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อมรา วิสูตรานุกูล.  (2558).   รูปแบบการควบคุมนํ้าหนักของนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
 ที่มีภาวะน้าํหนักเกินโดยประยุกตใชแนวคดิดานการกํากบัตนเองรวมกับความฉลาดทางสุขภาพ.  
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 ศรีนครินทรวิโรฒ.  คณะกรรมการควบคมุ: รองศาสตราจารย ดร.พรสุข หุนนิรันดร,   
 ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทรงพล ตอนี. 
 
  การศึกษาแบงการดําเนินงานวิจัยเปน 4 ระยะดังน้ี 
  ระยะที่ 1 เปนการวิจัยเชิงสํารวจมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับ
ภาวะน้ําหนักเกินของนิสิตระดับปริญญาตรีชั้นปที่ 1  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และเปรียบเทียบ
ความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้าํหนักเกินของนิสิตระดับปริญญาตรีชั้นปที่ 1 มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ จําแนกตามเพศและคณะทีศ่ึกษา กลุมตวัอยางที่ใชในการศึกษาเปนนิสติระดับปริญญาตรี
ชั้นปที ่1 ที่ศกึษาที่มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร จํานวน 438 คน กาํหนดขนาดตวัอยาง
โดยใชตารางเครจซี่ มอรแกน (Krejcie; & Morgan) และเลือกตวัอยางโดยวธิีเลือกแบบบังเอิญ (Accidental 
Sampling) เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี ไดแก แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ
น้ําหนักเกนิ สถิติทีใ่ชเปนสถิติเชิงพรรณนาไดแก รอยละ คาเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถติิ
ที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน ไดแก Independent Samples t – test และ One Way Analysis of Variance 
ผลการวิจัยพบวา 
   1. ความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกบัภาวะน้ําหนักเกินของนิสิตระดับปริญญาตรชีั้นปที่ 1 
ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ และการรูเทาทันสื่อของนิสิตหญิงมีความฉลาดมากกวานิสิตชาย 
อยางมีนัยสําคญัทางสถติิทีร่ะดับ .05 สวนดานความรูความเขาใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ
และการจัดการตนเองไมแตกตางกัน 
   2. ความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกบัภาวะน้ําหนักเกินของนิสิตระดับปริญญาตรชีั้นปที่ 1 
จําแนกตามคณะที่ศึกษาดานความรูความเขาใจ การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การจัดการตนเอง
และการรูเทาทันสื่อมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถติิทีร่ะดับ .05 สวนดานทักษะการสื่อสาร
และทักษะการตัดสินใจไมแตกตางกัน 
  ระยะที่ 2 การวิจัยและพัฒนา รวมกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมโดยประยุกต 
ใชเทคนิค AIC (Appreciation Influence Control) ไดรูปแบบการควบคุมนํ้าหนัก นําไปใชทดลองใน
ระยะที่ 3 
  ระยะที่ 3 เปนการวิจัยเชิงทดลองเพื่อศึกษาผลของรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักของนิสิต
ปริญญาตรี มหาวทิยาลัยศรนีครินทรวิโรฒ ที่มีภาวะน้าํหนักเกนิ โดยประยุกตใชแนวคิดดานการกํากับ
ตนเองรวมกับความฉลาดทางสุขภาพ 
  วิธีดําเนินการวจัิย ผูวิจัยไดนาํรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักของนิสิตระดับปริญญาตรีชั้นปที่ 1  
มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ที่พัฒนาขึน้จากการวิจัยและพัฒนา รวมกับการวิจัยเชิงปฏบิัตกิาร แบบ
มีสวนรวมโดยประยุกตใชเทคนิค AIC (Appreciation Influence Control) ในระยะที่ 1 และ 2 มาทดลอง



ใชกับกลุมตวัอยางที่มีคาดัชนีมวลกายตั้งแต 23 กิโลกรมั/ตารางเมตร ขึ้นไป โดยกลุมตัวอยางไดมาจาก
การคัดเลือกแบบเจาะจง จํานวน 33 คน รูปแบบดังกลาว ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับเทคนิค
การกํากับตนเอง ความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน การบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย
เพ่ือการควบคุมนํ้าหนัก หลังการอบรม ใหกลุมตัวอยางฝกการกํากับตนเองโดยตั้งเปาหมายในการควบคมุ
น้ําหนัก ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ปรับพฤติกรรมการออกกําลังกาย และบันทึกพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายในระยะเวลา 3 เดือน  ใหกลุมตัวอยางชั่งนํ้าหนัก และวัดสวนสูง 
กอนและหลังการทดลอง สําหรับเครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามความฉลาดทาง
สุขภาพเกีย่วกับภาวะน้ําหนักเกิน พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลงักายและกิจกรรมทางกาย 
ขอมูลที่รวบรวมไดนํามาวิเคราะหโดยใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและ Dependent 
t – test  
  ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลีย่ความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับ
ภาวะน้ําหนักเกินในดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ดานทักษะการสื่อสาร ดานทักษะการจัด 
การตนเองและการรูเทาทันสือ่เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 สวนดานความรูและความเขาใจ
เกี่ยวกับสขุภาพและการปองกันภาวะน้ําหนกัเกิน รวมทั้งดานทักษะการตัดสินใจเพ่ือสขุภาพไมแตกตางกัน 
แตมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นทั้ง 2 ดาน สําหรบัคาดชันีมวลกายของนิสติ พบวา ลดลงอยางมีนัยสําคญัทาง
สถิตทิี่ระดับ .01 และเม่ือเปรียบเทยีบพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนัก ดานการบริโภคอาหารและการออกกาํลังกาย
และกิจกรรมทางกาย กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกายและกิจกรรมทางกาย เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 
  ระยะที่ 4 ประเมินผลรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักของนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
โดยใชรูปแบบการประเมินแบบการมีสวนรวม (Participatory Evaluation) และการวเิคราะหขอมูลเชิง
ปริมาณเพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักที่เหมาะสมสําหรับนิสิตปริญญาตรีที่มีภาวะ 
น้ําหนักเกินกระทําโดยการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนัก คาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ความฉลาด
ทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายและกิจกรรม
ทางกาย โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา One Way ANOVA with Repeated 
Measures พบวา นิสิตปรญิญาตรีมหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีพฤตกิรรม
การควบคุมน้ําหนักดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีความคิดเห็นตอรูปแบบการควบคุม
น้ําหนักโดยประยุกตใชแนวคิดดานการกํากับตนเองรวมกับความฉลาดทางสุขภาพวา มีความเหมาะสม
ของรูปแบบอยูในระดับมาก 
 สรุปผลการวิจัย รูปแบบการควบคุมนํ้าหนกัของนิสติปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ที่มีภาวะน้ําหนักเกินโดยประยุกตใชแนวคดิดานการกํากับตนเองรวมกับความฉลาดทางสุขภาพ สามารถ
ทําใหนิสิตมีความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินเพิ่มขึน้ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
การออกกําลังกายและกิจกรรมทางกายดีขึ้น รวมทั้งมีคาดัชนีมวลกายลดลง จึงสามารถนําไปประยุกต 
ใชกับกลุมตัวอยางอื่นที่มีภาวะน้ําหนักเกินได 
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 The study were deviced into 4 phases of the research:  
  Phase 1 
   This study was a survey research aimed to study health literacy of overweight 1st 
year undergraduate students at Srinakharinwirot University and compared by gender and 
faculty.  The samples of 438 cases were drawn from Krejcie and Morgan and accidentally 
sampling.  Health literacy overweight questionnaires were used to collect data. The data were 
analyzed by percentage, mean, standard  deviation and statistical used in hypothesis testing 
include independent sample t – test and One way analysis of variance. 
   The results of the study were as follows:  
    1. Health literacy of overweight 1st year undergraduate  students in the 
dimensions of the access to information and health service  and media literacy of 
undergraduate students, women were more intelligent than men significantly statistical level 
0.05. Parts in knowledge ,communication skill, decision making skill and self management 
were no different.  
    2. Health literacy of overweight 1st year undergraduate students  classified 
by faculty knowledge, access to information and health service, self -  management and media 
literacy were significantly different at 0.05 level.  Parts in communication skill, decision making 
skill were no different. 
  Phase 2 
   Research and Development with Participatory Action Research by application 
of AIC (Appreciation Influence Control) to model of weight control applied in phase 3. 
  Phase 3 
   The objective of this research was to study the result of weight control of 
overweight undergraduate students at Srinakharinwirot University by applying self - regulation 
concept and health literacy. 
   The researcher developed the weight control model of undergraduate students at 
Srinakharinwirot University by using research and development together with participatory 
action research by application of AIC (Appreciation-Influence-Control) in phase 1 and 2 and 



