่สิบปีถึงยีสิ่บปี 

 มาตรา 13 ผูใ้ดจาํหน่ายหรือเผยแพร่ชุดคาํสั่งท่ีจดัทาํข้ึนโดยเฉพาะเพื่อนาํไปใช้

เป็นเคร่ืองมือในการกระทาํความผดิตามมาตรา 5 มาตรา 6 มาตรา 7 มาตรา 8 มาตรา 9 มาตรา 10 

หรือมาตรา 11 ตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่เกินหน่ึงปี หรือปรับไม่เกินสองหม่ืนบาท หรือทั้งจาํทั้งปรับ 

 มาตรา 14 ผูใ้ดกระทาํความผดิท่ีระบุไวด้งัต่อไปน้ี ตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่เกินหา้

ปี หรือปรับไม่เกินหน่ึงแสนบาท หรือทั้งจาํทั้งปรับ 

  (1) นาํเขา้สู่ระบบคอมพิวเตอร์ซ่ึงขอ้มูลคอมพิวเตอร์ปลอมไม่วา่ทั้งหมดหรือ

บางส่วน หรือขอ้มูลคอมพิวเตอร์อนัเป็นเทจ็ โดยประการท่ีน่าจะเกิดความเสียหายแก่ผูอ่ื้นหรือ

ประชาชน 

  (2) นาํเขา้สู่ระบบคอมพิวเตอร์ซ่ึงขอ้มูลคอมพิวเตอร์อนัเป็นเทจ็ โดยประการ

ท่ีน่าจะเกิดความเสียหายต่อความมัน่คงของประเทศหรือก่อใหเ้กิดความต่ืนตระหนกแก่ประชาชน 

  (3) นาํเขา้สู่ระบบคอมพิวเตอร์ซ่ึงขอ้มูลคอมพิวเตอร์ใดๆ อนัเป็นความผดิ

เก่ียวกบัความมัน่คงแห่งราชอาณาจกัรหรือความผิดเก่ียวกบัการก่อการร้ายตามประมวลกฎหมาย

อาญา 

  (4) นาํเขา้สู่ระบบคอมพิวเตอร์ซ่ึงขอ้มูลคอมพิวเตอร์ใดๆ ท่ีมีลกัษณะอนัลามก

และขอ้มูลคอมพิวเตอร์นั้นประชาชนทัว่ไปอาจเขา้ถึงได ้

  (5) เผยแพร่หรือส่งต่อซ่ึงขอ้มูลคอมพิวเตอร์โดยรู้อยูแ่ลว้วา่เป็นขอ้มูล 

คอมพิวเตอร์ตาม (1) (2) (3) หรือ (6) 

 มาตรา 15 ผูใ้หบ้ริการผูใ้ดจงใจสนบัสนุนหรือยนิยอมให้มีการกระทาํความผดิตาม

มาตรา 14 ในระบบคอมพิวเตอร์ท่ีอยูใ่นความควบคุมของตน ตอ้งระวางโทษเช่นเดียวกบัผูก้ระทาํ

ความผดิตามมาตรา 14 
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 มาตรา 16 ผูใ้ดนาํเขา้สู่ระบบคอมพิวเตอร์ท่ีประชาชนทัว่ไปอาจเขา้ถึงไดซ่ึ้ง

ขอ้มูลคอมพิวเตอร์ท่ีปรากฏเป็นภาพของผูอ่ื้น และภาพนั้นเป็นภาพท่ีเกิดจากการสร้างข้ึน ตดัต่อ 

เติม หรือดดัแปลงดว้ยวธีิการทางอิเล็กทรอนิกส์หรือวธีิการอ่ืนใด ทั้งน้ี โดยประการท่ีน่าจะทาํให้

ผูอ่ื้นนั้นเสียช่ือเสียง ถูกดูหม่ิน ถูกเกลียดชงั หรือไดรั้บความอบัอาย ตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่เกิน

สามปี หรือปรับไม่เกินหกหม่ืนบาท หรือทั้งจาํทั้งปรับ ถา้การกระทาํตามวรรคหน่ึง เป็นการนาํเขา้

ขอ้มูลคอมพิวเตอร์โดยสุจริต ผูก้ระทาํไม่มีความผดิ ความผดิตามวรรคหน่ึงเป็นความผิดอนัยอม

ความได ้ถา้ผูเ้สียหายในความผดิตามวรรคหน่ึงตายเสียก่อนร้องทุกข ์ใหบิ้ดา มารดา คู่สมรส หรือ 

บุตรของผูเ้สียหายร้องทุกขไ์ด ้และใหถื้อวา่เป็นผูเ้สียหาย 

 มาตรา 17 ผูใ้ดกระทาํความผิดตามพระราชบญัญติัน้ีนอกราชอาณาจกัรและ 

  (1) ผูก้ระทาํความผดินั้นเป็นคนไทย และรัฐบาลแห่งประเทศท่ีความผดิได้

เกิดข้ึนหรือผูเ้สียหายไดร้้องขอใหล้งโทษ หรือ 

  (2) ผูก้ระทาํความผดินั้นเป็นคนต่างดา้ว และรัฐบาลไทยหรือคนไทยเป็น

ผูเ้สียหายและผูเ้สียหายไดร้้องขอใหล้งโทษจะตอ้งรับโทษภายในราชอาณาจกัร 

 ข้อกาํหนดและเง่ือนไขในการใช้บริการไลน์แพพลเิคช่ัน 

 การกระทาํตอ้งหา้มในการใชบ้ริการ LINE@ หา้มมิใหลู้กคา้กระทาํการใดๆ 

ดงัต่อไปน้ี  

 1. การกระทาํท่ีขดัต่อกฎหมาย คาํพิพากษาศาล มติหรือคาํสั่ง หรือมาตรการทาง

ปกครองท่ีมีผลผกูพนัตามกฎหมาย 

 2. การกระทาํท่ีอาจขดัต่อความสงบเรียบร้อยหรือจารีตประเพณี 

 3. การกระทาํอนัเป็นการละเมิดทรัพยสิ์นทางปัญญา และลิขสิทธ์ิ เคร่ืองหมาย

การคา้และสิทธิบตัร สิทธิในช่ือเสียง สิทธิส่วนบุคคล และสิทธิอ่ืนใดของ LINE และ/หรือบุคคล

อ่ืนไม่วา่จะไดรั้บตามกฎหมายหรือสัญญา 

 4. การใชบ้ริการ LINE@ เป็นส่ือโฆษณาใหแ้ก่บุคคลอ่ืน ซ่ึงรวมถึงแต่ไม่จาํกดั

เฉพาะ การใชบ้ริการ LINE@ เพื่อส่งเสริมการขายผลิตภณัฑห์รือบริการของบุคคลอ่ืน 

 5. การโอนหรือใหบุ้คคลอ่ืนยมืบญัชีผูใ้ชบ้ริการ LINE@ ของลูกคา้ หรือใหบุ้คคล

อ่ืนร่วมใชบ้ญัชีผูใ้ชบ้ริการ LINE@       

 6. การโพสตห์รือส่งขอ้มูลท่ีแสดงออกถึงความรุนแรงหรือมีเน้ือหาทางเพศ หรือ

การแสดงออกท่ีนาํไปสู่การเลือกปฏิบติัทางเช้ือชาติ ชาติกาํเนิด สญัชาติ ศาสนา เพศ สถานภาพทาง

สังคม วงศต์ระกลู ฯลฯ หรือเน้ือหาท่ีย ัว่ยหุรือยยุงใหเ้กิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตายหรือพฤติกรรมการ
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ทาํร้ายตนเองหรือการเสพยย์าเสพติด หรือการแสดงออกท่ีเป็นการต่อตา้นสังคมซ่ึงรวมถึงเน้ือหาท่ี

ต่อตา้นสังคมหรือเน้ือหาท่ีทาํใหผู้อ่ื้นลาํบากใจ   

 7. การกระทาํซ่ึงนาํไปสู่การบิดเบือนเก่ียวกบั LINE และ/หรือบุคคลอ่ืน หรือการ

เผยแพร่ขอ้มูลเทจ็โดยเจตนา 

 8. การใชบ้ริการ LINE@ เพื่อวตัถุประสงคเ์ก่ียวกบัพฤติกรรมทางเพศหรือ

พฤติกรรมลามกอนาจาร การใชบ้ริการ LINE@ เพื่อนดัพบกบับุคคลอ่ืนเพื่อประสบการณ์ทางเพศ 

การใชบ้ริการ LINE@ เพื่อล่วงละเมิดหรือหม่ินประมาทลูกคา้หรือผูอ่ื้น หรือการใชบ้ริการ LINE@ 

เพื่อวตัถุประสงคอ่ื์นนอกเหนือจากวตัถุประสงคใ์นการใชบ้ริการ LINE@ ท่ี LINE ไดก้าํหนด 

 9. การกระทาํท่ีเอ้ือประโยชน์หรือถือเป็นการสมคบกบักลุ่มต่อตา้นสังคม  

 10. การกระทาํท่ีนาํไปสู่การเก็บรวบรวม การเปิดเผยหรือการใหซ่ึ้งขอ้มูลส่วน

บุคคล ขอ้มูลทะเบียนหรือประวติัการใชง้านโดยไม่ชอบดว้ยกฎหมายหรืออยา่งไม่เหมาะสม 

 11. การกระทาํท่ีรบกวนการทาํงานของเซิร์ฟเวอร์และ/หรือระบบเครือข่ายของ

บริการ LINE@ 

 12. การกระทาํท่ีใชห้รือแสวงหาประโยชน์จากขอ้บกพร่องของบริการ LINE@ 

โดยเจตนา 

 13. การกระทาํท่ีทาํใหเ้กิดคาํถามโดยไม่มีเหตุผลอนัควรและ/หรือทาํให้เกิดขอ้

เรียกร้องต่อ LINE ท่ีเกินสมควร 

 14. การกระทาํท่ีแทรกแซงการใหบ้ริการ LINE@ หรือการใชบ้ริการ LINE@ ของ

ลูกคา้รายอ่ืนหรือบุคคลอ่ืน 

 15. การกระทาํอนัเป็นการยยุงหรือส่งเสริมการกระทาํใดๆ ท่ีระบุไวใ้นขอ้ 13- 14 

 16. การกระทาํอ่ืนใดท่ี LINE พิจารณาวา่ไม่เหมาะสม 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงนาํแอพพลิเคชัน่ไลน์มาใชจ้ดักิจกรรมในโปรแกรม

กาํกบัตนเองท่ีพฒันาข้ึนเพื่อลดนํ้าหนกัในอสม.ท่ีมีนํ้าหนกัเกิน โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อใชเ้ป็นแรง

สนบัสนุนและจูงใจใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการปฏบติัพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง โดยจดัตั้งเป็นกลุ่มไลน์ ให้

สมาชิกส่ือสาร ใหข้อ้มลูข่าวสาร นาํเสนอเมนูอาหารประจาํวนั กระตุน้เตือนและติดตามใหม้าร่วม

ออกกาํลงักาย หรือให้รับประทานอาหารท่ีใหพ้ลงังานตํ่า สอบถามปัญหา และใหข้อ้เสนอแนะ 

รวมทั้งใหก้าํลงัใจ ชมเชยในสมาชิกท่ีสามารถลดนํ้าหนกัไดต้ามเป้าหมาย โดยใชส่้งขอ้ความเป็น

คาํพดูและสต๊ิกเกอร์  ทั้งน้ีผูว้ิจยัใหส้มาชิกร่วมกนักาํหนดกิจกรรมท่ีจะเป็นแรงสนบัสนุนโดยการ

ส่ือสารทางไลน์ โดยสมาชิกกาํหนดการปฏิสัมพนัธ์ทางไลน์อยา่งนอ้ย 3 วนั/สัปดาห์/คน และผูว้จิยั
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จะเขา้เป็นสมาชิกในกลุ่มไลน์ดว้ยเพื่อติดตามการปฏิสัมพนัธ์ของสมาชิกและร่วมตอบปัญหาและ

ใหแ้นวทางในการแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคสัปดาห์ละคร้ัง 

  

4.  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

 

             อาสาสมคัรสาธารณสุข หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกจากชาวบา้นในแต่ละกลุ่ม

บา้นและไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนด โดยมีบทบาทหนา้ท่ีสาํคญั

ในฐานะผูน้าํการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยั (Change agents) การส่ือข่าวสาร

สาธารณสุข การแนะนาํเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสานกิจกรรมพฒันาสาธารณสุข 

ตลอดจนใหบ้ริการสาธารณสุขดา้นต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค 

การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตน้ โดยใชย้าและเวชภณัฑต์ามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุข

กาํหนด การส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการ การฟ้ืนฟูสภาพ และจดักิจกรรมพฒันาสุขภาพภาคประชาชน

ในหมู่บา้น/ชุมชน (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

 กระทรวงสาธารณสุขไดก้าํหนดให้อาสาสมคัรสาธารณสุขมีสมรรถนะหรือมาตรฐาน

ดงัต่อไปน้ี (รุจยา ชชัวางกรู, 2553) 

 1.  สามารถนาํนโยบายไปปฏิบติั เพื่อการพฒันาและแกไ้ขปัญหาท่ีสอดคลอ้งกบัพื้นท่ี 

 2.  สามารถเป็นผูน้าํในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ คดั

กรองภาวะสุขภาพ เฝ้าระวงัภาวะสุขภาพ 

 3.  สามารถสร้างและบริหารเครือข่ายในการดาํเนินงานสร้างสุขภาพแบบหุน้ส่วน 

 4.  สามารถรณรงคแ์ละขบัเคล่ือนชุมชน ต่ืนตวั รับผดิชอบต่อตนเอง สังคมและ

สภาพแวดลอ้มของสังคม 

 5.  สามารถเตรียมและริเร่ิมมาตรการทางสังคมใหม่ๆท่ีส่งผลต่อการลดปัญหาทาง

สุขภาพ 

 6.  สามารถสร้างความตระหนกัใหป้ระชาชนดูแลสุขภาพ 

 7.  สามารถสร้างเด็กและเยาวชนใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาสุขภาพอนามยั

ชุมชน 

4.1  บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) มีบทบาทในการเป็นผูน้าํการ

ดาํเนินงานพฒันาสุขภาพอนามยั และคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมู่บา้น/ชุมชน เป็นผูน้าํการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นสุขภาพอนามยัของประชาชนในชุมชน โดยมีหนา้ท่ีความรับผดิชอบดงัน้ี 
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 4.1.1  เป็นผู้ ส่ือข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้าน นดั

หมายเพื่อนบา้นมารับบริการสาธารณสุข แจง้ข่าวสารสาธารณสุข เช่น การเกิดโรคติดต่อท่ีสาํคญั หรือ

โรคระบาดในทอ้งถ่ินตลอดจนข่าวความเคล่ือนไหวในกิจกรรมสาธารณสุขรับข่าวสารสาธารณสุข

แลว้แจง้ใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในทอ้งถ่ินทราบอยา่งรีบด่วนในเร่ืองสาํคญั 

  4.1.2  เป็นผู้ให้คําแนะนําถ่ายทอดความรู้แก่เพือ่นบ้าน และแกนนาํสุขภาพประจาํ

ครอบครัวในเร่ืองต่างๆ เช่น การใชส้ถานบริการสาธารณสุข การใชย้า การรักษาอนามยัของร่างกาย 

การใหภู้มิคุม้กนัโรค การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม และการจดัหานํ้ าสะอาด และการวางแผนครอบครัว 

การป้องกนัและแกไ้ขมลภาวะและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษเป็นภยัการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น

สาธารณสุข การจดัหายาจาํเป็นไวใ้ชใ้นชุมชน เป็นตน้    

 4.1.3  เป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ไดแ้ก่ การส่งต่อผูป่้วยและการ

ติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ การจ่ายยาเมด็คุมกาํเนิดในรายท่ีเจา้หนา้ท่ี

สาธารณาสุขไดต้รวจแลว้ และจ่ายถุงยางอนามยั  

  4.1.4  หมุนเวียนกนัปฏิบัติงานที ่ศสมช. โดยมีกิจกรรมท่ีควรดาํเนินการ ไดแ้ก่ 

จดัทาํศูนยข์อ้มูลข่าวสารของหมู่บา้นถ่ายทอดความรู้และจดักิจกรรมตามปัญหาของชุมชน 

ใหบ้ริการท่ีจาํเป็น 

   4.1.5  เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน เช่น เฝ้าระวงัปัญหา

โภชนาการโดยการชัง่นํ้าหนกัเด็กและร่วมแกไ้ขปัญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน เฝ้า

ระวงัดา้นอนามยัแม่และเด็กโดยการติดตามหญิงมีครรภใ์ห้มาฝากทอ้ง และตรวจครรภต์ามกาํหนด 

เฝ้าระวงัดา้นสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคโดยการติดตามใหม้ารดานาํเด็กไปรับวคัซีนตามกาํหนด และ

เฝ้าระวงัเร่ืองโรคติดต่อประจาํถ่ิน โดยการกาํจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย เป็นตน้ 

 4.1.6  เป็นผู้นําในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพฒันาชุมชน โดยใช้

งบประมาณหมวดอุดหนุนทัว่ไปท่ีไดรั้บจากกระทรวงสาธารณสุขหรือจากแหล่งอ่ืนๆ 

  4.1.7  เป็นแกนนําในการชักชวนเพือ่นบ้านเข้าร่วมกจิกรรมพฒันางานสาธารณสุข

ของชุมชน และพฒันาคุณภาพชีวติโดยใชก้ระบวนการ จปฐ.(ความจาํเป็นพื้นฐาน) และรวมกลุ่มใน

การพฒันาสังคมดา้นต่างๆ 

   4.1.8  ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้าน โดยเป็นแกน

นาํในการประสานงานกบักลุ่มผูน้าํชุมชน และองคก์ารบริหารส่วนตาํบล (อบต.) กระตุน้ใหมี้การ

วางแผนและดาํเนินงานเพื่อพฒันางานสาธารณสุขของหมู่บา้น 

   จะเห็นวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น เป็นผูมี้ความสาํคญัในการ

ดาํเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน เป็นผูน้าํการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นสุขภาพอนามยั เป็นตน้แบบใน
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การสร้างสุขภาพ เป็นผูท่ี้ตอ้งทาํตนเป็นแบบอยา่งดา้นสุขภาพให้แก่ชุมชน นอกจากน้ียงัรับผิดชอบ

ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวงัป้องกนั และควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เพื่อนาํไปสู่การ

พฒันาการดูแลสุขภาพของตนเองของประชาชน ครอบครัว และชุมชน ดงันั้นหากอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี จะสามารถเป็น

แบบอยา่งสาํหรับชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได ้ดงันั้นผูว้จิยัจึงเลือก อสม.เป็น

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี นอกจากหวงัผลให ้อสม.มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี แลว้ อสม.นาํ

กลวธีิกิจกรรมท่ีไดรั้บไปใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนในชุมชนดว้ย 

 ภาวะนํา้หนักเกินมาตรฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขในเครือข่ายบริการสุขภาพ 

โรงพยาบาลท่าโรงช้าง อาํเภอพุนพนิ จังหวดัสุราษฎร์ธานี 

 จากการสาํรวจภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐานประชากรอาย ุ15 ปี จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

ในปี พ.ศ. 2557-2559 พบวา่ มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 29.05 เป็น ร้อยละ 32 และร้อยละ 34.19  

ตามลาํดบั (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี, 2559)  อาํเภอพุนพิน เป็นอาํเภอหน่ึงของ

จงัหวดัสุราษฎร์ธานีท่ีมีปัญหาภาวะนํ้าหนกัเกินและโรคอว้นมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนจาก 28.71 เป็น   

ร้อยละ 31.29 และร้อยละ 33.09 โดยเฉพาะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น พบภาวะนํ้าหนกั

เกินมาตรฐานมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปีจาก ร้อยละ 26.08 เป็น ร้อยละ 28.68 และร้อยละ 31.44 (สาํนกั 

งานสาธารณสุขอาํเภอพุนพิน, 2559)  ขอ้มูลจากการคดักรองโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีนํ้าหนกัเกิน พบวา่ เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 7.19 ความดนัโลหิตสูง 

ร้อยละ 11.07 ไขมนัในเส้นเลือด ร้อยละ 35.29  จากการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยผูว้จิยัในกลุ่มอาสา 

สมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จาํนวน 10 คน เก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออก

กาํลงักายในระยะ 1 เดือนท่ีผา่นมา พบวา่ ส่วนใหญ่ชอบรับประทานอาหารรสจดั เปร้ียว เผด็ เคม็ และ

หวาน และอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูง เช่น ขา้วขาหมู  ขา้วมนัไก่  นิสัยการบริโภค เช่น เลือก

รับประทานอาหารตามใจชอบ ไม่ไดป้รุงอาหารเอง รับประทานอาหารมากในม้ือเยน็ รับประทาน 

3-4 ม้ือต่อวนั ชอบด่ืมนํ้าอดัลมและเคร่ืองด่ืมชูกาํลงั ออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ร้อยละ 

12.15  ไม่ออกกาํลงักาย ร้อยละ 48.24 สาเหตุของการไม่ออกกาํลงักายใหเ้หตุผล คือ เหน่ือย ไม่มี

เวลา งานยุง่ สถานท่ีไม่เอ้ืออาํนวย สุขภาพไม่ดี 

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานีไดก้าํหนดตวัช้ีวดัตามยทุธศาสตร์

สาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2559 ร้อยละของสถานบริการ

สาธารณสุข มีคลินิกไรพุง DPAC ((Diet & Physical Activity Clinic) ผา่นเกณฑม์าตรฐาน คลินิก 

DPAC หมายถึง คลินิกท่ีมีการดาํเนินเพื่อใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

การมีกิจกรรมทางกายเพื่อควบคุมนํ้าหนกัลดการเกิดโรคอว้น รวมถึงการสนบัสนุนใหเ้กิดความ
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ย ัง่ยนืโดยมีการดาํเนินการเป็นรูปแบบชดัเจน แต่การเขา้ถึงบริการยงันอ้ยอยูเ่น่ืองจากเป็นการบริการ

เชิงรับ และประชาชนยงัไม่ไดรั้บผลกระทบจากภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐานและโรคอว้น ในส่วนของ

เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลท่าโรงชา้งไดจ้ดัทาํโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

โครงการพุงยบุแน่แค่ขยบั โครงการขยบักายสบายชีวา โดยการใหค้วามรู้เร่ืองพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร การการออกกาํลงักายแก่ผูท่ี้มีนํ้าหนกัเกินและอว้น โดยไม่ไดเ้นน้ย ํ้าถึงการคาํนวณพลงังาน

และปริมาณอาหารท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนั หรือใหท้างเลือกวธีิการออกกาํลงักายเพื่อลดนํ้าหนกั 

จากการติดตามผลการดาํเนินงานพบวา่ ผูร่้วมโครงการบางรายมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ี

ดีข้ึน แต่ส่วนใหญ่ยงัไม่สามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพได ้เน่ืองดว้ยวถีิชีวติแบบการรับประทาน

อาหารร่วมกนั การออกไปรับประทานอาหารนอกบา้น การสังสรรคด์ว้ยเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ

แอลกอฮอล ์ไม่มีเวลาในการเตรียมอาหารส่งผลใหไ้ม่สามารถควบคุมนํ้าหนกัได ้ ดงันั้นในการดูแล

ส่งเสริมใหผู้ท่ี้มีนํ้าหนกัเกินและอว้นมีการควบคุมนํ้าหนกัใหอ้ยูใ่นระดบัปกติหรือใกลเ้คียงปกติ จึง

มีความสาํคญัอยา่งยิง่ โดยเฉพาะ อสม.เพื่อลดโอกาสเกิดโรคเร้ือรัง และเป็นแบบอยา่งท่ีดีดา้น

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนต่อไป 

นโยบายและการดําเนินงานป้องกนัภาวะนํา้หนักเกินมาตรฐานและโรคอ้วนใน

อาํเภอพุนพนิ จังหวดัสุราษฏร์ธานี   

 ประเทศไทยเผชิญกบัการเพิ่มข้ึนของภาวะทุพโภชนาการโดยเฉพาะอยา่งยิง่การ

เพิ่มข้ึนของปัญหาภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐานและโรคอว้น ใน พ.ศ. 2552 กระทรวงสาธารณสุขได้

มีการจดัทาํยทุธศาสตร์การจดัการปัญหาภาวะนํ้าหนกัเกินและโรคอว้น ซ่ึงทุกฝ่ายเขา้มามีส่วนร่วม

ในการแกไ้ขปัญหา โดยใชค้วามร่วมมือจากหลายภาคส่วนทั้งภาคสังคมและภาควชิาการ โดย

กาํหนดนโยบาย “คนไทยไร้พุง” และมอบนโยบายใหผู้บ้ริหารทั้งส่วนกลางและภูมิภาคไป

ดาํเนินการ เพื่อลดนํ้าหนกัและขนาดรอบเอวทั้งตนเอง และเจา้หนา้ท่ีในสังกดัเพื่อเป็นตวัอยา่งแก่

ประชาชน  และต่อมากระทรวงสาธารณสุขไดส้นบัสนุนใหห้น่วยงานในสังกดัทั้งภาครัฐและ

เอกชน ดาํเนินการโครงการคนไทยไร้พุงโดยใหทุ้กจงัหวดัรณรงคใ์หค้นไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป ลด

นํ้าหนกัและลดรอบเอวโดยใชย้ทุธศาสตร์ 3อ. ไดแ้ก่ อาหาร ออกกาํลงักาย และอารมณ์  

        อ. ท่ี 1 คือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ใหรั้บประทานแต่พออ่ิม 

อยา่เสียดายอาหารท่ีเหลือ ลดอาหารรสหวานนํ้า หวาน นํ้าอดัลม ชา กาแฟ เหลา้ เบียร์ และของมนั 

และบริโภคผลไมอ้ยา่งสมํ่าเสมอ ทาํควบคู่กบั อ. ท่ี 2 คือ การออกกาํลงักาย อยา่งนอ้ยวนัละคร่ึงถึง 

1 ชัว่โมง อาทิตยล์ะอยา่งนอ้ย 5 วนั เพื่อขจดัไขมนัส่วนเกิน และ อ. ท่ี 3 คือ อารมณ์ตอ้งสกดักั้นส่ิง

กระตุน้ท่ีทาํให้เกิดความหิว เช่น หลีกเล่ียงการไปจุดท่ีมีอาหารหลากหลาย อยา่เครียดเพราะหากเครียด

จะทาํใหกิ้นอาหารมากข้ึน ทั้งน้ีการลดนํ้าหนกัท่ีเหมาะสมควรลดลงอาทิตยล์ะคร่ึงถึง 1 กิโลกรัม 
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เป้าประสงคเ์พื่อใหป้ระชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมตาม

กลุ่มวยั  และอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการลดโรค มีการกาํหนดตวัช้ีวดั ร้อยละของประชาชนอายุ

ตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป มีภาวะอว้นลงพุงเกณฑเ์ป้าหมายร้อยละ 10 และมีการจดัทาํแผนยทุธศาสตร์แบบ

การมีส่วนร่วม การบริหารจดัการสู่ตน้แบบองคก์รไร้พุง หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม หมู่บา้น

สุขภาพดีวถีิไทย หมู่บา้น/ตาํบลจดัการสุขาพ รวมทั้งใหป้ระชาชนเขา้ถึงบริการคนไทยร้พุง (DPAC 

Clinic)  

เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลท่าโรงชา้ง อาํเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

รับผดิชอบในการดูแลรักษา การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกนัควบคุมโรคและการส่งเสริมสุขภาพทั้งเชิง

รุกและเชิงรับ ไดก้าํหนดตวัช้ีวดั ร้อยละของประชาชนอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ท่ีมีภาวะอว้นลงพุง

เกณฑเ์ป้าหมายร้อยละ 10  ประชาชนสามารถจดัการนํ้ าหนกัของตนเอง ครอบครัวและชุมชนได ้การ

ดาํเนินการมีการจดัตั้งคลินิกไร้พุง DPAC (Diet & Physical Activity Clinic) เพื่อให้ประชาชนเขา้ถึง

บริการใกลบ้า้นมุ่งเนน้รายบุคคล  ตรวจสุขภาพประจาํปีกลุ่มเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข คาํนวณค่าดชันี

มวลกาย เส้นรอบเอว และจดัทาํโครงการเจา้หนา้ท่ีสุขภาพดีชีวมีีสุขในกลุ่มท่ีมีค่าดชันีมวลกายตั้งแต่ 

23 กิโลกรัมต่อตารางเมตรข้ึนไป ในกลุ่มประชาชนทัว่ไปจดัทาํโครงการหมู่บา้นปรับเปล่ียน

พฤติกรรม มีการรณรงคใ์หป้ลูกผกัสวนครัว รับประทานผกั ผลไมเ้พิ่มข้ึนอยา่งนอ้ย 500 กรัมต่อวนั 

ออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ คร้ังละ 30 นาที  โครงการหมู่บา้นสุภาพดีวถีิไทย โดย

มอบเกียรติบตัรและเชิดชูเกียรติใหบ้า้นเรือนท่ีสะอาด มีผกัสวนครัวร้ัวกินไดอ้ยา่งนอ้ย 10 ชนิด 

สมาชิกในครอบครัวมีดชันีมวลกายปกติ ถา้หากมีโรคประจาํตวัเ ช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 

สามารถควบคุมได ้ซ่ึงมีการดาํเนินการจนถึงปัจจุบนั  

 

5.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 5.1  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะ

นํา้หนักเกินมาตรฐานและอ้วน 

     พชัราภณัฑ ์ไชยสังข ์และคณะ (2557)  ศึกษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ท่ีมีนํ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน ในตาํบลลาํไทร อาํเภอ

ลาํลูกกา จงัหวดัปทุมธานี จาํนวน 158 คน ผลการวจิยัพบวา่ ปัจจยัเสริม (r = .638) และความเช่ือ (r 

= .241) มีความ สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนกัเรียนระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 

ท่ีมีนํ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐานท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี .01 และสามารถใชพ้ยากรณ์พฤติกรรม
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การบริโภคอาหารของนกัเรียนระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ท่ีมีนํ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐานได ้  

ร้อยละ 41.8 (R2 = 0.418, F = 57.420) 

    ตวงพร กตญั�ุตานนท ์(2556) ศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรม  3อ  ของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น มีวตัถุประสงคเ์พื่อสาํรวจภาวะโภชนาการและศึกษาพฤติกรรม 

3อ ประกอบดว้ย  การบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย และอารมณ์ รวมทั้งศึกษาความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรม 3อ  กบัภาวะโภชนาการของอาสาสมคัรสาธารณสุข จาํนวน 310 คน ผลการวจิยัพบวา่ 

อสม. มีภาวะโภชนาการตามค่าดชันีมวลกายอยูใ่นภาวะนํ้าหนกัเกิน ร้อยละ 22.26  ภาวะอว้น ร้อยละ 

45.80 ตามเกณฑอ์ว้นลงพุงอยูใ่นภาวะอว้นลงพุง ร้อยละ 70.65 มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้กบัพฤติกรรม 

3อ อยูใ่นระดบัสูงและมีค่าเฉล่ียพฤติกรรม 3อ อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 55.16 ไดรั้บปริมาณ

พลงังานจากการบริโภคอาหารต่อวนั เกินเกณฑม์าตรฐาน ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรม 3อ และ

พฤติกรรม 3อ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการตามค่าดชันีมวลกายและตามเกณฑอ์ว้นลงพุง 

แต่ปริมาณพลงังานท่ีไดรั้บจากการบริโภคอาหารต่อวนัมีความ สัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบั

ภาวะโภชนาการตามค่าดชันีมวลกายและตามเกณฑอ์ว้นลงพุง (p < .05) และยงัพบวา่ พฤติกรรม

การเติมเคร่ืองปรุงรสในอาหาร การออกกาํลงักายต่อเน่ืองอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที และการนัง่ๆ 

นอนๆ ดูโทรทศัน์มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ กบัภาวะโภชนาการตามค่าดชันีมวลกาย 

(p < .05) การกินผลไมว้นัละ 2-3 ส่วน การหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์มีความ สัมพนัธ์อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติกบัภาวะโภชนาการตามเกณฑอ์ว้นลงพุงของ อสม. (p < .05) 

  เกษณี สุขพิมาย (2555) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและการออกกาํลงักายของกลุ่มเส่ียงโรคอว้ยลงพุง กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูท่ี้อยูใ่นกลุ่มเส่ียงโรค

อว้นลงพุง จากโครงการคดักรองประชาชนอายุระหวา่ง 35-60 ปี พ.ศ. 2553 ท่ีอาศยัเขตรับผดิชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นหนองหอย ตาํบลผกัขะ อาํเภอวฒันคร จงัหวดัสระแกว้ จาํนวน 

172 คน ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มเส่ียงโรคอว้นลงพุงร้อยละ 56.2 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่น

ระดบัปรับปรุง และร้อยละ 70.2 มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายอยูใ่นระดบัปรับปรุง ปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอว้นลงพุง ประกอบดว้ย การรับรู้

ความสามารถของตนเอง (p < .001) การซ้ือขนมหวานรับประทานทุกคร้ัง (p = .001) สาํหรับปัจจยั

เสริมท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถตนเอง (p < .001) การ

สนบัสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว (p < .001) เพื่อน/เพื่อนบา้น (p < .001) และจาก

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (p = .002) 

วชัฎา เพญ็ศรีสิริกุล (2555) ศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของบุคคลวยัทาํงานในกรุงเทพมหานครโดยมุ่งเนน้ศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ 
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ปัจจยัเสริม กลุ่มตวัอยา่งเป็นบุคคลวยัทาํงานในกรุงเทพมหานคร จาํนวน 510 คน ผลการวจิยัพบวา่ 

1) พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลวยัทาํงานโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (ค่าเฉล่ีย = 2.83, SD = 

0.84) โดยมีพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารท่ีปรุงสุก สะอาดถูกสุขลกัษณะ (คา่เฉล่ีย = 3.36, 

SD = 0.73) อยูใ่นระดบัดีมาก และพฤติกรรมการ ลา้งผกั ผลไมส้ดแลว้แช่ในนํ้าส้มสายชู ไวน้าน 5 

นาที อยูใ่นระดบันอ้ย (ค่าเฉล่ีย = 2.21, SD = 1.06) 2) ปัจจยันาํดา้นความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและโภชนาการ ทศันคติต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการบริโภคอาหาร ดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ืออาํนวยต่อการบริโภค การเปิดรับขอ้มูล

ข่าวสารเก่ียวกบัการรับประทานอาหารและการไดรั้บคาํแนะนาํสนบัสนุนในการบริโภคอาหารมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

กมล มยัรัตน์, พชัรี วงศษ์า, พรนิภา เผือกหอม, พธันาพร ปาจรียพงษ ์และพาณี เสนีย์

วงศ ์ณ อยธุยา (2554) ศึกษาการเฝ้าระวงัพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดเมแทบอลิกของประชาชนอาย ุ

15 ปี พบวา่เส้นรอบเอวมีความสัมพนัธ์กบัรสชาติอาหาร ม้ืออาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกาํลงักาย 

  พลูสุข ปลดัชยั, นนัทิชา แปะกระโทก, สันธนี ชโลปถมัภ ์และการญจนรัตน์ หาญทอง

หลวง (2554) ศึกษาสถานการณ์ภาวะอว้นลงพุงของผูรั้บบริการโครงการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก โดย

การตรวจสุขภาพประจาํปีในพื้นท่ีจงัหวดันครราชสีมา กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูรั้บบริการตรวจสุขภาพเชิงรุก

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 5 นครราชสีมา อายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป จาํนวน 2,556 

ราย พบวา่ เพศไม่  มีความสัมพนัธ์กบัภาวะลงพุง อาย ุดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต นํ้าตาลขณอด

อาหาร โคเลสเตอรอล  ไตรกลีเซอไรด ์เอชดีเอลและแอลดีแอล มีความสัมพนัธ์กบัภาวะอว้นลงพุง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

วรรณวมิล เมฆวมิล (2553) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีฝึก

ปฏิบติังานของนกัศึกษาสาขาวชิาการแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์คณะวทิยาศาสตร์ และเทคโนโลย ี

มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 329 คน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม 

ผลการวิจยัพบวา่ 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีฝึกปฏิบติังานของนกัศึกษา

สาขาวชิาการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัราชภฏัสวน

สุนนัทาอยูใ่นระดบัมาก 2) ปัจจยัทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ รายได ้ระดบัการศึกษา และการตรวจร่างกายประจาํปี 3) ปัจจยัท่ีมีความ 

สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ เจตคติต่อการดูแล

สุขภาพ และการรับรู้ประโยชน์ของการ ดูแลสุขภาพ 4) ปัจจยัเอ้ือท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ คือ การสนบัสนุน หรือมีกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน  5) ปัจจยัเสริม  
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ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแล

สุขภาพจากส่ือต่างๆ และการไดรั้บคาํแนะนาํสนบัสนุนให้ปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจาก

บุคคลต่างๆ 6) ตวัแปรท่ีสามารถทาํนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ ตวัแปรปัจจยัเสริม ดา้น

การไดรั้บคาํแนะนาํสนบัสนุนใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจากบุคคลต่างๆ ปัจจยัทางชีว

สังคม คือ อาย ุ  ปัจจยันาํดา้นเจตคติต่อการดูแลสุขภาพ และปัจจยัเอ้ือ ดา้นการสนบัสนุนหรือมี

กิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน สามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่ม

ตวัอยา่งไดร้้อยละ 34.2 

ทวศิีลป์ ศรีอกัษร (2551) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร และศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม

ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ ปัจจยันาํดา้น

ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ปัจจยันาํดา้นความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ปัจจยัเอ้ือดา้นการเขา้ถึงแหล่งขายอาหาร ปัจจยัเอ้ือดา้นส่ือโฆษณา ปัจจยัเสริมดา้น

ครอบครัว และปัจจยัเสริมดา้นเพื่อน กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกในชมรมผูสู้งอายเุขต

กรุงเทพมหานคร จาํนวน 420 คน ผลการวจิยัพบวา่ 1) พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีปฏิบติัเป็น

ประจาํมากท่ีสุด 3 ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ พฤติกรรมการด่ืมนํ้าวนัละ 6-8 แกว้ ร้อยละ 84.8 พฤติกรรมการ

รับประทานผกัใบเขียว ร้อยละ 76 และพฤติกรรมรับประทานผลไมส้ด ร้อยละ 71.7 ส่วนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารในทางลบท่ีปฏิบติัเป็นประจาํมากท่ีสุด 3 ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ พฤติกรรมการด่ืมกาแฟ 

ชานม โอเล้ียง หรือโกโก ้ร้อยละ 24.3 พฤติกรรมการเติมนํ้ าตาล นํ้าปลาลงในอาหาร ร้อยละ 23.6 และ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารรสจดั ร้อยละ 13.3  2) ปัจจยัท่ีมีความ สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ประกอบดว้ย ปัจจยันาํดา้นความรู้ 

(r = .176) และความเช่ือ (r = .180) เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และปัจจยัเสริมดา้นครอบครัว (r = 

.480) และเพื่อน (r = .368)  ซ่ึงสามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได ้ร้อยละ 34.9 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

  มายด,์ เทยเ์ลอร์, ซาร์เฟียอินีค, ดีลาวารี, มาร์เล็คซาเดย ์และฟาชชี (Madjd, Taylor, 

Shafiei, Delavari, Malekzadeh & Farshchi, 2016) ศึกษาผลความถ่ีกิจกรรมออกกาํลงักายในแต่ละ

สัปดาห์สาํหรับการลดนํ้าหนกัในผูห้ญิงท่ีมีนํ้าหนกัเกินและอว้นลงพุงท่ีมีสุขภาพดี สุ่มกลุ่มตวัอยา่ง

โดยแบ่งเป็น กลุ่มท่ี 1 มีความถ่ีของกิจกรรมออกกาํลงักายสูง คือใชเ้วลา 50 นาที/วนั, 6 วนั/สัปดาห์ 

(300 นาที/สัปดาห์) กลุ่มท่ี 2 มีความถ่ีของกิจกรรมออกกาํลงักายตํ่า ใชเ้วลา 100 นาที/วนั, 3 วนั/

สัปดาห์ (300 นาที/สัปดาห์) ทั้งสองกลุ่มไดรั้บคาํแนะนาํหลกัการควบคุมการบริโภคอาหารตามปร



60 

แกรมการลดนํ้าหนกั ระยะเวลา 24 สัปดาห์ พบวา่ นํ้าหนกั ดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอวนอ้ยลง 

แต่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 

  ซิท,์ เวยีเวอร์, แฮนนา, นิวซมัและโมกอส (Shieh, Weaver, Hanna, Newsome & 

Mogos, 2015) ศึกษาความสมัพนัธ์ของความสามารถตนเอง (Self-efficacy) และผูใ้หญ่ในชุมชน 

จาํนวน 108 คน ในแถบตะวนัตกกลาง (Midwest) ของประเทศสหรัฐอเมริกา รูปแบบการวจิยัแบบ

ตดัขวาง พบวา่ ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์เชิงทาํนายกบัพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

และการกาํกบัตนองมีความสัมพนัธ์เชิงทาํนายกบัพฤติกรรมการบริโภคผกั/ผลไมแ้ละการออกกาํลงั

กาย 

Annesi and Gorjala (2010) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ของโปรแกรมการออกกาํลงักาย

สัมพนัธ์กบัการลดนํ้าหนกัวยัผูใ้หญ่ท่ีมีนํ้าหนกัเกินผูใ้หญ่ จาํนวน 106 คน ซ่ึงมีดชันีมวลกาย  42 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร เขา้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมออกกาํลงักาย และการไดรั้บ

ขอ้มูลเร่ืองการควบคุมอาหาร โดยการใชก้ารรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมการ

รับประทานอาหารและกาํกบัตนเองในการฝึกทกัษะการควบคุมอาหารและออกกาํลงักายและศึกษา

ความสัมพนัธ์กบัดชันีมวลกายและเส้นรอบเอว ติดตามผลเป็นเวลา 6 เดือน ผลมีการเปล่ียนแปลง

คะแนนการรับรู้ความสามารถและการกาํกบัตนเองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติและมีความสัมพนัธ์กบั

ดชันีมวลกายและเส้นรอบเอว 

5.2  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการกาํกบัตนเองในการลดนํา้หนัก 

  กุลธิดา ผลทว ี(2558) ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการลดนํ้าหนกัของอาสาสมคัร

สาธารณสุข ตาํบลอ่าวลึกนอ้ย อาํเภออ่าวลึก  จงัหวดักระบ่ี กลุ่มตวัอยา่งคือ อาสาสมคัรสาธารณสุข 

ท่ีมีรอบพุงมากเกินเกณฑ ์จาํนวน 34 คน ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีนํ้าหนกั

ลดลง ร้อยละ 76.50 นํ้าหนกัเท่าเดิม ร้อยละ 20.60 นํ้าหนกัเพิ่มข้ึน ร้อยละ 2.90 กลุ่มตวัอยา่งมีรอบ

เอวลดลง ร้อยละ 76.50 รอบเอวเท่าเดิม ร้อยละ20.6 รอบเอวเพิ่มข้ึน ร้อยละ 2.90 ก่อนเขา้ร่วม

กิจกรรมกลุ่มตวัอยา่งมีดชันีมวลกายเฉล่ีย 29.57 หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมมีดชันีมวลกายเฉล่ีย 28.74 

และระดบัความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการปฏิบติัตวัสูงกวา่ก่อนเขา้โปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั < .001 

  คณิตา จนัทวาส (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการกาํกบัตนเองต่อพฤติกรรมการ

ลดนํ้าหนกัและนํ้าหนกัตวัของบุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐานท่ีปฏิบติังาน

ในสถานบริการสาธารณสุขเขตเทศบาล จงัหวดัสระบุรี จาํนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 30 คนโดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการกาํกบัตนเอง ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บ

ความรู้ในการปฏิบติัตนจากพยาบาลตามปกติ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการวจิยัพบวา่  ภายหลงัการ
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ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรมการ บริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกาลงั

กาย พฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ และนํ้าหนกัตวัลดลงมากกวา่ กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 (p < .001) 

  นฤมล เพิ่มพนู และคณะ (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อ

พฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของพนกังานในสถานประกอบการท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกิน

มาตรฐาน กลุ่มตวัอยา่งเป็นพนกังานในสถานประกอบการ อาย ุ 35-45 ปี ท่ีทาํงานอยูใ่นสถาน

ประกอบการขนาดกลางในเขตกรุงเทพฯ จาํนวน 60 ราย ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการวิจยัพบวา่ 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และคะแนนเฉล่ียการปฏิบติักิจกรรม

ทางกายสูงกวา่กลุ่มควบคุม คา่ดชันีมวลกายนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.05  เส้นรอบเอวของกลุ่มทดลองภายหลงัการทดลองนอ้ยกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

  รุสนี วาอายีตา (2557)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง การกาํกบัตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองและการลด

นํ้าหนกัของบุคลากรท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกิน โรงพยาบาลรามนั  จงัหวดัยะลา จาํนวน 31 คน ผลการ 

วจิยัพบวา่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ บุคลากรโรงพยาบาลรามนัท่ีมีภาวะ

นํ้าหนกัเกิน มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการกาํกบัตนเอง และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และมีค่าเฉล่ียนํ้าหนกัตวั ค่าดชันีมวลกายและค่ารอบเอวหลงัส้ินสุด

โปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 24 ตํ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมและหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสัปดาห์ท่ี 12 และ 16 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

  ปาริฉตัร พงษห์าร (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรม

การป้องกนักลุ่มอาการอว้นลงพุงของอาสาสมคัรสาธารณสุข กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ อาสาสมคัร

สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในจงัหวดักาํแพงเพชร ผลวจิยัพบวา่ พฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการอว้น

ลงพุงของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  เม่ือวเิคราะห์

ความแปรปรวนของความแตกต่างแต่ละช่วงเวลาพบวา่  หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ และ 12 สปัดาห์ 

สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) แต่หลงัการทดลอง 4 สัปดาห์ไม่แตกต่าง 

กบักบัก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ 12 สัปดาห์ สูงกวา่หลงัการทดลอง 4 สัปดาห์ 

และหลงัการทดลอง 12 สัปดาห์ สูงกวา่ หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 

.001) 
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  องัศินนัท ์ อินทรกาํแหง  และคนอ่ืนๆ (2555)  ศึกษาผลของการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเส่ียงในกลุ่มโรคเมตาบอลิกของหน่วยงานในกรุงเทพมหานคร โยใชโ้ปรแกรมการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  3 Self ดว้ยหลกั PROMISS Model กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูรั้บบริการท่ี

เป็นผูป่้วยและกลุ่มเส่ียงต่อโรคเมตาบอลิก 4,500 คน ระยะเวลา 12 สปัดาห์ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี

การรับรู้ความสามารถตนเอง การกาํกบัตนเองและการดูแลตนเองเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .01 ค่าดชันีมวลกาย ไขมนัในเลือด นํ้าตาลในเลือด และค่าความดนัโลหิตลดลงกวา่ก่อนเขา้

ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

  ชลธิชา อินทร์จอหอ (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมลดนํ้าหนกัโดยประยกุตใ์ช้

แนวคิดการกาํกบัตนเองและทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่ม อาย ุ35-60 ปี ท่ีมีค่าดชันีมวล

กายเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน จาํนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน 

ระยะเวลา 12 สปัดาห์ พบวา่ ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้เก่ียวกบัโรค

อว้นและการลดนํ้าหนกั การรับรู้ความสามารถตนเองในการลดนํ้าหนกั ความคาดหวงัต่อผลลพัธ์

การลดนํ้าหนกัและการปฏิบติัตวัในการลดนํ้าหนกัสูงกวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และมีค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวลดลงมากกวา่ก่อนการทดลองและ

ลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยั สาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สาํหรับค่าดชันีมวลกายพบวา่ไม่

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และการปฏิบติัตวัในการออกกาํลงักายสูงกวา่กลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) 

  จินตนา  มะโนนอ้ม (2552) ไดศึ้กษาผลของการกาํกบัตนเองโดยการออกกาํลงักาย

ดว้ยยางยดืและการควบคุมอาหารต่อการควบคุมนํ้าหนกัของผูใ้หญ่ท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐานอาํเภอ

เกาะชา้ง จงัหวดัตราด ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักายดว้ยยางยดื 

และพฤติกรรมควบคุมอาหารของผูใ้หญ่ท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐานในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติและมีค่าเฉล่ียนํ้าหนกัตวัค่าเฉล่ียของระดบัเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกายและ

ค่าเฉล่ียรอบเอวนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

  วชัราภรณ์ ภูมิภูเขียว (2552) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการ

กาํกบัตนเองร่วมกบัทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการพฒันาพฤติกรรมการลดนํ้ าหนกั

ของขา้ราชการ อาํเภอนาแหว้ จงัหวดัเลย  พบวา่ ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย

ดา้นความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ในการลดนํ้าหนกัแตกต่างจากก่อนการทดลอง และแตกต่างจากกลุ่ม

เปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) และ (p < .05) ตามลาํดบั และเม่ือเปรียบเทียบ

ผลต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ในการลดนํ้าหนกัระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ พบวา่ กลุ่มทดลองมีผล ต่างของค่าคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมี
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นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) และภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียดา้นการปฏิบติั

ตวัในการลดนํ้าหนกั แตกต่างจากก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) แต่ไม่

แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ แต่เม่ือเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏิบติัตวัในการลด

นํ้าหนกัพบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน ซ่ึงเป็นแนวโนม้การเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน 

  กุสุมา สุริยา (2550) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของโปรแกรมลดนํ้าหนกั โดยการ

ประยกุตใ์ชแ้นวคิดการกาํกบัตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมของพยาบาลปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลหนองบวัลาํภู จงัหวดัหนองบวัลาํภู จาํนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน ระยะ เวลา 10 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียดา้น

ความรู้ ความคาดหวงัในความสามารถ ของตนเองเก่ียวกบัการลดนํ้าหนกั และการไดรั้บแรง

สนบัสนุนทางสงัคมในการลดนํ้าหนกัสูงกวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ 

ผกาพรรณ บุญเตม็ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมนํ้าหนกัต่อการลด

นํ้าหนกัของพนกังานโรงงานอุตสาหกรรมท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน กลุ่มตวัอยา่งคือ พนกังานท่ีมี

ค่าดชันีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรข้ึนไป จาํนวน 30 คน ใชเ้วลาในการศึกษา 8 

สัปดาห์ โปรแกรมควบคุมนํ้าหนกั ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้ผา่นตวัแบบท่ีเป็นสัญลกัษณ์และตวั

แบบท่ีเป็นบุคคล การกระตุน้พฤติกรรมโดยการเสริมแรงทางบวกจดัอาหารสาธิต 1 ม้ือต่อสัปดาห์ 

ติดตามตรวจสอบการชัง่นํ้าหนกัและบนัทึกการรับประทานอาหาร และการออกกาํลงักาย การให้

คาํแนะนาํเป็นรายบุคคล จดัใหมี้การออกกาํลงักายดว้ยการเตน้แอโรบิก ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคอว้นและการควบคุมนํ้าหนกัเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดบั < .05 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเอง ดา้นการรับประทานอาหารท่ี

ดีต่อสุขภาพและการปฏิบติักิจกรรมทางกายเพิ่มข้ึนอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ และมีดชันีมวลกาย

ลดลงอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 

  สุจนัทรา อิทธิกุสุมาลย ์(2549) ศึกษาเก่ียวกบัการนาํเทคนิคการควบคุมตนเองใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าหนกัของนกัศึกษาคณะสาธารณสุขสุขศาสตร์ท่ีมีค่า

ดชันีมวลกายมากกวา่ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ใชร้ะยะเวลาทดลอง 8 สัปดาห์ และระยะติดตาม 4 

สัปดาห์ กิจกรรมของโปรแกรม ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโภชนาการ โรคอว้นและการลด

นํ้าหนกั โดยใชก้ระบวนการกลุ่มและการฝึกการออกกาํลงักาย เม่ือส้ินสุดโปรแกรมพบวา่กลุ่ม

ทดลองมีความรู้เร่ืองโรคอว้นเพิ่มมากข้ึน ดชันีมวลกายลดลง ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกาํลงักาย  ดีข้ึน 
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  พรพิมล เวชกุลธาํรง (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรม

การออกกาํลงักาย และภาวะสุขภาพของสตรีวยักลางคนท่ีมีนํ้าหนกัเกิน จงัหวดัฉะเชิงเทรา กลุ่ม

ตวัอยา่งคือ สตรีวยักลางคนท่ีมีนํ้าหนกัเกินในจงัหวดัฉะเชิงเทรา จาํนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน ภายหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน พบวา่ กลุ่มทดลอง

มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ ส่วนกลุ่มควบคุมพฤติกรรมการออกกาํลงักายไม่สมํ่าเสมอ 

กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเอง ในการออกกาํลงักายสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ .05 (p < .01) การรับรู้ความสามารถตนเองสูงกวา่ กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ .05 (p < .01) กลุ่มทดลองมีความคาดหวงัผลลพัธ์การออกกาํลงักายสูงกวา่ก่อนการทดลอง

และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ .05 (p < .01) กลุ่มทดลองมีภาวะสุขภาพ (นํ้าหนกั 

ดชันี มวลกาย ชีพจร ความดนัโลหิต และอตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบ วงสะโพก) ดีกวา่ก่อน

การทดลอง และดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยั สาํคญัทางสถิติ .05 

  Rejeski และคณะ (2011) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของโปรแกรมลดนํ้าหนกั โดยใช้

แนวคิดทฤษฎีการกาํกบัตนเอง ต่อการลดนํ้าหนกัของผูสู้งอายท่ีุมีนํ้าหนกัเกินจากการใช้

แบบสอบถาม (Weight efficacy lifestly questionnaire: WEL) พบวา่ ผูสู้งอายทีุมีนํ้าหนกัเกินใน

กลุ่มท่ีมีการออกกาํลงักายร่วมกบัการลดนํ้าหนกัเท่านั้นทีมีการเปล่ียนแปลงของนํ้าหนกั อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั < .0001 

 5.3  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการใช้แอพพลเิคช่ันไลน์ 

 กฤษณี เสือใหญ่ และพชันี เชยจรรยา (2559) ศึกษาพฤติกรรมการใชแ้อพพลิเคชัน่

ไลน์ ความพึงพอใจและการนาํไปใชป้ระโยชน์ของคนในกรุงเทพมหานคร เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ 

กลุ่มตวัอยา่ง 399 คน ผลการวจิยัพบวา่ ประชากรในกรุงเทพมหานคร มีประสบการณ์ในการใช้

แอพพลิเคชัน่ไลน์ 2 ปีมากท่ีสุด มีความถ่ีในการใชคื้อ เปิดแอพพลิเคชัน่ไลน์ทั้งวนั โดยจะใช้

แอพพลิเคชัน่ มากกวา่ 5 ชัว่โมงต่อวนั ช่องทางท่ีใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์ คือ iPhone/ipad ประชากร

ส่วนใหญ่ใชฟั้งกช์ัน่ Chat มากท่ีสุด ประชากรท่ีใชแ้อพพลิเคชัน่เคยโหลด Sticker Line ใน Office 

Account และใน Sticker Shop ในดา้นปัจจยัท่ีมีผลต่อการเลือกโหลด Sticker Line พบวา่ ส่วนใหญ่

ชอบคาแรคเตอร์ และจะโหลด 1 คร้ังต่ออาทิตย ์ส่วนความคิดเห็นต่อ Sticker Line พบวา่ ประชากร

มีความคิดเห็นวา่สามารถใชแ้ทนคาํพดูได ้และจะใชแ้ทนความรู้สึกต่างๆ ไดดี้ 

   ชาญชยั บุญเชิด (2558) ศึกษาการติดตามผูป่้วยพิการ ติดเตียง มะเร็ง และผลิตภณัฑ์

สุขภาพกบังานเภสัชกรรมปฐมภูมิ โดยใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์ (LINE) ในเขตพื้นท่ีตาํบลโพนงาม 

หนองหมี หวังวั อาํเภอกุดชุม จงัหวดัยโสธร  เป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (PAR) โดย

มีวตัถุประสงค ์เพื่อพฒันารูปแบบการติดตามเยีย่มบา้น และประเมินผลการติดตามในผูป่้วยพิการ 



65 

ติดเตียง มะเร็ง และผลิตภณัฑสุ์ขภาพกบังานเภสัชกรรมปฐมภูมิ โดยใชแ้อพพลิเคชนัไลน์ (LINE) 

ระยะเวลาดาํเนินการเดือน มิถุนายน-ธนัวาคม 2558 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีความพกิาร ติด

เตียง ผูป่้วยมะเร็ง จาํนวน 40 คน และผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ใน 3 ตาํบล คือ เขตพื้นท่ีตาบลโพนงาม 

หนองหมี หวังวั โดยมีการส่งต่อขอ้มูลจากการใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์ (LINE) จาก อสม. ผูน้าํชุมชน 

จนท.รพ.สต. และเครือข่ายเฝ้าระวงัระบบยาและผลิตภณัฑ์สุขภาพพร้อมทั้งติดตามเยีย่มบา้นคนไข้

ท่ีเกิดปัญหา ผลการศึกษาการติดตามเยีย่มบา้นในกลุ่มผูป่้วยพิการติดเตียงมีรูปแบบการติดตามเพื่อ

ประเมินการใชย้าและผลขา้งเคียงของยา ส่วนผูป่้วยมะเร็งติดตามเยีย่มบา้นดา้นปัญหาการใชย้าเพื่อ

ระงบัอาการปวดโดยมีการติดตามผา่นแอพลิเคชัน่ไลน์ โดยมีตวัแทนจากในพื้นท่ีส่งไลน์เพื่อ

สอบถามเภสัชกรก่อน และหลงัจากนั้นเภสัชกรจึงออกติดตามเยีย่มบา้น โดยพื้นท่ี สอน.บา้นแดง 

(ตาํบลโพนงาม) มีเครือข่าย อสม. ประชาชนชาวบา้น ผูน้าํชุมชน ส่งต่อขอ้มูลการเยีย่มบา้น รวม 40 

ราย มีการติดตามคนไขผ้า่น LINE 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 73 สาํหรับพื้นท่ี รพ.สต.หวังวั ตาํบลกา

แมด แกนนาํนาํส่งผลิตภณัฑ์สุขภาพผา่นไลน์ เพื่อตรวจวเิคราะห์หาสารปนเป้ือนท่ีอาจก่ออนัตราย

ต่อผูบ้ริโภค คิดเป็นร้อยละ 100  

ศกัรินทร์ ตนัสุพงษ ์(2558) ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการยอมรับแอพพลิเคชัน่ไลน์ โดย

ปัจจยัท่ีศึกษามีทั้งหมด 8 ปัจจยั ประกอบดว้ย ประโยชน์ในการใชง้านความง่ายในการใชง้าน ความ 

สามารถในการควบคุมการใชง้าน ความคุม้ค่าทางการเงิน ความสนุกสนาน เครือข่ายทางสังคมความ

ครบถว้นดา้นมีเดีย และความคิดเห็นท่ีมีต่อไอที โดยใชแ้บบสอบถามออนไลน์ เป็นเคร่ืองมือในการ

เก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูใ้ช ้งานแอพพลิเคชัน่ไลน์ จาํนวน 605 คน วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ

พรรณนา และการวเิคราะห์การถดถอยพหุคุณ ผลการวิจยัพบวา่ เครือข่ายทางสังคม ความครบถว้น

ดา้นมีเดีย ความสนุกสนาน และความคิดเห็นท่ีมีต่อไอทีส่งผลต่อการยอมรับแอพพลิเคชัน่ไลน์อยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ  เรียงตามลาํดบัความสาํคญัจากมากท่ีสุดไปนอ้ยท่ีสุด ส่วนปัจจยัดา้นประโยชน์

ในการใชง้าน ความง่ายในการใชง้าน ความสามารถในการควบคุมการใชง้าน และความคุม้ค่าทาง

การเงินไม่ส่งผลต่อการยอมรับแอพพลิเคชัน่ไลน์ 

  ครองขวญั ดวงพาวงั, สมคิด เจนกลาง, ภทัรา ชาวดร และมนสัดา จิตร์ร่มเยน็  

(2557) ศึกษาผลของการใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์ เพื่อเพิ่มความร่วมมือการใชย้าอะมอ็กซีซิลิน ในผูป่้วย

โรคคอหอยอกัเสบท่ีมารับบริการ ณ ร้านยามหาวทิยาลยั วตัถุประสงคข์องงานวิจยัน้ี เพื่อเพิ่มความ

ร่วมมือการใชย้า อะมอ็กซีซิลิน ในผูป่้วยโรคคอหอยอกัเสบท่ีมารับบริการ ณ ร้านยามหาวทิยาลยั 

กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 67 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 คน และกลุ่มควบคุม 33 คน กลุ่มทดลองจะไดรั้บ

การแจง้เตือนใหรั้บประทานยาทุกวนัทางแอพพลิเคชัน่ไลน์ (Line) ร่วมกบัการบริบาลทางเภสัช

กรรม ส่วนกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมเพียงอยา่งเดียว ผูว้ิจยัจะโทรศพัทถึ์ง
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ผูป่้วยทุกคนทั้ง 2 กลุ่ม เพื่อติดตามอาการโดยทัว่ไปของโรค อาการขา้งเคียงจากการใชย้า จาํนวน

เมด็ยาท่ีเหลือ การไม่รับประทานยา/เหตุผลท่ีไม่รับประทานยา และความรู้ในการใชย้าปฏิชีวนะ ผล

การศึกษาพบวา่ ทั้งสองกลุ่มรับประทานยาครบแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P < .05) และ

อตัราส่วนร้อยละของจาํนวนเมด็ยาท่ีผูป่้วยกินจริง กบัจาํนวนเมด็ยาท่ีผูป่้วยตอ้งกินของกลุ่มทดลอง

มีความร่วมมือในการใชย้าท่ีดีกวา่กลุ่มควบคุม ร้อยละ 92.58 ± 1.31 และ 87.94 ± 1.11 ตามลาํดบั 

แต่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P > .05) และพบวา่ ผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนน

ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะท่ีถูกตอ้งหลงัจากการไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมเพิ่มมากข้ึน 

อีกทั้งผูป่้วยในกลุ่มทดลองยงัมีความพึงพอใจต่อการไดรั้บขอ้ความเตือนความจาํดว้ยแอพพลิเคชัน่

ไลน์อยูใ่นระดบัดี  

รีน่าและคณะ (Rena, et al., 2006) ไดพ้ฒันาโปรแกรมการควบคุมนํ้าหนกัและการ

คงอยูข่องนํ้าหนกัในผูท่ี้ลดนํ้าหนกัได ้โดยใชร้ะยะเวลาศึกษา 18 เดือน ทฤษฎีท่ีนาํมาประยกุตใ์ช ้

ไดแ้ก่ ทฤษฎีการกาํกบัตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม กลุ่มทดลองไดรั้บการติดตามและให้

ความรู้เร่ืองโภชนาการ การออกกาํลงักายและการควบคุมนํ้าหนกั โดยพบกบัผูว้จิยัโดยตรงและอีก

กลุ่มไดรั้บขอ้มูลและติดต่อกบัผูว้จิยัผา่นอินเตอร์เนต กลุ่มควบคุมไดรั้บขอ้มูลทางจดหมายเท่านั้น 

หลงัส้ินสุดโปรแกรม พบวา่ กลุ่มทดลองท่ีพบปะกบัผูว้จิยัโดยตรงมีอตัราการเพิ่มข้ึนของนํ้าหนกัท่ี

ลดลงมาโดยเฉล่ีย 2.5 กิโลกรัม ส่วนกลุ่มท่ีติดต่อกบัผูว้จิยัทางอินเตอร์เนต พบวา่ มีอตัราเพิ่มข้ึน

ของนํ้าหนกัโดยเฉล่ีย 4.7 กิโลกรัม และในกลุ่มควบคุมมีนํ้าหนกัเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 4.9 กิโลกรัม ซ่ึงแสดง

ใหเ้ห็นวา่ การพฒันาโปรแกรมน้ีมีผลต่อการควบคุมนํ้าหนกัและการคงอยูข่องนํ้าหนกัในกลุ่มทดลอง 

จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะนํ้ าหนกัเกินมาตรฐานพบวา่ มีงานวิจยัท่ี

ศึกษาการกาํกบัตนเองในดา้นต่างๆ ท่ีมีผลต่อภาวะนํ้ าหนกัเกินมาตรฐาน โดยมีการนาํแนวคิดการ

กาํกบัตนเองมาจากหลายแนวคิด เช่น แนวคิของแบนดูรา แนวคิดของ Tobin  แนวคิดของแคนเฟอร์ 

เป็นตน้ ผลการศึกษาพบวา่ มีพฤติกรรมบางอยา่งท่ีส่งผลทาํให้ไม่สามารถควบคุมนํ้ าหนกัได ้ทาํให้

เกิดภาวะนํ้ าหนกัเกินมาตรฐานและโรคอว้น ผูว้ิจยัเป็นพยาบาลวิชาชีพมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการ

ส่งเสริมและป้องกนัการเกิดโรค สนใจศึกษาเพื่อหาแนวทางในการควบคุมและลดนํ้ าหนกัในอาสา 

สมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน จึงไดน้าํแนวิดการกาํกบัตนเองของ

แคนเฟอร์มาพฒันาโปรแกรมกาํกบัตนเองร่วมกบัแอพพลิเคชัน่ไลน์ในอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมี

ภาวะนํ้ าหนักเกินมาตรฐาน ตําบลท่าโรงช้าง อําเภอพุนพิน จังหวดัสุราษฎร์ธานีกัน โดยมี

วตัถุประสงค์เพื่อส่งเสริมความสามารถในการกาํกบัตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีภาวะ

นํ้ าหนกัเกินมาตรฐาน โดยให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกาํลงั

กายอย่างถูกตอ้ง และเหมาะสม โดยหวงัผลลพัธ์ในการลดนํ้ าหนัก ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ      
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1) การตั้ งเป้าหมาย (Goal setting) 2) การกาํกับตนเอง (Self  Monitoring)  3.การประเมินตนเอง 

(Self Evaluation)  4.การเสริมแรงตนเอง (Self Reinforcement)  ร่วมกบัการส่ือสาร การให้กาํลงัใจ

ทางกลุ่มไลน์  ในแต่ละขั้นตอนจะปรากฏตวัแบบท่ีสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดเ้หมาะสมและ

ผลลพัธ์เป็นตามเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้

ดงัไดอะแกรม 

 

 

 การตั้งเป้าหมาย 

การกาํกบัตนเอง 

การประเมินตนเอง 

การเสริมแรงตนเอง 

อาสาสมคัรสาธารณสุข

และผู้วจิยั 

ตวัแบบ ตวัแบบ 

ตวัแบบ ตวัแบบ 
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บทที ่ 3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม     

วดัก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมกาํกบัตนเองร่วมกบัแอพพลิเคชัน่ไลน์ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้นท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน ตาํบลท่าโรงชา้ง อาํเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี โดยมีรูปแบบ

การวจิยั ดงัน้ี 

  

           O1  X     O2 

  กลุ่มทดลอง           

                       Wk1                                                        Wk12  
  

                             O3           O4 

  กลุ่มควบคุม           

         Wk1                                                        Wk12  

  

ภาพท่ี 3.1 รูปแบบการวจิยั 
   

กาํหนดให้  

X  หมายถึง โปรแกรมกาํกบัตนเองร่วมกบัแอพพลิเคชัน่ไลน์ 

O1 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกาํลงักาย ดชันี

มวลกาย และเส้นรอบเอวของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 

O2 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกาํลงักาย ดชันี

มวลกาย และเส้นรอบเอวของกลุ่มทดลอง หลงัส้ินสุดการทดลองสัปดาห์ท่ี 12   

O3 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกาํลงักาย ดชันี

มวลกาย และ เส้นรอบเอวของกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 

O4 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกาํลงักาย ดชันี

มวลกาย และเส้นรอบเอวของกลุ่มควบคุม หลงัส้ินสุดการทดลองในสัปดาห์ท่ี 12  
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1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

      1.1  ประชากร ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลท่าโรงชา้ง อาํเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิง จาํนวน 375 คน ท่ีมีนํ้ าหนักเกินมาตรฐาน มีค่าดัชนีมวลกายตั้ งแต่ 23-24.9 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร ขนาดเส้นรอบเอวในเพศชายมากกวา่ 90 เซนติเมตร และเพศหญิงมากกว่า 

80 เซนติเมตร 

 1.2  กลุ่มตัวอย่าง เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อาศยัอยูใ่นอาํเภอพุนพิน 

จงัหวดัสุราษฎร์ธานี อาย ุ25-50 ปี มีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน ค่าดชันีมวลกายตั้งแต่ 23-24.9 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร กาํหนดขนาดและคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามขั้นตอนดงัน้ี 

 1.2.1  การกาํหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง    

 ผูว้ิจยัได้คาํนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ Power analysis (Cohen, 1988)  

โดยกําหนดขนาดอิทธิพล ซ่ึงอ้างอิงจากงานวิจัยของนุชนาถ  นํ้ าจันทร์ (2555) เร่ืองผลของ

โปรแกรมการสร้างเสริมความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนักและค่าดชันีมวล

กายของหญิงท่ีมีนํ้ าหนักเกินมาตรฐาน ซ่ึงมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายของกลุ่มทดลอง 27.02 (SD = 

1.56)  และค่าเฉล่ียดชันีมวลกายกลุ่มควบคุม 27.20 (SD = 1.25)  มาคาํนวณค่าขนาดอิทธิพล (effect 

size) ไดเ้ท่ากบั .79 เม่ือกาํหนดให้ระดบัความเช่ือมัน่ท่ี alpha เท่ากบั .05  อาํนาจการทดสอบเท่ากบั 

.80  คาํนวณกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูป G*Power  ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 21 คน 

เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่างระหว่างการทดลองจึงเพิ่มกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 20 รวม

ขนาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน  และกลุ่มควบคุม 25 คน  

  1.2.2  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดาํเนินการ ดงัน้ี 

         1)  กาํหนดพืน้ท่ีในการดาํเนินการวิจัย โดยเลือกพื้นท่ีเครือข่ายบริการ

สุขภาพโรงพยาบาลท่าโรงชา้ง อาํเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานีจาํนวน 2 ตาํบล ไดแ้ก่ ตาํบลท่า

โรงชา้ง และตาํบลกรูด กาํหนดใหก้ลุ่มทดลอง เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นตาํบลท่า

โรงชา้ง และกลุ่มควบคุมเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นตาํบลกรูด เน่ืองจากตาํบลทั้ง

สองมีพื้นท่ีใกลเ้คียงกนั มีความเป็นอยู ่วถีิชีวิต และวฒันธรรมใกลเ้คียงกนั 

 2)  รวบรวมรายช่ืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่ บ้านท่ีมีนํ้าหนักเกิน

มาตรฐาน คือ ดชันีมวลกายตั้งแต่ 23-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จากขอ้มูลสํานกังานสาธารณสุข

อาํเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
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 3)  นาํรายช่ือท้ังหมดท่ีมีลักษณะเหมือนกันหรือใกล้เคียงกัน ในดา้นดชันี

มวลกาย เส้นรอบเอว เพศ อายุ มาสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยจบัคู่ตวัอย่าง 

(Matching paired) เน่ืองจากมีการศึกษาพบวา่ ตวัแปรดงักล่าว มีผลต่อการลดลงของดชันีมวลกาย เส้น

รอบเอว (กิติพงษ ์ขติัยะ, 2548; สุทธิชา สายเมือง, 2559) และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (สมศกัด์ิ 

ถ่ินขจี, 2555)  

         4)  หลังจากน้ันสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) เขา้กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ดว้ยการจบัสลากแบบไม่คืนท่ีมากลุ่มละ 25 คน จาํนวนทั้งส้ิน 25 คู่ และจดัทาํขอ้มูล

กลุ่มตวัอยา่งรายคู่ไว ้ 

                         5)  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ ดงัน้ี 

 เกณฑใ์นการคดัเขา้กลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion Criteria) 

 (1)  มีอาย ุ25-50 ปี 

  (2)  ไม่เป็นโรคเร้ือรัง เช่น เป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง

โรคหวัใจ 

  (3)  เป็นผูท่ี้ไม่อยูร่ะหวา่งการลดนํ้าหนกัดว้ยวธีิใชย้าหรือสารเคมี

ใดๆ 

  (4)  สามารถพดู อ่านและเขียนภาษาไทยได ้

  (5)  มีโทรศพัทมื์อถือชนิดในระบบปฏิบติัการ iOS, Android  

  (6)  ยนิยอมและสมคัรใจเขา้ร่วมกิจกรรม 

 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) 

 (1) ตั้งครรภห์รือเจบ็ป่วยระหวา่งการเขา้ร่วมโปรแกรม 

 (2) ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดอ้ยา่งต่อเน่ืองจนส้ินสุดการวจิยั 

          ระหว่างการทดลองกลุ่มตวัอย่างไม่มาร่วมกิจกรรมจาํนวน 2 คน ดงันั้นการวิจยั

คร้ังน้ีจึงใชก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 คน 

 

2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือดาํเนินการทดลอง และเคร่ืองมือ

เก็บรวบรวมขอ้มูล มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

  2.1  เคร่ืองมือดําเนินการทดลอง ได้แก่ 
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   2.1.1  โปรแกรมการกํากับตนเองร่วมกับแอพพลิเคช่ันไลน์  ผูว้ิจ ัยพัฒนาข้ึนโดย

ประยุกต์ แนวคิดการกํากับตนเองของ Kanfer (1980) ร่วมกับแอพพลิเคชั่นไลน์  กิจกรรม

ประกอบดว้ย 1) การตั้ง เป้าหมาย (Goal setting) ให้กลุ่มตวัอยา่งประเมินตนเองในเร่ืองสาเหตุท่ีทาํให้

มีภาวะนํ้ าหนักเกิน  วิเคราะห์พฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกกาํลังกาย 

ตั้งเป้าหมายในการลดนํ้าหนกัภายในระยะเวลา 12 สปัดาห์ และเป้าหมายแต่ละสัปดาห์ 2) การกาํกบั

ตนเอง (Self monitoring) ให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะนํ้ าหนกัเกินมาตรฐาน แนวทางการปฏิบติัในการ

ควบคุมนํ้ าหนกั และฝึกทกัษะต่างๆ ไดแ้ก่ การประเมินเส้นรอบเอวและดชันีมวลกาย การคาํนวณ

พลงังานอาหารท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนั  ฝึกการออกกาํลงักายโดยการเตน้แอโรบิก และการบนัทึก

การรับประทานอาหารและการออกกาํลังกาย 3) การประเมินตนเอง (Self evaluation)  ให้กลุ่ม

ตวัอย่างประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกาํลังกายจากข้อมูลท่ีบันทึกว่า

เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกาํหนดไวห้รือไม่ ร่วมกนัคน้หาปัญหา และหาแนวทางแกไ้ขปัญหา ติดตาม

การกาํกบัตนเอง และสร้างแรงจูงใจอยา่งต่อเน่ือง  4) การเสริมแรงตนเอง (Self reinforcement)  โดย

ให้รางว ัลและกล่าวชมเชยตนเอง สมาชิกในกลุ่มและผู ้วิจ ัยให้กําลังใจ กล่าวชมเชย ทาง

แอพพลิเคชัน่ไลน์ โดยส่งขอ้ความและสัญลกัษณ์ เป็นสต๊ิกเกอร์ยอดเยีย่ม มีรางวลัแก่กลุ่มตวัอยา่งท่ี

สามารถลดนํ้ าหนักไดต้ามเป้าหมายมากท่ีสุด และ 5) การใชแ้อพลิเคชัน่ไลน์ จดัตั้งกลุ่มไลน์ เพื่อ

สร้างแรงจูงใจในการปฏิบติักิจกรรมควบคุมนํ้ าหนกัอยา่งต่อเน่ือง โดยใชส่ื้อสารระหวา่งสมาชิกใน

กลุ่มและระหว่างสมาชิกกับผูว้ิจยั กลุ่มตวัอย่างกาํหนดกิจกรรมทางไลน์ด้วยตนเอง ได้แก่ การ

นาํเสนอเมนู อาหารประจาํวนั กระตุน้เตือนการบริโภคอาหารและการออกกาํลงักาย เช่น “อย่าลืม

ออกกาํลังกายนะ ม้ือน้ีกินอะไรกนัดีคะ” เป็นตน้ การให้กาํลงัใจและแรงเสริมโดยใช้สัญลกัษณ์หรือ

คาํพดู เช่น สต๊ิกเกอร์ชูน้ิวช้ีและน้ิวกลาง หรือขอ้ความ “สู้ๆ” เป็นตน้ 

    การดาํเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการกาํกบัตนเอง มีเคร่ืองมือ ส่ือและ

อุปกรณ์ ท่ีใชใ้นการดาํเนินการ ไดแ้ก่  

    1)  คู่มือการปฏิบัติตัวสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่ บ้านท่ีมี

นํา้หนักเกิน ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนหนงัสือ บทความและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เน้ือหาเก่ียวกบั

ภาวะนํ้ าหนกัเกินมาตรฐาน สาเหตุและปัจจยัส่งเสริม ผลกระทบต่อสุขภาพ แนวทางในการปฏิบติั

เพื่อควบคุมหรือลดนํ้าหนกั  พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกาํลงักาย  

    2)  แบบจาํลองอาหาร 5 หมู่  และตัวอย่างอาหารจริง เพื่อใช้ประกอบใน

ขั้นตอนการสอนเร่ืองปริมาณและสัดส่วนอาหาร                                        
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    3)  วี ดี ทั ศน์  “โรคอ้วน”  ของโรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ (2558) เน้ื อหา

ประกอบดว้ย ความหมายและสาเหตุของโรคอว้น ปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาพ ภาวะแทรกซอ้นและการ

ปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเพื่อควบคุมนํ้าหนกั ซ่ึงไดรั้บอนุญาตใหน้าํไปใชใ้นการเผยแพร่ 

   4)  วีดีทัศน์เร่ือง “แอโรบิกขยับกายสบายชีวีหรือแอโรบิกด๊านซ์” ของกรม

อนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2554) เน้ือหาประกอบดว้ย ประโยชน์ของการออกกาํลงักาย วิธีการ

ออกกาํลงักายและท่าเตน้แอโรบิกพื้นฐาน ซ่ึงไดรั้บอนุญาตใหน้าํไปใชใ้นการเผยแพร่  

   5)  ตัวแบบมีชีวิต ไดแ้ก่ บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีประสบการณ์ใน

การลดนํ้ าหนกัดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคอาหารและการออกกาํลงักายอยา่งต่อเน่ือง จน