then applied to the samples. The 33 undergraduate students with over 23 Kg/m2 BMI were 
selected by purposive sampling.  The trial model of weight control consisted of learning of self 
regulation technique, health literacy technique and dietary habits and exercise for weight 
control.  After applying the model, the samples regulated themselves by setting goal of weight 
control, adjusted dietary habits and exercise.  The dietary habits and exercise were recorded 
in 3 months.  The data of weight and height of the samples were recorded before and after 
intervention. Questionnaires of Health literacy of overweight, dietary habits, exercise and 
activities were used to collect the data. Percentage, mean, standard deviation and dependent t – 
test were used for data analysis.  
   Results: The results showed that, after the intervention, the samples had 4 
aspects i.e., 1) the accessibility to information and health service, 2) communication skills, 3) self 
management skills and 4) media literacy changed more positively than before applying the 
intervention with statistically significant difference at .05 level. The mean of knowledge and 
understanding of health and overweight prevention including decision making skill for health 
were increased but no significant different than before. The BMI decreased statistically 
significant difference at .01 level.  The weight control behaviors of dietary habits, exercise 
behaviors and physical activity was better than before with statistically significant difference at 
.01 and .05 respectively. 
  Phase 4 
   Evaluation weight control model of Srinakharinwirot University undergraduate 
overweight student base on Participatory Evaluation.  Quantitative data analysis to study the 
effectiveness of weight control for Srinakharinwirot University undergraduate overweight 
students by comparing the change in body weight, BMI, waist circumference, health literacy on 
overweight. Dietary behaviors and exercise and physical activity by using One way ANOVA 
with Repeated measures. 
 Results: Srinakharinwirot University undergraduate overweight students have weight 
control behaviors improved significantly statistical at level 0.5 and opinions of the weight 
control by applying the concept of self – regulation with health literacy model that appropriate 
a high level. 
 Conclusion: Weight control model of overweight undergraduate students at Srinakharinwirot 
University by applying self - regulation concept and  health literacy could increase the Health 
literacy of overweight, dietary habits and exercise behaviors of the samples, and decrease the 
BMI of the samples. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
 ปญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนจัดเปนปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่สําคัญอันดับตนๆ ของ
ประชากรโลก ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนสรางผลกระทบทางสุขภาพมากมาย ทั้งผลกระทบเฉียบพลัน
และปญหาเรื้อรัง ทั้งปญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต มีการประมาณการวารอยละ 58 ของโรคเบาหวาน 
รอยละ 21 ของโรคหลอดเลือดหัวใจ และรอยละ 42 ของโรคมะเร็ง เกีย่วของกับภาวะโรคอวนในประเทศไทย 
ภาวะน้ําหนักเกินเปนสาเหตุของการเสียชีวิตมากถึง 20,000 ราย หรือคิดเปนรอยละ 5.1 ของการเสียชีวิต
ทั้งหมดในป พ.ศ. 2547 ภาวะน้ําหนักเกินจัดเปนปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอันดับสองในประชากรหญิงไทย 
และอันดับหกในประชากรชาย โดยกอภาระโรคคิดเปนประมาณรอยละ 6 และรอยละ 2 ของภาระโรค
ทั้งหมดตามลําดับ รวมทําใหสูญเสียปสุขภาวะ 390,000 ป ประเทศไทยตองประสบกับสถานการณที่
ปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของกับภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนทวีรุนแรงมากขึ้น โดยเฉพาะโรคไมติดตอ
เร้ือรัง เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคมะเร็ง 
และโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะอวนจึงมีผลทําใหปสุขภาวะลดลง จากการเกิดโรคเรื้อรัง มีผลตอคุณภาพ
ชีวิตและความสูญเสียทางเศรษฐกิจ เน่ืองจากเพิ่มคาใชจายทางสุขภาพและการสูญเสียปสุขภาวะจาก
ภาวะพิการและการตายกอนวัยอันควร ความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนในประชากรไทยสูงขึ้น
อยางชัดเจนในระหวางป พ.ศ. 2534 ถึง พ.ศ. 2552 ทัง้ในประชากรชายและหญิง ในทางตรงกันขาม 
ภาวะน้ําหนักนอยที่เคยพบเกือบครึ่งหน่ึงของประชากรในป พ.ศ. 2534 ไดลดลงเหลอืนอยกวารอยละ 10 
ในป พ.ศ. 2546 แสดงใหเห็นวาการเปลีย่นแปลงน้ําหนักของประชากรไทยมีลักษณะเปลี่ยนไปในทศิทาง
เดียวกัน ทั้งสังคม (collective change) ดังแสดงใหเห็นจากคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายของประชากรไทยที่
เพ่ิมขึ้นจาก 7.7 เปน 28.3 กิโลกรัม/ตารางเมตร ในชายไทย และ จาก 15.7 เปน 40.7 กิโลกรัม/
ตารางเมตร ในหญิงไทย ในระยะเวลาไมถึงยี่สิบป (ลัดดา เหมาะสุวรรณ.  2551: 121 – 123) 
 โรคอวนเปนประเด็นระดับโลกซึ่งหลายประเทศกําลังเผชญิรวมกัน ซึ่งเปนสาเหตุของคาใชจาย
ที่สูงและการมคีุณภาพชีวิตต่ําของประชากรโลก โดยเฉพาะอยางยิ่ง โรคอวนในกลุมเด็กและเยาวชน 
ซึ่งกําลังเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในศตวรรษที่ 21 อันจะนําไปสูความเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรัง
ในวัยผูใหญตอไป (ลัดดา เหมาะสุวรรณ.  2551: 51) 
 จากรายงานองคการอนามัยโลก ปค.ศ. 2008 ประชากรอายุ 20 ปขึ้นไป 1.5 ลานคน มีภาวะ