สามารถลดนํ้ าหนกัไดส้ําเร็จท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีมาเล่าประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรค และแนวทาง

แกไ้ขปัญหา 

                             6)  คู่มือการใช้โปรแกรมกาํกับตนเองร่วมกับแอพพลิเคช่ันไลน์ ผูว้ิจยัจดัทาํ

ข้ึนเพื่อใช้เป็นแนวทางในการดาํเนินการทดลอง ตามขั้นตอนของกิจกรรมท่ีกาํหนดจาํนวน 5 คร้ัง 

ประกอบด้วย วตัถุประสงค์ ขั้นตอนของกิจกรรม การประเมินผล ระยะเวลา และบนัทึกปัญหา

อุปสรรค และแนวทางแกไ้ข  

   7)  แผนการสอน ผูว้จิยัจดัทาํข้ึนจากการคน้ควา้เอกสาร ตาํรา และงานวิจยัท่ี

เก่ียวข้อง ประกอบด้วย วตัถุประสงค์ เน้ือหา กิจกรรม ส่ือการสอน และการประเมินผล โดยมี

กาํหนดกิจกรรมการสอนจาํนวน 3 คร้ัง  ไดแ้ก่ 

        คร้ังท่ี 1 เร่ือง “ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัภาวะนํ้ าหนกัเกินมาตรฐานและการ

กาํกับตนเอง” เน้ือหาประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับภาวะนํ้ าหนักเกินมาตรฐาน ความหมาย 

สาเหตุและปัจจยัส่งเสริม การประเมินภาวะนํ้ าหนกัเกินหรือภาวะอว้น ผลกระทบต่อสุขภาพ แนวทาง

ในการปฏิบติัเพื่อควบคุมหรือลดนํ้ าหนกั และการกาํกบัตนเอง ประโยชน์ของการกาํกบัตนเอง และ

การใชแ้บบบนัทึกการกาํกบัตนเอง  

     คร้ังท่ี 2  เร่ือง “หลักการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมหรือลดนํ้ าหนัก” 

เน้ือหาประกอบดว้ย การเลือกเมนูอาหารสําหรับลดนํ้ าหนกั การคาํนวณพลงังานอย่างง่าย ปริมาณ

และสัดส่วนอาหารท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนั  ระยะเวลาหรือความถ่ีของการออกกาํลงักาย ขั้นตอนใน

การออกกาํลงักาย 

   คร้ังท่ี 3 เร่ือง “หลักการออกกําลังกายและการเต้นแอโรบิกด๊านซ์” 

เน้ือหาประกอบดว้ย ประเภทของการออกกาํลงักาย ความถ่ีของการออกกาํลงักาย ความแรงหรือ

ความหนกัของการออกกาํลงักาย  ประโยชน์ของการออกกาํลงักาย ประเภทของแอโรบิกด๊านซ์ ขอ้

ควรระวงัในการเตน้แอโรบิก 
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 2.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้กาํกบัการทดลอง 

  2.2.1  เคร่ืองช่ังน้ําหนักและวัดส่วนสูง   ผูว้ิจยัเลือกใช้เคร่ืองชั่งนํ้ าหนักและวดั

ส่วนสูง   ยี่หอ้ NAGATA มีความละเอียด 100 กรัม (1/4 LB) และอ่านค่านํ้าหนกัไดท้ั้งมาตราเมตริก 

(กรัม) และมาตราอังกฤษ (ปอนด์) สามารถชั่งได้ไม่น้อยกว่า 120 กิโลกรัม โดยผูช่้วยวิจัยเป็นผู ้

ประเมินตลอดการศึกษา   และใชห้น่วยนํ้ าหนกัเป็นกิโลกรัม คาํนวณหาค่าดชันีมวลกาย โดยใช้ค่า

นํ้ าหนกัหารดว้ยส่วนสูง หน่วยเป็นเมตรยกกาํลงัสอง   แบ่งเกณฑ์ของค่าดชันีมวยกาย ตามเกณฑ์

ขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2004) ดงัน้ี 

 ค่าดชันีมวลกาย < 18.50 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  หมายถึง  นํ้าหนกัตํ่ากวา่เกณฑ ์

 ค่าดชันีมวยกาย 18.50-22.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร   หมายถึง  นํ้าหนกัปกติ 

 ค่าดชันีมวยกาย 23-24.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร        หมายถึง  นํ้าหนกัเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

 ค่าดชันีมวยกาย 25-29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร       หมายถึง  อว้นระดบั 1 

 ค่าดชันีมวยกาย ≥  30.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร       หมายถึง  อว้นระดบั 2 

 2.2.2  สายวัดเส้นรอบเอว  เป็นแถบท่ีมีความยาว 150 เซนติเมตร หรือ 60 น้ิว 

สามารถโคง้งอแนบตามร่างกายได ้ความละเอียดของตวัเลข 0.1 เซนติเมตร การวดัจะใชส้ายวดัเส้น

เดียวกนัและ ผูว้ดัคนเดียวกนัตลอดการศึกษา วธีิวดัคือ ยนืตวัตรง แขนทั้งสองขา้งเหยยีดตรง ใชส้าย

วดั วดัรอบเอวบริเวณก่ึงกลางสะดือให้ขนานกบัพื้น ดึงสายวดัให้ตึงพอประมาณ วดัขณะหายใจ

ออกสุดก่อนท่ีจะหายใจเข้า ขณะวดัไม่แขม่วหรือเกร็งหน้าท้อง เกณฑ์การประเมินเส้นรอบเอว 

(WHO, 2004)  ไดแ้ก่ เพศชาย เส้นรอบเอวนอ้ยกวา่ 90 เซนติเมตร เพศหญิงนอ้ยกวา่ 80 เซนติเมตร  

  2.2.3 สมุดบันทึกการกํากับตนเอง  ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนเพื่อติดตามการปฏิบติัในการ

รับประทานอาหาร และการออกกาํลงักายในการลดนํ้ าหนกัวา่ ปฏิบติัตามโปรแกรมท่ีกาํหนดและ

เป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไวห้รือไม่ ข้อมูลท่ีได้จากการบันทึกจะช่วยให้กลุ่มตวัอย่างสามารถ

ประเมินตนเอง และนาํขอ้มูลไปวางแผนจดัการตนเองในการควบคุมนํ้ าหนักให้เหมาะสมยิ่งข้ึน 

ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

    ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ ประกอบดว้ย วนัเดือนปี นํ้ าหนกั ส่วนสูง 

ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว เป้าหมายการลดนํ้ าหนักในระยะเวลา 12 สัปดาห์ (เส้นรอบเอว ดชันีมวล

กาย) นํ้าหนกัท่ีลดลง 

   ส่วนที่ 2 แบบบันทึกการกํากับตนเองด้านการรับประทานอาหาร เป็นตาราง 

ประกอบด้วย ประเภทอาหาร ม้ืออาหาร เป้าหมายในการบริโภคสัปดาห์  พลังงานท่ีควรได้รับ 

พลงังานท่ีบริโภค โดยให้กลุ่มตวัอย่างบนัทึกเป็นระยะเวลา 3 วนัต่อสัปดาห์ วนัทาํการ 2 วนั และ

วนัหยดุราชการ 1 วนั  
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    ส่วนที่  3 แบบบันทึกการกํากับตนเองด้านการออกกําลังกาย เป็นตาราง

ประกอบดว้ย  สัปดาห์ วนัท่ีออกกาํลงักาย ระยะเวลาท่ีออกกาํลงักาย โดยให้กลุ่มตวัอยา่งบนัทึกตาม

จาํนวนวนัท่ีออกกาํลงักายหรืออยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์  

 2.3  เคร่ืองมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามท่ีผู ้วิจ ัยพัฒนาข้ึน 

ประกอบดว้ย  3 ส่วน 

  ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป ประกอบดว้ย คาํถามเก่ียวกบั เพศ อาย ุนํ้าหนกั ส่วนสูง ดชันี

มวลกาย เส้นรอบเอว สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน ประวติั

สมาชิกในครอบครัวท่ีมีภาวะอว้น แรงจูงใจในการลดนํ้ าหนกั การออกกาํลงักาย แหล่งอาหารและ

การไดม้าซ่ึงอาหาร ลกัษณะคาํถามเป็นแบบเลือกตอบและแบบปลายเปิด จาํนวน 11 ขอ้  

  ส่วนที่ 2  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงมาจาก

แบบสอบถามการเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข (2556) จาํนวน 12 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั ตั้งแต่ 1-4 คะแนน โดยมีเกณฑใ์หเ้ลือกตอบ ดงัน้ี 

     ข้อความทางบวก                                                   ข้อความทางลบ 

ทาํเป็นประจาํ 4 คะแนน 1 คะแนน หมายถึง ผูต้อบปฏิบติักิจกรรม 5-7 วนั ใน 1 สัปดาห์          

ทาํบ่อยคร้ัง      3 คะแนน         2 คะแนน     หมายถึง  ผูต้อบปฏิบติักิจกรรม 3-4 วนั ใน 1สัปดาห์ 

ทาํบางคร้ัง     2 คะแนน       3 คะแนน     หมายถึง   ผูต้อบปฏิบติักิจกรรม 1-2 วนั ใน 1 สัปดาห์ 

ไม่ทาํเลย   1 คะแนน      4 คะแนน    หมายถึง   ผูต้อบไม่มีการปฏิบติักิจกรรมเลย 

  การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารใช้วิธีแบ่งแบบอิงเกณฑ์เป็น 3 

ระดบั (Boom, 1971) ดงัน้ี 
 

คะแนน > ร้อยละ 80 ข้ึนไป (39-48 คะแนน)  หมายถึง ปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารอยูใ่นระดบั 

      มาก     

คะแนนร้อยละ 60-79.99  (29-38 คะแนน) หมายถึง ปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารอยูใ่นระดบั 

      ปานกลาง     

คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 (12-28 คะแนน) หมายถึง ปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารอยูใ่นระดบั 

      นอ้ย  
    

   ส่วนที่ 3  พฤติกรรมการออกกําลังกาย เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัผูว้ิจยัดดัแปลง

มาจากแบบสอบถามการเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ ของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
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กระทรวงสาธารณสุข (2556) จาํนวน 7 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั ตั้งแต่ 1-4 คะแนน มีเกณฑใ์หเ้ลือกตอบ ดงัน้ี 

     ข้อความทางบวก                        ข้อความทางลบ 

ทาํเป็นประจาํ 4 คะแนน 1 คะแนน หมายถึง ผูต้อบปฏิบติักิจกรรม 5-7 วนั ใน 1 สัปดาห์          

ทาํบ่อยคร้ัง     3 คะแนน    2 คะแนน    หมายถึง  ผูต้อบปฏิบติักิจกรรม 3-4 วนั ใน 1สัปดาห์ 

ทาํบางคร้ัง     2 คะแนน     3 คะแนน    หมายถึง    ผูต้อบปฏิบติักิจกรรม 1-2 วนั ใน 1 สัปดาห์ 

ไม่ทาํเลย    1 คะแนน     4 คะแนน    หมายถึง   ผูต้อบไม่มีการปฏิบติักิจกรรมเลย 

            การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ใชว้ิธีแบ่งแบบอิงเกณฑ์ เป็น 3 

ระดบั (Boom, 1971) ดงัน้ี   

คะแนน > ร้อยละ 80 ข้ึนไป (23-28 คะแนน) หมายถึง ปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารอยูใ่นระดบั 

      มาก     

คะแนนร้อยละ 60-79.99  (17-22 คะแนน) หมายถึง ปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารอยู่ในระดับ

      ปานกลาง     

คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 (7-19 คะแนน) หมายถึง ปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารอยูใ่นระดบั 

      นอ้ย  

 

   2.4  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 2.4.1  การหาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ผูว้ิจยันําเคร่ืองมือวิจยั ได้แก่

โปรแกรมกํากับตนเองร่วมกับแอพพลิเคชั่นไลน์  แผนการสอน  คู่มือการปฏิบัติตัวสําหรับ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านท่ีมีภาวะนํ้ าหนักเกิน สมุดบนัทึกการกาํกับตนเอง  และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกาํลงักาย ไปใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาตรวจความ

ถูกต้องและครอบคลุมของเน้ือหา และภาษาท่ีใช้ แล้วนําไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจ ํานวน 5 ท่าน 

(รายละเอียดอยู่ในภาคผนวก ก) ตรวจ สอบความเหมาะสมของโปรแกรมเก่ียวกับรูปแบบ ความ

เหมาะสมของระยะเวลาและกิจกรรม ส่วนเคร่ืองมืออ่ืนๆ ตรวจสอบครอบคลุมของเน้ือหา ความ

สอดคล้องกบัการวดัตวัแปร และความเหมาะสมของสํานวนภาษาท่ีใช้  ประเมินความตรงตาม

เน้ือหา โดยกาํหนดระดบัการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี (Burns & Grove, 2009) 

 1 หมายถึง  ขอ้คาํถามนั้นไม่สอดคลอ้งกบันิยามศพัทห์รือการวดัตวัแปรนั้น  

    2 หมายถึง ขอ้คาํถามนั้นสอดคลอ้งกบันิยามศพัทห์รือการวดัตวัแปรนั้นเล็กนอ้ยตอ้ง 

    ปรับปรุงอีกมาก 
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 3 หมายถึง ขอ้คาํถามนั้นสอดคลอ้งค่อนขา้งมากกบันิยามศพัทห์รือการวดัตวัแปร

นั้นตอ้ง 

 4 หมายถึง ขอ้คาํถามสอดคลอ้งหรือเหมาะสมกบันิยามศพัทห์รือการวดัตวัแปรนั้น  

  ผูว้ิจยันาํขอ้มูลการประเมินจากผูท้รงคุณวุฒิ มาคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตาม

เน้ือหา (Content Validity Index: CVI) โดยใชเ้กณฑ ์คือ 0.80 ข้ึนไป (Polit & Beck, 2012)  จากสูตร   

 

                  ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหารายขอ้ (I-CVI) = จาํนวนผูท้รงคุณวุฒิท่ีใหค้ะแนน 3 และ 4  

                  จาํนวนผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมด 

      ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเฉล่ีย (S-CVI) =  ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหารายขอ้ 

                    จาํนวนขอ้ทั้งหมด 

                     ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของโปรแกรมกาํกบัตนเองร่วมกบัแอพพลิเคชัน่ไลน์ 

แผนการสอน คู่มือการปฏิบติัตวัสาํหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมีภาวะนํ้ าหนกัเกิน 

สมุดบนัทึกการกาํกบัตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกาํลงักาย 

ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกาํลงั

กายทั้ งฉบบั เท่ากับ 1 หลังจากนั้ นนําข้อเสนอแนะท่ีได้มาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ สําหรับ

โปรแกรมการกาํกบัตนเองร่วมกบัแอพลิเคชัน่ไลน์ สมุดบนัทึกการกาํกบัตนเอง มีความเหมาะสม

ไม่มีการแก้ไข  ส่วนคู่มือการปฏิบติัตวัสําหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านท่ีมีภาวะ

นํ้ าหนกัเกิน แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกาํลงักาย ผูว้ิจยัไดป้รับแกไ้ข

ตามขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

1.  คู่มือการปฏิบติัตวัปรับเน้ือหาโดยใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย และมีรูปภาพ

ประกอบท่ีสอดคลอ้งกบัเน้ือหา 

2.  แผนการสอนปรับภาษาโดยใชค้าํท่ีเขา้ใจง่าย ตารางตวัอยา่งอาหาร

นาํเสนอเป็นภาพน่ิงไม่ตอ้งใส่ในแผนสอน  

3.  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกาํลงักาย ปรับ

ภาษาโดยใชค้าํท่ีเขา้ใจง่าย เช่น ใชค้าํวา่ “ชอบกิน  ชอบออกกาํลังกาย”  

              2.4.2  การหาค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้ิจยันาํเคร่ืองมือวิจยัท่ีผา่น

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (try out) กับอาสาสมัคร

สาธารณสุขท่ีมีภาวะนํ้ าหนักเกิน และมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง ท่ีตาํบลตะปาน อาํเภอ

พุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ ธานี ดงัน้ี 
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                   1)  แผนการสอน คู่มือปฏิบัติตัว และสมุดบันทึกการกาํกับตนเอง นาํไปใช้กับ

กลุ่ม ตวัอย่างจาํนวน 3 คน พบว่า ระยะเวลาในการสอนเหมาะสมเป็นไปตามท่ีกาํหนด ส่วนคู่มือ

การปฏิบติัและสมุดบนัทึก อสม.อ่านเขา้ใจง่ายและชดัเจน สามารถบนัทึกกิจกรรมไดถู้กตอ้ง  

                   2)  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกาํลังกาย นาํไปทดลอง

ใช้กับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 คน และนําข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาความเท่ียงโดยใช้สูตร

สัมประสิทธ์ิ อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.86 และ 

0.90 ตามลาํดบั 

 

3.  การเกบ็รวมรวมข้อมูล 

 

 ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยแบ่งขั้นตอนการดาํเนินการเป็น 3 ระยะ ประกอบดว้ย 

ระยะเตรียมการ ระยะก่อนทดลอง และระยะดาํเนินการทดลอง  มีรายละเอียดดงัน้ี 

 3.1  ระยะเตรียมการ 

          3.1.1  เตรียมสถานทีสํ่าหรับดําเนินการวิจัย และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

          3.1.2  เตรียมผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ดงัน้ี  

                    1)  ผู้ วิจัยเข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองโภชนาการ เน้นการคํานวณ

พลงังานท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนั ชนิดของอาหารท่ีให้พลงังานสูงและพลงังานตํ่า คาํนวณปริมาณ

และสัดส่วนอาหาร การเลือกเมนูอาหารสาํหรับการควบคุมนํ้าหนกั โดยมีนกัโภชนากรเป็นวทิยากร  

      2)  เตรียมผู้ ช่วยวิจัย 1  คน เป็นพยาบาลเวชปฏิบติัท่ีมีประสบการณ์การทาํงาน

ดา้นส่งเสริมสุขภาพอย่างน้อย 5 ปีข้ึนไป และสมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมการวิจยั เพื่อทาํหน้าท่ีช่วยเก็บ

รวบรวม ขอ้มูล โดยผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ รูปแบบการวิจยั และขั้นตอนการดาํเนินการวิจยัตาม

โปรแกรมการกาํกับตนเอง อธิบายการใช้แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป  แบบสอบพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการออกกาํลงักาย การคาํนวณค่าดชันีมวลกาย การวดัเส้นรอบเอว ในการวิจยั

คร้ังน้ีกาํหนดให้ผูช่้วยเป็นผูป้ระเมินค่าดชันีมวลกายและวดัเส้นรอบเอวคน โดยในระยะแรกผูช่้วย

วจิยัจะทดลองปฏิบติัร่วมกบัผูว้จิยัก่อน  หลงั จากนั้นให้ผูช่้วยวจิยัทดลองกบัอาสาสมคัรสาธารณสุข

ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 3 คน โดยผูว้ิจยัเป็นผูส้งัเกตเพื่อตรวจสอบความเขา้ใจ

ของผูช่้วยวจิยัและเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยจนเป็นท่ีเขา้ใจตรงกนั 
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 3.2  ระยะก่อนทดลอง 

            3.2.1  เสนอโครงการวิจยัและเคร่ืองมือการวิจยัให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย ์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช พิจารณารับรองจริยธรรมการ

วจิยัในมนุษย ์ไดห้นงัสือรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษยเ์ลขท่ี 14/2560   

          3.2.2  ผูว้ิจยันําหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บข้อมูล และหนังสือขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

สุโขทัยธรรมาธิราช ไปยงันายแพทย์สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสุราษฎร์ธานี ผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่าโรงช้าง และผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

กรูด จงัหวดัสุราษฎร์ธานี เพื่อขอความร่วมมือ และช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดในการทาํวจิยั 

  3.2.3  ภายหลงัไดรั้บอนุมติัแลว้ ประสานงานกบัผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลท่าโรง

ช้าง และหัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน เพื่อแนะนําตัว ช้ีแจงวตัถุประสงค ์

รายละเอียดและขั้นตอนการดาํเนินการวจิยั  

      3.2.4  นัดพบกลุ่มตัวอย่างท่ี เตรียมไว้  ผู ้วิจ ัยแนะนําตัว  ช้ีแจงให้ทราบถึง

วตัถุประสงคก์ารวิจยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บ ระยะเวลาในการดาํเนินการวิจยั และขั้นตอนการรวบรวม

ขอ้มูล หลงัจากนั้นขอความร่วมมือในการทาํวิจยั พร้อมทั้งช้ีแจงการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง และ

สอบถามความยินยอมในการเขา้ร่วมการวิจยัตามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอย่าง  เปิดโอกาสให้

ซกัถามขอ้สงสัย เม่ือกลุ่มตวัอย่างตอบตกลงเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งลงนามในเอกสาร

ยินยอม หลงัจากนั้นชั่งนํ้ าหนกั วดัส่วนสูง คาํนวณค่าดชันีมวลกาย และวดัเส้นรอบเอว โดยผูช่้วย

วจิยั  

         3.2.5  แจง้กลุ่มควบคุมนดัพบท่ีห้องประชุม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลกรูด

ในสัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 12 ส่วนกลุ่มทดลองแจง้ให้ทราบวา่ตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีห้องประชุมไช

ยานุภาพ โรงพยาบาลท่าโรงช้าง จาํนวน 6 คร้ัง สัปดาห์ท่ี 1, 4 และสัปดาห์ท่ี 12 พร้อมทั้ง นดัหมายวนั 

เวลา สถานท่ี ในการเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังแรก  

 3.3  ระยะดําเนินการทดลอง 

                    การเก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูล

จากกลุ่มควบคุมก่อน กลุ่มทดลอง โดย  

 3.2.1  กลุ่มควบคุม 

   สัปดาห์ที่ 1  ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลกรูด อาํเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ดาํเนินการดงัน้ี 



79 

1.  แนะนาํตนเอง กล่าวทกัทายและใหก้ลุ่มตวัอยา่งแนะนาํตนเอง ช้ีแจง

เก่ียวกบัโปรแกรมและกาํหนดการในการดาํเนินกิจกรรม  

2.  ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม ขอ้มูลทัว่ไป พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และพฤติกรรมการออกกาํลงักาย โดยผูว้จิยัตรวจสอบความครบถว้นถา้พบขอ้ความใดยงัไม่

ครบสมบูรณ์ ผูว้ิจยัขอใหก้ลุ่มตวัอยา่งช่วยตอบเพิ่มจนครบถว้น 

สัปดาห์ที ่2-11 กลุ่มตวัอยา่งดูแลตนเองและปฏิบติักิจกรรมประจาํวนั

ตามปกติ 

 สัปดาห์ที ่12  

  1.  ผูว้จิยัและผูช่้วยวิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งตามเวลาและสถานท่ีท่ีนดัหมาย 

กล่าวทกัทาย พดูคุย ซกัถามเก่ียวกบัภาวะสุขภาพทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  

           2.  ผูช่้วยวิจยัชั่งนํ้ าหนัก คาํนวณค่าดัชนีมวลกาย และวดัเส้นรอบเอว 

หลงัจากนั้นขอความร่วมมือให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

การออกกาํลงักายโดยผูว้ิจยัตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถาม ถ้าพบขอ้ความใดยงัไม่

ครบถว้น ผูว้จิยัจะใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบเพิ่มจนครบถว้น 

         3.  แจง้ผลการประเมินใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ กล่าวชมเชย และให้

กาํลงัใจในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง  

  4.  แจง้ให้กลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ เป็นวนัส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่งใน

คร้ังน้ี ส่งเสริมและให้กาํลังใจแก่กลุ่มตวัอย่างดูแลตนเองเพื่อควบคุมนํ้ าหนัก  และแจง้ให้กลุ่ม

ตวัอย่างทราบว่า ภายหลงัส้ินสุดการวิจยั กลุ่มตวัอย่างจะได้รับกิจกรรมเช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง  

ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจพร้อมกบักล่าวขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือในการทาํวิจยัคร้ังน้ี และปิด

การวจิยั  

  กลุ่มทดลอง   

    ผูว้จิยัดาํเนินการทดลองตามโปรแกรมกาํกบัตนเองร่วมกบัแอพพลิเคชัน่ไลน์ท่ี

พฒันา ข้ึนประกอบด้วยกิจกรรมท่ีให้เป็นรายกลุ่มๆ ละ 6 คน จาํนวน 4 กลุ่ม โดยผูว้ิจยัจะพบกลุ่ม

ตวัอย่างทั้งหมด 4 คร้ัง ณ ห้องประชุมไชยานุภาพโรงพยาบาลท่าโรงชา้ง ตาํบลท่าโรงชา้ง อาํเภอ

พุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ใชร้ะยะเวลา 12 สัปดาห์ มีรายละเอียด ดงัน้ี 

 สัปดาห์ที่ 1 แบ่งกิจกรรมเป็น 2 คร้ัง ไดแ้ก่ 

 คร้ังที ่1  ใชเ้วลา 120 นาที   



80 

   1.  ผู ้วิจ ัยและผู ้ช่วยวิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง นําไปห้องท่ีจัดเตรียมไว ้ 

แนะนาํตนเอง กล่าวทกัทายและใหส้มาชิกในกลุ่มแนะนาํตนเอง เพือ่สร้างความคุน้เคยและไวว้างใจ  

พร้อมทั้งบอกวตัถุประสงคข์องการจดักิจกรรมในคร้ังน้ี 

    2.  ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกาํลงั

กาย ก่อนทดลอง โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม 

   3.  ชมวีดีทัศน์ เร่ือง“โรคอ้วน” หลังจากนั้ นให้กลุ่มตวัอย่างร่วมกัน

แสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัสาเหตุและปัจจยัส่งเสริมภาวะนํ้ าหนกัเกินมาตรฐาน

หรือโรคอ้วน แนวทางในการควบคุมหรือลดภาวะนํ้ าหนักเกินโดยผู ้วิจยับรรยายเพิ่มเติมให้

ครอบคลุมตามแผนสอน สาธิตการประเมินภาวะนํ้ าหนกัเกิน การประเมินค่าดชันีมวลกายและการ

วดัเส้นรอบเอวและใหก้ลุ่มตวัอยา่งฝึกปฏิบติัตามใบงานท่ี 1   

  4.  ใหก้ลุ่มตวัอยา่งวเิคราะห์พฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

พฤติกรรมการออกกาํลงักายของตนเอง จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งแสดงความคิดเห็นและความ

ตอ้งการในการควบคุมนํ้าหนกั และตั้งเป้าหมายในการลดนํ้าหนกัของตนเอง 

  5.  มอบคู่มือการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมนํ้าหนกัสาํหรับอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่ง นาํกลบัไปทบทวนท่ีบา้น และใชเ้ป็นแนวทางใน

การปฏิบติักิจกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนกั 

 6.  แจกสมุดบนัทึกการกาํกบัตนเอง พร้อมทั้งแนะนาํวิธีการบนัทึกโดย

ใหก้ลุ่ม ตวัอยา่งทดลองบนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกาํลงักายในสัปดาห์ท่ี

ผา่นมาจนเป็นท่ีเขา้ใจ พร้อมทั้งแจง้ใหน้าํสมุดบนัทึกมาดว้ยทุกคร้ังท่ีร่วมกิจกรรม เพื่อประเมินและ

ติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายวา่กลุ่มตวัอยา่งสามารถกาํกบัตนเอง

ไดห้รือไม่  

  7.  จดัตั้ งกลุ่มไลน์ เพื่อให้สมาชิกในกลุ่มท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง ใช้ส่ือสาร

ระหวา่งกนั โดยให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการลดนํ้ าหนกั เช่น เมนูอาหาร การกระตุน้เตือนหรือชกัชวนเก่ียวกบั

การรับประทานอาหารสาํหรับลดนํ้ าหนกั และการออกกาํลงักาย การสอบถามปัญหา และใหก้าํลงัใจ

ซ่ึงกนัและกนั ตามขั้นตอน ดงัน้ี 

    7.1  ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทุกคนบนัทึกเบอร์โทรศพัทข์องสมาชิก หรือ

สแกนคิวอาร์โคต (QR Code scan) เพื่อใหร้ะบบเช่ือมต่อกนัโดยอตัโนมติั  

    7.2  ตั้งช่ือกลุ่มไลน์เป็น “อสม.หุ่นสวย” เพื่อสร้างแรงจูงใจในการลด

นํ้าหนกั และใหส้มาชิกทดลองเล่นไลน์ โดยการแชท โพสตข์อ้ความหรือรูป จนเกิดความชาํนาญ  
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    7.3  ให้สมาชิกร่วมกนักาํหนดกิจกรรมท่ีจะเป็นแรงสนบัสนุนในการ

ส่ือสารทางไลน์ โดยสมาชิกกาํหนดการปฏิสัมพนัธ์ทางไลน์อยา่งนอ้ยคนละ 3 วนั/สัปดาห์ กิจกรรม

ประกอบด้วย การนาํเสนอเมนูอาหารสําหรับลดนํ้ าหนัก การกระตุน้เตือนการออกกาํลงักาย และ

การรับประทานอาหารเพื่อลดนํ้าหนกั การสอบถามปัญหาและใหแ้นวทางแกไ้ขปัญหา การให้กาํลงัใจ

และแรงเสริมโดยใช้สัญลกัษณ์หรือคาํพูด เช่น สต๊ิกเกอร์ชูน้ิวช้ีและน้ิวกลาง หรือคาํพูด “สู้ๆ” เป็น

ตน้  ทั้งน้ีผูว้ิจยัจะเขา้เป็นสมาชิกในกลุ่มไลน์ดว้ย เพื่อติดตามการปฏิสัมพนัธ์ของสมาชิก ร่วมตอบ

ปัญหาและใหแ้นวทางในการแกไ้ขปัญหา รวมทั้งใหก้าํลงัใจกลุ่มตวัอยา่งในการปฏิบติัตวัในการลด

นํ้าหนกั 

     8.  ผูว้ิจยัให้ความรู้เก่ียวกบัประโยชน์และขั้นตอนในการกาํกบัตนเอง 

ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

      ขั้นตอนท่ี 1 การตั้งเป้าหมาย เพื่อสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติัได้

ดีกว่าการไม่มีเป้าหมาย  โดยให้กลุ่มตวัอย่างตั้งเป้าหมายในการลดนํ้ าหนักภายในระยะเวลา 12 

สัปดาห์  และตั้งเป้าหมายเก่ียวกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายแต่ละ

สัปดาห์ เช่น สัปดาห์ท่ี 1 ลดขา้วเหลือม้ือละ 1 ทพัพี  งดขนมหวาน เตน้แอโรบิคด๊านซ์ 20 นาที เป็น

ตน้ 

       ขั้ นตอนท่ี  2 การกํากับตนเอง  โดยสังเกต ติดตามและบันทึก

พฤติกรรมของตนเองอย่างเป็นระบบ  เป็นการให้ขอ้มูลแก่ตนเองและทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม โดยใหก้ลุ่ม บนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกาํลงักายสัปดาห์ละ 3 

วนั (วนัราชการ 2 วนัและวนัเสาร์หรือวนัอาทิตย ์1 วนั) ลงในสมุดบนัทึกการกาํกบัตนเอง 

  

     ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินตนเอง  เป็นการประเมินผลกิจกรรมท่ี

ปฏิบติัเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้โดยให้นาํขอ้มูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก

กาํลงักาย จากสมุดบนัทึกการกาํกบัตนเองมาเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีบนัทึกไวทุ้กสัปดาห์ เพื่อดูวา่

เป็นไปตามเป้าหมายท่ีตั้งไวห้รือไม่ 

     ขั้นตอนท่ี 4 การเสริมแรงให้ตนเอง เป็นการเสริมแรงเพื่อให้การ

ปฏิบติัพฤติกรรมควบคุมนํ้ าหนกัเป็นไปอยา่งต่อเน่ืองและเหมาะสมข้ึนเร่ือยๆ โดยให้กลุ่มตวัอยา่งท่ี

สามารถกาํกบัตนเองไดต้ามเป้าหมาย ให้รางวลัหรือชมเชยตนเอง โดยใช้สัญลกัษณ์การ์ตูนท่ีมีตา

เป็นรูปหวัใจ หรือคาํพูดผ่านไลน์ เช่น “ฉันทาํไดแ้ลว้”  หรือสมาชิกในกลุ่มไลน์/ผูว้ิจยั ช่ืนชมและ

ให้กาํลงัใจผ่านไลน์ รวมทั้งมีการให้รางวลัแก่สมาชิกท่ีสามารถลดนํ้ าหนักได้ตามเป้าหมายมาก

ท่ีสุด 
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     9.  เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างซักถามขอ้สงสัย หลงัจากนั้นผูว้ิจยัสรุป

กิจกรรมท่ีทาํในคร้ังน้ีและนดัหมายกลุ่มตวัอยา่งในการทาํกิจกรรมคร้ังท่ี 2 ในวนัถดัไป ณ สถานท่ี

และวนัเวลาตาม ท่ีตกลงกนัไว ้

    คร้ังที ่2 ใชเ้วลา 120 นาที 

  1.  ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอย่างในห้องประชุมท่ีเตรียมไว ้กล่าวทกัทาย และ

พดูคุยเร่ืองทัว่ไป 

  2.  ผูว้จิยัและกลุ่มตวัอยา่งร่วมกนัทบทวนกิจกรรมท่ีปฏิบติัในคร้ังท่ี 1  

          3.  ให้ความรู้เก่ียวกบัหลักในการรับประทานอาหารเพื่อลดนํ้ าหนัก โดย

โภชนากร เป็นผูบ้รรยาย สาธิต และการคาํนวณพลงังานและสัดส่วนอาหารท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนั  

     4.  ให้กลุ่มตวัอย่างฝึกคาํนวณพลงังานจากอาหารท่ีรับประทานใน 24 

ชั่วโมงท่ีผ่านมาจากสมุดบนัทึก โดยมีผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัช่วยตรวจความถูกต้อง กล่าวชมเชย

สมาชิกท่ีคาํนวณได้ถูกตอ้ง โดยเฉพาะผูท่ี้เลือกรับประทานอาหารได้เหมาะสมตามหลักการลด

นํ้าหนกั เพื่อเป็นการเสริมแรงทางบวก และให้สมาชิกในกลุ่มตั้งเป้าหมายในการรับประทานอาหาร

ของตนเองในสัปดาห์น้ี และบนัทึกลงในสมุดบนัทึกกิจกรรมลดนํ้าหนกั  

     5.  เนน้ย ํ้าการประเมินและติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ

ออกกาํลงักายของตนเองอย่างต่อเน่ือง การใช้ไลน์ พร้อมทั้งแจง้ให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่าจะมีการ

ประกวดผูท่ี้สามารถลดนํ้ าหนกัไดม้ากท่ีสุดทุก 1 เดือน เพื่อสร้างแรงจูงใจให้มีการปฏิบติั หลงัจากนั้น

ผูว้ิจยัสรุปกิจกรรมท่ีทาํในคร้ังน้ีและนดัหมายกลุ่มตวัอยา่งในการทาํกิจกรรมคร้ังต่อไปในสัปดาห์ท่ี 

4 

    สัปดาห์ที่ 2-3 กลุ่มตวัอย่างปฏิบติักิจกรรมดา้นการรับประทานอาหารและ

การออกกาํลงักายเพื่อควบคุมนํ้าหนกัใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย ดงัน้ี 

1. บนัทึกการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายตามระยะเวลาท่ี

กาํหนดลงในสมุดบนัทึกการกาํกบัตนเอง  

2.  ทุกวนัจนัทร์ของแต่ละสัปดาห์ กลุ่มตวัอย่างมีการประเมินตนเอง

ดว้ยการชัง่นํ้าหนกัและวดั 

3.  เส้นรอบเอว บนัทึกไวใ้นแบบบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ เปรียบเทียบกบั

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมวา่นํ้ าหนักลดลงหรือไม่ และส่งขอ้มูลแจง้ให้สมาชิกทราบทางไลน์ “อสม.

หุ่นสวย”  มีการให้กําลังใจ ชมเชยกันทางไลน์ กรณีไม่สามารถลดนํ้ าหนักตามเป้าหมาย กลุ่ม

ตวัอย่างตอ้งตั้งเป้าหมายดา้นการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายใหม่โดยสมาชิกในกลุ่ม

และผูว้จิยัคอยช้ีแนะ ใหข้อ้มูลและใหก้าํลงัใจในการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 
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4.  กลุ่มตัวอย่างให้แรงสนับสนุนและแรงเสริมทางไลน์ “อสม.หุ่น

สวย” อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง มีการนําเสนอเมนูอาหารทุกวนั กระตุ้นเตือนให้รับประทาน

อาหารพลงังานตํ่า กระตุน้เตือนการออกกาํลงักาย และใหก้าํลงัใจกนัระหวา่งสมาชิกในกลุ่ม รวมทั้ง

สมาชิกท่ีมีปัญหาหรืออุปสรรค จะสอบถามปัญหาทางไลน์ โดยมีสมาชิกในกลุ่มไลน์และผูว้จิยัร่วม

ช้ีแนะ ใหค้าํแนะนาํหรือแนวทางในการแกปั้ญหา 

    สัปดาห์ที ่4  ใชเ้วลา 120 นาที 

  1.  ผู ้วิจ ัยและผู ้ช่ วยวิจัยพ บ กลุ่มตัวอย่าง ก ล่าวทักท ายและแจ้ง

วตัถุประสงคใ์นการทาํกิจกรรมคร้ังน้ี 

  2.  ผูช่้วยวจิยัชัง่นํ้าหนกั คาํนวณค่าดชันีมวลกาย และวดัเส้นรอบเอว ให้

กลุ่มตวัอยา่งบนัทึกลงในสมุดบนัทึกการกาํกบัตนเอง  

  3.  ผู ้วิจ ัยติดตามผลการกํากับตนเอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายจากสมุดบนัทึก ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัคาํนวณ

แคลอร่ีอาหารท่ีรับประทานแต่ละวนั และแจง้ให้ทราบ ให้กลุ่มตวัอย่างเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ี

กาํหนดไวเ้ป็นรายบุคคล หลงัจากนั้นสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อลด

นํ้าหนกั   

  4.  เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างอภิปราย และแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกัน

และกนั และให้ตวัแบบท่ีสามารถปฏิบติักิจกรรมในการลดนํ้ าหนักไดส้ําเร็จมาเล่าประสบการณ์ 

ปัจจยัท่ีทาํใหก้ารลดนํ้าหนกัประสบความสาํเร็จ ปัญหาอุปสรรค และแนวทางท่ีใชใ้นการแกปั้ญหา  

  5.  ให้การเสริมแรงด้วยการกล่าวชมเชย กลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถลด

นํ้ าหนักได้และมอบของรางวลัแก่กลุ่มตวัอย่างท่ีสามารถลดนํ้ าหนักได้ตามเป้าหมาย รวมทั้งส่ง

สต๊ิกเกอร์ท่ีแสดงถึงความเก่ง เช่น คาํวา่ “สุดยอด” หรือรูปชูน้ิวหวัแม่มือ รวมทั้งใหก้าํลงัใจสําหรับผู ้

ท่ีไม่สามารถลดนํ้าหนกัได ้พร้อมทั้งส่งสต๊ิกเกอร์ท่ีมีขอ้ความ “สู้ๆค่ะ” “พยายามอีกนิดค่ะ”  

   สาํหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่สามารถลดนํ้ าหนกัไดต้ามเป้าหมาย ผูว้จิยั

ให้กาํลงัใจ และสอบถามปัญหาอุปสรรค และให้ตั้งเป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ

ลดนํ้ าหนกัใหม่ เช่น จะรับประทานอาหารผดัหรือทอดให้นอ้ยลง จะไม่รับประทานขนมหวาน เป็น

ตน้  

  6.  ติดตามการให้แรงสนับสนุนทางไลน์ของสมาชิกในกลุ่ม  ชมเชย

สมาชิกท่ีมีปฏิสัมพนัธ์ในไลน์ครบตามจาํนวนคร้ังท่ีกําหนด สอบถามอุปสรรคในการใช้ไลน์ 

ร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ข  
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           7.  ใหค้วามรู้เก่ียวกบัวธีิการออกกาํลงักายเพื่อลดนํ้าหนกัโดยการเตน้แอ

โรบิก โดยใหช้มวดีีทศัน์ “แอโรบิกขยบักายสบายชีว”ี โดยผูว้จิยัและกลุ่มตวัอยา่งฝึกปฏิบติัไปพร้อม

กนัจนสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง และแจง้กาํหนดการของกิจกรรมการเตน้แอโรบิกสัปดาห์ละ 3 วนั 

วนัละ 45 นาที ทุกวนัจนัทร์ พุธและศุกร์ ณ ศูนยอ์อกกาํลงักายประจาํหมู่บา้น ตาํบลท่าโรงชา้ง โดย

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งผลดัเปล่ียนกนัเป็นคนนาํเตน้ และใหก้ระตุน้เตือนใหอ้อกกาํลงักายทางไลน์  

    8.  ช้ีแจงการบนัทึกกิจกรรมการออกกาํลงักายในสมุดบนัทึกการกาํกบั

ตนเอง โดยใหบ้นัทึกทุกคร้ังท่ีมีกิจกรรม  

    9.  สรุปกิจกรรมท่ีทาํในคร้ังน้ีและเน้นย ํ้าการกาํกับตนเองอย่างต่อเน่ือง 

พร้อมทั้งนดัหมายกลุ่มตวัอยา่งในสัปดาห์ท่ี 12 ณ สถานท่ีเดิม ตามวนั เวลาท่ีกลุ่มตวัอยา่งสะดวก  

    สัปดาห์ที่  5-11 

             ปฏิบติัเช่นเดียวกบัสัปดาห์ท่ี 2-3  

    สัปดาห์ที ่12 ใชเ้วลา 120 นาที  

     เป็นการประเมินผลหลงัไดรั้บโปรแกรมการกาํกบัตนเอง ร่วมกบัการใช้

แอพลิเคชัน่ไลน์ผูว้จิยัดาํเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 

  1.  กล่าวทกัทายกลุ่มตวัอย่าง พูดคุยเร่ืองทัว่ไป  เปิดโอกาสให้ซักถาม

และแสดงความคิดเห็นต่อการเขา้ร่วมโปรแกรมกาํกบัตนเองร่วมกบัการใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์  

  2.  ผูช่้วยวิจยัประเมินค่าดัชนีมวลกายและวดัเส้นรอบเอว แจง้ให้กลุ่ม

ตวัอยา่งทราบและใหเ้ปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีกาํหนดไวก่้อนทดลองเป็นรายบุคคล  

    3.  มอบรางวลัแก่กลุ่มตวัอย่างท่ีสามารถลดนํ้ าหนักได้มากท่ีสุด และ

แจง้ให้กลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ ถึงระยะส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่งในคร้ังน้ีและขอความร่วมมือให้ตอบ

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกายโดยผูว้ิจ ัยตรวจสอบความ

ครบถว้นของแบบสอบถาม ถา้พบขอ้ความใดยงัไม่ครบถว้น สมบูรณ์ ผูว้จิยัจะให้กลุ่มตวัอยา่งตอบ

จนครบถว้น  

     5.  ให้กาํลงัใจแก่กลุ่มตวัอย่างในการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อลดนํ้ าหนัก

อย่างต่อเน่ือง หลงัจากนั้นผูว้ิจยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอย่างท่ีให้ความร่วมมือในการทาํวิจยัคร้ังน้ี 

มอบของท่ีระลึก และปิดการวจิยั  
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กลุ่มทดลอง 24 คน กลุ่มควบคุม 24 คน 

สัปดาห์ที ่1  - ประเมินดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว 

พฤติกรรมบริโภคอาหารและการออกกาํลงักาย

ก่อนการทดลอง  

 

สัปดาห์ที ่2-11 กลุ่มตวัอยา่งดูแลตนเองและ

ปฏิบติักิจกรรมประจาํวนัตามปกติ  

 

สัปดาห์ที ่12 - ประเมินดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว 

พฤติกรรมบริโภคอาหารและการออกกาํลงักาย

หลงัการทดลอง  

 

สัปดาห์ที ่1.  

คร้ังท่ี 1 - ประเมินพฤติกรรมบริโภคอาหารและการออกกาํลงั

กายก่อนทดลอง 

            - ชมวดิีทศัน์โรคอว้น, ใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะนํ้ าหนกั

เกินและอว้น ประโยชนแ์ละขั้นตอนในการกาํกบัตนเอง  

            - ฝึกประเมินดชันีมวลกายและเสน้รอบเอว มอบสมุด

บนัทึกการกาํกบัตนเองและคู่มือการปฏิบติัตวัเพ่ือควบคุมภาวะ

นํ้ าหนกัเกิน 

            - จดัตั้งกลุ่มไลน์ อสม.หุ่นสวย  

            - ตั้งเป้าหมายในการลดนํ้าหนกั 

 คร้ังท่ี 2  - ใหค้วามรู้เก่ียวกบัหลกัการรับประทานอาหารเพ่ือลด

นํ้ าหนกั ฝึกคาํนวณพลงังานท่ีควรไดรั้บในแต่ละม้ือ 

 สัปดาห์ที ่2-3, 5-11  

           - ปฏิบติักิจกรรมดา้นการบริโภคอาหารและการออก

กาํลงักาย 

           - ประเมินตนเองโดยชัง่นํ้ าหนกัวดัเสน้รอบเอวทุกวนัจนัทร์  

           - ใหก้ารสนบัสนุนและเสริมแรงทางไลน์กลุ่ม  

สัปดาห์ที ่4  - ประเมินดชันีมวลกาย และวดัเสน้รอบเอว  

            - ใหค้วามรู้และฝึกปฏิบติัการออกกาํลงักายดว้ยการเตน้

แอโรบิกด๊านซ์ นดัวนัเตน้แอโรบิกทุกจนัทร์ พธุ ศุกร์ คร้ังละ 45 

นาที 

           - อภิปรายกลุ่ม 

           - ใหต้วัแบบมีชีวติเล่าประสอบการณ์และแลกเปล่ียน

เรียนรู้  

สัปดาห์ที ่12 - ประเมินดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว พฤติกรรม

บริโภคอาหารและออกกาํลงักาย หลงัทดลอง  

                - มอบของรางวลัแก่กลุ่มตวัอยา่งท่ีลดนํ้ าหนกัไดม้าก

   

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 

ภาพท่ี  3.2  ขั้นตอนการทดลอง   
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4.   การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 ผูว้ิจ ัยวิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีการทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สาํเร็จรูป ดงัน้ี 

 4.1  ขอ้มูลทัว่ไป วิเคราะห์โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย 

(M) ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

 4.2  ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองตน้ของการใช้สถิติการทดสอบที พบว่า มีการกระจายของ

ประชากรทั้งสองกลุ่มเป็นโคง้ปกติ (ภาคผนวก) หลงัจากนั้นเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงัน้ี  

  4.2.1  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรม

การออกกาํลงักาย ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัทดลอง โดยใชส้ถิติ Paired T-test 

  4.2.2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

พฤติกรรมการออกกาํลงักายการออกกาํลงักาย ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ 

Independent t-test 

   4.2.3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีกายและเส้นรอบเอวก่อนและหลงัการทดลอง ใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ Paired T-test 

  4.2.4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีกายและเส้นรอบเอวก่อนและหลงัการทดลอง 

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ Independent t-test 

 

5.  การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ในการศึกษ าค ร้ังน้ี ผู ้วิจ ัยดําเนิ นการเก็บ ข้อมูลห ลังจากได้รับ การอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัของมหาวทิยาลยัและใหก้ารพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

5.1  ผู้ วิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยแนะนําตัว ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของ

การศึกษา ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลและระยะของการศึกษา พร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิ

ของกลุ่มตวัอย่างในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างสามารถ

ออกจากการศึกษาไดต้ลอดเวลาตามความตอ้งการโดยไม่มีผลต่อการรับบริการท่ีจะไดรั้บ 

5.2  กลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยเส่ียงที่จะเกิดอันตราย เช่น ไม่เคยออกกาํลงักายมาก่อน 

ผูว้ิจยัปรึกษาแพทยผ์ูช้าํนาญตรวจสุขภาพ และออกใบรับรองวา่สามารถออกกาํลงักายและเขา้ร่วม

กิจกรรมตามแผนการวิจยัได้จึงจะเข้าร่วมโครงการ ในการเข้าร่วมโปรแกรมจะมีการเฝ้าระวงั 
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ติดตามและสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของกลุ่มตัวอย่าง หากเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างร่วม

กิจกรรมผูว้ิจยัจะติดต่อประสานงานกบัแพทยผ์ูรั้กษาเพื่อให้การดูแลช่วยเหลืออย่างเต็มศกัยภาพ

โดยเร็วท่ีสุด 

 5.3  ผู้ วิจัยเก็บข้อมูลทุกอย่างเป็นความลับ การนําเสนอผลจากการศึกษาจะนําใน

ภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 

 5.4  เมื่อกลุ่มตัวอย่างยนิดีเข้าร่วมโครงการ ผูว้จิยัใหเ้ซ็นช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมการ

วจิยั  

 5.5  สําหรับกลุ่มควบคุมเมื่อส้ินสุดโปรแกรม ผูว้ิจยันําโปรแกรมไปใช้ เพื่อควบคุมลด

นํ้าหนกัเช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง  ทั้งน้ีใหเ้ป็นไปตามความสมคัรใจของกลุ่มควบคุม 
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บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมกาํกบั

ตนเองร่วมกบัแอพพลิเคชัน่ไลน์ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมีนํ้าหนกัเกิน

มาตรฐาน ตาํบลท่าโรงชา้ง อาํเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี จาํนวน 48  คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 24 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการกาํกบัตนเองร่วมกบัแอพพลิเคชัน่

ไลน์ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลดา้นสุขภาพจากเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตาํบล

กรูด เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ ผลการวจิยันาํเสนอตามลาํดบั ดงัน้ี  

  ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง     

ส่วนท่ี 2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของอาสาสมคัร 

 สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อาํเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ท่ีมีนํ้าหนกั 

 เกินมาตรฐาน 

 ส่วนท่ี 3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักายของอาสาสมคัร 

 สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อาํเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ท่ีมีนํ้าหนกั 

 เกินมาตรฐาน 

       ส่วนท่ี 4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกายของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  

 อาํเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน 

       ส่วนท่ี 5  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

 ท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตาม เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 

รายไดต่้อเดือน ประสบการณ์การลดนํ้าหนกั นํ้าหนกัท่ีตอ้งการลด และวธีิประกอบอาหารแต่ละม้ือ 

ดงัตารางท่ี 4.1  จาํแนกตามดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอว ดงัตารางท่ี 4.2 
 

ตารางท่ี 4.1 จาํนวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 
 

ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง  (n=24)                         กลุ่มควบคุม (n=24)                         

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

8 

16 

 

33.33 

66.67 

 

8 

16 

 

33.33 

66.67 

อาย ุ(ปี) 

25-30   

31-35   

36-40   

41-45   

46-50   

 

3 

2 

7 

4 

8 

 

12.50 

8.33 

29.17 

16.67 

33.33 

 

1 

2 

8 

5 

8 

 

4.18 

8.33 

33.33 

20.83 

33.33 

                              

              

M = 40.75  SD=7.103 

Max=50, Min=25 

   M=42.20 SD = 6.028       

   Max=50, Min=29 

สถานภาพสมรส 

โสด 

สมรส 

หยา่/แยกกนั 

หมา้ย 

 

1 

19 

1 

3 

 

4.17 

79.16 

4.17 

12.50 

 

0 

20 

1 

3 

 

0 

83.33 

 4.17 

12.50 

ระดบัการศึกษาสูงสุด    

    ประถมศึกษา  

    มธัยมศึกษาตอนตน้ / ปวช. 

    มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวส.  

    ปริญญาตรี  

 

5 

7 

11 

1 

 

20.83 

29.17 

45.83 

4.17 

 

6 

6 

11 

1 

 

25 

25 

45.83 

4.17 
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ตารางท่ี  4.1  (ต่อ) 

 

ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง   (n=24)                                                  กลุ่มควบคุม (n=24)                         

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน 

    < 10,000 

       10,000 - 20,000 

    > 20,000 

 

1 

18 

5 

 

4.17 

75.0 

20.83 

 

2 

19 

3 

 

8.33 

79.17 

12.50 

ประสบการณ์การลดนํ้าหนกั 

     ไม่เคย 

      เคย  

 

20 

4 

 

83.33 

16.67 

 

20 

4 

 

83.33 

   16.67 

นํ้าหนกัท่ีตอ้งการลดในช่วงระยะเวลา    3 

เดือน    

1  กิโลกรัม  

2  กิโลกรัม 

3  กิโลกรัม 

4 กิโลกรัม 

 

 

1 

13 

10 

0 

 

 

4.17 

54.17 

41.66 

0 

 

 

0 

13 

10 

1 

 

 

0 

54.17 

41.66 

4.17 

เหตุผลในการลดนํ้าหนกั  

อยากมีรูปร่างดี 

     ไม่อยากเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง     

     ทาํงานไม่สะดวก เคล่ือนไหว  

     ลาํบาก  

 

          2 

21 

1 

 

8.33 

87.50 

4.17 

 

1 

20 

3 

 

 

4.17 

83.33 

12.50 

วธีิประกอบอาหารแต่ละม้ือ 

ปรุงเอง  

ซ้ืออาหารสาํเร็จรูป 

 

20 

4 

 

83.33 

16.67 

 

21 

3 

 

87.50 

12.50 

 

 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มเป็นเพศหญิง ร้อยละ66.67 เพศชาย

ร้อยละ 33.33 กลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 40.75  อยูใ่นช่วง 46-50 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 33.33  ส่วนใหญ่มี

สถานภาพคู่ ร้อยละ79.16 จบการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 45.83  รองลงมาคือ จบ

การศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 29.17 มีรายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน10,000-20,000 บาท
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ร้อยละ 75 ไม่เคยลดนํ้าหนกัร้อยละ 83.33 เหตุผลท่ีตอ้งการลดนํ้าหนกัคือไม่ตอ้งการเจบ็ป่วยดว้ย

โรคเร้ือรัง ร้อยละ 87.50  และในช่วงระยะเวลา 3 เดือน ตอ้งการลดนํ้าหนกัใหไ้ด ้2 กิโลกรัม ร้อยละ

54.17 อาหารท่ีรับประทานส่วนใหญ่ปรุงเอง ร้อยละ 83.33 

สาํหรับกลุ่มควบคุมมีอายรุะหวา่ง 36-40 และ 46-50 ปี ร้อยละ 33.33 เท่ากนั อายเุฉล่ีย 

42.20 ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 83.33  จบการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 45.83 

รองลงมา คือ มธัยมศึกษาตอนตน้และประถมศึกษา ร้อยละ 25 รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน อยู่

ระหวา่ง 10,000- 20,000บาท ร้อยละ 79.17 ไม่เคยลดนํ้าหนกั ร้อยละ 83.33 นํ้าหนกัท่ีตอ้งการลด

ในช่วงระยะเวลา 3 เดือน คือ 2 กิโลกรัม ร้อยละ 54.17  เหตุผลท่ีตอ้งการลดนํ้าหนกัคือไม่ตอ้งการ

เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ร้อยละ 83.33  และอาหารท่ีรับประทานส่วนใหญ่เป็นอาหารท่ีปรุงเอง      

ร้อยละ 87.50 

       

ตารางท่ี 4.2  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามดชันีมวลกายและเส้นรอบเอว  

 

จากตาราง 4.2 พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 23- 

23.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตรเท่ากนัทั้งสอง (M = 24.00, 24.04 ตามลาํดบั) คิดเป็นร้อยละ 58.33 

และมีความยาวเส้นรอบเอว มากท่ีสุดอยูร่ะหวา่ง 85-89 เซนติเมตรโดยมีค่าเฉล่ียใกลเ้คียงกนั  (M = 

83.83 และ 83.79 ตามลาํดบั) คิดเป็นร้อยละ 41.67 และร้อยละ 37.50 ตามลาํดบั รองลงมาอยู่

ระหวา่ง 90-95 เซนติเมตร ร้อยละ 33.33 เท่ากนัทั้งสองกลุ่ม  

 

      ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง   (n=24)                                                  กลุ่มควบคุม  (n=24)                         

จาํนวน             ร้อยละ จาํนวน       ร้อยละ 

ดชันีมวลกาย 

    23-23.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร   

   24-24.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

ความยาวเส้นรอบเอว                                     

   80-84 เซนติเมตร 

   85-89 เซนติเมตร 

   90-95 เซนติเมตร   

M =24.00, SD= .64 

14         58.33 

10          41.67 

M =  83.83, SD = 1.09 

6             25.00 

10            41.67 

8              33.33 

M = 24.04, SD= .55 

14      58.33 

10      41.67 

M = 83.79, SD = 2.68 

7        29.17 

9        37.50 

8        33.33 
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ส่วนที ่2  เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของอาสาสมคัร 

 สาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน อาํเภอพนุพนิ จังหวดัสุราษฏร์ธานี ทีม่นํีา้หนักเกนิ 

 มาตรฐาน 

 

 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน อาํเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฏร์ธานี ระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม โดยใชส้ถิติที ดงัตารางท่ี 4.3  และ 

ตารางท่ี 4.4   

 

ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของพฤติกรรมการ 

 บริโภคอาหารของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน  

 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  

 

 

ระยะเวลา 

กลุ่มทดลอง (n = 24) กลุ่มควบคุม (n = 24)  

t      p-value ช่วง

คะแนน 

M SD ระดบั ช่วง

คะแนน 

M SD ระดบั 

ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรม 

15-23 19.1 2.02 นอ้ย 14-22 18.45 1.97 นอ้ย -1.15 .125 

หลงัเขา้ร่วม

โปรแกรม 

36-41 39.51 1.17 มาก 17-23 19.50 3.84 นอ้ย 23.09 .000* 

*p-value < .05 

   

จากตารางท่ี 4.3  พบวา่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบันอ้ยทั้งสองกลุ่ม (M = 19.12, SD = 2.02 และ M = 

18.45, SD = 1.97) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ดีกวา่กลุ่มควบคุม แต่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่ม

ข้ึนอยูใ่นระดบัมาก (M = 39.51, SD = 1.17)  ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารอยูใ่นระดบันอ้ยเท่าเดิม  (M = 19.50, SD =  3.84)  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ
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ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดีกวา่กลุ่มควบคุม และมีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของพฤติกรรมการ 

 บริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกาํลงักายของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ 

 หมู่บา้นท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้ 

 ร่วมโปรแกรม  

 

 

กลุ่มตวัอย่าง 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรม  

t      p-value   ช่วง

คะแนน 

M SD ระดบั   ช่วง

คะแนน 

M SD ระดบั 

กลุ่มทดลอง 15-23 19.12 2.02 นอ้ย 36-41 39.15 1.17 มาก -41.93 .000* 

กลุ่มควบคุม 14-22 18.45 1.97 นอ้ย 17-23 19.50 3.84 นอ้ย -1.20 .120 

*p-value < .05 

 

  จากตารางท่ี 4.4  พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อน

เขา้ร่วมโปรแกรมอยูใ่นระดบันอ้ย (M = 19.12, SD = 2.02 ) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนน

เพิ่มข้ึนเป็นระดบัมาก (M = 39.15, SD = 1.17) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ดีกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และมีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   

             ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม

อยูใ่นระดบันอ้ย (M = 18.45, SD = 1.97) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียเท่าเดิม คือ อยูใ่นระดบั

นอ้ย (M = 19.50, SD = 3.84) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมดีกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม แต่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ส่วนที ่3  เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักายของอาสาสมคัร 

 สาธารณสุขประจําหมู่บ้านทีม่นํีา้หนักเกนิมาตรฐาน 

 

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักายของอาสา 

สมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน อาํเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม โดยใชส้ถิติที ดงัตารางท่ี 4.5  

และตารางท่ี 4.6   

 

ตารางท่ี 4.5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมการ 

 ออกกาํลงักาย ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน  

 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  

              

 

ระยะเวลา 

กลุ่มทดลอง (n = 24) กลุ่มควบคุม (n = 24)  

t      p-value ช่วง

คะแนน 

M SD ระดบั ช่วง

คะแนน 

M SD ระดบั 

ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรม 

7-14 10.50 1.93 นอ้ย 8-13 10.08 1.52 นอ้ย -.82 .416 

หลงัเขา้ร่วม

โปรแกรม 

22-27 23.87 1.62 มาก 8-16 11.08 2.93 นอ้ย -18.69 .000* 

*p < .05 

  

จากตารางท่ี 4.5  พบวา่  ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักายอยูใ่นระดบันอ้ยทั้งสองกลุ่ม (M = 10.50, SD = 1.93 และ M = 

10.08, SD = 1.52 ตามลาํดบั) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการออก

กาํลงักายระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ

ออกกาํลงักายดีกวา่กลุ่มควบคุมเลก็นอ้ย และไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.05 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักายเพิ่ม

ข้ึนอยูใ่นระดบัมาก (M = 23.87, SD = 1.62)  ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการออก

กาํลงักายเพิ่มข้ึน แต่อยูใ่นระดบันอ้ยเท่าเดิม  (M = 11.08, SD = 2.93)  เม่ือเปรียบเทียบความ
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แตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ดีกวา่กลุ่มควบคุม และมีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมการ 

 ออกกาํลงักายของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน  

 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  

 

 

กลุ่มตวัอย่าง 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรม  

t      p-value ช่วง

คะแนน 

M SD ระดบั ช่วง

คะแนน 

M SD ระดบั 

กลุ่มทดลอง 7-14 10.50 1.93 นอ้ย 22-27 23.87 1.62 มาก -26.78 .000* 

กลุ่มควบคุม 8-13 10.08 1.52 นอ้ย 8-16 11.08 2.93 นอ้ย -1.38 .181 

*p < .05 

 

จากตารางท่ี 4.6  พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักายก่อน

เขา้ร่วมโปรแกรมอยูใ่นระดบันอ้ย (M = 10.50, SD = 1.93 ) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนน

เพิ่มข้ึนเป็นระดบัมาก (M = 23.87, SD = 1.62) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการออกกาํลงักายก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการออกกาํลงักายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมดีกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และมีความแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   

             ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักายก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม

อยูใ่นระดบันอ้ย (M = 10.08, SD = 1.52) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนนเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ย 

และอยูใ่นระดบันอ้ยเท่าเดิม (M = 11.08, SD = 2.93) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักายก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมดีกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม แต่ไม่มี

ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ส่วนที ่4  เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ดัชนีมวลกายของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน 

 ทีม่นํีา้หนักเกนิมาตรฐาน 

 

              เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียดชันีมวลกายของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้นท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน อาํเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม โดยใชส้ถิติที ดงัตารางท่ี 4.7  และ ตารางท่ี 4.8 

 

ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียดชันีมวลกายของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ 

 หมู่บา้นท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงั 

 เขา้ร่วมโปรแกรม  

              

ระยะเวลา กลุ่มทดลอง (n = 24) กลุ่มควบคุม (n = 24) t p-value 

M SD M SD   

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 23.98 .64 23.97 .49 -.025 .980 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 23.14 .48 23.97 .48 6.08 .000* 

*p < .05 

 

จากตารางท่ี 4.7  พบวา่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย

เท่ากบั 23.98 (SD = .64) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายเท่ากบั 23.97 (SD = .64) เม่ือ

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียดชันีมวลกายระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ไม่

มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายลดลง (M = 23.97, SD = 

.48)  ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียเท่าเดิม  (M = 23.97, SD = .48)  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ียดชันีมวลกายระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียดชันีมวล

กายนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม และมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ตารางท่ี 4.8  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกายของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมี 

 นํ้าหนกัเกินมาตรฐาน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  

 

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

 

 

 

 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

 

t p-value 

M SD M SD   

กลุ่มทดลอง 23.98 .64 23.14 .48 2.11 .000* 

กลุ่มควบคุม 23.97 .49 23.97 .48 -.960 .446 

*p < .05 

 

จากตารางท่ี 4.8  พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม

เท่ากบั 23.98 ( SD = .64) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียลดลงเท่ากบั 23.14 (SD = .48) เม่ือ

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ หลงัเขา้

ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายลดลงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และมีความแตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม

เท่ากบั 23.97 (SD = .49) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 23.97  (SD = .48) เม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉล่ียดชันีมวลกายก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่มีค่าเฉล่ียดชันีมวล

กายเท่าเดิม ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

ตารางท่ี 4.9 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียดชันีมวลกายของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ 

 หมู่บา้นท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัเขา้ร่วม 

 โปรแกรม  

 

กลุ่มตัวอย่าง ผลต่างของค่าเฉลีย่ Independent t-test p-value 

d           SD 

กลุ่มทดลอง            .84                .71 5.88 .000* 

กลุ่มควบคุม            .00           .01   

     *p < .05 

 

            จากตารางท่ี 4.9 พบวา่ ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีผลต่างของค่าเฉล่ียดชันีมวล

กายมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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ส่วนที ่5  เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่เส้นรอบเอวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

 ทีม่นํีา้หนักเกนิมาตรฐาน  

 

              เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้นท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน อาํเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม โดยใชส้ถิติที ดงัตารางท่ี 4.9   ตารางท่ี 4.10  

 

ตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ 

 หมู่บา้นท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงั 

 เขา้ร่วมโปรแกรม  

                           

ระยะเวลา กลุ่มทดลอง (n = 24) กลุ่มควบคุม (n = 24) t p-value 

M SD M SD   

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 83.80 1.08 83.72 2.65 -.14 .445 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 82.36 1.11 83.64 2.69 2.19 .017* 

*p < .05 

  

จากตารางท่ี 4.10  พบวา่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเส้นรอบเอว 

83.80 (SD = 1.08) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียเส้นรอบเอว 83.72 (SD = 2.65) เม่ือเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียมีค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวลดลง (M = 82.36, 

SD = 1.11)  กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียมีค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวลดลงเล็กนอ้ย (M = 83.64, SD = 2.69)  เม่ือ

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวลดลงกวา่กลุ่มควบคุม และมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 
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ตารางท่ี 4.11 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมี 

 นํ้าหนกัเกินมาตรฐาน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้ร่วม 

 โปรแกรม  

 

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

 

 

 

 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

 

t p-value 

M SD M SD   

กลุ่มทดลอง 83.80  1.08 82.36   1.11 5.77 .000* 

กลุ่มควบคุม 83.72  2.65 83.64   2.69 -.09 .269 

*p < .05 

 

จากตารางท่ี 4.11  พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม

เท่ากบั 83.80 ( SD = 1.08) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 82.36 (SD = 1.11) เม่ือ

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียเส้นรอบเอว ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพบวา่ มีค่าเฉล่ีย

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมลดลงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05  ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมเท่ากบั 83.72 (SD = 

2.65) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 83.64 (SD = 2.69) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ มีค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมลดลงเล็กนอ้ย ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

ตารางท่ี 4.12  เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ 

 หมู่บา้นท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  

 

กลุ่มตัวอย่าง ผลต่างของค่าเฉลีย่ Independent t-test p-value 

d           SD 

กลุ่มทดลอง 1.44 1.29 5.56 .000 * 

กลุ่มควบคุม .08 .64   

     *p < .05 

จากตารางท่ี 4.12 พบวา่  ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉล่ียเส้น

รอบเอวมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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บทที่  5 

สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมกาํกบัตนเองร่วมกบั

แอพพลิเคชัน่ไลน์ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน ตาํบล

ท่าโรงชา้ง อาํเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี สรุปการวิจยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

 

1.  สรุปผลการวจิัย 

  

1.1 วตัถุประสงค์การวจัิย 

 1.1.1  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรม

การออกกาํลงักายของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน ระหวา่งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกาํกบัตนเองร่วมกบัแอพพลิเคชัน่ไลน์ 

  1.1.2  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรม

การออกกาํลงักายของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน ภายในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกาํกบัตนเองร่วมกบัแอพพลิเคชัน่ไลน์ 

 1.1.3  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอวของอาสาสมคัร 

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกาํกบัตนเองร่วมกบัแอพพลิเคชัน่ไลน์ 

 1.1.4  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอวของอาสาสมคัร 

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกาํกบัตนเองร่วมกบัแอพพลิเคชัน่ไลน์ 

 1.2  สมมติฐาน 

1.2.1  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมี

นํ้าหนกัเกินมาตรฐานในตาํบลท่าโรงชา้ง อาํเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

การกาํกบัตนเองร่วมกบัแอพพลิเคชัน่ไลน์ดีกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและดีกวา่กลุ่มควบคุม 
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         1.2.2  พฤติกรรมการออกกาํลงักายของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมี

นํ้าหนกัเกินมาตรฐานในตาํบลท่าโรงชา้ง อาํเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

การกาํกบัตนเองร่วมกบัแอพพลิเคชัน่ไลน์ดีกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและดีกวา่กลุ่มควบคุม 

        1.2.3  ดชันีมวลกายของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมีภาวะนํ้ าหนัก

เกินมาตรฐานในตาํบลท่าโรงช้าง อาํเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกาํกบั

ตนเองร่วมกบัแอพพลิเคชัน่ไลน์ลดลงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและลดลงกวา่กลุ่มควบคุม 

        1.2.4  เส้นรอบเอวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมีภาวะนํ้ าหนกัเกิน

มาตรฐานในตาํบลท่าโรงช้าง อาํเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี หลังเข้าร่วมโปรแกรมกาํกับ

ตนเองร่วมกบัแอพพลิเคชัน่ไลน์ลดลงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและลดลงกวา่กลุ่มควบคุม 

 1.3  วธีิดําเนินการวจัิย    

       1.3.1  กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ทั้งเพศชายและเพศ

หญิงท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน ดชันีมวลกายตั้งแต่ 23-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ขนาดเส้นรอบ

เอวในเพศชายมากกวา่ 90 เซนติเมตร และเพศหญิงมากกวา่ 80 เซนติเมตร ปฏิบติังานท่ีเครือข่าย

สุขภาพอาํเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี จาํนวน 50 คน กาํหนดกลุ่มทดลอง เป็นอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่าโรงชา้ง กลุ่มควบคุมเป็นอาสา 

สมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลกรูด สุ่มอยา่งง่ายเขา้กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน ระหวา่งการทดลองกลุ่มตวัอยา่งขาดหายไป 2 คน เหลือกลุ่ม

ตวัอยา่ง กลุ่มละ 24 คน  และจบัคู่ตามตวัแปรเพศ อาย ุดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอว  

     1.3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย โปรแกรมกาํกบัตนเองพฒันาข้ึนตาม 

แนวคิดการกาํกบัตนเองของ Kanfer (1980) ร่วมกบัแอพพลิเคชั่นไลน์ คู่มือการปฏิบติัตวัสําหรับ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมีนํ้ าหนกัเกิน  วีดีทศัน์ “โรคอว้น”  และ “แอโรบิกขยบักาย

สบายชีวี” สมุดบนัทึกการกาํกบัตนเอง แผนการสอน วิดิทศัน์เก่ียวกบัภาวะนํ้ าหนกัเกินมาตรฐาน

และอว้น แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกาํลงักาย ผา่นการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 คน  มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกาํลงักายเท่ากบั 1  ค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.86 และ 0.90 

ตามลาํดบั 

      1.3.3  การเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยแบ่งขั้ นตอนการดําเนินการเป็น 3 ระยะ 

ประกอบดว้ย  ระยะเตรียมการ ระยะก่อนการทดลอง  และระยะทดลอง ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลก่อนทดลอง

ดว้ยแบบสอบถามพฤติกรรมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ประเมิน

ค่าดชันีมวลกายและเส้นรอบเอว หลงัจากนั้นดาํเนินการทดลองโดยกลุ่มควบคุมดูแลตนเองตาม
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กิจวตัรประจาํวนั ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการกาํกบัตนเองร่วมกบัแอพพลิเคชัน่ไลน์ โดย

จดักิจกรรมเป็นรายบุคคลและรายกลุ่มๆ ละ 6 คน  ท่ีห้องประชุมโรงพยาบาลท่าโรงชา้งจาํนวน 4 

คร้ัง  และมีการจดัตั้ งกลุ่มไลน์เพื่อส่ือสารให้ข้อมูลข่าวสาร การกระตุ้นเตือน/ชักชวนปฏิบัติ

กิจกรรม สอบถามปัญหา และให้แรงเสริมอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วนั ใช้ระยะเวลา 12  สัปดาห์   

และเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลองดว้ยแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และออก

กาํลงักาย และประเมินดชันีมวลกายและเส้นรอบเอว 

1.3.4  การวิเคราะห์ข้อมูล  ขอ้มูลทัว่ไปโดยการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม

การออกกาํลงักาย ดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอวดว้ยสถิติทดสอบที 

      1.4  ผลการวจัิย  

                          1.4.1  ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

66.66 โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายรุะหวา่ง  46-50 ปี (ร้อยละ 33.33) ทั้งสองกลุ่มส่วน

ใหญ่จบการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 45.83 รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือนอยูร่ะหวา่ง 

10,000-20,000 บาท  ร้อยละ 75.70  และร้อยละ 79.17  ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่เคยลดนํ้าหนกั   

ร้อยละ 83.33 นํ้าหนกัท่ีตอ้งการลดในช่วงระยะเวลา  3 เดือน คือ 2 กิโลกรัม ร้อยละ 54.17 เหตุผลท่ี

ตอ้งการลดนํ้าหนกัคือไม่ตอ้งการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  ร้อยละ 87.50 และร้อยละ 83.33 อาหารท่ี

รับประทานส่วนใหญ่เป็นอาหารท่ีปรุงเอง ร้อยละ 83.33 และร้อยละ 87.50 ตามลาํดบั 

    1.4.2  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่มี

น้ําหนักเกินมาตรฐาน ตําบลท่าโรงช้าง อําเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

กาํกบัตนเองร่วมกบัแอพพลิเคชัน่ไลน์ สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

  1.4.3  พฤติกรรมการออกกําลังกายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่มี

น้ําหนักเกินมาตรฐาน ตําบลท่าโรงช้าง อําเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

กาํกบัตนเองร่วมกบัแอพพลิเคชัน่ไลน์ สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

        1.4.4  ดัชนีมวลกายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่ บ้านที่มีน้ําหนักเกิน

มาตรฐาน ตําบลท่าโรงช้าง อําเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกาํกบัตนเอง

ร่วมกบัแอพพลิเคชั่นไลน์ ลดลงมากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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                     1.4.5  เส้นรอบเอวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านทีม่ีน้ําหนักเกิน

มาตรฐาน ตําบลท่าโรงช้าง อําเภอพุนพนิ จังหวัดสุราษฎร์ธานี หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกาํกบัตนเอง

ร่วมกบัแอพพลิเคชัน่ไลน์ ลดลงมากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

2.  อภิปรายผล   

 

 ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมกาํกบัตนเองร่วมกบัแอพพลิเคชัน่ไลน์สามารถ

อภิปรายผลการวจิยัตามสมมติฐาน ดงัน้ี  

 2.1  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านทีม่ีนํ้าหนักเกินมาตรฐาน ในตาํบลท่าโรงชา้ง 

อาํเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการกาํกบัตนเองร่วมกบัแอพพลิเคชัน่ไลน์

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกาํลงักายสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและ

สูงกวา่กลุ่มควบคุม 

 ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มทดลอง คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมี

นํ้าหนกัเกินมาตรฐานมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกาํลงักายหลงั

เขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 และขอ้ท่ี 2 อธิบายไดว้า่ โปรแกรมกาํกบัตนเองร่วมกบั

แอพพลิเคชัน่ไลน์ท่ีผูว้ิจยัประยกุตใ์ชแ้นวคิดการกาํกบัตนเองของ Kanfer (1980) มาใชใ้นการจดั

กิจกรรมใหก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมีนํ้ าหนกัเกิน สามารถทาํใหก้ลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกาํลงักายในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึง Kanfer (1980) 

กล่าววา่ พฤติกรรมของบุคคลไม่สามารถปรับเปล่ียนไดโ้ดยบุคคลอ่ืนนอกจากตวับุคคลนั้นเอง และ

การท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลจะตอ้งอาศยัแรงจูงใจท่ีทาํใหบุ้คคลยอมรับและเห็น

ประโยชน์ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จากขอ้มูลทัว่ไปพบวา่ เหตุผลในการลดนํ้าหนกัส่วนใหญ่ 

ไม่อยากเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังแสดงใหเ้ห็นวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขเห็นประโยชน์ของการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมบริโภคอาหารและการออกกาํลงักาย และส่วนใหญ่ปรุงอาหารรับประทาน

เอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ คณิตา จนัทวาส (2558)  นฤมล เพิ่มพนู  และคณะ (2558) จินตนา  

มะโนนอ้ม (2552)  และสุจนัทรา อิทธิกุสุมาลย ์(2549) ท่ีศึกษาโปรแกรมกาํกบัตนเองต่อพฤติกรรม

การลดนํ้าหนกั และนํ้าหนกัตวัของบุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกินพบวา่กลุ่มทดลอง

ท่ีไดรั้บโปรแกรมการกาํกบัตนเองหรือโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มท่ีมีภาวะ

นํ้าหนกัเกินและอว้น พบวา่ หลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
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พฤติกรรมการออกกาํลงักายสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมและสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05  

ดงันั้นการท่ีผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการเร่ิมตั้งแต่ สร้าง

สัมพนัธภาพ ทาํใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเกิดความไวว้างใจและใหค้วามร่วมมือ  

ในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อลดนํ้าหนกั  การใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะนํ้าหนกัเกินและอว้น สาเหตุ 

ผลกระทบต่อสุขภาพ และแนวทางในการควบคุมนํ้าหนกั ทั้งดา้นการบริโภคอาหาร และการออก

กาํลงักายครอบคลุมตามแผนสอนร่วมกบัชมวีดีทศัน์  จดัใหมี้การอภิปราย และวเิคราะห์เก่ียวกบั

สาเหตุของการมีนํ้าหนกัเกินและไม่สามารถควบคุมนํ้าหนกัไดข้องตนเอง ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ

ถึงปัญหาของตนเอง ซ่ึงจะนาํไปสู่การตั้งเป้าหมายท่ีตรงกบัความตอ้งการของกลุ่มตวัอยา่ง คือ 

ตอ้งการลดนํ้าหนกั 2 กิโลกรัม ภายในเวลา 12 สัปดาห์ ซ่ึงการอภิปรายกลุ่มเป็นวธีิการหน่ึงของ

กระบวนการกลุ่ม ท่ีทาํใหเ้กิดการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและการไดรั้บฟังปัญหาจากกลุ่มท่ีมี