น้ําหนักเกิน โดยผูชายมากกวา 200 ลานคน และผูหญิงเกือบ 300 ลานคน เปนโรคอวน กลาวคือ
มากกวา 1 ใน 10 ของประชากรโลกที่มีอายุ 20 ปขึ้นไปเปนโรคอวนและคาดวา ปค.ศ. 2010 เด็กอายุ
ต่ํากวา 5 ป ประมาณ 43 ลานคน ทั่วโลกจะมีภาวะน้ําหนักเกิน โดย 35 ลานคน อาศัยอยูในประเทศ
กําลังพัฒนา และประชากรอายุ 20 ปขึ้นไป จะเสียชีวติจากภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนอยางนอย 2.8 
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ลานคน/ป อีกทั้งพบวา ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญลําดับที่ 5 ของสาเหตุการตาย
ของประชากรโลกและเกิดโรคเรื้อรังโดยรอยละ 44 ของผูปวยเบาหวาน รอยละ 23 ของผูปวยโรคหัวใจ
และรอยละ 7 – 41 ของผูปวยโรคมะเร็งมีปจจัยเสี่ยงที่สําคัญคือภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน ซึ่งที่ผานมา
ปญหานี้เกิดขึน้ในประเทศทีมี่เศรษฐานะด ี แตปจจุบันแนวโนมของภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนเพิ่มขึ้น
ในกลุมที่มีรายไดปานกลางโดยเฉพาะอยางยิ่งในชุมชนเขตเมือง (WHO.  2012: Fact sheet N 311) 
 สําหรับประเทศไทย ผลการสาํรวจสภาวะสขุภาพของประชาชนไทยตัง้แตครั้งที่ 1 (ป พ.ศ. 2534) 
ถึง ครั้งที่ 4 (ป พ.ศ. 2551 – 2552) พบวา คาดัชนีมวลกาย (BMI) ของประชากรไทย มีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้น
กลาวคือ กลุมประชากรที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 จากการสํารวจสภาวะสุขภาพของ
ประชาชนไทยครั้งที่ 1 (ป พ.ศ. 2534) อยูที่รอยละ 18.2 ครั้งที่ 2 (ป พ.ศ. 2540) อยูที่รอยละ 24.1 
ครั้งที ่3 (ป พ.ศ. 2547) อยูทีร่อยละ 28.1 ครั้งที่ 4 (ป พ.ศ. 2551 – 2552) ในผูชายรอยละ 28.4 (สอดคลอง
กับที่องคการอนามัยโลกคาดการณไวทีร่อยละ 28.3) นอกจากนี้ ความชุกของภาวะอวนในประชากร
อายุ 15 ปขึ้นไป พบวา เพศชายรอยละ 28.3 และเพศหญิงรอยละ 40.7 จัดวาอวน โดยมีคาดัชนีมวลกาย
มากกวาหรือเทากับ 25 เสนรอบเอวของประชากรชายและหญิงอายุ 15 ปขึ้นไป เฉลี่ยเทากับ 79.9 
และ 79.1 เซนติเมตร ตามลาํดับ (รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครัง้ที่ 4 
พ.ศ. 2551 – 2552: 127 – 128) 
 จากขอมูลการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพและการทดสอบสมรรถภาพทางกายของนิสติชั้นปที่ 1  
หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑติสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร และหลักสูตรการศึกษาบัณฑิต สาขาวิชา
สุขศึกษาและพลศึกษา ตามโครงการพฤติกรรมสรางเสริมสขุภาพของนิสติระดับปริญญาตรี ชั้นปที่ 1 และ 2 
ของภาควิชาสุขศึกษา คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ในปการศึกษา 2553 จํานวน 92 คน 
พบวา นิสติทีมี่น้ําหนักเกนิเกณฑมาตรฐานและภาวะอวน จํานวน 18 คน คิดเปน รอยละ 19.57 มีระดับ
เปอรเซ็นตไขมันตั้งแตระดับมากจาํนวน 18 คน คิดเปนรอยละ 19.57 และระดับเปอรเซ็นตไขมัน ระดับ
มากเกินไป จํานวน  26 คน คิดเปนรอยละ 28.26 (สุธีรา เมืองนาโพธิ์; และคณะ.  2554) และการสาํรวจ
คาดัชนีมวลกายนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จํานวน 400 คน พบ คาดัชนี
มวลกายเกิน 23 จํานวน 74 คน คิดเปนรอยละ 18.50 วยัรุนเปนวัยที่สําคัญของชวงชีวิตมนุษย เปนวัย
ที่มีความสับสนในจิตใจมากกวาวัยอ่ืนๆ ที่พรอมจะกาวขามเปนวัยผูใหญ การคนหาตนเองเปนสิ่งสําคัญ 
การศึกษาในครั้งน้ีศึกษาในกลุมวัยรุนที่เปนนิสิตระดับปริญญาตรี อยูในชวงอายุระหวาง 18 – 21 ป 
ถือวา เปนชวงวัยรุนตอนปลายมีการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ ทั้งดานพัฒนาการทางอารมณ พัฒนาการ
ทางดานสังคมที่ตองมีการปรับตวัใหเขากบักลุมเพ่ือน ทั้งน้ีอาจมีพฤติกรรมเสี่ยงดานการบริโภคที่ไมถกูตอง 
กินอาหารมากเกินความตองการ ประกอบกับการปรบัตวัดานการเรียนที่สงผลใหขาดการออกกําลงักาย 
ทําใหนิสิตมีภาวะน้ําหนักเกนิ ทําใหเกิดผลกระทบตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง อัตราความชุกของ
ความตองการในการลดน้ําหนักของวัยรุนในสถานศึกษาตางๆ พบวา มีถึงรอยละ 40.5 – 42.7 ซึ่ง
สงผลใหเกิดปญหาการลดน้ําหนักที่ไมถูกตองเชนการอดอาหาร การลวงคออาเจียน กินยาระบายหรือ
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ยาลดความอวน ซึ่งทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพอยางมาก (สมชาย พลอยเลื่อมแสง.  2547: 32) 
นอกจากนี้ผลกระทบที่เกิดตอจิตใจและสังคม ไดแก การสูญเสียภาพลักษณ ขาดความมั่นใจ มีปญหา
ดานอารมณเก็บกด แยกตัว มีปญหาดานสัมพันธภาพกับผูอ่ืน เปนผลใหเกิดความตื่นตัวในการควบคุม
น้ําหนักมากขึ้น โดยเฉพาะกลุมนิสิต นักศึกษามีพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักแตกตางกันออกไป เพ่ือให
ตนเองมีรูปรางดี ตามคานิยมสมัยใหมของวัยรุน บางคนไดรับขอมูลขาวสารที่ไมถูกตองจากธุรกิจโฆษณา
ดานการลดน้ําหนักและผลิตภัณฑอาหารเสริมหรือยาตางๆ ที่จะสงผลใหเกิดปญหาตอสุขภาพตามมา
จากการควบคุมนํ้าหนักที่ไมถูกวิธี ภาวะน้ําหนักเกินสามารถแกไขไดถามีความรู ความเขาใจ มีทักษะ
การสื่อสาร ความฉลาดในการรับรูขอมูลขาวสารทีเ่ปนประโยชนกบัตนเอง มีทักษะในการตัดสนิใจ รูจักคิด 
วิเคราะหมีวิจารณญาณในการดํารงชีวิต โดยเฉพาะดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ตลอดจน
การดูแลสุขภาพจิต ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการพัฒนาโปรแกรมเพื่อหารูปแบบการควบคุมนํ้าหนักที่เหมาะสม
โดยการประยกุตใชแนวคิดการกํากับตนเองและการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพเกีย่วกบัโรคอวน เพ่ือ
สรางเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักที่มุงเนนให
กลุมเปาหมายไดมีสวนรวมในกิจกรรมทุกขั้นตอน เกิดกระบวนการเรียนรูที่มีความเหมาะสมกับตัวเอง 
มีการตั้งเปาหมาย สังเกตตนเอง การตัดสินใจตลอดจนแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง จะนําไปสูการมีพฤติกรรม
การควบคุมนํ้าหนักที่ดี สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
 
คําถามการวิจัย 
 1. สภาพปญหาที่เกี่ยวของกับภาวะน้ําหนักเกินในนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ เปนอยางไร 
 2. รูปแบบการควบคุมนํ้าหนักของนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
เปนอยางไร 
 3. ผลการใชรูปแบบการควบคุมน้ําหนักของนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทร วิโรฒ
เปนอยางไร 
 
ความมุงหมายของการวิจัย  
 1. เพ่ือสรางรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักที่เหมาะสมสําหรับนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ ที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน 
 2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรปูแบบการควบคุมน้ําหนักของนิสิตระดับปรญิญาตรี มหาวทิยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ ที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน 
 
ความสําคญัของการวิจัย 
 ไดรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักของนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่มี
ภาวะน้ําหนักเกินที่เหมาะสม โดยนําไปใชกับวัยรุนที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษารูปแบบการควบคุมนํ้าหนักของนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ปการศึกษา 2556  
 ประชากรที่ใชในการวิจัย 
  นิสิตระดับปริญญาตรีชั้นปที่ 1 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปการศึกษา  2556 จํานวน   
1,851 คน ศึกษาที่มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 
 กลุมตวัอยาง 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษานี้เปนนิสติระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ประสานมิตร ทีมี่ภาวะน้ําหนักเกิน (มีคา BMI เกิน 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร ที่สมัครใจเขารวมโครงการและ
ลงนามในใบยินยอมเขารวมโครงการ 
 ตัวแปรที่ศึกษา  
  1. ตัวแปรอิสระ ประกอบดวย รูปแบบการควบคุมนํ้าหนักที่เหมาะสมสําหรับนิสิต ระดับ
ปริญญาตรี มหาวิทยาลยัศรนีครินทรวิโรฒ ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ที่ไดพัฒนาขึ้นจากการวิจัยและพัฒนา
ในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าหนักโดยประยุกตใชแนวคิดการกํากบัตนเอง และความฉลาด
ทางสุขภาพ  
  2. ตัวแปรตาม ประกอบดวยน้ําหนักของนิสิต พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของนิสิต 
ความฉลาดทางสุขภาพ และเสนรอบเอว 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 1. ภาวะน้ําหนักเกิน (Over weight) หมายถึง สภาวะที่รางกายมีน้ําหนักไมไดสัดสวนที่
เหมาะสมกบัสวนสูงโดยมีคามาตรฐานทีใ่ชบงบอกภาวะน้ําหนักของรางกายคือคาดัชนีมวลกาย สําหรับ
ผูที่อยูในภาวะน้ําหนักเกินจะมีคาดัชนีมวลกายมากกวา 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร สําหรับคนเอเชีย 
 2. นํ้าหนักของนิสิต หมายถึง การประเมินนํ้าหนักของนิสิต โดยการชั่งน้ําหนักโดยใช
เครื่องชั่งน้ําหนักมาตรฐาน และบันทึกน้ําหนักโดยใชหนวยเปนกิโลกรัม โดยใหนิสติทีเ่ขารวมโครงการ
ชั่งนํ้าหนักของตนเองและจดบันทึกทุกวัน 
 3. เสนรอบเอว หมายถึง การวัดเสนรอบเอวของนิสิต โดยใชสายวัด และบันทึกรอบเอวโดย
ใชหนวยเปนเซนติเมตร ใหนิสิตที่เขารวมโครงการไดวัดรอบเอวของตนเองและจดบันทึกทุกสัปดาห 
 4. พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของนิสติ หมายถึง การกระทาํหรือการปฏิบตัิกิจกรรม
ของนิสิตที่จะสามารถสงผลตอนํ้าหนักของนิสิต ประกอบดวยความรูความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพ และ
การปองกันภาวะน้ําหนักเกิน การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพ
และลดความเสี่ยงตอสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจเพื่อสุขภาพ ทักษะการจัดการตนเอง การรูเทาทันสื่อ
และพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งจะประเมินโดยใชแบบทดสอบทีมี่การประยกุตใชจากแบบทดสอบถามความฉลาด
ทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอวนของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
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 5. งานวิจัยเชงิปฏิบัติการแบบมีสวนรวมโดยประยุกตใชเทคนิค AIC หมายถึง การวิจัย
เพ่ือพัฒนา และเปนการจัดการกบัปญหาที่เกิดขึน้กบัชมุชน โดยผูวจัิยและกลุมเปาหมาย มีสวนรวมใน
กระบวนการวจัิยทุกขั้นตอน ตั้งแตการศึกษาปญหา วิเคราะหปญหา เปนกระบวนการมีสวนรวมของ
สมาชิก เปนการระดมพลังสมองเพื่อแกปญหาการหาแนวทางในการพัฒนาอยางสรางสรรค ตลอดจนการ
ดําเนินงานและการประเมินผล เพ่ือใหผลของการวิจัยนําไปสูการปฏิบัติไดจริง 
 6. การกํากับตนเอง (Self – regulation concept) หมายถึง กระบวนการที่นิสิตรวมกัน
ตั้งเปาหมายและหากลวิธีในการควบคุมนํ้าหนัก ดวยตนเอง ประกอบดวยการสังเกตตนเอง การตัดสิน
ตนเอง และการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง 
 7. ประสิทธิผลของรูปแบบการควบคมุนํ้าหนักของนิสติมหาวทิยาลยัศรีนครนิทรวโิรฒ 
หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นเนื่องมาจากรูปแบบการควบคุมน้ําหนักของนิสิตที่สงผลใหนิสิตที่มีภาวะน้ําหนัก
เกินมีพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักดีขึ้น น้ําหนักลดลงและเสนรอบเอวลดลง 
 8. ความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเขาถึง
ขอมูล ความรู ความเขาใจเพือ่วิเคราะห ประเมินการปฏิบตัิและจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะ เร่ือง
สุขภาพสวนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพื่อการมีสุขภาพที่ดี ในที่นี้หมายถึง ความฉลาดทางสุขภาพ
เกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน 
 9. ความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับภาวะน้าํหนักเกิน หมายถึง ความสามารถและทกัษะ
ในการเขาถึงขอมูล ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการควบคุมนํ้าหนักอันจะนําไปสูการวิเคราะห การประเมิน 
การปฏิบัติและจัดการตนเอง ประกอบดวยความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพ และการปองกันภาวะ
น้ําหนักเกิน การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพและลดความเสี่ยง
ตอสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจเพื่อสุขภาพ ทักษะการจัดการตนเอง การรูเทาทันสื่อและพฤติกรรมสุขภาพ 
 10. ทักษะความรูความเขาใจ หมายถึง การนําความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติใน
บริบทของสุขภาพและการปองกันภาวะน้ําหนักเกิน ไปประยุกต โดยคิดใครครวญ ตรวจสอบดวยเหตุผล
ความนาเชื่อถือ ความชอบธรรมตามสิทธิและหนาที่ ตามกฎระเบียบและวัฒนธรรมอันดีงามของสังคม
เพ่ือแกปญหา ลดความเสี่ยงและเพิ่มคุณภาพชีวิต 
 11. ทักษะการเขาถึงขอมูลภาวะน้ําหนักเกิน หมายถึง การใชความสามารถในการฟง 
การดู การพูด การอาน การเขียน การสบืคนและการคํานวณที่มีกระบวนการใครครวญ ตรวจสอบ ตาม
หลักเหตุผล ความนาเชื่อถือ ความถูกตองตามกฎระเบียบและวัฒนธรรมอันดีงามของสังคม เพ่ือใหได
ขอมูลและสารสนเทศที่ตองการเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน 
 12. ทักษะการสือ่สารขอมูลภาวะน้ําหนักเกิน หมายถึง การนําเสนอ เผยแพร ชักชวน 
ตอรองและรณรงคการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการปองกันภาวะน้ําหนักเกิน ดวยการคิดใครครวญ ตรวจสอบ
ตามหลักเหตผุล ความนาเชื่อถือ ความชอบธรรมตามสิทธิ หนาที่ กฎ ระเบียบ ความถูกตอง ตาม
กฎระเบียบและวัฒนธรรมอันดีงามของสังคมเพื่อกระตุน ชักนําความคิดและวธิปีฏิบัตขิองครอบครัว 
ชุมชน สังคม 
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 13. ทักษะการตัดสินใจ หมายถึง กระบวนการคิด วิเคราะหในการเลือกอยางมีเหตุผลจาก
ทางเลือกที่มีอยู 
 14. ทักษะการจดัการตนเอง หมายถึง วิธีการ ทักษะ และกลยทุธระดับบุคคลที่สงผลตอ
ความสําเร็จโดยตรง เชน วตัถุประสงค การตั้งเปาหมาย การตัดสนิใจ การมุงเนน การวางแผน กําหนดการ 
การประเมินตนเอง การพัฒนาตนเองและอื่นๆ นําไปสูการปฏิบัตเิพ่ือการลดน้ําหนัก 
 15. ทักษะการรูเทาทันสื่อ หมายถึง ความรู ความเขาใจและความสามารถของบุคคล ใน
การใชทักษะในการคิดทําความเขาใจ วเิคราะห วิพากษเน้ือหาสาระหรือสิ่งที่สื่อนําเสนอและสามารถ
ตีความเนื้อหา นัยยะที่แฝงอยูในสื่อและสามารถประเมิน ตัดสินคุณคาในสิ่งที่สื่อนําเสนอได 
 16. มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ ในที่นี ้หมายถึง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร
เทานั้น 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเพื่อหารูปแบบการควบคุมนํ้าหนักของนิสิตระดับปริญญาตรี 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ดังภาพประกอบ 1  
 