ปัญหาคลา้ยกนัจะช่วยใหเ้กิดความเขา้ใจ เป็นการฝึกการแกไ้ขปัญหาและมีการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม รวมถึงการดาํเนินชีวติหรือมีการปฏิบติัในทางท่ีถูกตอ้งเหมาะสม (วชุิดา จิรพรเจริญ, 

2557) นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งยงัไดรั้บการฝึกทกัษะต่างๆ ไดแ้ก่ การประเมินดชันีมวลกาย เส้นรอบ

เอว การคาํนวณพลงังานและสัดส่วนอาหารในแต่ละม้ือ การเลือกเมนูอาหาร ฝึกการเตน้แอโรบิกด๊านซ์ 

พร้อมทั้งมอบคู่มือการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมนํ้าหนกั เพื่อใหน้าํกลบัไปทบทวนท่ีบา้น ซ่ึงทาํใหก้ลุ่ม

ตวัอยา่งมีความเขา้ใจและสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งมากข้ึน  อีกทั้งการใหก้ลุ่มตวัอยา่งบนัทึกปริมาณ

และพลงังานของอาหารท่ีรับประทานอาหารในแต่ละม้ือสัปดาห์ละ 3 วนั และบนัทึกความนานและ

ความถ่ีในการออกกาํลงักาย ลงในสมุดบนัทึก และประเมินตนเองจากขอ้มูลในสมุดบนัทึกและชัง่

นํ้าหนกัตวัทุกวนัจนัทร์ เปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ซ่ึงพบวา่ ลดลงอยา่งต่อเน่ือง  ทาํใหก้ลุ่ม

ตวัอยา่งเกิดการเรียนรู้เก่ียวกบัผลท่ีไดรั้บท่ีดีข้ึน เห็นประโยชน์ของการปฏิบติักิจกรรม และมี

กาํลงัใจในการปฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง ในรายท่ีไม่เป็นไปตามเป้าหมายก็จะไดรั้บแรงเสริม

และปรับเป้าหมายใหม่ใหเ้หมาะสม   

นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งยงัไดรั้บแรงสนบัสนุนจากสมาชิกในกลุ่มไลน์ อสม.หุ่น

สวย ท่ีจดัตั้งข้ึนเพื่อใหส้มาชิกใชส่ื้อสารระหวา่งกนั โดยใหข้อ้มูลต่างๆ ในรูปของขอ้ความ รูปภาพ 

และ สต๊ิกเกอร์ เช่น ภาพอาหารสาํหรับลดนํ้าหนกัในแต่ละวนั การกระตุน้เตือนและติดตามใหอ้อก

กาํลงักาย เช่น “อยา่ลืมนะวนัน้ีเรามีนดักนั” “ออกมาเร็วๆ กาํลงัรออยู”่  หรือสอบถามปัญหา และให้

ขอ้เสนอแนะ โดยใชส่้งขอ้ความเป็นคาํพดูและสต๊ิกเกอร์  ซ่ึงการใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์ในการส่ือสาร

ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถพดูคุยแลกเปล่ียนขอ้มูล กระตุน้เตือน และสามารถสอบถามปัญหาใน

การปฏิบติักิจกรรมลดนํ้าหนกั จากสมาชิกในกลุ่มไลน์ตลอดเวลา ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูลท่ี
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ถูกตอ้ง เกิดความมัน่ใจในการกระทาํพฤติกรรมนั้นต่อไป และมีกาํลงัใจในการลดนํ้าหนกั  (พภชั  

เชิดชูศิลป์, 2557)  ร่วมกบัการไดรั้บการเสริมแรงจากสมาชิกในกลุ่มไลน์และผูว้จิยั หรือจากตนเอง 

ดว้ยการกล่าวชมเชย ดว้ยคาํพดู ขอ้ความหรือส่งสต๊ิกเกอร์  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติักิจกรรมไดต้าม

เป้าหมาย และผูว้จิยัช้ีใหเ้ห็นถึงผลลพัธ์ท่ีดีข้ึนจากการกาํกบัตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง เป็นการเสริม 

แรงใหก้ลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัพฤติกรรมนั้นอยา่งต่อเน่ืองตลอด 12 สัปดาห์  ซ่ึง Kanfer (1980) กล่าววา่ 

การเสริมแรงจะทาํใหผู้ป่้วยเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสมนั้นไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  

ส่งผลใหห้ลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองจึงมีพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีดีข้ึนจากอยูใ่นระดบันอ้ย

เป็นอยูใ่นระดบัมาก (ภาคผนวก)  เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ขอ้ท่ีมีการปรับพฤติกรรมไดช้ดัเจน

มากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ การกินขนมหวานหรือของเช่ือมจากกินประจาํ (ร้อยละ 37.5) และ

บ่อยคร้ัง (ร้อยละ 29.16) เป็นกินบางคร้ังและไม่กินเลย (ร้อยละ 70.83 และ 16.66)  การด่ืมเคร่ืองด่ืม

ท่ีมีส่วนผสมของนํ้าตาล จากกินประจาํ (ร้อยละ 29.16) และบ่อยคร้ัง (ร้อยละ 37.5) เป็นกินบางคร้ัง

และไม่กินเลย (ร้อยละ 66.63 และ 12.5) และขอ้ชอบกินอาหารประเภทผดั หรือมีกะทิเป็นส่วน 

ประกอบ จากกินประจาํ (ร้อยละ 33.33) และบ่อยคร้ัง (ร้อยละ 41.66) เป็นกินบางคร้ังและไม่กินเลย 

(ร้อยละ 66.66 และ 8.33)  สาํหรับพฤติกรรมการออกกาํลงักายของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมดีกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมเช่นเดียวกนัจากระดบันอ้ยเป็นระดบัมาก (ภาคผนวก) โดย

ขอ้ท่ีมีการเปล่ียนพฤติกรรมมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ การออกกาํลงักายต่อเน่ืองกนัอยา่งนอ้ย 30 

นาทีต่อคร้ัง จากปฏิบติับางคร้ังและไม่เคยปฏิบติัเลย (ร้อยละ 50 และ 16.66)  เป็นปฏิบติัประจาํและ

บ่อยคร้ัง (ร้อยละ 83.33 และ 25)  การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูกาํลงัก่อนและหลงัออกกาํลงักาย จากปฏิบติั

ประจาํและบ่อยคร้ัง (ร้อยละ 29.16 และ 33.33)  เป็นปฏิบติับางคร้ังและไม่เคยปฏิบติัเลย (ร้อยละ 

8.33 และ 91.6) และขอ้ออกกาํลงักายอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 คร้ัง จากปฏิบติับางคร้ังและไม่เคย

ปฏิบติัเลย (ร้อยละ 37.5 และ 45.83) เป็นปฏิบติัเป็นประจาํ และบ่อยคร้ัง (ร้อยละ 50 และ 41.66) 

อยา่งไรก็ตาม ผลการศึกษายงัพบวา่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกาํลงักายสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม

เช่นเดียวกนั แต่ค่าเฉล่ียคะแนนเพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอ้ยและอยูใ่นระดบันอ้ยเท่าเดิม (ตารางท่ี 4.6) ทั้งน้ี

อาจเน่ืองจากกลุ่มควบคุมซ่ึงเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเคยผา่นการอบรมหรือไดรั้บ

ความรู้จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมาแลว้ ร่วมกบัส่วนใหญ่มีความตอ้งการลดนํ้าหนกัในช่วง 3 เดือน 

2 และ 3 กิโลกรัมถึงร้อยละ 54.17 และร้อยละ 41.66 ดว้ยเหตุผลคือ ไม่อยากเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 

ถึงร้อยละ 83.33 จึงอาจแสวงหาความรู้จากแหล่งอ่ืนเพิ่มเติม เช่น จากอินเตอร์เน็ต ส่ือโทรทศัน์ และ

วารสารต่างๆ  มีผลทาํใหก้ลุ่มควบคุมสามารถพฒันาความรู้และดูแลตนเองในการลดนํ้าหนกัได้

เช่นกนั แต่อยา่งไรก็ตามค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
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การออกกาํลงักายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุมและมีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05)  

2.2  ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่มี

นํ้าหนักเกินมาตรฐาน ตําบลท่าโรงช้าง อําเภอ พุนพนิ จังหวัดสุราษฎร์ธานี หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

การกาํกับตนเองร่วมกบัแอพพลิเคชั่นไลน์ ลดลงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและลดลงกว่ากลุ่ม

ควบคุม 

ผลการศึกษาพบวา่ ดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้นท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน ตาํบลท่าโรงชา้ง อาํเภอ พุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี หลงั

เขา้ร่วมโปรแกรมการกาํกบัตนเองร่วมกบัแอพพลิเคชัน่ไลน์ ลดลงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและ

ลดลงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 3 และขอ้

ท่ี 4 อธิบายไดว้า่ การจดัการตนเองเป็นกระบวนการท่ีบุคคลจดัการกบัภาวะสุขภาพดว้ยตนเอง โดย

มีทีมสุขภาพคอยใหก้ารสนบัสนุนดว้ยการสอน หรือฝึกฝนทกัษะ เป็นแนวคิดท่ีเนน้การมีส่วนร่วม

ของผูป่้วยในทุกกระบวนการ และเป็นแนวคิดท่ีมองวา่การท่ีบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมใดๆ นั้น 

ตอ้งเกิดจากกระบวนการคิด การประเมินผลดีผลเสียของการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆดว้ยตนเอง เม่ือ

บุคคลประเมินแลว้วา่พฤติกรรมนั้นๆ มีคุณค่า จะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม

และปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองต่อไป (Kanfer and Goldstein, 1980; Nakagawa-Kogan, 1996)  ดงันั้นการ

ท่ีดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวในช่วง 12 สัปดาห์ ลดลงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมแสดงใหเ้ห็นวา่ 

กลุ่มทดลองมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลดนํ้าหนกั ไดแ้ก่ ควบคุมอาหาร 

และออกกาํลงักาย โดยปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองตลอด 12 สัปดาห์ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม ทั้งน้ีเน่ืองจาก

ผูว้จิยัไดใ้หก้ลุ่มตวัอยา่งมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการเร่ิมตั้งแต่ประเมินและวเิคราะห์สาเหตุท่ีไม่

สามารถควบคุมนํ้าหนกัได ้ใหค้วามรู้ และฝึกทกัษะต่างๆ ดงักล่าวมา  ในดา้นการรับประทาน

อาหารกลุ่มตวัอยา่งรับประทานอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูงนอ้ยลงอาทิตยล์ะ 1-2 คร้ัง หรือไม่

รับประทานเลย เช่น ขนมหวาน ขนมขบเค้ียว  อาหารประเภทผดัหรือมีกะทิเป็นส่วนประกอบ 

เคร่ืองด่ืมท่ีมีนํ้าตาล ในส่วนของการออกกาํลงักาย ผูว้จิยัไดใ้หก้ลุ่มตวัอยา่งเลือกวธีิการออกกาํลงั

กายดว้ยตนเอง คือ การเตน้แอโรบิกด๊านซ์ ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ี อสม.ช่ืนชอบแต่ไม่ค่อยไดป้ฏิบติั

เน่ืองจากขาดแรงจูงใจและไม่มีผูน้าํเตน้ ในการวิจยัคร้ังน้ีไดฝึ้กใหทุ้กคนเตน้จนชาํนาญและ

หมุนเวยีนกนัเป็นผูน้าํเตน้ คร้ังละ 45 นาที และกลุ่มตวัอยา่งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออก

กาํลงักายท่ีดีข้ึน จากท่ีไม่เคยออกกาํลงักายเลยเป็นออกกาํลงักายทุก 5-7 วนั และทุก 3-4 วนั 

(ภาคผนวก) อีกทั้งมีการกระตุน้เตือนใหรั้บประทานอาหารพลงังานตํ่า ชกัชวนใหเ้ตน้แอโรบิกด๊านซ์

ตามนดั การใหข้อ้มูล และสามารถสอบถามปัญหาทางกลุ่มไลน์ตลอดเวลา ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งมอง 
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เห็นคุณค่าของการปฏิบติั ส่งผลใหมี้การปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัคาํกล่าวของ Talavera 

(2003) ท่ีวา่ ความสาํเร็จของโปรแกรมกาํกบัตนเองข้ึนกบักระบวนการทาํงานร่วมกนัของผูป่้วยและ

ผูใ้หบ้ริการในการกาํหนดปัญหา กาํหนดเป้าหมาย วางแผนการรักษาและแนวทางการรักษา   

นอกจากน้ีการท่ีใหก้ลุ่มตวัอยา่งชัง่นํ้าหนกัและเส้นรอบเอวทุกวนัจนัทร์ เป็นการกาํกบั

ตนเองและเป็นเคร่ืองมือในการติดตามและประเมินการปฏิบติัของตนเองวา่เป็นไปตามเป้าหมาย

หรือไม่  รวมทั้งการเสริมแรงทั้งจากผูว้จิยัและจากตนเองหรือสมาชิกในกลุ่มโดยใหก้าํลงัใจและ

กล่าวชมเชย และใหร้างวลัสาํหรับผูท่ี้สามารถลดนํ้าหนกัไดต้ามเป้าหมาย โดยกล่าวชมเชยและให้

รางวลัตนเอง พร้อมกบัใหก้าํลงัใจ เป็นแรงจูงใจหน่ึงท่ีทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม

กบัโรคอยา่งต่อเน่ือง และเกิดความถ่ีในการปฏิบติั (Kanfer, 1980) ดงันั้นจึงกล่าวไดว้า่ โปรแกรม

กาํกบัตนเองร่วมกบัแอพพลิเคชัน่ไลน์ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนตามแนวคิดการกาํกบัตนเองของ Kanfer 

(1980) ช่วยใหก้ลุ่มตวัอยา่งคือ อสม.ท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภค

อาหารและการออกกาํลงักาย และปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง จึงทาํใหด้ชันีมวลกายและเส้นรอบเอว

ลดลงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กุลธิดา     

ผลทว ี(2558); คณิตา จนัทวาส (2558); รุสนี วาอายตีา (2557) และ จินตนา  มะโนนอ้ม (2552)       

ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการลดนํ้าหนกั ต่อการควบคุมนํ้าหนกัของกลุ่มต่างๆท่ีมีนํ้าหนกัเกิน

มาตรฐาน พบวา่ หลงัทดลองกลุ่มทดลองค่าเฉล่ียดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลงมากกวา่กลุ่ม

ควบคุม และแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

อยา่งไรก็ตาม แมว้า่กลุ่มตวัอยา่งจะมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ

ออกกาํลงักายไดดี้กวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและมีค่าดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลงกวา่ก่อน

เขา้ร่วมโปรแกรม แต่ค่าดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวยงัไม่ถึงเกณฑม์าตรฐาน โดยกลุ่มท่ีสามารถ

ลดดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวให้อยูใ่นเกณฑม์าตรฐานไดมี้จาํนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 25  กลุ่ม

ท่ีสามารถลดไดต้ามเป้าหมายท่ีตนเองตั้งไว ้คือ 2 และ 3 กิโลกรัม มีจาํนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 

29.17 และอีก 11 คน ร้อยละ 45.83 มีค่าดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวเท่าเดิม ทั้งน้ีเน่ืองจากยงัมี

กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่สามารถควบคุมตนเองดา้นการรับประทานอาหารและออกกาํลงักายไดอ้ยา่ง

ต่อเน่ือง กล่าวคือ ยงัมีการรับประทานท่ีใหพ้ลงังานสูงอยูเ่ป็นประจาํและบ่อยคร้ัง ไดแ้ก่ ขนมหวาน 

(ร้อยละ 12.49) อาหารประเภทผดั (ร้อยละ 25) อาหารฟาสฟู๊ ด (ร้อยละ 33) อาหารทอดและเคร่ืองด่ืมท่ี

มีนํ้าตาล (ร้อยละ 20.38) และออกกาํลงักายสัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง (ร้อยละ 8.33) หรือออกกาํลงักาย

คร้ังละไม่ถึง 30 นาที (ร้อยละ 4.16) จากการสอบถามพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งพยายามควบคุมอาหาร 

และออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ แต่บางคร้ังมีสถานการณ์ท่ีทาํใหไ้ม่สามารถปฏิบติัได ้เช่น งานเล้ียง 

งานแต่งงาน ร่วมรับประทานอาหารกบัญาติพี่นอ้ง ทาํงานเหน่ือยและหิวมากทนไม่ไหว เป็นตน้  
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แต่กลุ่มตวัอยา่งบอกวา่จะพยายามต่อไป ซ่ึงหากมีติดตามในช่วงเวลาท่ีนานข้ึนกวา่น้ี โดยท่ีกลุ่ม

ตวัอยา่งยงัคงกาํกบัตนเองอยา่งต่อเน่ือง คาดการณ์วา่ ค่าดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวน่าจะลดลง 

อยูใ่นเกณฑม์าตรฐานได ้  

สาํหรับกลุ่มควบคุม พบวา่ ค่าเฉล่ียของดชันีมวลกายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีระดบั

เท่ากบัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และเส้นรอบเอวหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมลดลงกวา่ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรมเล็กนอ้ย ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มควบคุมไม่ไดเ้ปล่ียนพฤติกรรมบริโภคอาหารและออกกาํลงั

กายใหเ้หมาะสม กล่าวคือ รับประทานอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูงเหมือนก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม เช่น 

ขนมหวาน (ร้อยละ 62.49) อาหารประเภทผดัหรือกะทิเป็นส่วนประกอบ (ร้อยละ 77.16)  เคร่ืองด่ืม

ท่ีมีนํ้าตาล (ร้อยละ 74.99) และอาหารทอด (ร้อยละ 70.83) ร่วมกบัยงัไม่ออกกาํลงักายเลย (ร้อยละ 

20.83) และออกกาํลงักายเป็นบางคร้ัง (ร้อยละ 54.16)  ดงันั้นถึงแมว้า่ อสม.ในกลุ่มควบคุมจะไดรั้บ

ความรู้ในการปฏิบติัตวัจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการประชุมทุกเดือน ทาํใหท้ราบขอ้มูลเก่ียวกบั

การพฤติกรรมบริโภคอาหารและการออกกาํลงักายบา้ง  แต่ไม่ไดมี้การฝึกทกัษะต่างๆ เช่น การ

คาํนวณพลงังานและปริมาณอาหารท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนั การเลือกเมนูอาหารสาํหรับลดนํ้าหนกั 

ชนิดของอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูงและพลงังานตํ่า หลกัการออกกาํลงักายสาํหรับลดนํ้าหนกั และไม่มี

แรงจูงใจในการปฏิบติัท่ีมีการจดัตั้งกลุ่มไลน์สาํหรับส่ือสาร กระตุน้เตือนและติดตามอยา่งต่อเน่ือง

เหมือนกลุ่มทดลอง จึงทาํใหค้่าเฉล่ียดชันีมวลกายเท่าเดิมเส้นรอบเอวของกลุ่มควบคุมลดลงเล็กนอ้ย 

และเม่ือเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมพบวา่ กลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉล่ียดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

 

3.  ข้อเสนอแนะ 

 

 3.1  ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจัิย 

  3.1.1  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ชก้ระบวนการควบคุมตนเอง โดยกลุ่มตวัอยา่ง

เป็นผูก้าํหนดตั้งเป้าหมาย และมีส่วนร่วมในการกาํหนดแนวทางปฏิบติั การสังเกตพฤติกรรมดว้ย

ตนเอง จึงถือเป็นความย ัง่ยนืของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ดงันั้นกลุ่ม

ตวัอยา่งซ่ึงเป็นอสม.ก็สามารถนาํเอาแนวคิดดงักล่าวไปปฏิบติัต่อไดเ้อง และสามารถนาํความรู้ท่ี

ไดรั้บไปแนะนาํเผยแพร่แก่กลุ่มประชากรท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐานในชุมชนได ้
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3.1.2  ทีมสุขภาพสามารถนาํรูปแบบโปรแกรมดงักล่าวไปปรับใชก้บัประชากร 

กลุ่มท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกินเกณฑ ์ซ่ึงมีลกัษณะวถีิชีวติท่ีคลา้ยคลึงกนักบักลุ่มทดลองใหค้รอบคลุม

กลุ่มเป้าหมายโดยการจดัประชุมช้ีแจงนาํเสนอรูปแบบโปรแกรมกาํกบัตนเองร่วมกบัแอพพลิเคชัน่

ไลน์ 

  3.2.3  ควรนาํโปรแกรมกาํกบัตนเองท่ีประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการกาํกบัตนเองของ 

Kanfer (1980) ร่วมกบัแอพพลิเคชัน่ไลน์ไปใชใ้นกลุ่มผูท่ี้มีนํ้าหนกัเกินหรือโรคอว้น เพื่อท่ีจะ

สามารถลดปัจจยัเส่ียงและป้องกนัการเกิดโรคเร้ือรัง ส่งผลในการลดค่าใชจ่้ายในอนาคต 

 3.2  ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

  3.2.1  จากผลการวจิยัพบวา่ การกาํกบัตนเองดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย ส่งผลใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน มีการ

เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน สามารถลดนํ้าหนกัและเส้นรอบเอวลดลง จึงควรเพิ่มการติดตาม

ผลระยะยาว เป็น 6 เดือน เพื่อประเมินความต่อเน่ืองของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม

การออกกาํลงักายต่อไป 

  3.2.2  ควรศึกษาปัจจยัสาํคญัต่อการกาํกบัตนเอง ศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมกาํกบั

ตนเองกบัประชาชนโดยตวัแบบหรือแกนนาํสุขภาพ อาสาสมคัรสาธารณสุข เป็นตน้ 

    

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม



111 

บรรณานุกรม  
 
กระทรวงสาธารณสุข. (2549). รายงานผลการส ารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจบ็ 
  พ.ศ. 2548. นนทบุรี: ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 
_________. (2550). รายงานผลการประเมินโครงการส านักโรคไม่ติดต่อภายใต้โครงการ 
 สร้างเสริมมาตรการลดปัจจัยเส่ียงและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือสร้างสุขภาพดี 
 วิถีไทย. นนทบุรี: สานกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 
_________. (2553). ประเดน็รณรงค์วนัอัมพาตโรคปี 2552. นนทบุรี: ส านกัโรคไม่ติดต่อ 
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารสุข. (2550).  โรคอ้วนลงพุง. นนทบุรี: องคก์ารสงเคราะห์ทหาร     

ผา่นศึก.  
_________. (2554). คู่มือการด าเนินงาน โครงการหมู่บ้าน ชุมชน ลด หวาน มนั เคม็ ลดอ้วน 
 ลดโรค. กรุงเทพฯ:  โรงพิมพอ์งคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก. 
กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. (2550). โรคอ้วนลงพุง. กรุงเทพฯ:  โรงพิมพ์

องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก. 
กองสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. (2550). สถิติสาธารณสุขประจ าปี 2550. กรุงเทพฯ:    

โรงพิมพอ์งคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก. 
กองออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ. (2549). ศัพท์และความหมายของค าในวงการเคล่ือนไหวร่างกาย 
 และการออกก าลังกาย. กรุงเทพฯ:  องคก์ารรับส่งสินคา้และพสัดุภณัฑ.์ 
กาญจนศรี สิงห์ภู่. (2555). โรคอ้วนลงพุง. กรุงเทพฯ: หน่วยสร้างเสริมสุขภาพงานเวชกรรมสังคม    

โรงพยาบาลศรีนครินทร์. 
กลัยา กิจบุญชู, สุนาฎ เตชางาม และชนิดา ปโชติการ. (2551). อาหารตามหลักโภชนาการ 
 แผนปัจจุบัน. กรุงเทพฯ: โรงพิมพอ์งคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก. 
กุสุมา สุริยา. (2550). ประสิทธิผลของโปรแกรมลดน า้หนักโดยการประยกุต์ใช้แนวคิดการก ากับ

ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลปฏิบติังานในโรงพยาบาล
หนองบัวล าภู จังหวดัหนองบัวล าภู (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น, ขอนแก่น. 

กฤษณี เสือใหญ่ และพชันี เชยจรรยา.  (2559 ). พฤติกรรมการใช้แอพพลิเคช่ันไลน์ ความพึงพอใจ 
 และการน าไปใช้ประโยชน์ของคนในกรุงเทพมหานคร (วิทยานิพนธ์ปริญญา

มหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์, กรุงเทพฯ. 



112 

กุลธิดา ผลทว.ี (2558). ประสิทธิผลโปรแกรมการลดน ้าหนกัของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 ต าบลอ่าวลึกนอ้ย อ าเภออ่าวลึก จงัหวดักระบ่ี. วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 3(3), 427-440. 
เกษณี สุขพิมาย. (2555). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก    

ก าลังกายของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง  (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. 
มหาวทิยาลยัมหิดล, กรุงเทพฯ. 

กวศุีภณิฐ วกิรมวยากรม.์ (2556). การแลกเปล่ียนเรียนรู้หน่ึงในจุดส าคัญเพ่ือการเป็นองค์การแห่ง
การเรียนรู้. กรุงเทพฯ:  คณะศิลปศาสตร์ มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลตะวนัออก 
วทิยาเขตจกัรพงษภูวนารถ. 

 คณิตา จนัทวาส. (2558).  ผลของโปรแกรมการก ากับตนเองต่อพฤติกรรมการลดน า้หนักและ 
น า้หนักตัว ของบุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน า้หนักเกิน (วทิยานิพนธ์ปริญญา
มหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยับูรพา, ชลบุรี. 

ฆนทั ครุฑกุล. (2553). สถานการณ์ความอว้น. จดหมายข่าวชุมชนคนรักสุขภาพ ฉบับสร้างสุข. 
จุฬาภรณ์ รุ่งพิสุทธิกุลพงษ ์. (2550). ประสิทธิผลการใช้โปรแกรมขั้นตอนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมการออกก าลังกายต่อภาวะอ้วนของประชาชนในเขตบางพลัด 
กรุงเทพมหานคร. การพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์, วทิยาลยัพยาบาลเก้ือการุณย.์ 

จุฬาลกัษณ์ บารมี. (2551). สถิติเพ่ือการวิจัยทางสุขภาพและการวิเคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรม 
 SPSS. ชลบุรี: ศรีศิลปการพิมพ.์ 
จินตนา มะโนนอ้ม.  (2552). ผลการก ากับตนเองโดยการออกก าลังกายด้วยยางยืดและการควบคุม 
 อาหารต่อการควบคุมน า้หนักของผู้ใหญ่ท่ีมีน า้หนักเกินมาตรฐาน อ าเภอเกาะช้าง 

จังหวดัตราด (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยับูรพา, 
ชลบุรี. 

ชนิดา ปโชติการ, ศลยัา คงสมบูรณ์เวช และอภิสิทธ์ิ ฉตัรทนานนท.์ (2552). อาหารและสุขภาพ 
 (พิมพค์ร้ังท่ี 2). กรุงเทพฯ: เสริมมิตร. 
ชยัชาญ ดีโรจน์วงศ.์ (2552). อายรุศาสตร์ 2009. กรุงเทพฯ: ซิติพร้ินท.์ 
ชูศรี วงศรั์ตนะ และองอาจ นยัพฒัน์.  (2551). แบบแผนการวิจัยเชิงทดลองและสถิติวิเคราะห์   
 แนวคิดพืน้ฐานและวิธีการ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 
ช่ืนฤทยั  กาญจนะจิตรา และคณะ. (2554). สุขภาพคนไทย 2554 : เอชไอเอ กลไกพัฒนานโยบาย 
 สาธารณะเพ่ือชีวิตและสุขภาพ. กรุงเทพฯ: อมรินทร์พร้ินต้ิงแอนดพ์ลบัลิชช่ิง. 



113 

ฐิติมา บ ารุงญาติ. (2549). ผลการประยกุต์ใช้แนวคิดการก ากับตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลดน า้หนักของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนต้น 

 โรงเรียนกัลยาณวตัร จังหวดัขอนแก่น (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น, ขอนแก่น. 

ณฐัวรรณ  เชาวน์ลิลิตกุล. (2555). คู่มือเคร่ืองชี้วดัภาวะโภชนาการและโรคท่ีเก่ียวข้อง. กรุงเทพฯ: 
 โรงพิมพอ์งคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก. 
ณฐัเศรษฐ  มนิมนากร และอภิวนั  มนิมนากร. (2550). การออกก าลงักายส าหรับผูท่ี้เป็นโรคอว้น. 

วารสารศูนย์บริการวิชาการ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 15(1-2), 26-31. 
ณิชาพฒัน์ ชิระพลเศรษฐ์. (2552). ความรู้ทัศนคติเก่ียวกับโรคอ้วน และพฤติกรรมในการควบคุม

และลดน า้หนักของนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษา มหาวิทยาลัยขอนแก่น (รายงาน
การศึกษาคน้ควา้อิสระปริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยัขอนแก่น, 
ขอนแก่น. 

ดารินท ์ฤาชยั. (2550). ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานคร (วทิยานิพนธ์
ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยัมหิดล, กรุงเทพฯ. 

ดรุณี ดลรัตนภทัร. (2545). ปัจจัยท านายพฤติกรรมการควบคุมน า้หนักของผู้ใหญ่วยักลางคน 
 (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยัเชียงใหม่, เชียงใหม่. 
ดวงพร โฆษินทร์เดชา. (2551). ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าของนักเรียน

ระดับมธัยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (วทิยานิพนธ์
ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยัรามค าแหง, กรุงเทพฯ. 

ตวงพร กตญัญุตานนท.์ (2556). ภาวะโภชนาการและพฤติกรรม 3 อ.ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น. วารสารวิชาการสมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย, 17 
(33), 83-98. 

ทวศิีลป์ ศรีอกัษร. (2551). ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายใุนเขต
กรุงเทพมหานคร (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั, กรุงเทพฯ. 

นวนิตย ์ จนัทร์ชุ่ม. (2558). ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของผู้สูงอายเุขตบางขุนเทียน 
กรุงเทพมหานคร (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยั
รามค าแหง, กรุงเทพฯ. 

 



114 

นริศรา งามขจรววิฒัน์ และสุภาวลยั ผอ่งใส. (2551). ผลการใช้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 สุขภาพ Feel Fit ต่อการเปล่ียนแปลงค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว และรอบสะโพกของ 
 เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลปัตตานี ปี 2550.  สืบคน้จาก htt://dopha.anamai.moph.go.th 
นุชนาถ  น ้าจนัทร์.  (2555). ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมการ

ควบคุมน า้หนักและค่าดัชนีมวลกายของหญิงท่ีมีน า้หนักเกิน (วทิยานิพนธ์ปริญญา
มหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยันเรศวร, พิษณุโลก. 

นฤมล  ลีลายวุฒัน์. (2553). สรีรวิทยาของการออกก าลังกาย = Physiology of exercise. ขอนแก่น:  
 โรงพิมพม์หาวทิยาลยัขอนแก่น.   
นฐัพร กกสูงเนิน. (2553). ผลของโปรแกรมการลดน า้หนักต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการลด

น า้หนัก พฤติกรรมการลดน า้หนัก ค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวของหญิงก่อนวยั
ทองท่ีมีน า้หนักเกินมาตรฐาน (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์.  
มหาวทิยาลยั ธรรมศาสตร์, กรุงเทพฯ. 

มนสัว ีเจริญเกษมวทิย.์  (2546). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการออกก าลังกายของพยาบาลวิชาชีพ 
 ในโรงพยาบาลศูนย์เขตภาคตะวนัออก (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ได้

ตีพิมพ)์.มหาวทิยาลยับูรพา, ชลบุรี. 
รัตน์ศิริ ทาโต. (2552). การวิจัยทางพยาบาลศาสตร์: แนวคิดสู่การประยกุต์ใช้. กรุงเทพฯ: 
 โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 
รสชรินทร์  ศิริเวนิ และชุติมา ศิริกุลชยานนท.์ (2551). Nutrition Review. วารสารโภชนาการ, 43 

(4), 21-29. 
รุจยา  ชชัวางกรู. (2553). หลักสูตรการอบรมฟ้ืนฟูความรู้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

(อสม.) ปีพุทธศักราช 2553. กรุงเทพฯ: โรงพิมพอ์งคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก. 
รังสรรค ์ ตั้งตรงจิตร และคณะ. (2550). โรคอ้วนการเปล่ียนแปลงด้านโภชนาการและชีวเคมี.

กรุงเทพฯ: เจริญดีมัน่คงการพิมพ.์ 
พรพิมล  เวชกุลธ ารง. (2547). ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

และภาวะสุขภาพของสตรีวยักลางคนท่ีมีน า้หนักเกิน จังหวดัฉะเชิงเทรา (วทิยานิพนธ์
ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยับูรพา, ชลบุรี. 

พรทิพย ์จนัทร์ทิพย.์  (2549). การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการออกก าลังกายและพฤติกรรม
การออกก าลังกายของสตรีวยัท างานในชนบท (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ได้
ตีพิมพ)์. มหาวทิยาลยัเชียงใหม่, เชียงใหม่. 



115 

พภชั  เชิดชูศิลป์. (2557). พฤติกรรมการใช้ไลน์ท่ีมีผลต่อความพึงพอใจและการใช้ประโยชน์ของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์.
มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์, กรุงเทพฯ. 

พชัราภณัฑ ์ไชยสังข.์ (2557). ปัจจยัท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนกัเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ท่ีมีน ้าหนกัเกินเกณฑ.์ วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครราชสีมา, 20(1), 30-43. 

พชัรี คงดี. (2556). ขวญัและก าลังใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรในสังกัดส านักงานส่งเสริม
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวดันครสวรรค์ (วทิยานิพนธ์
ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, กรุงเทพฯ. 

เมตตา คุณวงศ.์ (2553). ประสิทธิผลการใช้โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือลดน า้หนักในผู้ ท่ีมีสภาวะอ้วน    
วยัทอง โดยการประยกุต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
ต าบลบ้านภู่  อ าเภอยางสีสุราช จังหวดัมหาสารคาม (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต 
ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยัขอนแก่น, ขอนแก่น. 

วชัราภรณ์  ภูมิภูเขียว. (2552). ประสิทธิผลของการประยกุต์ใช้ทฤษฎีการก ากับตนเองร่วมกับทฤษฎี
ขัน้ตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการลดน า้หนักของข้าราชการ อ าเภอนาแห้ว 
จังหวดัเลย (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยัขอนแก่น, 
ขอนแก่น. 

วชิยั  เอกพลากร. (2555). คู่มือเคร่ืองชี้วัดภาวะโภชนาการและโรคท่ีเก่ียวข้อง. กรุงเทพฯ:  โรงพิมพ์
องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก. 

วภิาวรรณ ลีลาส าราญ. (2547). การออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพและในโรคต่างๆ. สงขลา: ชานเมือง. 
วรรณา งามประเสริฐ. (2553). ผลของโปรแกรมการก ากับตนเองต่อการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 
 ไทยมสุลิมท่ีเป็นโรคเบาหวานในชุมชน กรุงเทพมหานคร (วทิยานิพนธ์ปริญญา

มหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยัมหิดล, กรุงเทพฯ 
วฒิุชยั เพิ่มศิริวาณิชย.์ (2547). การออกก าลังกายแบบแอโรบิค. สงขลา: ชานเมือง. 
วฒิุชยั ประภากิตติรัตน์ และสุนนัทา ศรีอุดม. (2558). ประสิทธิผลของโปรแกรมการออกก าลังกาย

แบบแอโรบิกของผู้สูงอายท่ีุมีโรคอ้วนลงพุงในเทศบาลต าบลนางลือ อ าเภอเมือง 
จังหวดัชัยนาท (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยัราชภฏั
นครสวรรค,์ นครสวรรค.์ 



116 

วชัฎา เพญ็ศรีสิริกุล. (2555). ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลวยัท างาน
ในกรุงเทพมหานคร. (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยั 
จุฬาลงกรณ์. กรุงเทพฯ. 

วรรณวมิล เมฆวมิล. (2553). พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนในพืน้ท่ีฝึกปฏิบัติงานของ
นักศึกษาสาขาวิชาการแพทย์แผนไทยประยกุต์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. 
มหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา, กรุงเทพฯ. 

วริิยา บุญรินทร์. (2553). ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา
ระดับอุดมศึกษา จังหวดัอุบลราชธานี (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. 
มหาวทิยาลยั    ราชภฎัอุบลราชธานี, อุบลราชธานี. 

วภิาว ีป้ันนพศรี. (2550). พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของประชาชนในอ าเภอล าลูกกา 
จังหวดัปทุมธานี  (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยัราชภฎั
พระนคร, กรุงเทพฯ. 

ปาริฉตัร พงษห์าร. (2555). ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันกลุ่ม
อาการอ้วนลงพุงของ(วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยั
นเรศวร, พิษณุโลก. 

ผกาพรรณ บุญเตม็.  (2550). ผลของโปรแกรมควบคุมน า้หนักต่อการลดน า้หนักของพนักงาน
โรงงานอุตสาหกรรมท่ีมีน า้หนักเกินมาตรฐาน (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ได้
ตีพิมพ)์. มหาวทิยาลยัมหิดล, กรุงเทพฯ. 

ศิริพร เพิ่มพนู. (2547). ผลการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ โยคะและการก ากับตนเองต่อระดับ 
 น า้ตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ได้

ตีพิมพ)์. จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, กรุงเทพฯ. 
ศิริอร สินธุ, ฐิติพงษ ์ตนัค าปวน และปิยะนนัทลิ์มเรืองรอง. (บ.ก.). (2559). พยาบาลน าการจัดการ

ภาวะน า้หนักเกิน. กรุงเทพฯ: สภาการพยาบาล. 
ศุภศิลป์ กุลจิตตเ์จือวงศ.์ (2556). ไลน์รูปแบบการส่ือสารบนความสร้างสรรคข์องสมาร์ทโฟน:

ประโยชน์และขอ้จ ากดัของแอบพลิเคชัน่. วารสารนักบริหาร, 33(4), 42-54. 
ศกัรินทร์ ตนัสุพงษ.์  (2557). ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการยอมรับแอพพลิเคช่ันไลน์  (การศึกษาคน้หวา้

อิสระปริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์.  มหาวทิยาลยักรุงเทพ, กรุงเทพฯ. 
สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข. (2549). การส ารวจสภาวะสุขภาพอนามยัของประชาชนไทยโดยการ 
 ตรวจร่างกายคร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2546-2547. กรุงเทพฯ: องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก. 



117 

แสงโสม สีนะวฒัน์, วณิชา กิจวรพฒัน์ และมนัทนา ประทีปะเสน. (2548).  โปรแกรมการควบคุม 
 น า้หนักส าหรับหญิงวยัท างานท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน. นนทบุรี: กองโภชนาการ 
 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. 
สุภาพ พงษสุ์วรรณ. (2545). การศึกษาเปรียบเทียบผลของการเต้นแอโรบิกแบบผสมผสานเป็นช่วง 

และการเต้นแอโรบิกแบบผสมผสานต่อเน่ืองท่ีมีต่อสมรรถภาพทางกาย (วทิยานิพนธ์
ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, กรุงเทพฯ. 

สุนีย ์ปินทรายมูล. (2552). ผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการออกก าลังกายและการบริโภค
อาหารท่ีเหมาะสมในนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีน า้หนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน  อ าเภอ
เมือง จังหวดัอุตรดิตถ์ (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น, ขอนแก่น. 

สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต. (2550). ทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤติกรรม (พิมพค์ร้ังท่ี 6). กรุงเทพฯ: 
โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

ส านกังานสถิติแห่งชาติ. (2551). รายงานการส ารวจพฤติกรรมการออกก าลังกายของประชากร พ.ศ. 
2550. กรุงเทพฯ: ส านกังานสถิติแห่งชาติ. 