 
                                      
 
 
 

 
 
 

 
ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
สมมติฐานในการวิจัย 
 จากการศกึษาวจัิยเร่ือง รูปแบบการควบคุมน้าํหนักทีเ่หมาะสมสําหรบันิสติปริญญาตร ีมหาวทิยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ไดกําหนดสมมุติฐานของการวิจัย ดังนี้ 
 1. ภายหลังเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักของนิสิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
นิสิตมีพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักดีขึ้น 
 2. ภายหลังเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักของนิสิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
นิสิตมีความฉลาดทางสุขภาพมากขึ้น 

รูปแบบการประยุกตแนวคิดดานการกํากับตนเอง
และความฉลาดทางสุขภาพในการควบคมุ
น้ําหนักที่เหมาะสมสําหรับนิสิตที่มีภาวะ 
น้ําหนักเกิน  
 

- น้ําหนักของนิสิต 
- พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักของนิสิต  
- ความฉลาดทางสุขภาพ 
- เสนรอบเอว 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 
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 3. ภายหลังเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักของนิสิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
นิสิตมีน้ําหนักลดลง 
 4. ภายหลังเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักของนิสิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
นิสิตมีเสนรอบเอวลดลง 
 
 



บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 ในการวิจัยครัง้นี้ ผูวิจัยไดศกึษาเอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ ตามหัวขอตอไปน้ี 
  1. เอกสารที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการเกิน (Overweight) ในวัยรุน 
  2. เอกสารที่เกี่ยวของกับการกํากับตนเอง 
  3. เอกสารที่เกี่ยวของกับความฉลาดทางสุขภาพ 
  4. การวิจัยและพฒันา 
  5. งานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
  6. เทคนิคเอไอซ ี
  7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
   7.1 งานวิจัยในประเทศ 
   7.2 งานวิจัยตางประเทศ 
 
1. เอกสารที่เก่ียวของกับภาวะโภชนาการเกิน (Overweight) ในวัยรุน 
 1.1 สถานการณภาวะน้ําหนักเกินของประเทศไทย  
  ประเทศไทยตองประสบกับสถานการณปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของกับภาวะน้ําหนักเกิน และ
โรคอวนทวีรุนแรงมากขึ้น โดยเฉพาะโรคไมติดตอเร้ือรัง เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคมะเร็ง และโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะอวนจึงมีผลทําใหปสุขภาวะ
ลดลง จากการเกิดโรคเรื้อรัง มีผลตอคุณภาพชีวติและความสูญเสียทางเศรษฐกิจเนื่องจากเพิ่มคาใชจาย
ทางสุขภาพและการสูญเสียปสุขภาวะจากภาวะพิการและการตายกอนวัยอันควร 
  ความชกุของภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนในประชากรไทยสูงขึน้อยางชัดเจนในระหวาง
ป พ.ศ. 2534 – 2552 ทั้งในประชากรชายและหญิง ในทางตรงกันขาม ภาวะน้ําหนักนอยที่เคยพบ
เกือบครึ่งหน่ึงของประชากรในป พ.ศ. 2534 ไดลดลงเหลือนอยกวารอยละ 10 ในป พ.ศ. 2546 แสดง
ใหเห็นวา การเปลี่ยนแปลงน้ําหนักของประชากรไทยมีลักษณะเปลี่ยนไปในทิศทางเดียวกัน ทั้งสังคม 
(Collective change) ดังแสดงใหเห็นจากคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายของประชากรไทยที่เพ่ิมขึ้นจาก 7.7 
เปน 28.3 กิโลกรัม/ตารางเมตร ในชายไทย และ จาก 15.7 เปน 40.7 กิโลกรัม/ตารางเมตร ในหญิงไทย 
ในระยะเวลาไมถึงยี่สิบป 
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ตาราง 1 แสดงความชุกของภาวะน้ําหนักนอย ภาวะน้ําหนักเกิน คาเฉลี่ยระดับคอเรสเตอรอล และ 
     น้ําตาลในเลือด และคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย พ.ศ. 2534 – 2552   
 

ปที่ทําการสํารวจ 
สํารวจครั้งที ่1 สํารวจครั้งที ่2 สํารวจครั้งที ่3 สํารวจครั้งที ่4 
2534 – 2535 2539 – 2540 2546 – 2547 2551 – 2552 

กลุมตัวอยาง 
รายการ 

20 ปขึ้นไป 13 – 59 ป 15 ปขึ้นไป 15 ปขึ้นไป 
      

ภาวะน้ําหนักนอย (%) ชาย 56.9 32.4 11.6       9.4 
    (BMI <18.5 กก./ตร.เมตร) หญิง 41.0 26.1   9.6       7 
      

ภาวะน้ําหนักเกิน (%) ชาย 7.7 13.2 22.5      28.3 
    (BMI ≥ 25 กก./ตร.เมตร) หญิง 15.7 25.0 34.4      40.7 
      

คาเฉลี่ยระดับคลอเรสเตอรอล (mg/dl)  189 198     207    204 
      

คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (mg/dl)  87 92     100      89.1 
      

คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (kg/m2)   22.8 23.8 24.8      23.8 
      

 
 ที่มา: รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 1 – 4 โดย สํานักงานสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย ปพ.ศ. 2551 – 2552    
 
 1.2 ความหมายของภาวะน้ําหนักเกิน (Overweight) 
  ภาวะน้ําหนักเกิน (Overweight) หมายถึง ภาวะที่รางกายมีไขมันสะสมมากเกินไปทําให
เสียสุขภาพ (WHO.  2012) 
  ภาวะน้ําหนักเกิน (Over-Weight) คือ สภาวะที่รางกายมีน้ําหนักไมไดสัดสวนที่เหมาะสม
กับสวนสูง โดยมีคามาตรฐานที่ใชบงบอกภาวะน้ําหนักของรางกาย คือ คา BMI (Body Mass Index) 
หรือที่เรียกวา คาดัชนีมวลกาย คนที่อยูในภาวะน้ําหนักเกิน หรืออวน จะมีคา BMI มากกวา 23 (สําหรับ
คนเอเชีย) (WHO.  2012) 
  การหาคาดัชนีมวลกาย (BMI : Body Mass Index) 
   องคการอนามัยโลกไดมีการแบงเกณฑคาระดับดัชนีมวลกาย (BMI) เพ่ือใชเปนแบบ
คัดกรองภาวะน้ําหนักเกินและอวน โดยคาดัชนีมวลกาย มากกวาหรือเทากับ 25 กก./ตร.เมตร แสดงวา 
เร่ิมมีภาวะน้ําหนักเกิน และคาดัชนีมวลกายที่ 30 กก./ตร.เมตร หมายถึง อวน สําหรับประชากร ใน
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เอเชีย มีขอเสนอจุดตัดในการแบงกลุม โดยที่คาดัชนีมวลกายที่ 23 กก./ตร.เมตร หมายถึง ภาวะ
น้ําหนักเกินและคาดัชนีมวลกายที่ 25 กก./ตร.เมตร แสดงวา อวน (ขอมูลตาราง 2) 
 
ตาราง 2 คาดัชนีมวลกาย (BMI) ตามเกณฑขององคการอนามัยโลกและคาจุดตัดของประชากรเอเชีย 
 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.เมตร) 

กลุม เกณฑขององคการอนามัยโลก (1998) เกณฑสําหรับประชากรเอเชีย 
   

น้ําหนักนอย               < 18.5 < 18.5 
น้ําหนักปกติ               18.5 – 24.99 18.5 - 22.99 
น้ําหนักเกิน               ≥ 25 ≥23 
pre-obese               25 – 29.99 เสี่ยง (at risk) 23 - 24.99 
อวนระดับ 1               30 - < 34.99 25 – 29.99 
อวนระดับ 2               35 - < 39.99 ≥ 30 
อวนระดับ 3               ≥ 40.00      - 
   