สิยะตรา  เกาะประโคน. (2554). ผลของการประยกุต์ใช้ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมเพ่ือลดน า้หนักของสตรีวยักลางคนท่ีมีน า้หนักเกินและอ้วน ต าบลโนนดิน
แดง อ าเภอโนนดินแดง จังหวดับุรีรัมย์ (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ได้
ตีพิมพ)์.มหาวทิยาลยั มหาสารคาม, มหาสารคาม. 

สถิดาพร สุคนธมตั. (2551). ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าของนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร เขตยานนาวา. (วทิยานิพนธ์
ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยัรามค าแหง, กรุงเทพฯ. 

องัศินนัท ์อินทรก าแหง. (2552). การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสุขภาพ 3 Self ด้วยหลัก 
 PROMISE Model. กรุงเทพฯ: สุขมุวทิการพิมพ.์ 
อรุณ จิรวฒัน์กุล. (2553). สถิติทางวิทยาศาสตร์สุขภาพเพ่ือการวิจัย (พิมพค์ร้ังท่ี 2). กรุงเทพฯ: 
 ออฟเซ็ท ครีเอชัน่. 
อารียรั์ตน์ สุขโข. (2549). ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อการปรับพฤติกรรมบริโภคอาหาร 
 และการเคล่ือนไหวออกก าลังกาย ของสตรีวยักลางคนท่ีมีภาวะน า้หนักเกินมาตรฐาน 
 ท่ีอยู่ใกล้เขตเทศบาลนครขอนแก่น จังหวดัขอนแก่น (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต 

ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยัขอนแก่น, ขอนแก่น. 
องัศินนัท ์อินทรก าแหง และคนอ่ืนๆ. (2555). ผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในกลุ่มโรคเมตา- 



118 

 บอลิกของหน่วยงานในกรุงเทพมหานคร. กรุงเทพฯ: สถาบนัวจิยัพฤติกรรมศาสตร์
มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ. 

อาณดี นิติธรรมยง. (2549). อาหารลดน า้หนัก. กรงเทพฯ: มหาวทิยาลยัมหิดล, สถาบนัวจิยั 
 โภชนาการ. 
อญักร หวงัวณิชพนัธ์ุ. (2556). ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมการขายของ

ผู้บริโภคบนแอปพลิเคชันไลน์ (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, กรุงเทพฯ. 

Annesi and Gorjala. (2010), Relations of self-regulation and self-efficacy for exercise and eating 
and BMI change: A field investigation BioPsychoSocial Medicine. Atlanta, Georgia, 
USA.  

America College of Sports Medicine. (2006). ACSM Guidelines for Exercise Testing and  
 Prescription.7thed. Lippincott  Williams & Wilkins.American College of Sports 

Medicine. 
Annesi, J. J. (2011). Moderation of participant characteristics in the relationships of changes in 

self-regulation for exercise with self-regulation for controlled eating, and selfefficacy 
for exercise with self-efficacy for controlled eating. Available: 

Anderson, E.S., Winett, R.A. & Wojcik, J.R. (2007). Self-regulation, self-efficacy, outcome 
expectations, and social support: social cognitive theoryand nutrition behavior. 

World Health Organization. (2004). Expert Consulation Appropriate body-mass index for
 Asian populations and its implication for policy and intervention strategies. 

Bandura, A. (1986). Social Foundation of thought and Action: Social Cognitive Theory. USA.: 
Prentice-Hall. 

Kanfer, F. (1988). Self-management methods. In. Kanfer & A.P. Goldstein. (Eds.). Helping 
People Change: A Textbook of Methods. (pp. 283-338). New York: 

  Pergamon. 
Rena R, wing DF, Tate, Amy A, Gorin, et al. (2006). A self-regulation program for maintenance 

of weight loss. The New England Journal of Medicine,12, 1563-1571. 
Taylor, N. M., & Goto, R. (2007). Human variation and body mass index: A review of the   

universality of BMI cut-offs, gender and urban-rural differences, and secular 
changes.  Journal of Physiological Anthropology, 26(2), 109-112. 



119 

World Health Organization [WHO]. (2000). WHO consultation on obesity. obesity: Preventing 
and managing the global epidemic. Geneva: World Health Organization. 

_________. (2004). Appropriate body-mass index for Asian populations and its implications for 
policy and intervention strategies. The Lancet, 363(10),   157-163. 

_________. (2008). Obesity and overweight. Geneva: World Health Organization.  



120 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



121 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวจิัย  

 

1. รองศาสตราจารย ์พ.ต.อ.หญิง ศิริมา เขมะเพชร          ภาควชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์ 

                                                                      วทิยาลยัพยาบาลตาํรวจ 

2.  นางอมัพนั  แกว้สกลุ พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ  

 โรงพยาบาลท่าโรงชา้ง   

 จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

3.  นางรชตกร  มีสุข พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 

  โรงพยาบาลพนุพิน  

 จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

4.  นางสาวสารภี แสงเดช พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ  

 โรงพยาบาลท่าโรงชา้ง 

 จงัหวดัสุราษฎร์ธานี  

5. นาง นฤมล  วรุณโรจน์ โภชนากรชาํนาญการ  

 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

 จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
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เอกสารรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก ค 

หนงัสือเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 

หนงัสือขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาทดลองใชเ้ป็นเคร่ืองมือการวจิยั 

และหนงัสือขออนุมติัให้นกัศึกษาเก็บขอ้มูลเพื่อการวิจยั 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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เอกสารช้ีแจงผูรวมโครงการวิจัย 

 

เรียน   (ผูรวมโครงการวิจัย)……………………………………………………………….… 
 

เนื่องดวย ขาพเจา  นางสาว สุดาสินี สุทธิฤทธิ์  

กําลังดําเนินการวิจัย  เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมกํากับตนเองรวมกับแอพพลิเคชั่นไลน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ตําบลทาโรงชาง จังหวัดสุราษฎร

ธานี 

 โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัย   

 1. เพ่ือเปรียบเทียบดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและ

หลังการทดลอง 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายภายในกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม 

 3. เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 

 4. เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กอนและหลังการทดลอง 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย (ตอผูรวมโครงการวิจัย/อาสาสมัคร/สถาบัน/

วิชาการ/สวนรวม) 

 1. ผูรวมโครงการวิจัยมีพฤติกรรมบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีถูกตอง

เหมาะสม และมีดัชนีมวลกายและความยาวเสนรอบเอวลดลงทําใหลดความเสี่ยงตางๆท่ีเกิดจากโรค

อวนได 

  2. สถานบริการ/พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถนําโปรแกรมการกํากับตนเอง รวมกับการใช

แอพพลิเคชั่นไลน มาประยุกตใชในการลดน้ําหนักของประชากรกลุมอ่ืนตอไปได 

 การวิจัยมี  2 ข้ันตอน ดังนี้    

 1. ระยะเตรียมการ ผูวิจัยทําหนังสือถึงประธานกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขา 

วิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชเพ่ือพิจารณาใหความเห็นชอบเรื่องจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย  เขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาลทาโรงชาง อําเภอพุนพิน และผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลกรูด จังหวัดสุราษฎรธานี เพ่ือแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการดําเนินการ

วิจัย วิธีเก็บรวบรวมขอมูล และรายละเอียดในการทําวิจัย  กอนทดลอง 2-3 สัปดาห พบกลุมตัวอยาง 

แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทําวิจัย ชี้แจงการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  และสอบถาม
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ความยินยอมในการเขารวมการวิจัย  และใหลงนามในเอกสารยินยอม หลังจากนั้นนัดหมายวัน เวลา 

สถานท่ี แกกลุมตัวอยางในการเขารวมกิจกรรมครั้งแรก  

2. ระยะดําเนินการทดลอง ใชระยะเวลา 12 สัปดาห   

 กลุมควบคุม ดําเนินการโดยในสัปดาหท่ี 1 ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดเสนรอบเอว 

และใหตอบแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ พฤติกรรมการออกกําลังกาย

กอนการทดลอง  สัปดาหท่ี 2-3, 5-11 กลุมตัวอยางดูแลตนเองและปฏิบัติกิจกรรมประจําวันตามปกติ   

สัปดาหท่ี 4 ประเมินคาดัชนีมวลกาย และวัดเสนรอบเอว และ สัปดาหท่ี 12 ชั่งน้ําหนัก คํานวณคา

ดัชนีมวลกาย และวัดเสนรอบเอว ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลัง

กาย หลังการทดลอง  

      กลุมทดลอง ดําเนินการโดย  สัปดาหท่ี 1 ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง คํานวณคาดัชนีมวลกาย 

และวัดเสนรอบเอว ตอบแบบสอบถาม ขอมูลท่ัวไป พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายกอนการทดลอง และใหความรูเรื่องโรคอวน ประโยชนและข้ันตอนในการกํากับตนเอง 

ความรูเก่ียวกับการรับประทานอาหารเพ่ือลดน้ําหนัก ฝกคํานวณแคลอรี่ของอาหาร มอบคูมือการ

ปฏิบัติตัว แจกสมุดบันทึกการกํากับตนเอง และจัดตั้งกลุมไลน ชื่อ “อสม.หุนสวย” เพ่ือใหสมาชิกใน

กลุม ใชสื่อสารระหวางกัน  สัปดาหท่ี 2-3, 5-11 ปฏิบัตกิิจกรรมในการรับประทานอาหารและออก

กําลังกาย และใชการกํากับตนเอง และบันทึกลงในสมุดบันทึกการติดตามตนเอง โดยมีสมาชิกในกลุม

ไลน/ผูวิจัย ใหการสนับสนุน/กระตุนเตือน และใหกําลังใจ ผานไลน อสม.หุนสวย และทุกวันจันทร

ของแตละสัปดาห กลุมตัวอยางจะนําขอมูลท้ังหมดมาพิจารณาและประเมินผลวาเปนไปตามเปาหมาย

ท่ีกําหนดไวหรือไม  สัปดาหท่ี 4  ชั่งน้ําหนัก คํานวณคาดัชนีมวลกาย และวัดเสนรอบเอว ติดตามผล

การกํากับตนเองจากสมุดบันทึก ติดตามการใหแรงสนับสนุนทางไลน และใหความรูเก่ียวกับวิธีการ

ออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิก พรอมท้ังฝกปฏิบัติ  โดยนัดหมายการออกกําลังกายทุกวันจันทร, 

พุธ และศุกรเวลา 17.00-18.00 น. ท่ีศูนยออกกําลังกายหมูบานตําบลทาโรงชาง และใหพบตัวแบบมี

ชีวิตท่ีสามารถลดน้ําหนักไดสําเร็จตามเปาหมาย มาแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงปจจัยท่ีทําใหการลดน้ําหนัก

ประสบความสําเร็จ ปญหาอุปสรรคและแนวทางการแกไข  และสัปดาหท่ี 12 ประเมินผลหลังการ

ทดลอง โดยชั่งน้ําหนัก คํานวณคาดัชนีมวลกาย และวัดเสนรอบเอว ใหตอบแบบสอบถามพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย  

  ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือเขารวมการวิจัย และการจัดการแกไข  

  สําหรับโครงการวิจัยในครั้งนี้อาจจะสงผลกระทบกับผูรวมโครงการวิจัยในเรื่อง

โอกาสท่ีอาจเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการออกกําลังกาย เชน หนามืด เปนลม ผูวิจัยไดเตรียม

มาตรการปองกันและแกไข โดยใหการปฐมพยาบาลเบื้องตน หยุดกิจกรรมออกกําลังกาย ใหนอนราบ 
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จัดใหอยูในท่ีๆ อากาศถายเทสะดวก เตรียมแอมโมเนียและสําลีไวทุกครั้ง  หากอาการไมทุเลารีบพา

พบแพทยท่ีโรงพยาบาลทาโรงชางทันที 

 หากมีขอสงสัยท่ีจะสอบถามเกี่ยวของกับการวิจัย  หรือมีความเส่ียงเกิดข้ึนจากการวิจัย 

ทานสามารถติดตอ นางสาวสุดาสินี  สุทธิฤทธิ์ เบอรโทรศัพท 081-8955737 ได 24 ชั่วโมง  

คาตอบแทนท่ีผูรวมโครงการวิจัย/อาสาสมัครจะไดรับ   

ผูรวมโครงการวิจัยจะไมไดรับคาตอบแทนจากการวิจัยนี้ แตจะไดรับบริการอาหารกลางวัน 

อาหารวางและเครื่องดื่ม ในวันท่ีเขารวมกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลทาโรงชาง  

      หากมีขอมูลเพ่ิมเติมท้ังดานประโยชนและโทษท่ีเกี่ยวของกับการวิจัยนี้  ผูวิจัยจะแจงใหผู

รวมโครงการวิจัยทราบโดยรวดเร็วและไมปดบังผูวิจัยขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลท่ีไดรับจาก

ทานไวเปนความลับ  โดยขอมูลนั้นจะรับรูเฉพาะผูวิจัยและผูรวมโครงการวิจัย/อาสาสมัคร  เทานั้น 

และผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม  ไมระบุชื่อ/ ขอมูลสวนตัวของทาน ทานมีสิทธิ์ถอนตัว

ออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา โดยจะไมมี 

ผลกระทบตอการรักษาพยาบาลหรือบริการอันพึงไดรับท้ังในปจจุบันและอนาคต   

หากทานไดรับการปฏิบัติท่ีไมตรงตามท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจงนี้ ทานสามารถรองเรียนไป

ยังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัย    

ธรรมาธริาช ต.บางพูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120 โทร 02-5048036-7 

อีเมล boontip.sir@stou.ac.th   

 

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

                             (นางสาวสุดาสินี  สุทธิฤทธิ์)   

                        หัวหนาโครงการวิจัย 

                                                                     วัน……เดือน……….ป……. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

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

 

                                                                                      ท่ี.......................................... 

วันท่ี................. เดือน.................... พ.ศ............... 

 

 ขาพเจา (ระบุคํานําหนา)………………….……นามสกุล………………..…….......อาย…ุ……....ปไดรับ

ฟงคําอธิบายจาก นางสาวสุดาสินี  สุทธิฤทธิ์ เก่ียวกับการเปนผูรวมโครงการวิจัยในโครงการวิจัย 

เรื่อง  ประสิทธิผลของโปรแกรมกํากับตนเองรวมกับแอพพลิเคช่ันไลน ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ตําบลทาโรงชาง จังหวัดสุราษฎรธานี ไดอานเอกสารชี้แจง

และไดรับคําอธิบายเพ่ิมเติมจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคโครงการวิจัย ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ ความ

เสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนและการจัดการแกไข และอ่ืนๆ จนเขาใจเปนอยางดี  ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวม

เปนผูรวมโครงการวิจัยของโครงการวิจัยครั้งนี้ และขาพเจามีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได  

โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา และจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น   

ขาพเจาไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุในเอกสารชี้แจง หากไม 

ไดรับการปฏิบัติตามท่ีระบุไว ขาพเจาสามารถรองเรียนไดท่ี คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 

ขาพเจาจึงไดลงนามยินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ 

 

ลงชื่อ……….………….……………….. 

      (…………………………………..)   

                ผูยินยอม 

      วันท่ี………เดือน…………ป………                                                

           

   ลงชื่อ……….………….……………….. 

         (นางสาวสุดาสินี  สุทธฤิทธิ์) 

             หัวหนาโครงการวจิัย 

         วันท่ี………เดือน…………ป……… 

 

   ลงชื่อ.................................……………. 

                   (…...……………………………..) 

                                     พยาน 

                                                                                  วันท่ี………เดือน…………ป……… 

 

 

หมายเหตุ เอกสารชี้แจงและยินยอมนี้ใหจัดทําเปน 2 ชุด มอบใหผูรวมโครงการวิจัย  1 ชุด และผูวิจัย 1 ชุด  
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แบบสอบถามวิทยานิพนธ  

ประสิทธิผลของโปรแกรมการกํากับตนเองรวมกับแอพพลิเคชั่นไลนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ตําบลทาโรงชาง อําเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎรธานี 

 

คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้มีจุดมุงหมายเพ่ือสอบถามขอมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ีมีภาวะ 

 น้ําหนักเกินมาตรฐาน ซ่ึงจะไมสงผลตอผูตอบแบบสอบถามแตอยางใด การตอบแบบสอบถาม  

 ไมตองระบุชื่อ สกุล ขอมูลท่ีไดจะเปนความลับ และจะนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวม 

 เทานั้น ขอความกรุณาใหทานตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอตามความเปนจริง ผลการ  

 ศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชนอยางยิ่งในการนําไปเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 เพ่ือลดน้ําหนัก แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน คือ 

  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป จํานวน 11 ขอ 

  สวนท่ี 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จํานวน 12 ขอ 

  สวนท่ี 3 พฤติกรรมการออกกําลังกาย   จํานวน 7 ขอ 

 

   ขอขอบพระคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 

 

     นางสาวสุดาสินี  สุทธิฤทธิ์ 

  นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

    สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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สวนท่ี  1 ขอมูลสวนท่ัวไป 

คําช้ีแจง   โปรดทําเครื่องหมาย √ และเติมคําลงในชองวางใหตรงกับความจริงของตัวทานมากท่ีสุด 

1.  เพศ  (  ) ชาย   (  ) หญิง 

2. ปจจุบันทานอายุ............... ป  

3. สถานภาพสมรส 

(  ) 1. โสด (  ) 2. สมรส (  ) 3. หยาหรือแยกกันอยู  (  ) 4.หมาย 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด  

(  ) 1. ประถมศึกษา   (  ) 2. มัธยมศึกษาตอนตน 

(  ) 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช (  ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวส 

(  ) 5. ปริญญาตรี   (  ) 6. ปริญญาโทหรือสูงกวา 

5. สวนสูง ................................เซนติเมตร  น้ําหนักปจจุบัน ........................ กิโลกรัม 

    ดัชนมีวลกาย........................... กก/ม2  ความยาวเสนรอบวงเอว ..........................เซนติเมตร 

6. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน .............................................. บาท 

7. ทาเคยลดน้ําหนักหรือไม 

(  ) 1. ไมเคย    

(  ) 2. เคย โดยวิธี .................................เหตุผลท่ีตองการลดน้ําหนัก…………………………… 

8.น้ําหนักท่ีทานตองการลดในชวงระยะเวลา 3 เดือนจํานวน ………………กิโลกรัม  

9. เหตุผลท่ีทําใหทานตองการลดน้ําหนักมากท่ีสุด (เลือกตอบเพียง 1 ขอ) 

 (  ) อยากมีรูปรางดี 

 (  ) ไมอยากเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีมีสาเหตุมาจากโรคอวน 

 (  ) ทํางานไมสะดวก ไมคลองแคลว หรือเคลื่อนไหวลําบาก 

 (  ) อ่ืนๆ ระบุ………………………………………………………………………………………. 

10. สวนใหญอาหารท่ีทานรับประทานแตละม้ือไดมาจากแหลงใด  

(  ) 1. อาหารจานดวน  (  ) 2. อาหารแกงถุงจากรานคา 

(  ) 3. อาหารท่ีทําเอง            (  ) 4. อ่ืนๆ ระบุ............................... 

11. ทานประกอบอาหารรับประทานดวยวิธีใดในแตละม้ือ 

 ม้ือเชา         (  ) ปรุงเอง  (  ) ซ้ืออาหารสําเร็จรูปหรืออาหารก่ึงสําเร็จ 

 ม้ือกลางวัน        (  ) ปรุงเอง  (  ) ซ้ืออาหารสําเร็จรูปหรืออาหารก่ึงสําเร็จ 

 ม้ือเย็น         (  ) ปรุงเอง  (  ) ซ้ืออาหารสําเร็จรูปหรืออาหารก่ึงสําเร็จ 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของทานท่ีทํา 

 เปนปกติทุกวัน โปรดใสเครื่องหมาย √ ในชองทางขวามือท่ีตรงกับการปฏิบัติของทานตาม 

 ความเปนจริงมากท่ีสุด ในชวงระยะเวลา 1 เดือน ท่ีผานมา   
 

ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้น 5-7 วนั/สัปดาห 

 ปฏิบัติบอยครั้ง   หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้น 3-4 วัน/สัปดาห 

 ปฏิบัติเปนบางครั้ง  หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1-2 วนั/สัปดาห 

 ไมเคยปฏิบัติเลย   หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 

 

พฤติกรรม ปฏิบัติเปน

ประจํา 

ปฏิบัติ

บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

ไมเคย

ปฏิบัติเลย 

1. ทานชอบกินผักหลากหลายชนิด เชน ผักบุง คะนา ตําลึง 

ฟก มะเขือเทศ มะระ แครอท 

    

2. ทานชอบกินขนมหวานหรือของเช่ือม เชน เฉากวย วุน

นํ้าเช่ือม กลวยเช่ือม ขาวตมมัด และอ่ืนๆ 

    

3.ทานชอบดื่มเครื่องดื่มท่ีมสีวนผสมของนํ้าตาล เชน 

นํ้าอัดลม เครื่องดื่มรสหวาน กาแฟเย็น ชาเย็น 

    

4.ทานชอบกินอาหารประเภทผัด หรือมีกะทิเปน

สวนประกอบ  

    

5.ทานชอบกินอาหารประเภททอด เชน หมูทอด ปลาทอด 

ไขเจียว ไขดาว หนังไกทอด  แคบหมู กลวยทอด 

    

6.ทานชอบกินอาหารมากกวา 3 มื้อตอวัน     

7.ทานชอบกินเน้ือสัตวติดมัน หนังไก หนังหม ู     

8.ทานชอบกินอาหารประเภทขาวหรือผลิตภณัฑจากขาว 

เชน กวยเตี๋ยว ขนมจีนไมเกิน 6 ทัพพีตอวัน 

    

9.ทานชอบกินผักและผลไม วันละไมนอยกวา 500 กรัม     

(5 ทัพพี)  

    

10. ทานชอบกินอาหารประเภท พิซซา เคเอฟซีไกชุบแปง

ทอด แฮมเบอรเกอร  

    

11. ทานชอบดื่มนํ้ามากๆ ระหวางมื้ออาหารและขณะกิน

อาหาร 

    

12. ทานชอบกินขนมขบเคี้ยวหรืออาหารขณะดูทีวี เลนเกม 

หรือทํากิจกรรมอ่ืนรวมดวย 
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สวนท่ี 3   แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเก่ียวกับการออกกําลังกายของทานท่ีปฏิบัติ    โปรดใส 

 เครื่องหมาย √ ในชองท่ี ตรงกับการปฏิบัติของทาน ตามความเปนจริงมากท่ีสุด ในชวง 

 ระยะเวลา 1 เดือนท่ีผานมา 
 

 ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นสมํ่าเสมอ 5-  วัน/สัปดาห

 ปฏิบัติบอยครั้ง  หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้น 3-4 วัน/สัปดาห 

 ปฏิบัติเปนบางครั้ง  หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1-2 วนั/สัปดาห 

 ไมเคยปฏิบัติเลย  หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 

 

พฤติกรรม ปฏิบัติเปน

ประจํา 

ปฏิบัติ

บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

ไมเคย

ปฏิบัติเลย 

1. ทานอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย 5-10 นาท ี     

2. ทานออกกําลังกายตอเนื่องกันอยางนอย 30 นาทีตอคร้ัง     

3. ทานออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ  3 คร้ัง      

4. ทานผอนคลายรางกายหลังออกกําลังกาย 5-10 นาท ี     

5. ทานออกกําลังกายกลางแจงที่มีอากาศถายเทไดสะดวก     

6. ทานดื่มเคร่ืองดื่มชูกําลังกอนและหลังออกกําลังกาย     

7. ทานออกกําลังกายอยางคอยเปนคอยไปไมหักโหม     
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ภาคผนวก จ 

โปรแกรมกาํกบัตนเองร่วมกบัแอพพลิเคชัน่ไลน์ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น    

ท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน ตาํบลท่าโรงชา้ง อาํเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
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โปรแกรมกาํกบัตนเองร่วมกบัการใช้แอพพลเิคช่ันไลน์ในอาสาสมคัรสาธารณสุข 

ประจําหมู่บ้าน ตําบลท่าโรงช้าง จังหวดัสุราษฎร์ธานี 

 

โปรแกรมกาํกบัตนเองร่วมกบัการใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์ เป็นโปรแกรมท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน

โดยประยกุตแ์นวคิดการกาํกบัตนเองของ Kanfer (1980) ร่วมกบัการใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์ในการ

ส่ือสาร แลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร การใหก้าํลงัใจ การกระตุน้เตือน ระหวา่งกนั โดยมีวตัถุประสงค์

เพื่อส่งเสริมความสามารถในการกาํกบัตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกิน

มาตรฐาน โดยใหมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายอยา่ง

ถูกตอ้ง และเหมาะสม โดยหวงัผลลพัธ์ในการลดนํ้าหนกั ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 1) การ

ตั้งเป้าหมาย (Goal setting)  2) การกาํกบัตนเอง (Self  Monitoring)  3.การประเมินตนเอง (Self 

Evaluation)  4.การเสริมแรงตนเอง (Self Reinforcement)  ดงัไดอะแกรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โปรแกรมน้ีใชร้ะยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ ประกอบดว้ยกิจกรรม ดงัน้ี 

ข้ันตอนที่ 1 ตั้งเป้าหมาย (Goal setting) (สัปดาห์ที่ 1) โดยก่อนตั้งเป้าหมายให้กลุ่ม

ตวัอย่างประเมินตนเองในเร่ืองภาวะนํ้ าหนกัเกินมาตรฐาน โดยพิจารณาถึงสาเหตุของการมีนํ้ าหนกั

เกินมาตรฐาน ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกาํลังกาย และตั้งเป้าหมายท่ี

ชดัเจน คือการลดนํ้าหนกัในแต่ละสัปดาห์ ใหใ้กลเ้คียงกบัเป้าหมายมากท่ีสุด 

ข้ันตอนที่ 2 การกํากับตนเอง (Self monitoring) (สัปดาห์ที่ 2-12)  เป็นขั้นตอนท่ีกลุ่ม

ตวัอย่างกาํกับตนเองเพื่อควบคุมนํ้ าหนักตวั  โดยก่อนจะปฏิบติักิจกรรมกาํกับตนเอง ผูว้ิจยัให้

การตั้งเป้าหมาย 

การกาํกบัตนเอง การเสริมแรงตนเอง 

การประเมินตนเอง 

อาสาสมัคร

สาธารณสุขและผู้วจัิย 

ตน้แบบ 

ตน้แบบ ตน้แบบ 

ตน้แบบ 



141 

ความรู้เก่ียวกับภาวะนํ้ าหนักเกินมาตรฐาน และฝึกทักษะท่ีจาํเป็นในการควบคุมนํ้ าหนักแก่กลุ่ม

ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ การฝึกเลือกเมนูอาหาร การคาํนวณพลงังาน ปริมาณและสัดส่วนอาหาร ฝึกการออก

กาํลงักายโดยการเตน้แอโรบิก ใช้ส่ือวีดีทศัน์ แบบจาํลองอาหาร และคู่มือการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุม

ภาวะนํ้ าหนกัเกินมาตรฐาน  หลงัจากไดรั้บความรู้แลว้กลุ่มตวัอยา่งกาํกบัตนเองในการลดนํ้ าหนัก 

เร่ืองการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และบนัทึกลงในสมุดบนัทึกการกาํกบัตนเอง ร่วมกบั

การใช้แอพพลิเคชัน่ไลน์ เพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งใช้ในส่ือสารระหว่างกนั อย่างน้อย 3 วนัต่อสัปดาห์ 

เก่ียวกบัการให้ขอ้มูลในการลดนํ้ าหนัก นาํเสนอเมนูอาหาร แลกเปล่ียนความคิดเห็น และปัญหา

อุปสรรค กระตุน้เตือนใหป้ฏิบติัตวัอยา่งต่อเน่ือง และให้กาํลงัใจซ่ึงกนัและกนั โดยผูว้จิยัจะเขา้กลุ่ม

ไลน์เพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็น และตอบปัญหาหรือขอ้สงสัยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง   

ข้ันตอนที่ 3 การประเมินตนเอง (Self evaluation)  (สัปดาห์ที่ 2-12)  เป็นขั้นตอนท่ี

กลุ่มตวัอยา่งรวบรวมขอ้มูลท่ีบนัทึกไวใ้นสมุดบนัทึกการกาํกบัตนเอง เร่ืองการรับประทานอาหาร 

การออกกาํลงักาย นาํขอ้มูลทั้งหมดมาพิจารณาและประเมินผลวา่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกาํหนดไว้

หรือไม่ กรณีท่ีไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้ผูว้ิจยัจะร่วมกับกลุ่มตวัอย่างค้นหาสาเหตุ 

ร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ข และตั้งเป้าหมายการควบคุมนํ้ าหนกัในแต่ละสัปดาห์ และจะประเมินผล

จากค่าดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวหลงัการทดลองในสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 12 เพื่อติดตามการ

กาํกบัตนเอง และสร้างแรงจูงใจอยา่งต่อเน่ือง  

ข้ันตอนที่  4 การเสริมแรงตนเอง (Self reinforcement) (สัปดาห์ที่ 2-12) เป็นขั้นตอน

หลังจากท่ีกลุ่มตัวอย่าง ประเมินพฤติกรรมการกํากับตนเองแล้วพบว่า มีการกํากับตนเองท่ีดี 

สามารถควบคุมนํ้าหนกั โดยมีค่าดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลง เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกาํหนด

ไว ้จะส่งขอ้มูลและกล่าวชมเชยตนเอง หรือให้รางวลัตนเอง ร่วมกบัสมาชิกในกลุ่มไลน์และผูว้จิยั 

ให้กาํลงัใจและแรงเสริมโดยใช้สัญลกัษณ์หรือคาํพูด ผ่านไลน์กลุ่ม  และผูว้ิจยัให้รางวลัแก่กลุ่ม

ตวัอย่างท่ีสามารถลดนํ้ าหนกัไดต้ามเป้าหมายมากท่ีสุด เพื่อเป็นการเสริมแรง ให้กลุ่มตวัอย่างเกิด

ความรู้สึกภาคภูมิใจและปฏิบติัพฤติกรรมนั้นอยา่งต่อเน่ืองและเพิ่มความถ่ีในการกาํกบัตนเองให้มี

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมข้ึนเร่ือยๆ   

 ส่ือทีใ่ช้ในโปรแกรมกาํกบัตนเอง  ประกอบดว้ย 

1.  คู่มือการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน 

2.  แผนการสอนเร่ือง ความรู้เก่ียวกบัภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐานและการปฏิบติัในการ

ควบคุมนํ้าหนกั  

3.  แบบจาํลองอาหาร และตวัอยา่งอาหารจริง 

4.  วดีีทศัน์ เร่ือง “ แอโรบิกขยบักายสบายชีว”ี ( กรมอนามยั, กระทรวงสาธารณสุข ) 
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5.  วดีีทศัน์ เร่ือง “โรคอว้น” (โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร์) 

6.  สมุดบนัทึกการกาํกบัตนเอง 

7.  อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีประสบความสาํเร็จในการลดนํ้าหนกั (ตวัแบบมีชีวิต) 

 ข้ันตอนการดําเนินการของโปรแกรม 

ผูว้ิจยัดาํเนินการทดลองตามโปรแกรมกาํกบัตนเองร่วมกบัการใช้แอพพลิเคชัน่ไลน์ท่ี

พฒันาข้ึน ประกอบดว้ย กิจกรรมท่ีให้เป็นรายกลุ่มๆ ละ 6 คน และเป็นรายบุคคล  โดยผูว้ิจยัจะพบ

กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 4 คร้ัง ใชร้ะยะเวลา 12 สัปดาห์ ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 

สัปดาห์ที ่1 แบ่งกิจกรรมเป็น 2 คร้ัง  

 กจิกรรมคร้ังที ่1 (การตั้งเป้าหมาย) ระยะเวลา 120 นาที 

  วตัถุประสงค์   

 1.  เพื่อประเมินการปฏิบติัตนของกลุ่มตวัอยา่งในการควบคุมภาวะนํ้าหนกัเกิน

มาตรฐาน 

 2.  กลุ่มตวัอยา่งระบุปัญหาและตั้งเป้าหมายในการควบคุมนํ้าหนกั 

 การดําเนินกจิกรรม 

 1.  สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละกิจกรรมทั้งหมดของโปรแกรมการกาํกบั

ตนเองร่วมกบัการใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์ ชัง่นํ้ าหนกั วดัส่วนสูง คาํนวณค่าดชันีมวลกาย และวดัเส้น

รอบเอว แจง้ให้กลุ่มตวัอย่างทราบ และบนัทึกไว ้หลงัจากนั้นให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม

ขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

2.  ชมวีดีทศัน์ เร่ือง “โรคอว้น” หลงัจากนั้นให้กลุ่มตวัอยา่งร่วมกนัแสดงความคิดเห็น

แลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัสาเหตุและปัจจยัส่งเสริมภาวะนํ้ าหนักเกินมาตรฐาน แนวทางในการ

ควบคุมและป้องกนัภาวะนํ้ าหนกัเกินมาตรฐาน โดยผูว้ิจยับรรยายเพิ่มเติมให้ครอบคลุมตามแผน

สอน  

3.  ให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันอภิปรายถึงปัญหาในการควบคุมนํ้ าหนัก ปัจจัยท่ีเป็น

อุปสรรคและปัจจยัท่ีส่งเสริมในการควบคุมนํ้ าหนกั โดยใชข้อ้มูลค่าดชันีมวลกายและเส้นรอบเอว

ก่อนทดลอง พร้อมทั้งประเมินปัญหาของตนเองเก่ียวกบัการควบคุมนํ้าหนกั จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

แสดงความคิดเห็นและความตอ้งการในการควบคุมนํ้าหนกั  

4.  กลุ่มตวัอย่างกาํหนดเป้าหมายในการลดนํ้ าหนัก/สัปดาห์ และบนัทึกลงในสมุด

บนัทึกการกาํกบัตนเองท่ีแจกให ้ 

5.  จัดตั้ งกลุ่มไลน์ ช่ือ “อสม.หุ่นสวย” เพื่อให้สมาชิกในกลุ่มท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง ใช้

ส่ือสารระหวา่งกนั และใหส้มาชิกร่วมกนักาํหนดกิจกรรมท่ีจะเป็นแรงสนบัสนุนในการส่ือสารทาง
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ไลน์   โดยสมาชิกกําหนดการปฏิสัมพันธ์ทางไลน์อย่างน้อยคนละ  3 วนั/สัปดาห์  กิจกรรม

ประกอบดว้ย การนาํ เสนอเมนูอาหารสําหรับลดนํ้ าหนกั การกระตุน้เตือนการออกกาํลงักาย และ

การรับประทานอาหารเพื่อลดนํ้ าหนกั  การสอบถามปัญหาและอุปสรรค การให้กาํลงัใจและแรง

เสริมโดยใช้สัญลักษณ์หรือคาํพูด และผูว้ิจยัจะเขา้เป็นสมาชิกในกลุ่มไลน์ด้วย เพื่อติดตามการ

ปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกและร่วมตอบปัญหาและให้แนวทางในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค

สัปดาห์ละคร้ัง  

 6.  ผูว้จิยัสรุปกิจกรรมท่ีทาํในคร้ังน้ีและนดัหมายกลุ่มตวัอยา่งในการทาํกิจกรรมคร้ังท่ี 

2 ในวนัถดัไป ณ สถานท่ีและวนัเวลาเดิม  

 การประเมินผล 

1. กลุ่มตวัอยา่งระบุปัญหาและความตอ้งการของตนเองได ้

2.  กลุ่มตวัอยา่งกาํหนดเป้าหมายในการลดนํ้าหนกัได ้

 บันทกึผลการจัดกจิกรรม ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................  
 

 กจิกรรมคร้ังที ่2   ระยะเวลา  120 นาที 

     วตัถุประสงค์  

1.  เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างเตรียมความพร้อมในการกาํกบัตนเองในการลดนํ้ าหนักตาม

ขั้นตอนการกาํกบัตนเองท่ีกาํหนดในโปรแกรม  

2.  เพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งนาํความรู้เก่ียวกบัภาวะนํ้ าหนกัเกินมาตรฐาน และทกัษะต่างๆ ใน

การปฏิบติัตนเพื่อควบคุมนํ้าหนกั ไปประยกุตใ์ชใ้นการกาํกบัตนเอง 

3.  เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการลดนํ้าหนกัได ้

 การดําเนินกจิกรรม 

1.  กล่าวทกัทาย และพดูคุยเร่ืองทัว่ไป และร่วมกนัทบทวนกิจกรรมท่ีปฏิบติัในคร้ังท่ี 1  

2.  ให้ความรู้เก่ียวกับประโยชน์  และขั้นตอนในการกํากับตนเอง ซ่ึงประกอบด้วย 4 

ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การตั้งเป้าหมาย 2) การกาํกบัตนเอง 3) การประเมินตนเอง และ 4) การเสริมแรง

ตนเอง  

3.  ให้ความรู้เก่ียวกับการรับประทานอาหารเพื่อลดนํ้ าหนัก โดยโภชนากร ได้แก่ 

ประเภทของอาหารท่ีให้พลงังานสูง และอาหารท่ีให้พลงังานตํ่า สาธิต และฝึกการคาํนวณปริมาณ
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และสัดส่วนอาหารท่ีควรได้รับในแต่ละวนั การคาํนวณพลงังานอย่างง่ายจากเมนูอาหารท่ีกลุ่ม

ตวัอยา่งรับประทานในม้ือเชา้จากสมุดบนัทึก การเลือกเมนูอาหาร 

4.  ให้กลุ่มตวัอย่างฝึกคาํนวณแคลอร่ีของอาหารท่ีรับประทานจากสมุดบนัทึก โดย

ผูว้ิจยัชมเชยสมาชิกท่ีเลือกรับประทานอาหารได้เหมาะสมและถูกต้อง เพื่อเป็นการเสริมแรง

ทางบวก และให้สมาชิกในกลุ่มเลือกวิธีปฏิบติัเพื่อลดนํ้ าหนกัสําหรับตนเอง เพื่อตั้งเป้าหมายของ

ตนเองในสัปดาห์น้ี ทั้งดา้นการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย 

5.  มอบคู่มือการปฏิบติัตวัในการควบคุมและป้องกนัภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน 

เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่ง นาํกลบัไปทบทวนท่ีบา้น และใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติักิจกรรมในการ

ควบคุมหรือลดนํ้าหนกั 

6.  ให้กลุ่มตวัอยา่งทดลองบนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย

ในสัปดาห์ท่ีผ่านมา จนเป็นท่ีเขา้ใจ พร้อมทั้งแจง้ให้นําสมุดบนัทึกมาด้วยทุกคร้ังท่ีร่วมกิจกรรม 

เพื่อประเมินและติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกาํลงักาย วา่กลุ่มตวัอยา่งสามารถ

กาํกบัตนเองไดห้รือไม่ หลงัจากนั้นผูว้ิจยัสรุปกิจกรรมท่ีทาํในคร้ังน้ี เนน้ย ํ้าให้กลุ่มตวัอยา่งบนัทึก

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกาํลงักาย และการสนบัสนุนทางไลน์กลุ่ม พร้อมทั้งนัด

หมายกลุ่มตวัอยา่งในการทาํกิจกรรมคร้ังต่อไปในสัปดาห์ท่ี 2  

 การประเมินผล 

1.  กลุ่มตวัอยา่งอธิบายขั้นตอนในการกาํกบัตนเองไดถู้กตอ้ง 

2.  กลุ่มตวัอยา่งวางแผนในการกาํกบัตนเองดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก

กาํลงักายไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  เหมาะสม 

3.  กลุ่มตวัอยา่งบนัทึกเป้าหมายไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 บันทกึผลการจัดกจิกรรม ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................  
 

สัปดาห์ที ่2-3 (กาํกบัตนเอง ประเมินตนเอง และให้แรงเสริมตนเอง)   

 การดําเนินกจิกรรม 

การกํากับตนเอง : โดยกลุ่มตวัอย่างปฏิบติักิจกรรมในการรับประทานอาหารและออกกาํลงั

กาย และใช้การกาํกบัตนเอง เพื่อให้สามารถลดนํ้ าหนกัและเส้นรอบเอวไดดี้ข้ึน และบนัทึกลงใน

สมุดบนัทึกการกาํกบัตนเอง ในทุกวนัจนัทร์ของแต่ละสัปดาห์ กลุ่มตวัอยา่ง จะนาํขอ้มูลทั้งหมดมา

พิจารณาและประเมินผลวา่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกาํหนดไวห้รือไม่ กรณีท่ีไม่เป็นไปตามเป้าหมาย
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ท่ีกาํหนดไว ้กลุ่มตวัอยา่งจะคน้หาสาเหตุ และปรับกิจกรรมการรับประทานอาหาร การออกกาํลงั

กายตามสภาพความเป็นจริง และตามความตอ้งการ และมีการปฏิสัมพนัธ์กนัทางไลน์ “อสม. หุ่น

สวย” ระหวา่งสมาชิกในกลุ่ม และสมาชิกกบัผูว้ิจยั เพื่อส่ือสารให้ขอ้มูลต่างๆ กระตุน้เตือน และให้

กาํลงัใจ โดยผูว้ิจยัจะติดตามการปฏิสัมพนัธ์ของสมาชิกและร่วมตอบปัญหาและให้แนวทางในการ

แกไ้ขปัญหาและอุปสรรคสัปดาห์ละคร้ัง  

 ประเมินตนเอง : เพื่อประเมินผลการกาํกบัตนเองในการควบคุมนํ้ าหนกั  ดาํเนินการโดย 

เม่ือกลุ่มตวัอย่างกาํกบัตนเองเพื่อควบคุมนํ้ าหนกั และบนัทึกลงในสมุดบนัทึกการติดตามตนเอง

แลว้ ทุกวนัจนัทร์ของแต่ละสัปดาห์ กลุ่มตวัอยา่งจะนาํขอ้มูลทั้งหมดมาพิจารณาและประเมินผลวา่

เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกาํหนดไวห้รือไม่ กรณีท่ีไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้กลุ่มตวัอยา่งจะ

คน้หาสาเหตุ และปรับกิจกรรมการควบคุมนํ้ าหนักด้านการบริโภคอาหารและการออกกาํลงักาย 

ตามสภาพความเป็นจริงและตามความตอ้งการ  ทั้งน้ีผูว้ิจยัจะติดตามและประเมินผลการควบคุม

นํ้ าหนกัของกลุ่มตวัอยา่งดว้ย โดยประเมินจากขอ้มูลจากสมุดบนัทึกทุกคร้ังท่ีพบกลุ่มตวัอยา่ง ใน

กรณีท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถปฏิบติัไดต้ามท่ีวางแผนไว ้ผูว้จิยัจะร่วมในการคน้หาสาเหตุ ให้

คาํปรึกษา และให้ความรู้เพิ่มเติมในส่ิงท่ีกลุ่มตวัอย่างต้องการ และให้กลุ่มตวัอย่างตดัสินใจหา

แนวทางปฏิบติัท่ีเหมาะสมในการควบคุมนํ้าหนกั 

เสริมแรงตนเอง :  เพื่อจูงใจให้กลุ่มตวัอยา่งมีการกาํกบัตนเองในการควบคุมนํ้ าหนกัอยา่ง

ต่อเน่ือง และเกิดความภาคภูมิใจ  โดยเม่ือกลุ่มตวัอยา่งประเมินตนเอง แลว้พบวา่มีการกาํกบัตนเอง

ท่ีดี สามารถควบคุมนํ้าหนกัใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้ กลุ่มตวัอยา่งจะเสริมแรงใหต้นเอง

ตามวิธีท่ีเหมาะสมกบัตนเอง เช่น พูดชมเชยตนเอง หรือให้รางวลัตนเองโดยการทาํในส่ิงท่ีชอบ 

เช่น ไปซ้ือของท่ีชอบ  การพกัผอ่น เป็นตน้  หรือใชส้ัญลกัษณ์การ์ตูนท่ีมีตาเป็นรูปหวัใจหรือคาํพูด

ผา่นไลน์ เช่น “ฉนัทาํไดแ้ลว้”  โดยมีสมาชิกในกลุ่มไลน์/ผูว้จิยั ช่ืนชมและให้กาํลงัใจผา่นไลน์ “อส

ม. หุ่นสวย” หุ่นสวย รวมทั้งมีการให้รางวลัแก่สมาชิกท่ีสามารถลดนํ้ าหนกัไดต้ามเป้าหมายมาก

ท่ีสุด เพื่อสร้างแรงจูงใจใหป้ฏิบติักิจกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนกัอยา่งต่อเน่ือง 
 

สัปดาห์ที ่4   

 กจิกรรมคร้ังที ่3  ระยะเวลา 120 นาที 

  วตัถุประสงค์ 

1.  เพื่อประเมินผลการปฏิบติักิจกรรมในการกาํกบัตนเองเพื่อควบคุมนํ้าหนกัของกลุ่ม

ตวัอยา่ง 

2.  เพื่อหาแนวทางการแกไ้ขปัญหาท่ีไม่สามารถควบคุมนํ้ าหนกัใหเ้ป็นไปตาม

เป้าหมาย 
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3.  เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีทกัษะในการออกกาํลงักายเพิ่มข้ึน 

4.  เพื่อส่งเสริมและจูงใจใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการกาํกบัตนเองในการควบคุมนํ้าหนกัอยา่ง

ต่อเน่ือง และเกิดความภาคภูมิใจ 

 การดําเนินกจิกรรม 

1.  พบกลุ่มตวัอยา่ง กล่าวทกัทายและแจง้วตัถุประสงคใ์นการทาํกิจกรรม และทบทวน

กิจกรรมท่ีปฏิบติัในสัปดาห์ท่ี 1  

2.  ชัง่นํ้าหนกั คาํนวณค่าดชันีมวลกาย และวดัเส้นรอบเอว ใหก้ลุ่มตวัอยา่งบนัทึกลง

ในสมุดบนัทึกการกาํกบัตนเอง   

3.  ติดตามผลการกาํกบัตนเอง โดยให้กลุ่มตวัอยา่งวเิคราะห์พฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและการออกกาํลงักาย จากสมุดบนัทึก ผูว้ิจยัและผูช่้วยวจิยัคาํนวณแคลอร่ีอาหารท่ีรับประทาน

แต่ละวนั และแจง้ให้ทราบ ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีกาํหนดไวเ้ป็นรายบุคคล หลงั 

จากนั้นสอบถามปัญหาและอุปสรรค 

4.  เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างอภิปราย และแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั โดยให้

กลุ่มตวัอย่างท่ีสามารถลดนํ้ าหนักได้ตามเป้าหมายมาเล่าประสบการณ์ ปัญหาอุปสรรค และวิธีการ

แกปั้ญหาท่ีจะนาํไปสู่เป้าหมาย สําหรับกลุ่มตวัอย่างท่ีนํ้ าหนักคงเดิมหรือมากข้ึนให้กาํลงัใจ และ

สอบถามปัญหาอุปสรรค และให้ตั้งเป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลดนํ้ าหนกั เช่น จะ

รับประทานอาหารผดัหรือทอดให้นอ้ยลง จะไม่รับประทานขนมหวาน เป็นตน้  

5.  ให้การเสริมแรงดว้ยการกล่าวชมเชย กลุ่มตวัอยา่งท่ีสามารถลดนํ้ าหนกัไดแ้ละมอบ

รางวลัแก่ผูท่ี้สามารถลดนํ้ าหนกัไดต้ามเป้าหมาย และส่งสต๊ิกเกอร์ท่ีแสดงถึงความเก่งท่ีสามารถลด

นํ้ าหนักได้ และให้กาํลงัใจสําหรับผูท่ี้ไม่สามารถลดค่าดัชนีมวลกายได้ พร้อมทั้งส่งสต๊ิกเกอร์ท่ีมี

ขอ้ความ “สู้ๆค่ะ”  “พยายามอีกนิดค่ะ”   

6.  ติดตามการให้แรงสนับสนุนทางไลน์  ชมเชยสมาชิกท่ีมีปฏิสัมพนัธ์ในไลน์ครบ

ตามจาํนวนคร้ังท่ีกาํหนด สอบถามอุปสรรคในการใชไ้ลน์ ร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ข และให้กาํลงัใจ 

พร้อมทั้งแจง้ให้กลุ่มตวัอยา่งทราบวา่จะมีการประกวดผูท่ี้สามารถลดนํ้าหนกัไดม้ากท่ีสุดเม่ือส้ินสุด

โปรแกรม    เพื่อสร้างแรงจูงใจใหมี้การปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง  

7.  ให้ความรู้เก่ียวกบัวิธีการออกกาํลงักายโดยการเตน้แอโรบิก โดยให้ดูวีดีทศัน์เร่ือง 

“แอโรบิกขยบักายสบายชีวี”  โดยผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอยา่งฝึกปฏิบติัไปพร้อมกนั จนสามารถปฏิบติั

ไดถู้กตอ้งและจดัให้มีกิจกรรมการเตน้แอโรบิกสัปดาห์ละ 3 วนั วนัละ 45 นาที ทุกวนัจนัทร์ พุธ และ

ศุกร์ ณ ศูนยอ์อกกาํลงักายประจาํหมู่บา้น ตาํบลท่าโรงชา้ง อาํเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานีโดย
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กลุ่มตวัอย่างผลดัเปล่ียนกนัเป็นคนเตน้นาํ และจะมีการกระตุน้เตือนสมาชิกทางไลน์ ในการเขา้ร่วม

กิจกรรมทุกคร้ัง 

8.  ให้ตวัแบบมีชีวิตท่ีสามารถลดนํ้ าหนกัไดส้ําเร็จตามเป้าหมายมาแลกเปล่ียนเรียนรู้

ถึงปัจจยัท่ีทาํใหก้ารลดนํ้าหนกัประสบความสาํเร็จ ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแกไ้ข  

9.  สรุปกิจกรรม และเน้นย ํ้ าการกํากับตนเองอย่างต่อเน่ือง พร้อมทั้ งนัดหมายกลุ่ม

ตวัอยา่งในสัปดาห์ท่ี 12 ณ วนัเวลาท่ีกลุ่มตวัอยา่งสะดวก  

 การประเมินผล 

1.  กลุ่มตวัอยา่งมีการกาํกบัตนเองเพื่อควบคุมนํ้าหนกัอยา่งต่อเน่ือง 

2.  กลุ่มตวัอยา่งมีทกัษะในการเตน้แอโรบิกไดถู้กตอ้ง 

 บันทกึผลการจัดกจิกรรม ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 
 

 

สัปดาห์ที่ 5-11   

 กลุ่มตวัอยา่งมีการกาํกบัตนเอง และประเมินตนเอง และให้แรงเสริมตนเอง วตัถุประสงค์และ

การ ดาํเนินกิจกรรมเช่นเดียวกบัสัปดาห์ท่ี  2-3  
 

สัปดาห์ที ่12    

 กจิกรรมคร้ังที ่5 ระยะเวลา 120 นาที 

         1.  กล่าวทกัทายกลุ่มตวัอยา่ง พดูคุยเร่ืองทัว่ไป และ เปิดโอกาสใหซ้กัถามและแสดงความ

คิดเห็นเก่ียวกบัโปรแกรมการกาํกบัตนเอง ร่วมกบัการใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์                        

 2.  ชัง่นํ้าหนกั คาํนวณค่าดชันีมวลกาย และวดัเส้นรอบเอว   

3.  ผูว้ิจยัติดตามผลการกํากับตนเอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภค

อาหารและการออกกาํลังกาย จากสมุดบนัทึกการกาํกบัตนเองให้กลุ่มตวัอย่างเปรียบเทียบ กับ

เป้าหมายท่ีกาํหนดไวก่้อนทดลองเป็นรายบุคคล 

4.  มอบรางวลัแก่กลุ่มตวัอยา่งท่ีสามารถลดนํ้าหนกัไดม้ากท่ีสุด พร้อมทั้งกล่าวชมเชยและ

ใหก้าํลงัใจสาํหรับผูท่ี้ไม่สามารถลดนํ้ าหนกัไดต้ามเป้าหมาย ร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ขปัญหา

อุปสรรค และเนน้ย ํ้าใหก้าํกบัตนเองอยา่งต่อเน่ืองต่อไป  
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5.  แจง้ให้กลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ ถึงระยะส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่งในคร้ังน้ี และขอความ

ร่วมมือให้ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย โดยผูว้ิจ ัย

ตรวจสอบความครบถว้นของแบบสอบถาม ถา้พบขอ้ความใดยงัไม่ครบถว้นสมบูรณ์ ผูว้ิจยัจะให้

กลุ่มตวัอยา่งตอบจนครบถว้น  

6.  กล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีให้ความร่วมมือในการทาํวิจยัคร้ังน้ี มอบของท่ีระลึก และ

ปิดการวจิยั  

 บันทกึผลการจัดกจิกรรม ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 
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สมุดบันทึกการกาํกบัตนเอง 

สําหรับ  

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ตําบลท่าโรงช้าง 
 

   

 

 

 
 

 

 

จัดทําโดย 

นางสาวสุดาสินี  สุทธิฤทธ์ิ 

 

นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ   

 แขนงวชิาการพยาบาลเวชปฏิบัตชุิมชน  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์   

มหาวทิยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช 
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สมุดบนัทกึการกาํกบัตนเอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

ของ 

ช่ือ....................................สกลุ ...........................อายุ...............ปี 

ที่อยู่............................................................................................ 

เบอร์โทรศัพท์ ............................................................................. 
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รูปภาพก่อนการทดลอง         รูปภาพหลงัการทดลอง 

 

 

 

 

 

เป้าหมายในการลดนํา้หนักในระยะเวลา 3 เดอืน 

คอื  

             นํา้หนัก เท่ากบั ...................กโิลกรัม 
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แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ 

 

คําช้ีแจง ใหท้่านใส่ขอ้มูลเก่ียวกบัการประเมินสุขภาพลงในช่องวา่งให้ตรงกบัความเป็นจริงของ  

              ท่านมากท่ีสุด 

เขา้ร่วมการทดลอง วนัท่ี..........เดือน............พ.ศ. 2560 ส่วนสูง............ซม. นํ้าหนกั..........กก.  

ดชันีมวลกาย .................กิโลกรัม/ตารางเมตร       เส้นรอบเอว ....................เซนติเมตร 

 

สัปดาห์

ที ่

วนัที ่ การประเมนิ นํา้หนัก

(กก.) 

ดชันีมวลกาย 

(กก/ตร.ม) 

เส้นรอบเอว

(ซม.) 

ประเมนิผลการลดนํา้หนกั 

นํา้หนัก  เส้นรอบเอว 

1  เป้าหมาย    เพ่ิมข้ึน.........

กก. 

คงท่ี ...........กก. 

ลดลง..........กก. 

เพ่ิมข้ึน.......ซม. 

คงท่ี ...........

ซม. 

ลดลง..........

ซม. 

ผลประเมิน    

2  เป้าหมาย    เพ่ิมข้ึน.........

กก. 

คงท่ี ...........กก. 

ลดลง...........กก. 

เพ่ิมข้ึน……

ซม. 

คงท่ี…….....

ซม. 

ลดลง..........

ซม. 

ผลประเมิน    

3  เป้าหมาย    เพ่ิมข้ึน.........

กก. 

คงท่ี ...........กก. 

ลดลง...........กก. 

เพ่ิมข้ึน........

ซม. 

คงท่ี............

ซม. 

ลดลง..........

ซม. 

ผลประเมิน    

4  เป้าหมาย    เพ่ิมข้ึน.........

กก. 

คงท่ี ...........กก. 

ลดลง...........กก. 

เพ่ิมข้ึน........

ซม. 

คงท่ี............

ซม. 

ลดลง..........

ซม. 

ผลประเมิน    
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สัปดาห์

ที ่

วนัที ่ การประเมนิ นํา้หนัก

(กก.) 

ดชันีมวลกาย 

(กก/ตร.ม) 

เส้นรอบเอว

(ซม.) 

ประเมนิผลการลดนํา้หนกั 

นํา้หนัก  เส้นรอบเอว 

5  เป้าหมาย    เพ่ิมข้ึน.........

กก. 

คงท่ี............กก. 

ลดลง...........กก. 

เพ่ิมข้ึน........

ซม. 

คงท่ี............

ซม. 

ลดลง..........

ซม. 

ผลประเมิน    

6  เป้าหมาย    เพ่ิมข้ึน.........

กก. 

คงท่ี............กก. 

ลดลง...........กก. 

เพ่ิมข้ึน........

ซม. 

คงท่ี............

ซม. 

ลดลง..........

ซม. 

ผลประเมิน    

7  เป้าหมาย    เพ่ิมข้ึน.........

กก. 

คงท่ี............กก. 

ลดลง...........กก. 

เพ่ิมข้ึน........

ซม. 

คงท่ี............

ซม. 

ลดลง..........

ซม. 

ผลประเมิน    
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สัปดาห์

ที ่

วนัที ่ การประเมนิ นํา้หนัก

(กก.) 

ดชันีมวลกาย 

(กก/ตร.ม) 

เส้นรอบเอว

(ซม.) 

ประเมนิผลการลดนํา้หนกั 

นํา้หนัก  เส้นรอบเอว 

8  เป้าหมาย    เพ่ิมข้ึน.........

กก. 

คงท่ี............กก. 

ลดลง...........กก. 

เพ่ิมข้ึน.......ซม. 

คงท่ี............

ซม. 

ลดลง..........

ซม. 

ผลประเมิน    

9  เป้าหมาย    เพ่ิมข้ึน.........

กก. 

คงท่ี............กก. 

ลดลง...........กก. 

เพ่ิมข้ึน........

ซม. 

คงท่ี............

ซม. 

ลดลง..........

ซม. 

ผลประเมิน    

10  เป้าหมาย    เพ่ิมข้ึน.........

กก. 

คงท่ี............กก. 

ลดลง...........กก. 

เพ่ิมข้ึน........

ซม. 

คงท่ี............

ซม. 

ลดลง..........

ซม. 

ผลประเมิน    

11  เป้าหมาย    เพ่ิมข้ึน.........

กก. 

คงท่ี............กก. 

ลดลง...........กก. 

เพ่ิมข้ึน........

ซม. 

คงท่ี............

ซม. 

ลดลง..........

ซม. 

ผลประเมิน    

12  เป้าหมาย    เพ่ิมข้ึน.........

กก. 

คงท่ี............กก. 

ลดลง...........กก. 

เพ่ิมข้ึน........

ซม. 

คงท่ี............

ซม. 

ลดลง..........

ซม. 

ผลประเมิน    
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แบบบันทกึการกาํกบัตนเอง ด้านการรับประทานอาหาร  

 

คําช้ีแจง  ใหท้่านใส่ขอ้มูลการรับประทานอาหารในแต่ละม้ือ ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัการปฏิบติัจริงของท่านมากท่ีสุด โดยใหท้่านเลือกบนัทึกในวนัปกติมา  

 เพียง 2 วนั (วนัจนัทร์-วนัศุกร์) และในวนัเสาร์หรือวนัอาทิตยอี์ก 1 วนั รวมเป็น 3 วนัต่อสัปดาห์ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

ตัวอย่างการบันทกึ ม้ือเชา้ กิน โจก๊หมู   ม้ือเท่ียง กินขา้วกบัแกงจืด หมูทอด    ม้ือเยน็ กินสุก้ีหม ู

 

สัปดาห์ รายการ ข้าว ขนมปัง ก๋วยเตีย๋ว เนือ้สัตว์ ผกั ผลไม้ นม ไขมนั นํา้ตาล อาหารจานเดยีว 

ที ่  (ทพัพ)ี (ช้อนโต๊ะ) (ทพัพ)ี (ส่วน) (กล่อง) (ช้อนชา) (ช้อนชา) ระบุชนิดของอาหาร 

และจาํนวนจาน 1 เป้าหมายในการบริโภคต่อวนั 6 6 6 4 1 4 4 

 ม้ือเชา้        โจ๊กหมู  1 ชาม 

 ม้ือเท่ียง 2 2 1 1 1 2 2  

 ม้ือเยน็         สุก้ีหมู 1 ถว้ย 

 อาหารวา่ง ระบุชนิด          - 

 รวม         

 พลงังาน : 1 ส่วนบริโภค (กิโลแคลอร่ี) 80 37.5 25 60 150 45 20  

 พลงังานท่ีบริโภคจริง         

* หมวดนม (240 ซีซี)      

   นมไขมนัธรรมดา  พลงังาน 150 แคลอร่ี   นมเปร้ียว 180 ซีซี  พลงังาน 170 แคลอร่ี     นมพร่องไขมนั  พลงังาน 120 แคลอร่ี     

 นมถัว่เหลือง 180 ซีซี  พลงังาน 100 แคลอร่ี  นมขาดมนัเนย      พลงังาน  90 แคลอร่ี 
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สัปดาห์ที่ 1/1........................................................................................................................................................ 

 

สัปดาห์ รายการ ข้าว ขนมปัง ก๋วยเตีย๋ว เนือ้สัตว์ ผกั ผลไม้ นม ไขมนั นํา้ตาล อาหารจานเดยีว 

ที ่  (ทพัพ)ี (ช้อนโต๊ะ) (ทพัพ)ี (ส่วน) (กล่อง) (ช้อนชา) (ช้อนชา) ระบุชนิดของอาหาร 

และจาํนวนจาน  เป้าหมายในการบริโภคต่อวนั        

 ม้ือเชา้         

 ม้ือเท่ียง         

 ม้ือเยน็          

 อาหารวา่ง ระบุชนิด          - 

 รวม         

 พลงังาน : 1 ส่วนบริโภค (กิโลแคลอร่ี)         

 พลงังานท่ีบริโภคจริง         

 

* หมวดนม (240 ซีซี)      

   นมไขมนัธรรมดา  พลงังาน 150 แคลอร่ี   นมเปร้ียว 180 ซีซี  พลงังาน 170 แคลอร่ี     นมพร่องไขมนั  พลงังาน 120 แคลอร่ี     

 นมถัว่เหลือง 180 ซีซี  พลงังาน 100 แคลอร่ี  นมขาดมนัเนย      พลงังาน  90 แคลอร่ี 
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สัปดาห์ที่ 1/2........................................................................................................................................................ 

 

สัปดาห์ รายการ ข้าว ขนมปัง ก๋วยเตีย๋ว เนือ้สัตว์ ผกั ผลไม้ นม ไขมนั นํา้ตาล อาหารจานเดยีว 

ที ่  (ทพัพ)ี (ช้อนโต๊ะ) (ทพัพ)ี (ส่วน) (กล่อง) (ช้อนชา) (ช้อนชา) ระบุชนิดของอาหาร 

และจาํนวนจาน  เป้าหมายในการบริโภคต่อวนั        

 ม้ือเชา้         

 ม้ือเท่ียง         

 ม้ือเยน็          

 อาหารวา่ง ระบุชนิด          - 

 รวม         

 พลงังาน : 1 ส่วนบริโภค (กิโลแคลอร่ี)         

 พลงังานท่ีบริโภคจริง         

 

* หมวดนม (240 ซีซี)      

   นมไขมนัธรรมดา  พลงังาน 150 แคลอร่ี   นมเปร้ียว 180 ซีซี  พลงังาน 170 แคลอร่ี     นมพร่องไขมนั  พลงังาน 120 แคลอร่ี     

 นมถัว่เหลือง 180 ซีซี  พลงังาน 100 แคลอร่ี  นมขาดมนัเนย      พลงังาน  90 แคลอร่ี 
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สัปดาห์ที่ 1/3........................................................................................................................................................ 

 

สัปดาห์ รายการ ข้าว ขนมปัง ก๋วยเตีย๋ว เนือ้สัตว์ ผกั ผลไม้ นม ไขมนั นํา้ตาล อาหารจานเดยีว 

ที ่  (ทพัพ)ี (ช้อนโต๊ะ) (ทพัพ)ี (ส่วน) (กล่อง) (ช้อนชา) (ช้อนชา) ระบุชนิดของอาหาร 

และจาํนวนจาน  เป้าหมายในการบริโภคต่อวนั        

 ม้ือเชา้         

 ม้ือเท่ียง         

 ม้ือเยน็          

 อาหารวา่ง ระบุชนิด          - 

 รวม         

 พลงังาน : 1 ส่วนบริโภค (กิโลแคลอร่ี)         

 พลงังานท่ีบริโภคจริง         

 

* หมวดนม (240 ซีซี)      

   นมไขมนัธรรมดา  พลงังาน 150 แคลอร่ี   นมเปร้ียว 180 ซีซี  พลงังาน 170 แคลอร่ี     นมพร่องไขมนั  พลงังาน 120 แคลอร่ี     

 นมถัว่เหลือง 180 ซีซี  พลงังาน 100 แคลอร่ี  นมขาดมนัเนย      พลงังาน  90 แคลอร่ี
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แบบบันทึกกจิกรรมการเต้นแอโรบิก 

 

คําช้ีแจง ใหท้่านใส่เคร่ืองหมาย √ ในช่องดา้นขวามือท่ีตรงกบัการปฏิบติัจริงของท่าน โดยให ้

 บนัทึกทุกคร้ังท่ีทาํกิจกรรม ตามรายละเอียดดงัน้ี 

สัปดาห์ที ่ ระยะเวลาการ ออก

กาํลงักาย 

จนัทร์ องัคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร์ เสาร์ อาทติย์ 

1 นอ้ยกวา่ 30 นาที        

30-45 นาที        

45 นาทีข้ึนไป        

2 นอ้ยกวา่ 30 นาที        

30-45 นาที        

45 นาทีข้ึนไป        

3 นอ้ยกวา่ 30 นาที        

30-45 นาที        

45 นาทีข้ึนไป        

4 นอ้ยกวา่ 30 นาที        

30-45 นาที        

45 นาทีข้ึนไป        

5 นอ้ยกวา่ 30 นาที        

30-45 นาที        

45 นาทีข้ึนไป        

6 นอ้ยกวา่ 30 นาที        

30-45 นาที        

45 นาทีข้ึนไป        

7 นอ้ยกวา่ 30 นาที        

30-45 นาที        

45 นาทีข้ึนไป        

8 นอ้ยกวา่ 30 นาที        

30-45 นาที        

45 นาทีข้ึนไป        

9 นอ้ยกวา่ 30 นาที        

30-45 นาที        

45 นาทีข้ึนไป        
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แบบบันทกึกจิกรรมการเต้นแอโรบิก (ต่อ)  

 

สัปดาห์ที ่ ระยะเวลาการ ออก

กาํลงักาย 

จนัทร์ องัคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร์ เสาร์ อาทติย์ 

10 นอ้ยกวา่ 30 นาที        

30-45 นาที        

45 นาทีข้ึนไป        

11 นอ้ยกวา่ 30 นาที        

30-45 นาที        

45 นาทีข้ึนไป        

12 นอ้ยกวา่ 30 นาที        

30-45 นาที        

45 นาทีข้ึนไป        
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แนวทางการประเมนิการใช้แอพพลเิคช่ันไลน์สําหรับกลุ่มทดลอง 
 

 แบบบนัทึกน้ีจดัทาํข้ึนเพื่อให้ผูว้จิยัใชต้รวจสอบการเขา้ร่วมในการใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์

ของกลุ่มทดลอง ซ่ึงกาํหนดใหส้มาชิกในกลุ่มเขา้ร่วมกิจกรรมอาทิตยล์ะ 3 วนั  ในประเด็น 

ดงัต่อไปน้ี 

1.  การส่งขอ้มูลเก่ียวกบั เมนูอาหารสาํหรับลดนํ้าหนกั   

2.  การกระตุน้เตือนใหไ้ปเตน้แอโรบิก  หรือใหรั้บประทานอาหารสาํหรับลดนํ้าหนกั  

3.  การใหแ้รงเสริมโดยการใหก้าํลงัโดยใชค้าํพดู หรือสัญลกัษณ์  (บนัทึกคาํพดู และ copy 

สัญลกัษณ์ มาไวด้ว้ยเพื่อใชใ้นการอภิปราย) เม่ือกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัไดต้ามเป้าหมายในแต่ละ

สัปดาห์ หรือใหก้าํลงัใจผูท่ี้ไม่สามารถลดนํ้าหนกัไดต้ามเป้าหมาย โดยใชค้าํพดู เช่น สู้ๆ ความ

พยายามอยูท่ี่ไหนความสาํเร็จอยูท่ี่นัน่ เป็นตน้ หรืออ่ืนๆ 

4.  การถามปัญหา และการตอบปัญหา หรือแนวทางแกไ้ข (บนัทึกลงในขอ้มูลท่ีพบทั้งคาํถาม 

คาํตอบ หรือแนวทางแกไ้ข) 
 

สัปดาห์ที ่1 
 

กลุ่มตวัอย่างคนที ่ จนัทร์ องัคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร์ เสาร์ อาทติย์ ข้อมูลทีพ่บในไลน์ของสมาชิก 

1 

 

        

2 

 

        

3 

 

        

4 

 

        

5 

 

        

6 

 

        

7 

 

        

8 
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กลุ่มตวัอย่างคนที ่ จนัทร์ องัคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร์ เสาร์ อาทติย์ ข้อมูลทีพ่บในไลน์ของสมาชิก 

9 

 

        

10 

 

        

11 

 

        

12 

 

        

13 

 

        

14 

 

        

15 

 

        

16 

 

        

17 

 

        

18 

 

        

19 

 

        

20 

 

        

21 

 

        

22 

 

        

23 

 

        

24  
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ภาคผนวก ฉ 

แผนการสอน เรื่อง “ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน” 
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แผนการสอน เรื่อง ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานและแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือควบคุมภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 

 

ผูสอน                         นางสาวสุดาสินี     สุทธิฤทธ์ิ 

กลุมเปาหมาย อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน โรงพยาบาลทาโรงชาง  จังหวัดสุราษฎรธานี 

ระยะเวลาท่ีสอน แบงเปน 2 ครั้งๆละ 2 ช่ัวโมง 

สถานท่ีสอน                   หองประชุมไชยานุภาพ โรงพยาบาลทาโรงชาง จังหวัดสุราษฎรธานี 

วัตถุประสงค เพ่ือใหอาสาสมคัรสาธารณสุข  

1. มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐาน ผลกระทบตอสุขภาพ และแนวทางในการปฏบัิติเพ่ือควบคุมหรือลดนํ้าหนัก           

2. มีความรูความเขาใจเก่ียวกับประโยชนและกระบวนการในการกํากับตนเอง 

3. มีความรูและทักษะในดานการรบัประทานอาหารสําหรับการควบคมุหรือลดนํ้าหนักท่ีถูกตองเหมาะสม   

4. มีความรูและทักษะในดานการออกกําลังกายท่ีถูกตองและเหมาะสมสําหรับการควบคุมหรือลดนํ้าหนัก 

อุปกรณและสื่อ     1.  สมุดบันทึกการกํากับตนเอง  

 2.  คูมือการปฏิบัตติัวเพ่ือควบคุมภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐาน   

 3.  วีดีทัศนเรื่องโรคอวน และการออกกําลังกาย 

                                   4.  วีดีทัศนเพลงดั่งดอกไมบาน 

 5. แบบจําลองอาหาร 
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วัตถุประสงค 

เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมินผล 

1.เพ่ือสราง

สัมพันธภาพกับ 

อสม. และช้ีแจง

กิจกรรมตาม

โปรแกรม 

 

2.เพ่ือให อสม.

สามารถบอก

ความหมาย 

สาเหตุและ

ปจจัยท่ีทําให

เกิดภาวะ

นํ้าหนักเกิน

มาตรฐานได 

 

 

 

กลาวถึงความสําคัญของการควบคุมนํ้าหนักใหอยูในเกณฑปกติ สถานการณภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐาน

และโรคอวนปญหาสุขภาพท่ีเกิดจากภาวะนํ้าหนักเกินท่ีพบบอย  ช้ีแจงโปรแกรมกํากับตนเอง 

วัตถุประสงคในการเขารวมกิจกรรม กําหนดการทํากิจกรรมตามโปรแกรมตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห   

 

 

 

ข้ันสอน 

ภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง ภาวะท่ีรางกายมีนํ้าหนักตัวมากกวาเกณฑมาตรฐาน เกิดจากความ

ไมสมดลุระหวางพลังงานท่ีรางกายไดรับเขาไปและพลังงานท่ีรางกายใชไปทําใหพลังงานท่ีเหลือถูกสะสม

ไวในรางกายในรูปของไขมัน สงผลกระทบตอสุขภาพ  ประเมินจากคาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 23.0-

24.9 ถือวานํ้าหนักเกินเกณฑ  กรณีดัชนีมวลกายเทากับ 25.0 หรือสูงกวา ถือวา มีภาวะอวน 

สาเหตุและปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐาน  ดังน้ี 

1. ปจจัยท่ีไมสามารถควบคุมได  ไดแก  

  1.1  พันธุกรรม ถาพอและแมอวน ลูกจะมโีอกาสอวนถึงรอยละ 80 แตถาพอหรือแมคนใดคนหน่ึงอวน 

ลูกจะมโีอกาสอวนรอยละ 40 

   1.2  การทํางานผิดปกติของตอมไรทอ เชน ความไมสมดลุของฮอรโมนทําใหกินอาหารเพ่ิมมากข้ึน 

ศูนยควบคุมความหิวท่ีสมองผดิปกติ 

   1.3  เพศ ผูหญิงมีโอกาสอวนมากกวาผูชาย เน่ืองจากผูชายมีกลามเน้ือมากกวา จึงมีการใชพลังงาน

มากกวา นอกจากน้ีผูหญิงมีนิสัยกินจุบกินจิบมากกวาผูชาย 

 1.4 อายุ   อายุท่ีมากข้ึน สงผลใหปริมาณกลามเน้ือและการทํากิจกรรมตาง ๆ จะนอยลง รางกายจึงใช

- ทํากิจกรรมเพ่ือสราง

สัมพันธภาพกับอสม. กลาว

ทักทาย แนะนําตัวและใหอ

สม.แนะนําตัวทีละคน ใหทํา

เพลงประกอบทาทาง กอนท่ี

จะเริม่เน้ือหา 

 

 

-เปดวิดิทัศน เรื่อง  

-ใหอสม.แสดงความคิดเห็น

และแลกเปลีย่นถึงสาเหตุและ

ปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะนํ้าหนัก

เกินมาตรฐาน   

ผูวิจัยบรรยายเพ่ิมเติมให

ครอบคลมุตามแผนสอน 

 

 

 

 

 

-วีดิทัศนเพลงดั่ง

ดอกไมบานและ

การทําทาทาง

ประกอบ 

-กําหนดการทํา

กิจกรรมตาม

โปรแกรมใน

ระยะเวลา 12 

สัปดาห   

-วีดิทัศน เรื่องโรค

อวน 

-ภาพน่ิง (power 

point) เรื่องภาวะ

นํ้าหนักเกิน

มาตรฐานและ

รูปภาพประกอบ 

  

  

 

 

อสม.รูจักกันทุกคน 

 

 

 

 

 

จากการตอบคําถาม

ไดถูกตอง  
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วัตถุประสงค 

เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พลังงานลดลง ทําใหมีการสะสมไขมันมากข้ึน 

   1.5 จิตใจและอารมณ หลายคนใชการกินตอบสนองอารมณ เชน เสียใจก็กิน ดีใจก็กิน 

2. ปจจยัท่ีสามารถเปลีย่นแปลงได ไดแก    

   2.1  ขาดการออกกําลังกาย  ทําใหสารอาหารท่ีจะสรางพลังงานใชไมหมดจะเหลือเก็บไว ทําใหเกิด

การพอกพูนไขมันตามสวนตาง ๆ ของรางกาย  

    2.2 เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม เชน อาหารท่ีใหพลังงานสูงและเกินความ

ตองการ จากการดาํเนินชีวิตท่ีรีบเรง ชินกับอาหารสําเร็จรูป อาหารฟาสตฟูต เปนตน  

    2.3 ยาบางชนิด การรับประทานยาบางชนิดเปนเวลานาน ทําใหเกิดความอยากอาหารเพ่ิมข้ึน เชน 

ยาคุมกําเนิด 

    2.4 การดื่มเครื่องดื่มท่ีมสีวนผสมแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร หรือไวน เปนตน 

 

การประเมินภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอวน   มีหลายวิธี ในท่ีน้ีจะกลาวเฉพาะท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ี 

ไดแก  

            1. การวัดเสนรอบเอว   ขนาดของรอบเอวบงช้ีถึงปริมาณไขมันหนาทอง   

     วิธีการวัด    ผูถูกวัดอยูในทายืนตรง เทาท้ังสองขางขนาน แยกออกจากกันเล็กนอย แขนท้ังสองขาง

เหยียดตรง ใชสายวัดวัดรอบเอวผานสะดือ อานคาในชวงผูถูกวัดหายใจออกโดยใหสายวัดแนบกับลําตวั

อยูในแนวขนานกับพ้ืน ไมรัดแนน การวัดควรทํา 2 ครั้ง  

       การแปลผล  ผูชายมากกวา 90 เซนตเิมตร หรือ 36 น้ิว และผูหญิงมากกวา 80 เซนติเมตรหรือ 

32 น้ิว  แสดงวา มีภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐานหรือมภีาวะอวน 

         2.การคํานวณดัชนีมวลกาย    จากสตูร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ผูวิจัยบรรยายและสาธิตการ

วัดเสนรอบเอว และการ

คํานวณดัชนีมวลกาย พรอม

ท้ังใหอสม.ฝกทักษะการ

ประเมินเสนรอบเอวและ

คํานวณคาดัชนีมวลกายตาม

ใบงานท่ี 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 
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วัตถุประสงค 

เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมินผล 

 

 

3. เพ่ือใหอสม.

สามารถบอก

และประเมิน

ภาวะนํ้าหนัก

เกินมาตรฐานได  

 

 

 

 

 

 

 

4. เพ่ือใหอสม.