 
 เสนรอบเอว (Waist Circumference) เปนคาที่ไดจากการวัดรอบเอว ดวยสายวัดมาตรฐาน 
โดยวัดรอบเอวระดับตําแหนงกึ่งกลางของขางเอวระหวางขอบลางของซี่โครงลางกับขอบบนของ iliac 
crest ใหสายรอบเอวแนบรอบเอว และอยูในแนวขนานกับพ้ืน ซึ่งภาวะอวนลงพุง หมายถึง ความยาว
เสนรอบเอว ≥ 90 ซม. ในชาย และ  ≥ 80 ซม. ในหญิง 
 จากผลการสํารวจ พบวา คาเฉลี่ยของดัชนีมวลกายในประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป เฉลี่ย
เทากับ 23.1 กก./ตร.เมตร ในผูชายและ 24.4 กก./ตร.เมตร ในผูหญิง คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้น
ตามอายุ จนมีคาสูงสุดในกลุมอายุ 45 – 59 ป หลังอายุ 60 ปขึ้นไป ดัชนีมวลกายลดลง และต่ําสุดเม่ือ
อายุ 80 ปขึ้นไป และเม่ือพิจารณาคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายตามภาค พบวา ผูชายและผูหญิงในกรุงเทพฯ 
มีดัชนีมวลกายสูงที่สุด รองลงมาคือ ภาคกลาง 
  ศิริเกษม ศิริลักษณ (2555: ออนไลน) วิจัยเรื่อง ความชุกภาวะน้ําหนักเกินโรคอวนและ
ความดันโลหิตสูงในนิสิตมหาวิทยาลัยชั้นปที่ 1 ปการศึกษา 2555 โดยหาสาเหตุและความเสี่ยงของ
โรคตางๆ พบวา นิสิตชั้นปที่ 1 จํานวน 5,588 คน แยกเปนเพศชาย 1,762 คน และเพศหญิง 3,826 คน 
อายุเฉลี่ย 18 ป มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 20.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร โดยนิสิตที่มีภาวะน้ําหนักเกิน หรือ 
ดัชนีมวลกายอยูที่ 25 – 29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร จํานวน 475 คน คิดเปนรอยละ 8.5 และมีนิสิต
ที่เปนโรคอวน หรือ ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร จํานวน 261 คน 
คิดเปนรอยละ 4.7 สวนคาความดันโลหิต พบนิสิตที่มีภาวะความดันโลหิตสูงกวาปกติ คือ กลุมที่มีคา
ความดันซีสโตลิก (ตวับน) มากกวา 120 แตไมเกิน 140 หรือมีคาความดันไดแอสโตลิก (ตวัลาง) 
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มากกวา 80 แตไมเกิน 90 มิลลิเมตรปรอท มีจํานวนมากถึง 2,487 คน คิดเปนรอยละ 44.5 และนิสิต
ที่เปนโรคความดันโลหิตสูง คือ มีคาความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท พบ
จํานวน 256 คน คิดเปนรอยละ 4.5 ทั้งน้ียังพบดวยวา เพศชายจะเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูง
มากกวาเพศหญิงถึง 4.75เทา และผูที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร หรือผูที่
เปนโรคอวนจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นถึง 11.74 เทา 
 1.3 สาเหตุและปญหาที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกินในวัยรุน 
  สาเหตขุองภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน สาเหตุสาํคัญของการเกดิภาวะน้ําหนกัเกนิและ
โรคอวน คือ การควบคุมพลังงาน (Energy regulation) ที่ขาดความสมดุลระหวางการรับและใชพลังงาน 
(Energy intake และ energy expenditure) ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนแบงได
เปน 4 กลุม ไดแก พฤติกรรมการบริโภค มีการบริโภคอาหารที่ใหพลังงานสูง เชน ไขมัน น้ําตาล น้ําอัดลม 
ขนมหวาน และขนมกรุบกรอบ พฤติกรรมการใชพลังงาน มีวิถีชวีิตที่ใชพลังงานนอยเพ่ิมขึ้น เชน การชม
โทรทัศน การใชคอมพิวเตอร และการใชยานพาหนะ ปจจัยสวนบุคคลเชงิชีวภาพ เชน ปจจัยทางพันธุกรรม 
อัตราเมตาโบลิซึมพ้ืนฐาน (Basal metabolic rate) และความแตกตางในการตอบสนองตอสารอาหาร 
ปจจัยทางสิ่งแวดลอม เชน การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจ คานิยมของสังคมตอวิถีชีวติ และ
พฤติกรรมของอุตสาหกรรมอาหาร ปจจัยเหลานี้ มีองคประกอบที่ทั้งปรับเปลี่ยนได ปรับเปลี่ยนไดยาก 
และปรับเปลี่ยนไมได 
  วรรณภา เล็กอุทัย ลี่ลี อิงศรีสวาง เนติ สุขสมบูรณ และ ยศ ตรีวัฒนานนท (2554: 303) 
ศึกษาเกีย่วกบัปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวนในกลุมนักศึกษาระดบัปริญญาตรี ในจังหวัดเชยีงใหม 
จํานวน 398 คน พบวา มีน้ําหนักเกินรอยละ 29 แยกเปนเพศชายรอยละ 64 ปจจัยทางเศรษฐสังคมที่
มีผลตอโรคอวนอยางมีนัยสาํคัญทางสถิตทิีร่ะดับ 0.01 ไดแก รายไดครอบครวั การบริโภคอาหารฟาสตฟูด 
ที่อยูอาศัย ความเต็มใจจายในการรักษาโรคอวนและเพศ  
  พวงทอง ไกรพบิูลย (2556: ออนไลน) ไดกลาวถึง สาเหตุของน้ําหนักตัวเกินและโรคอวน
ที่พบบอย คือ กินอาหารเกินความตองการของรางกายทั้งประเภทของอาหาร (อาหารแปง ไขมัน และ
อาหารใยอาหารต่ํา) และปริมาณอาหาร รวมกับ ขาดการออกกําลังกายที่เหมาะสม และขาดการเคลื่อนไหว
รางกายจากสภาพการทํางาน และการมีเครื่องอํานวยความสะดวกตางๆ รวมทั้งพฤติกรรมการใชชีวิต
ที่ไมเคลื่อนไหว เชน ติดโทรทัศน ติดเกมส หรือ ติดคอมพิวเตอร นอกจากนั้น ที่พบเปนสาเหตุไดบาง
เปนสวนนอย คือ จากความผิดปกติทางพนัธุกรรมที่ทําใหรางกายสะสมไขมันไดสูง โรคเกี่ยวกบัฮอรโมน 
เชน โรคเนื้องอกตอมใตสมอง หรือโรคตอมไทรอยดทํางานพรอง/ต่ํา การกินยาบางชนิด ซึ่งมีผลขางเคียง
กระตุนใหอยากอาหาร เชน ยากันชัก หรือยารักษาโรคทางจิตเวช การผอนคลายความเครียดดวยการกิน 
คนทอง ซึ่งกินมากในชวงตั้งครรภและเม่ือคลอดแลวไมสามารถลดน้าํหนกัได ในผูสูงอายุ เพราะเคลื่อนไหว
ไดชา และมีโรคประจําตัวซ่ึงเปนอุปสรรคตอการเคลื่อนไหว การออกกําลังกาย และมีบางการศึกษาพบวา 
การอดนอนเสมอ (นอนวันละ 5 ชัว่โมง หรือนอยกวา) ทั้งน้ีเพราะในขณะนอนหลบัรางกายจะสรางฮอรโมน
เพ่ือลดการอยากอาหาร (ฮอรโมนเลปติน/Leptin) และฮอรโมนเพ่ือกระตุนการใชพลังงานของรางกาย  
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(ฮอรโมนอินซูลิน/Insulin) 
 1.4 ผลกระทบและปญหาที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกิน 
  ไพบูลย พิทยาเธียรอนันต (2554: 287) ศึกษาผลกระทบตอคาใชจายดานสุขภาพจาก
ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน ในประเทศไทย ป 2552 โดยคํานวณสัดสวนของการเกิดโรคตางๆ จาก
ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน จากขอมูลความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน ในประชากรไทย
และคาความเสี่ยงสัมพัทธ (Relative risk) นําสัดสวนทีไ่ดคูณกับจํานวนผูปวยในแตละโรคที่มีสาเหตุ
จากภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน พบวา คาใชจายดานสขุภาพ จากภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนมีมูลคา 
5,580.80 ลานบาท โดยจําแนกเปนคาใชจายที่เกดิจากการรักษาในแผนกผูปวยนอก 847.40 ลานบาท 
และแผนกผูปวยใน 4,733.40 ลานบาท 
  1.4.1 ผลกระทบที่เกิดขึ้นทางกาย ไดแก (รังสรรค ตั้งตรงจิตร.  2550: 52 – 59) 
   1.4.1.1 โรคหัวใจและหลอดเลือดที่เกิดจากเพิ่มการทํางานของกลามเนื้อหัวใจ เพ่ือ
สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงรางกาย รวมทั้งระดับไขมันในเลือดที่สูงขึ้น ทําใหหลอดเลือดยืดหยุนไมไดเต็มที่
หรือหลอดเลือดไปเลี้ยงหัวใจตีบสงผลใหเลอืดไหลเวียนไปเลี้ยงหัวใจไมสะดวก เกิดภาวะหัวใจขาดเลือด
หรือกลามเนื้อหัวใจตาย ซึ่งอันตรายถึงชีวิตได   
   1.4.1.2 โรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงชนิดอินซูลินเกิดจากการสะสมของไขมันในเซลลไขมัน