สามารถบอกผล

                ดัชนีมวลกาย  =  นํ้าหนักตัว (กิโลกรมั) /สวนสูง (เมตร2)  

 

 

ผลกระทบตอสุขภาพ     ภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐานสงผลตอสุขภาพ ดังน้ี 

  1 ทําใหเกิดกลุมโรคเรื้อรัง  ไดแก 

   1.1  โรคความดันโลหิตสูง คนอวนมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะความดันโลหิตสูงมากกวา คนไมอวน 

   1.2 โรคหัวใจและหลอดเลือด เน่ืองจากไขมันไปเกาะตามผนังหลอดเลือด ทําใหเกิดภาวะหลอดเลือด

ตีบหรืออุดตัน หัวใจทํางานเพ่ิมมากข้ึน ถาเปนกับเสนเลือดท่ีหลอเลีย้งหัวใจแลวก็ทําใหเกิดโรคหัวใจขาด

เลือด 

   1.3 โรคถุงนํ้าด ีโดยเฉพาะอยางยิ่ง อวนแบบลงพุงความเสี่ยงตอการเกิดน่ิวในถุงนํ้าดีจะเพ่ิมข้ึนตาม

ดัชนีมวลกาย  

   1.4 โรคตับอักเสบจากไขมันสะสม 

2. ทําใหเกิดกลุมความผดิปกติของตอมไรทอและเมตะบอลิสม เชน โรคเบาหวาน     ภาวะไขมันเลือด

ผิดปกติ   

3. ทําใหเกิดกลุมโรคหรือภาวะท่ีเกิดจากนํ้าหนักเกินมาตรฐานและไขมันท่ีมากเกิน เชน โรคขอเสื่อม

และโรคเกาท จากการท่ีไมสามารถแบกรับนํ้าหนักไวได    และ ปญหาอ่ืน ๆท่ี เชน  โรคผิวหนัง เชน ติด

เช้ือรา บริเวณใตราวนม รักแร และขาหนีบ 

4. ทําใหเกิดกลุมปญหาทางสังคมและจิตใจ อาจมีความรูสึกทอแท มีปมดอยเวลาเขาสังคม  

แนวทางในการปฏิบัติเพ่ือควบคุมและลดน้ําหนัก 

    1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

-เปดโอกาสใหซักถามขอสงสยั 

-Power point ตารางแสดง

คาดัชนีมวลกาย 

-สุมถามอสม. 1-2 คน ถึง

ผลกระทบของการมีนํ้าหนัก

เกินหรือโรคอวนตอภาวะ

สุขภาพ 

ผูวิจัยบรรยายเพ่ิมเติม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพน่ิง (power 

point) เรื่อง

ผลกระทบตอ

สุขภาพและ

รูปภาพประกอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากความสนใจและ

การตอบคําถามได

ถูกตอง 
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ของการมี

นํ้าหนักเกินท่ีมี

ตอสุขภาพได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    อาหารเปนสาเหตุสาํคัญของภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐาน หรือโรคอวน การรับประทานอาหารโดย

คํานึงถึงพลังงานและปริมาณแคลอรี่ท่ีเหมาะสม เลือกรับประทานอาหารท่ีใหพลังงานต่ํา  หลีกเลี่ยง

อาหารท่ีใหพลังงานสูงจึงเปนสิ่งจําเปน ซึ่งมีหลักในการบริดภคอาหาร ดังน้ี 

      1.1 ปริมาณแคลอร่ีท่ีควรไดรับในแตละวัน  

            ปกติคนเราตองการพลังงานวันละประมาณ 25-35 กิโลแคลอรี่ (เฉลีย่ 30 กิโลแคลอรี)่ ตอ

นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรมั ดังน้ันพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันได โดยเอานํ้าหนักตัวคูณดวย 30 ผลลัพธท่ี

ไดจะเปนพลังงานท้ังหมด ถาตองการลดนํ้าหนัก เอา 500 กิโลแคลอรี่ลบออกจากท่ีคํานวณได นํา

พลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันหาร 3 (มื้อ) จะไดพลังงานท่ีควรไดรบัในแตละมื้อ  

วิธีคํานวณแคลอร่ี   จากสูตร 

          พลังงานท่ีควรไดรับในแตละวัน = นํ้าหนัก × (คาเฉลีย่ 30 กิโลแคลอรี)่ -500 

ตัวอยาง   นางสาวเอ นํ้าหนัก 60 กิโลกรมั ตองการลดนํ้าหนักครึ่งกิโลกรมั พลังงานท่ีควรไดรับตอมื้อ

ควรเปนเทาไร  

           พลังงานท่ีควรไดรับในแตละวัน = (60 x 30) -500  =  1,300 กิโลแคลอรี ่/ วัน 

          พลังงานท่ีควรไดรับในแตละมื้อ = พลังงานท่ีไดรับในแตละวัน  = 1300   =  433.3 กิโลแคลอรี ่

                                                               3                         3 

 1.3  กลุมอาหารท่ีควรบริโภคและควรหลีกเลี่ยง 

 เลือกรับประทานอาหารตามหลักธงโภชนาการ และประเภทอาหารท่ีใหพลังงาน ซึ่งมีการ

จําแนกกลุมอาหารเปนโซนสี  ไดแก   

              -โซนสีเขียวเปนอาหารท่ีมีไขมันและนํ้าตาลต่าํ กินไดไมจาํกัด 

              -โซนสีเหลืองเปนอาหารท่ีมีไขมันและนํ้าตาลปานกลาง ควรเลือกกินแตพอควร   

 

 

 

 

 

 

ผูวิจัยบรรยายและสาธิตการ

คํานวณแคลอรี่จากอาหารท่ี

ควรไดรับในแตละวัน พรอมท้ัง

ใหอสม.ฝกคํานวณแคลอรี่ท่ี

ตนเองควรไดรับ 

-เปดโอกาสใหซักถามขอสงสยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 

  

 

 

 

 

 

ภาพน่ิง (power 

point) แสดง

ตาราง 

พลังงานท่ีไดจาก

การรับประทาน

อาหาร  

-คูมือการปฏิบัติ

ตัวเพ่ือลดนํ้าหนัก 

ภาพน่ิง (power 

point) แสดงกลุม

อาหารตามโซนสี

ตางๆ และตาราง

แสดงอาหาร

 

 

 

 

จากความสนใจและ

การคํานวณแคลอรี่

ของหารท่ีควรไดรับ

ไดถูกตอง 
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5. เพ่ือใหอสม.

สามารถบอก

แนวทางในการ

ปฏิบัติเพ่ือ

ควบคุมและลด

นํ้าหนักได 

 

 

6. เพ่ือใหอสม.

สามารถคํานวณ

แคลอรี่จาก

อาหารท่ีควร

ไดรับในแตละ

วันและสามารถ

เลือกเมนูอาหาร

สําหรับลด

              -โซนสีแดงเปนอาหารท่ีมีไขมันและนํ้าตาลสูงมาก เลือกกินใหนอยท่ีสุด  

1.4 เลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมเพียงพอโดยคํานึงถึงโภชนบัญญัติ 9 ประการ ไดแก 

 1.  กินอาหารใหครบ 5 หมู โดยท่ีแตละหมูตองมีหลากหลาย คือไมซ้ําซากจําเจ หรือใชอาหาร

แลกเปลีย่นพลังงานท่ียึดปริมาณคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีนเปนหลัก โดยอาหารในแตละหมวด

สามารถรับประทานทดแทนกันได แตไมสามารถทดแทนอาหารตางกลุมได เชน  

กลุมขาวแปง ขาวสุก 1 ทัพพี = กวยเตี๋ยว 1 ทัพพี = ขาวเหนียว 1/2 ทัพพี เปนตน   

41                2.ควร41กินขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ แตควรเลือกกินขาว

กลองหรือขาวซอมมือ 

 3. กินผักผลไมเปนประจาํ เพราะผักผลไมมีวิตามินและแรธาต ุ

 4. กินปลา เน้ือสัตวไมตดิมัน กินไขและถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจาํ 

 5. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย เพราะนมมีแคลเซยีม และฟอสฟอรสัท่ีชวยใหกระดูกและฟน

แข็งแรง 

 6. กินไขมันแตพอควร เพราะไขมนัใหพลังงาน และชวยใหรางกายอบอุนชวยดูดซึมวิตามินเอ 

ดีอี และเค ไดด ี

 7. หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีรสจดัตางๆ เชน เค็มจัด 

 8. กินอาหารท่ีสะอาด ปราศจากสารปนเปอน 

 9. งดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการสูบบุหรี ่ 

 1.5 เคล็ดลับในการรับประทานอาหารเพ่ือลดน้ําหนัก 

 1.ไมลดอาหารมื้อใดมื้อหน่ึงแตควรลดปริมาณอาหารแตละมื้อแทน 

 2. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหลายมื้อ ควรรบัประทานอาหารหลัก 3 มื้อ มื้อเชา มื้อ

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-สุมถามผูเรยีน ถึงเคล็ดลับใน

การรับประทานอาหารเพ่ือลด

นํ้าหนัก และผูสอนบรรยาย

แลกเปลีย่น 
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นํ้าหนักได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เท่ียง มื้อเย็น อาหารมื้อเย็นควรเปนอาหารท่ีมีปรมิาณนอยๆ ไมควรรับประทานหลังเวลา18.00  

 3. ไมควรรบัประทานอาหารเร็ว เพราะทําใหรับประทานอาหารเขาไปปริมาณมาก จึงจะรูสึก

อ่ิม ดังน้ันควรดื่มนํ้าเปลาครั้งละ 1 แกวกอนรับประทานอาหาร และใชเวลาในการเคี้ยวนานๆ 

  4. งดหรือลดการรับประทานอาหารขบเคี้ยว อาหารวางและอาหารจานดวน เน่ืองจากอาหาร

กลุมน้ีใหพลังงานสูงมาก  

 5. ควบคุมตนเอง เชน รับประทานอาหารคนเดียวเพ่ือควบคุมปริมาณอาหารของตน ไมกินไป

ดูทีวีไป  

 6. หลีกเลี่ยงอาหารทอด ผดั อาหารท่ีมีครมี ไขมัน กะทิ และอาหารท่ีมีนํ้าตาลเปนสวนผสม 

 7. ตั้งเปาหมายท่ีเปนไปไดของตนเองและใหรางวัลตนเองเมื่อปฏิบัติไดตามเปาหมาย 

                8. ดื่มนํ้าเปลาหรือเครื่องดื่มท่ีมีพลังงานต่ํากอนหรือระหวางการรับประทานอาหาร จะทํา

ใหอ่ิมเร็วข้ึน 

               9. รับประทานอาหารวางพลังงานต่ําเมื่อรูสึกหิว เชน ฝรั่ง แอปเปล เปนตน 

2. การออกกําลังกาย 

 การออกกําลังกาย หมายถึง  การเคลื่อนไหวรางกายอยางมีแบบแผน อยางนอยวันละ 30 

นาที สัปดาหละประมาณ 3- 5 ครั้ง ดวยระดับแรงปานกลาง จะสงผลตอระบบตางๆ ของรางกายทําให

เกิดความสมบูรณแข็งแรงและทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ผลดีของการออกกําลังกาย        

 1. ชวยลดปริมาณไขมัน และสรางกลามเน้ือรางกาย 

 3. ทําใหหัวใจแข็งแรง ถารางกายพักหัวใจจะบีบตัวประมาณ100,000 ครั้งใน 1 วัน และสูบ

ฉีดเลือดมากกวา 1 แกลลอนตอนาที เมื่อออกกําลังกายหัวใจสามารถบีบตัวเร็วข้ึนเปน 2 เทา และ

สรุปเพ่ิมเตมิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูวิจัยบรรยายเรื่องการออก

กําลังกาย ความหมาย 

ประเภท ผลดี และหลักการ

ออกกําลังกาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพน่ิง (power 

point) เรื่องการ

ออกกําลังกาย 
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สามารถสูบเลือดมากกวา 5 หรือ 6 เทา 

 4. ทําใหขอตอตาง ๆ และกลามเน้ือมีความยืดหยุนมากข้ึน เชนขอศอก หัวเขา หลัง สะโพก 

ความยืดหยุนของขอตอตาง ๆ และกลามเน้ือ 

 5. ทําใหกลามเน้ือแข็งแกรง และมีความทนทานตอความเมื่อยลา 

 6. ทําใหสมองแจมใส ทําใหกลามเน้ือไดเคลื่อนไหว และทําใหนอนหลับไดดีข้ึน 

 7. เพ่ิมการใชระดับพลังงานมากข้ึน ชวยควบคุมนํ้าหนัก 

 8. ลดความเครียด เปนวิธีการปลดปลอยความเครียดของกลามเน้ือ  

ประเภทของการออกกําลังกาย 

 การออกกําลังกายจําแนกตามผลท่ีเกิดตอสุขภาพ ได 4 ประเภท ดงัน้ี 

                      1. การออกกําลงักายแบบแอโรบิก เปนการออกกําลังกายท่ีรางกายมีการเคลื่อนไหว

อยูตลอดเวลาชวยใหการทํางานของระบบหัวใจ และระบบไหลเวียนโลหิตดีข้ึน เชน การวายนํ้า การ ถีบ

จักรยาน การเตนแอโรบิก การว่ิงเหยาะ  

       2. การออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิก เปนการออกกําลังกายท่ีตองการใหออกซิเจน

เพ่ิมข้ึนในชวงเวลาสั้น ๆ ชวยใหกลามเน้ือแข็งแรง เชน การกระโดดไกล การกระโดดสูง ฯลฯ 

       3. การออกกําลังกาย เพ่ือใหเกิดความแข็งแรงและคงทนของกลามเน้ือและระบบ โครง

รางของรางกาย เชน การฝกยกนํ้าหนัก การเพาะกาย ฯลฯ 

       4. การออกกําลังกายเพ่ือใหเกิดความยืดหยุน จะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการเคลื่อนไหว

ของขอตอ ทําใหระบบไหลเวียนโลหิตดีข้ึน ทรวดทรงดีข้ึน เชน โยคะ การเตนระบํา ฯล ฯ  

หลักการออกกําลังกาย 

 1. ประเมินความพรอมของรางกายโดยเฉพาะในผูท่ีมีปญหาดานสุขภาพ หรือผูท่ีขาดการออก

 

สุมถามผูเรียน 2-3 คน ถึงผลดี

ของการออกกําลังกาย 
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กําลังกายเปนเวลานาน 

 2. เลือกวิธีออกกําลังกายท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของตนเอง 

 3.กําหนดลักษณะการออกกําลังกาย ดังน้ี 

     3.1 ความแรงของการออกกําลงักาย โดยประเมิน 3 ระดับ ไดแก  

     ระดับเบา  เปนการออกกําลังกายท่ีไมทําใหรูสึกเหน่ือยหรืออาจเหน่ือยเล็กนอย

หรือสามารถรองเพลงขณะออกกําลังกายได 

                 ระดับปานกลาง จะรูสึกเหน่ือยพอประมาณ (หายใจแรงข้ึนกวาปกติเล็กนอยหรือ

พูดคุยกับคนขางเคียงจนจบประโยค)0  

                   ระดับหนัก จะรูสึกเหน่ือยมากหรือหอบ (หายใจเร็วและแรงทางปากหรือหายใจ

ทางปากหรือไมสามารถพูดคุยกับคนขางเคียงไดจนจบประโยค)0  

     3.2 ระยะเวลาในการออกกําลงักาย 

           โดยท่ัวไปควรอยูในระหวาง 20 – 60 นาที และมีความตอเน่ือง แบงออกเปน 3 

ข้ันตอนดังน้ี   

          ขั้นตอนการอบอุนรางกาย   กอนออกกําลังกายประมาณ 5-10 นาทีทําใหรางกาย

ปรับตัวกระตุนเตรียมกลามเน้ือกอนเขาสูกิจกรรม 

          ขั้นตอนการออกกําลังดวยการเตนแอโรบิก  ประมาณ 30-60 นาที0  

          ขั้นตอนการผอนคลายกลามเนื้อ  ประมาณ 5-10 นาที0 เปนการปรับระดับการออก

กําลังกายลงใหรางกายเขาสูภาวะปกติ 

วิธีการออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิก  

              การเตนแอโรบิค เปนการออกกําลังกายท่ีมีระดับความแรงปานกลาง ชวยเผาผลาญไขมนั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วีดทัีศน เรื่อง “การออกกําลัง

กายแบบแอโรบิก” 
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ลดนํ้าหนัก กระชับสัดสวน กลามเน้ือมีการทํางานตอเน่ือง ระบบไหลเวียนเลือดดีข้ึน สามารถเผาผลาญ

พลังงานได 600 กิโลแคลอรี แบงเปน 4 ประเภท ดังน้ี 

 1. การเตนท่ีมีแรงกระแทกตํ่า41 เปนการเคลื่อนไหวในลักษณะของการกระแทกระหวาง

รางกายกับพ้ืนท่ีมีบางเล็กนอยหรอืเกือบจะไมมีเลย เชน สปริงขอเทา การยอเขา การเดิน เปนตน 

 2.  การเตนท่ีมีแรงกระแทกสูง 41 เปนการเคลื่อนไหวในลักษณะของการกระแทกระหวาง

รางกายกับพ้ืนท่ีคอนขางจะรุนแรง เชน การกระโดดลอยตัวและลงสูพ้ืนดวยเทาขางใดขางหน่ึงหรือดวย

เทาท้ังสองขาง 

 3. การเตนท่ีมีแรงกระแทกหลากหลาย  เปนการเคลื่อนไหวในลักษณะของแรงกระแทกต่ํา

และแรงกระแทกสูงผสมกัน ซึ่งผูเตนจะใชแรงกระแทกต่าํหรือแรงกระแทกสูงมากนอยเพียงใด สวนหน่ึง

ข้ึนอยูกับสมรรถภาพของผูเตนและจังหวะเพลง 

 4. การเตนท่ีปราศจากแรงกระแทก เปนการเคลื่อนไหวของรางกายท่ีไมมีแรงกระแทกระหวาง

รางกายกับพ้ืน เชน การเตนแอโรบิกในนํ้า เปนตน 

ขอควรระวังสําหรับแอโรบิกดานซ 

         แอโรบิกดานซ มีขอจํากัดเหมือนกับกีฬาชนิดอ่ืนๆโดยเฉพาะทาท่ีจะใชนํามาเตนออกกําลังกาย

กับจังหวะเพลงมีมาก และไมจํากัดทา หากเลือกทาท่ีใชเตนไมถูกตองแลวอาจเกิดการบาดเจบ็ตอผูเตน

แอโรบิคได  ทาอันตรายท่ีไมควรนํามาใช ดังน้ี 

        1. ทาท่ีเก่ียวกับการยอ ยืด กระตุกบริเวณหัวเขา จะกอใหเกิดการบาดเจ็บตรงขอ ทําใหเปนขอ

เสื่อม 

        2.ทาท่ีเก่ียวกับกระดูกสันหลัง เชน การบริหารหนาอกหามแอนหลัง มิฉะน้ันจะปวดหลังถาวร 

การบริหารหนาอกท่ีถูกตองน้ันแขนควรตั้งขนานกับลําตัวตั้งฉากกับหัวไหล 
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        3.  หลีกเลีย่งการหมุนขอตอเช่ือมกับอวัยวะทุกสวนของรางกาย ไมวาจะคอ หรือ ขอมือ ขอเทา

ควรใชวิธีเหยียด พับข้ึน พับลง  

       การกํากับตนเอง 

   การกํากับตนเองเปนกระบวนการหรือความสามารถของบุคคลในการจัดการในการควบคมุตนเอง

อยางมีสติ โดยมีความตั้งใจเพ่ือใหประสบความสําเรจ็ตามท่ีไดกําหนดเปาหมายไว  กระบวนการในการ

กํากับตนเองเพ่ือควบคุมภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐานมี 4 ข้ันตอน คือ 

    1. การตั้งเปาหมาย ในเรื่องท่ีตองการใหสําเรจ็ โดยประเมินตนเองท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐาน 

พิจารณาวาเกิดจากสาเหตุใด จากน้ันตั้งเปาหมายในการปฏิบัติคือการลดนํ้าหนักใหไดตามเกณฑ

มาตรฐาน และบันทึกเปาหมายไวในสมุดบันทึกการกํากับตนเอง 

    2. กํากับตนเอง    เปนการจัดการตนเองในการลดนํ้าหนัก เรื่องการรับประทานอาหาร การออก

กําลังกาย และบันทึกลงในแบบบันทึก  

   3. การประเมินตนเอง เปนข้ันตอนท่ีรวบรวมขอมูลท่ีบันทึกไวในแบบบันทึกการกํากับตนเอง นํา

ขอมูลท้ังหมดมาพิจารณาและประเมินผลวาเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนดไวหรือไม  

  4. การเสริมแรงตนเอง เปนข้ันตอนหลังจากท่ี ประเมินพฤติกรรมการกํากับตนเองแลวพบวา มีการ

กํากับตนเองท่ีดี สามารถควบคุมนํ้าหนัก โดยมคีาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวลดลง เปนไปตาม

เปาหมายท่ีกําหนดไว จะกลาวชมเชยตนเอง และมีการใหรางวัลแกผูท่ีสามารถลดนํ้าหนักไดตาม

เปาหมายมากท่ีสดุ  

การใชสมุดบันทึกการกํากับตนเอง 

   สมดุบันทึกการกํากับตนเอง สรางข้ึนเพ่ือใหบันทึกเปาหมายในการลดนํ้าหนัก บันทึกพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย โดยกําหนดใหบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารสัปดาหละ 3 วัน
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โดยเลือกวันจันทร-ศุกร 2 วัน และวันเสาร- อาทิตย 1 วัน สําหรับการออกกําลังกายใหบันทึกตามท่ี

ปฏิบัติจริง อยางนอย 3 ครั้ง/สัปดาห  แลวนําขอมูลท่ีบันทึกไว นํามาเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีบันทึก

ไวแตละสัปดาห วาเปนไปตามเปาหมายหรือไม 

 

 สรุป   

           ภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐานและโรคอวนสงผลกระทบตอสขุภาพ โดยทําใหมีความเสี่ยงสูงตอ

การเกิดโรคตางๆ ได เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หลอดเลือดสมอง หลอดเลือด

หัวใจ  การกํากับตนเองในเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายท่ีถูกตองเหมาะสม 

และกระทําอยางตอเน่ือง จะทําใหผูท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐานสามารถลดนํ้าหนักหรือควบคุม

นํ้าหนักใหอยูในเกณฑปกติได  
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ภาคผนวก ช 

ตารางการวิเคราะหขอมูลจําแนกรายขอ 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบจํานวน รอยละรายขอ พฤติกรรมการออกกําลังกาย อาสาสมัครสาธารณสุข 

 ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน ตําบลทาโรงชาง อําเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎรธานี กอน 

 และหลังเขารวมโปรแกรมของกลุมทดลอง 

 

ขอคําถาม กอนการทดลอง (n = 24) หลังการทดลอง (n = 24) 

ปฏิบัติเปน

ประจํา 

ปฏิบัติ

บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

  ไมเคย

ปฏิบัติเลย 

ปฏิบัติเปน

ประจํา 

ปฏิบัติ

บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

  ไมเคย

ปฏิบัติเลย 

1.ทานอบอุนรางกายกอน

ออกกําลังกาย 5-10 นาที 

4 

(16.67) 

5 

(20.83) 

12 

(50) 

3 

(12.5) 

16 

(66.67) 

8 

(33.33) 

0 0 

2.ทานออกกําลังกาย

ตอเน่ืองกันอยางนอย 30 

นาทีตอครั้ง 

2 

(8.33) 

6 

(25) 

12 

(50) 

4 

(16.67) 

17  

(83.33) 

6 

(25) 

1 

(4.17) 

0 

3.ทานออกกําลังกายอยาง

นอยสัปดาหละ 3 ครั้ง  

2 

(8.33) 

2 

(8.33) 

9 

(37.50) 

11 

(45.84) 

12 

(50) 

10 

(41.67) 

2 

(8.33) 

0 

4.ทานผอนคลายรางกาย

หลังออกกําลังกาย 5-10 

นาที 

5 

(20.83) 

6 

(25) 

10 

(41.67) 

3 

(12.50) 

17 

(70.83) 

6 

(25) 

1 

(4.17) 

0 

5.ทานออกกําลังกายกลาง 

แจงท่ีมีอากาศถายเทได

สะดวก 

6 

(25) 

6 

(25) 

10 

(41.67) 

2 

(8.33) 

16 

(66.67) 

8 

(33.33) 

0 0 

6.ทานดื่มเครื่องดืม่ชูกําลัง

กอนและหลังออกกําลัง

กาย 

7 

(29.17) 

8 

(33.33) 

5 

(20.83) 

4 

(16.67) 

0 0 2 

(8.33) 

22 

(91.67) 

7. ทานออกกําลังกายอยาง

คอยเปนคอยไปไมหักโหม 

5 

(20.83) 

7 

(29.17) 

8 

(33.33) 

4 

(16.67) 

18 

(75) 

5 

(20.83) 

1 

(4.17) 

0 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบจํานวน รอยละรายขอ พฤติกรรมการออกกําลังกาย อาสาสมัครสาธารณสุข 

 ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน ตําบลทาโรงชาง อําเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎรธานี กอน 

 และหลังเขารวมโปรแกรมของกลุมควบคุม  

 

ขอคําถาม กอนการทดลอง (n = 24) หลังการทดลอง (n = 24) 

ปฏิบัติเปน

ประจํา 

ปฏิบัติ

บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

  ไมเคย

ปฏิบัติเลย 

ปฏิบัติเปน

ประจํา 

ปฏิบัติ

บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

  ไมเคย

ปฏิบัติเลย 

1.ทานอบอุนรางกายกอน

ออกกําลังกาย 5-10 นาที 

3 

(12.50) 

4 

(16.67) 

13 

(54.17) 

4 

(16.67) 

4 

(16.67) 

4 

(16.67) 

11 

(45.83) 

5 

(20.83) 

2.ทานออกกําลังกาย

ตอเน่ืองกันอยางนอย 30 

นาทีตอครั้ง 

2 

(8.33) 

3 

(12.50) 

14 

(58.34) 

5 

(20.83) 

3 

(12.50) 

3 

(12.50) 

13 

(54.17

) 

5 

(20.83) 

3.ทานออกกําลังกายอยาง

นอยสัปดาหละ 3 ครั้ง  

2 

(8.33) 

3 

(12.50) 

7 

(29.17) 

12 

(50) 

3 

(12.5) 

3 

(12.5) 

9 

(37.5) 

9 

(37.5) 

4.ทานผอนคลายรางกาย

หลังออกกําลังกาย 5-10 

นาที 

4 

(16.67) 

5 

(20.83) 

11 

(45.83) 

4 

(16.67) 

4 

(16.67) 

6 

(25) 

10 

(41.66) 

4 

(16.67) 

5.ทานออกกําลังกายกลาง 

แจงท่ีมีอากาศถายเทได

สะดวก 

5 

(20.83) 

4 

(16.67) 

13 

(51.17) 

2 

(8.33) 

5 

(20.83) 

4 

(16.67) 

14 

(58.33) 

1 

(4.17) 

6.ทานดื่มเครื่องดืม่ชูกําลัง

กอนและหลังออกกําลัง

กาย 

8 

(33.33) 

7 

(29.17) 

6 

(25) 

3 

(12.5) 

6 

(25) 

8 

(33.33) 

6 

(25) 

4 

(16.67) 

7. ทานออกกําลังกายอยาง

คอยเปนคอยไปไมหักโหม 

4 

(16.67) 

8 

(33.33) 

8 

(33.33) 

4 

(16.67) 

4 

(16.67) 

8 

(33.33) 

8 

(33.33) 

4 

(16.67) 
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ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบจํานวน รอยละรายขอ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อาสาสมัครสาธารณสุข 

 ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน ตําบลทาโรงชาง อําเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎรธานี กอน 

 และหลังเขารวมโปรแกรมของกลุมทดลอง 

 

ขอคําถาม กอนการทดลอง (n = 24) หลังการทดลอง (n = 24) 

ปฏิบัติเปน

ประจํา 

ปฏิบัติ

บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

  ไมเคย

ปฏิบัติเลย 

ปฏิบัติเปน

ประจํา 

ปฏิบัติ

บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

  ไมเคย

ปฏิบัติเลย 

1. ทานชอบกินผักหลาก 

หลายชนิด เชน ผักบุง 

คะนา ตําลึง ฟก มะเขือ

เทศ มะระ แครอท 

5 

(20.83) 

4 

(16.67) 

15 

(62.5) 

0 13 

(54.16) 

10 

(41.67) 

1 

(4.17) 

0 

2. ทานชอบกินขนมหวาน

หรือของเช่ือม เชน เฉากวย 

วุนนํ้าเช่ือม กลวยเช่ือม 

ขาวตมมัด และอ่ืนๆ 

7 

(29.17) 

9 

(37.5) 

8 

(33.33) 

0 1 

(4.17) 

2 

(8.33) 

17 

(70.83) 

4 

(16.67) 

3.ทานชอบดื่มเครื่องดื่มท่ี  

มีสวนผสมของนํ้าตาล เชน

นํ้าอัดลม เครื่องดื่มรส

หวาน กาแฟเย็น ชาเย็น 

9 

(37.5) 

7 

(29.17) 

8 

(33.33) 

0 2 

(8.33) 

3 

(12.5) 

16 

(66.67) 

3 

(12.5) 

4.ทานชอบกินอาหาร

ประเภทผัด หรอืมีกะทิ 

เปนสวนประกอบ  

8 

(33.33) 

10 

(41.67) 

6 

(25) 

0 2 

(8.33) 

4 

(16.67) 

16 

(66.67) 

2 

(8.33) 

5.ทานชอบกินอาหารประเภท

ทอด เชน หมูทอด ปลาทอด 

ไขเจยีว ไขดาว หนังไกทอด 

แคบหมู กลวยทอด 

9 

(37.5) 

11 

(45.83) 

4 

(16.67) 

0 2 

(8.33) 

3 

(12.5) 

14 

(58.34) 

5 

(20.83) 

6.ทานชอบกินอาหาร

มากกวา 3 มื้อตอวัน 

7 

(29.17) 

9 

(37.5) 

5 

(20.83) 

3 

(12.5) 

3 

(12.5) 

4 

(16.67) 

15 

(62.5) 

2 

(8.33) 

7.ทานชอบกินเน้ือสัตวติด

มัน หนังไก หนังหม ู

8 

(33.33) 

11 

(45.83) 

4 

(16.67) 

1 

(4.17) 

2 

(8.33) 

3 

(12.5) 

15 

(20.83) 

4 

(16.67) 

8.ทานชอบกินอาหาร

ประเภทขาวหรือผลิตภัณฑ

จากขาว เชน กวยเตี๋ยว 

ขนมจีนไมเกิน 6 ทัพพี   

ตอวัน 

6 

(25) 

7 

(29.17) 

6 

(25) 

5 

(20.83) 

9 

(37.5) 

11 

(45.84) 

2 

(8.33) 

2 

(8.33) 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 

 

ขอคําถาม กอนการทดลอง (n = 24) หลังการทดลอง (n = 24) 

ปฏิบัติเปน

ประจํา 

ปฏิบัติ

บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

  ไมเคย

ปฏิบัติเลย 

ปฏิบัติเปน

ประจํา 

ปฏิบัติ

บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

  ไมเคย

ปฏิบัติเลย 

9.ทานชอบกินผักและผลไม 

วันละไมนอยกวา 500 กรัม 

(5 ทัพพี)  

7 

(29.17) 

9 

(37.5) 

5 

(20.83) 

3 

(12.5) 

10 

(41.66) 

12 

(50) 

1 

(4.17) 

1 

(4.17) 

10. ทานชอบกินอาหาร

ประเภท พิซซา เคเอฟซไีก

ชุบแปงทอด แฮมเบอรเกอร  

8 

(33.33) 

9 

(37.5) 

6 

(25) 

1 

(4.17) 

3 

(12.5) 

5 

(20.83) 

14 

(58.33) 

2 

(8.33) 

11. ทานชอบดื่มนํ้ามากๆ 

ระหวางมื้ออาหารและ 

ขณะกินอาหาร 

5 

(20.83) 

9 

(37.5) 

9 

(37.5) 

1 

(4.17) 

8 

(33.33) 

13 

(54.17) 

3 

(12.5) 

0 

12. ทานชอบกินขนมขบ

เคี้ยวหรืออาหารขณะดูทีวี 

เลนเกม หรือทํากิจกรรม

อ่ืนรวมดวย 

7 

(29.16) 

10 

(41.67) 

6 

(25) 

1 

(4.17) 

3 

(12.5) 

4 

(16.67) 

15 

(62.5) 

2 

(8.33) 
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ตารางท่ี 4  การเปรียบเทียบจํานวน รอยละรายขอ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อาสาสมัครสาธารณสุข 

 ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน ตําบลทาโรงชาง อําเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎรธานี กอน 

 และหลังเขารวมโปรแกรมของกลุมควบคุม 

 

ขอคําถาม กอนการทดลอง (n = 24) หลังการทดลอง (n = 24) 

ปฏิบัติเปน

ประจํา 

ปฏิบัติ

บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

  ไมเคย

ปฏิบัติเลย 

ปฏิบัติเปน

ประจํา 

ปฏิบัติ

บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

  ไมเคย

ปฏิบัติเลย 

1. ทานชอบกินผักหลาก 

หลายชนิด เชน ผักบุง 

คะนา ตําลึง ฟก มะเขือ

เทศ มะระ แครอท 

1 

(4.17) 

5 

(20.83) 

15 

(62.5) 

3 

(12.5) 

3 

(12.5) 

5 

(20.83) 

14 

(58.34) 

2 

(8.33) 

2. ทานชอบกินขนมหวาน

หรือของเช่ือม เชน เฉากวย 

วุนนํ้าเช่ือม กลวยเช่ือม 

ขาวตมมัด และอ่ืนๆ 

8 

(33.33) 

7 

(29.17) 

9 

(37.5) 

0 9 

(37.5) 

8 

(33.33) 

7 

(29.17) 

0 

3.ทานชอบดื่มเครื่องดื่มท่ี  

มีสวนผสมของนํ้าตาล เชน

นํ้าอัดลม เครื่องดื่มรส

หวาน กาแฟเย็น ชาเย็น 

9 

(37.5) 

7 

(29.17) 

8 

(33.33) 

0 8 

(33.33) 

10 

(41.67) 

6 

(25) 

0 

4.ทานชอบกินอาหาร

ประเภทผัด หรอืมีกะทิ 

เปนสวนประกอบ  

9 

(37.5) 

11 

(45.83) 

4 

(16.67) 

0 9 

(37.5) 

10 

(41.67) 

5 

(20.83) 

0 

5.ทานชอบกินอาหารประเภท

ทอด เชน หมูทอด ปลาทอด 

ไขเจยีว ไขดาว หนังไกทอด 

แคบหมู กลวยทอด 

9 

(37.5) 

7 

(29.17) 

8 

(33.33) 

0 9 

(37.5) 

8 

(33.33) 

7 

(29.16) 

0 

6.ทานชอบกินอาหาร

มากกวา 3 มื้อตอวัน 

8 

(33.33) 

7 

(29.17) 

7 

(29.17) 

2 

(8.33) 

7 

(29.17) 

8 

(33.33) 

8 

(33.33) 

1 

(4.17) 

7.ทานชอบกินเน้ือสัตวติด

มัน หนังไก หนังหม ู

10 

(41.66) 

9 

(37.5) 

4 

(16.67) 

1 

(4.17) 

11 

(45.83) 

9 

(37.5) 

3 

(12.5) 

1 

(4.17) 

8.ทานชอบกินอาหาร

ประเภทขาวหรือผลิตภัณฑ

จากขาว เชน กวยเตี๋ยว 

ขนมจีนไมเกิน 6 ทัพพี   

ตอวัน 

2 

(8.33) 

4 

(16.67) 

10 

(41.67) 

8 

(33.33) 

2 

(8.33) 

4 

(16.67) 

11 

(45.83) 

7 

(29.17) 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

 

ขอคําถาม กอนการทดลอง (n = 24) หลังการทดลอง (n = 24) 

ปฏิบัติเปน

ประจํา 

ปฏิบัติ

บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

  ไมเคย

ปฏิบัติเลย 

ปฏิบัติเปน

ประจํา 

ปฏิบัติ

บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

  ไมเคย

ปฏิบัติเลย 

9.ทานชอบกินผักและผลไม 

วันละไมนอยกวา 500 กรัม 

(5 ทัพพี)  

2 

(8.33) 

4 

(16.67) 

11 

(45.83) 

7 

(29.17) 

2 

(8.33) 

4 

(16.67) 

10 

(41.67) 

8 

(33.33) 

10. ทานชอบกินอาหาร

ประเภท พิซซา เคเอฟซไีก

ชุบแปงทอด แฮมเบอรเกอร  

9 

(37.5) 

8 

(33.33) 

6 

(25) 

1 

(4.17) 

11 

(45.83) 

7 

(29.17) 

4 

(16.67) 

2 

(8.33) 

11. ทานชอบดื่มนํ้ามากๆ 

ระหวางมื้ออาหารและ 

ขณะกินอาหาร 

2 

(8.33) 

4 

(16.67) 

10 

(41.67) 

8 

(33.33) 

2 

(8.33) 

4 

(16.67) 

10 

(41.66) 

8 

(33.33) 

12. ทานชอบกินขนมขบ

เคี้ยวหรืออาหารขณะดูทีวี 

เลนเกม หรือทํากิจกรรม

อ่ืนรวมดวย 

9 

(37.5) 

11 

(45.83) 

3 

(12.5) 

1 

(4.17) 

9 

(37.5) 

11 

(45.83) 

4 

(16.67) 

0 
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ใบงานท่ี 1 (เฉลย) 

 

สมาชิกในกลุม ชวยกันคํานวณพลังงานอาหาร ดังนี้ ขาวขาหมู 1 จาน ประกอบดวยขาว 25 

กรัม เนื้อหมู 12 กรัม หนังและมันหมู 7กรัม ผักชี 1 กรัม ไข 6 กรัม อาหารจานนี้ใหพลังงานเทาไหร 

 คารโบไฮเดรต 1 กรัม ใหพลังงาน 4 กิโลแคลอรี่ 

 โปรตีน 1 กรัม  ใหพลังงาน 4  กิโลแคลอรี่ 

 ไขมัน 1 กรัม   ใหพลังงาน 9  กิโลแคลอรี่ 

วิธีคิด 

 ขาว   25 x 4 =100   กิโลแคลอรี่ (คารโบไฮเดรต) 

 เนื้อหมู  12 x 4 = 48  กิโลแคลอรี่ (โปรตีน) 

 ไข   6 x 4 = 24  กิโลแคลอรี่ (โปรตีน) 

 หนังและมันหมู    7 x 9 = 63   กิโลแคลอรี่ (ไขมัน) 

รวมพลังงาน  235  กิโลแคลอรี่ 
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ใบงานท่ี 2 (เฉลย) 

 

สมาชิกกลุมชวยกันคํานวณพลังงานอาหาร ภายใน 1 วัน 

รายการอาหาร เชา/ ขาว แกงสมปลา ไขเจียว เท่ียง/ ราดหนา นมจืด 1 กลอง เย็น/ กระเพาะปลา 

 

สัปดาห รายการ ขาว ขนมปง กวยเต๋ียว เนื้อสัตว ผัก ผลไม นม ไขมัน น้ําตาล อาหารจานเดียว 

ท่ี  (ทัพพี) (ชอนโตะ) (ทัพพี) (สวน) (กลอง) (ชอนชา) (ชอนชา) ระบุชนดิของอาหาร 

และจํานวนจาน 1 เปาหมายในการบรโิภคตอวัน 6 6 6 4 1 4 4 

 มื้อเชา 1 2 2 1  2 2  

 มื้อเท่ียง 1 2 2 1 1 2 1  

 มื้อเย็น         กระเพาะปลา 

 อาหารวาง ระบุชนิด           

 รวม 2 2 4 4 2 1 2 230 

 พลังงาน : 1 สวนบริโภค (กิโลแคลอรี่) 80 80 37.5 25 60 150 45  

 พลังงานท่ีบริโภคจริง 160 160 150 100 120 150 90 1060 
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Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

sumexp .104 48 .200* .957 48 .078 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

sumbp .107 48 .200* .977 48 .448 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 
ช่ือ นางสาวสุดาสินี  สุทธิฤทธ์ิ 
วนั เดือน ปีเกดิ 22 ธนัวาคม 2515 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอไชยา  จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
ประวตัิการศึกษา ประกาศนียบตัรการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี  พ.ศ. 2538  
สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลท่าโรงชา้ง  อ าเภอพุนพิน  จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
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