มากขึ้น ความไวในการตอบสนองตอการกระตุนของอินซูลินนอยลง รางกายตองใชอินซูลินมากขึ้นทําให
เบตาเซลลตองทํางานมากกวาปกติ เม่ือเกิดขึ้นนานๆ เบตาเซลลจะเสื่อมสมรรถภาพและตาย ทําให
เกิดโรคเบาหวาน โรคมะเร็งบางชนิด   
   1.4.1.3 โรคกระดูกและขอจากการแบกรับนํ้าหนักตัวที่มากเกินตลอดเวลา ทําให
กระดูกออนที่บุอยูถูกทําลาย ปลายกระดกูเสียดสีกัน ทาํใหมีอาการปวดขอและขอเสื่อมในที่สุด   
   1.4.1.4 โรคนิ่วในถุงน้ําดีจากภาวะไขมันในเลือดสูงของผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินโดยเฉพาะ
โคเลสเตอรอลที่ถูกทําลายโดยน้ําดี ถามีมากเกินไป ทําใหรางกายไมสามารถทําลายไดหมด บางสวน
ตกตะกอนเปนน่ิวในถุงน้ําดีจากการเคลือ่นไหวของถุงน้ําดีนอย ทําใหถุงน้ําดีเกิดการอักเสบและติดเชื้อ
ไดงาย นํามาสูโอกาสของการเกิดโรคมะเร็งของถุงนํ้าดีตอไป   
   1.4.1.5 มีการสะสมของไขมันและแทรกเขาไปในเนื้อตับทําใหตับสูญเสียหนาที่   
   1.4.1.6 ปญหาเกี่ยวกบัการหายใจ พบวา ผูที่มีภาวะน้ําหนกัเกนิ มักมีอาการงวงซึม 
หลับงาย หายใจบอยครั้งกวาคนปกติซึ่งเกิดจากการทํางานของปอดถูกขัดขวางจากไขมันในชองทอง
และบริเวณกระบังลมทําใหไมสามารถขยายตัวไดเต็มที่ เกิดภาวะเลือดขาดออกซิเจนและบางครั้งเกิด
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 
   1.4.1.7 โรคของไตและระบบขับถายปสสาวะ และโรคผิวหนัง   
   1.4.1.8 ผลกระทบทางจิตใจโดยเฉพาะในสังคมที่เนนเร่ืองรางกายที่ผอมบาง วาดูดี 
เปนผลทําใหสตรีที่อวนมักถกูลอเลยีนและขนานนาม ทาํใหเกิดความรูสึกตอกย้ําและแบงแยกจากสงัคม  
และเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางของตนเอง  
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   1.4.1.9 สวนผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคม ทําใหผูมีภาวะน้ําหนักเกินตอง
ใชจายเงินมากขึ้น เพ่ือดูแลสุขภาพที่เกิดจากการเจ็บปวย และการตายกอนกําหนด ซึ่งมีทั้งคาใชจาย
ทางตรง เชน คาใชจายในการรักษาโรค คาใชจายในการใหบริการของแพทยและพยาบาลในการดูแล
สุขภาพ เปนตน และคาใชจายทางออมเนื่องจากการเจ็บปวย ทําใหไมสามารถประกอบอาชีพหรือทํางานบาน
ได ทําใหขาดรายไดตองเสียเงินคาจางใหคนอ่ืนมาทําแทน ในสถานที่ทาํงานบางแหงคนงานที่มีน้ําหนักเกิน
ถูกจางงานในอัตราเงินเดือนที่ต่ําภายใตเง่ือนไขกฎเกณฑตางๆ เชน คนที่ไมสามารถลดน้ําหนักลงได
อาจถูกเลิกจางงาน  
  สํานักโภชนาการ กรมอนามัย (2549 : บทคัดยอ) ศกึษาภาวะโภชนาการเกนิมาตรฐาน
ในกลุมบคุคลวัยทํางาน สังกัดกรมอนามัย (สวนกลาง) 15 หนวย ประกอบดวยขาราชการและลูกจาง 
ชาย 287 คน หญิง 672 คน อายุระหวาง 20 – 60 ป ศกึษาโดยใชการชั่งน้ําหนกั วดัสวนสูง เพ่ือหาคา
ดัชนีมวลกาย (BMI : BODY MASS INDEX) พบวา ภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานรอยละ 15 ภาวะ
โภชนาการมาตรฐานรอยละ 50 และภาวะโภชนาการต่าํกวาเกณฑมาตรฐาน รอยละ 34 และไดสุม
ตัวอยางจากกลุมที่มีภาวะโภชนาการปกติใหมีจํานวนเทากับกลุมภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน โดย
ใชตารางเลขสุม สุมใหสอดคลองกันในเรื่องกลุมอายุ เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบจากขอมูลแบบสอบถาม
เกี่ยวกับความรูทางโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย ฯลฯ ตรวจหาระดับ 
คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด และกลูโคสในเลือดโดยเจาะเลือดปลายนิ้ว พบวา กลุมปกติมีความรูทาง
โภชนาการสูงกวากลุมโรคอวน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนพฤติกรรมการบริโภคไมมีความแตกตางกัน 
ความสัมพันธระหวางโรคอวนและอายุ พบวา อายุมากขึ้นมีแนวโนมเปนโรคอวนมากขึ้น เพศชายเปน
โรคอวนมากกวาเพศหญิงในทุกกลุมอายุ ลูกจางเปนโรคอวนมากกวาขาราชการ และผลการเจาะเลือด
ปลายนิ้ว พบวา ระดับ ไตรกลีเซอไรด ของกลุมโรคอวนสูงกวากลุมปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิแต
ไมสูงกวามาตรฐาน (คาเฉลีย่ของไตรกลเีซอไรด ในกลุมโรคอวน 129.5, 84.22 และในกลุมปกติ 102.29, 
56.01 มิลลิกรัมตอเลือด 100 มิลลิลิตร) สวนปริมาณ คอเลสเตอรอล และกลูโคส ในเลือดไมมีความแตกตางกัน
ทางสถิติ แตพบวา คอเลสเตอรอลของทั้งสองกลุมมีคาสูงกวามาตรฐาน (คาเฉลีย่คอเลสเตอรอล ในกลุม
โรคอวน 218.00, 40.23 มิลลิกรัมตอเลือด 100 มิลลิลติร และในกลุมปกติ 220.88, 37.01 มิลลิกรัม
ตอเลือด 100 มิลลิลิตร) และพบวา กลูโคส ในเลือดของกลุมโรคอวน มีคา 88.35, 30.76 และในกลุม
ปกติ 84.13, 29.50 มิลลิกรัมตอเลือด 100 มิลลิลิตร 
 โดยสรุป ภาวะน้ําหนักเกินทําใหเกิดปญหาตางๆ คือ เกิดโรคเรื้อรังตางๆ สงผลกระทบตอ
ดานจิตใจ ทําใหเกิดปญหาเรื่องภาพลักษณ การเขาสังคมและสงผลกระทบตอปญหาเศรษฐกิจสังคม
ของประเทศที่ตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลตอไป จากผลกระทบและปญหาที่เกิดขึ้น จึงควร
ที่จะหาแนวทางในการควบคุมและปองกันการเกิดปญหาตางๆ ที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกิน 
 การควบคุมน้ําหนักหรือการลดน้ําหนักเปนสิ่งจําเปนและสาํคัญอยางยิ่งในผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
เพราะจะทําใหสงผลกระทบตอรางกาย ทาํใหเกิดความเจบ็ปวยและสงผลตอสภาพจิตใจและเปนการปองกัน
ไมใหเกิดโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ตามมา ซึ่งการควบคุมนํ้าหนักนั้น ทําไดหลายวิธี เชน การควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย การปรับพฤติกรรมการบริโภค การปรับพฤติกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การใชยา
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และการผาตัด แตวธิีการลดน้ําหนักทีถู่กตองและยั่งยนืทีสุ่ด คือ การควบคุมอาหารและการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมซึ่งเปนวิธีที่ประหยัดและไดผลดีที่สุด มีความคุมคามากกวาการใชยา เพราะทําใหน้ําหนักที่
ลดลงนั้นคงอยูไดนาน (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ.  2549: 1) 
 1.5 แนวทางการปฏิบัติตนในการควบคุมนํ้าหนักของวัยรุน 
  การลดน้ําหนักหรือความอวน หมายถึง การลดไขมันที่สะสมอยูในรางกาย ไมใชลดอาหาร
ที่รางกายจําเปนตองใชอยูเปนประจํา นอกจากไขมันและคารโบไฮเดรตนั่นคือ ใหรางกายไดรับพลงังาน
จากอาหารนอยกวาพลังงานที่รางกายใชในแตละวัน ซึง่อาจใหเรียกวาการลดน้ําหนักใหอยูในระดับปกติ
หรือควบคุมนํ้าหนักของรางกายใหปกติไว ฉะน้ันการปองกันและลดน้ําหนักคือ การรับประทานใหพอเหมาะ
กับการใชพลังงานของรางกายในแตละวัน และลดไขมันที่สะสมอยูในรางกาย และอาศัยการออกกําลังกาย
ควบคูกันไป  
  ในการควบคมุนํ้าหนักหรือการลดน้ําหนักควรมีการปฏิบัต ิ ดังน้ี (อรณี ตั้งเผา.  2542: 
57 – 64)  
  1.5.1 วิธีการเตรียมพรอมในการลดน้ําหนัก มีดังน้ี  
   1.5.1.1 การเตรียมพรอมดานจิตใจ ตองมีความตั้งใจแนวแน ที่จะลดน้ําหนัก การที่
จะประสบความสําเร็จมากนอยแคไหน อยูที่จิตใจแนวแนม่ันคง ของผูลดน้ําหนกั สิ่งอ่ืนๆ ภายนอก นั่น
ลวนเปนสวนประกอบเทานั้น 
   1.5.1.2 การสรางแรงจูงใจในการลดน้ําหนักใหผูลดน้ําหนักคํานึงถึงรูปรางที่ดี สุขภาพ
ที่ดี เม่ือลดน้ําหนักไดสําเร็จ 
   1.5.1.3 การกําหนดเปาหมาย เพ่ือความสําเร็จทีละนอย การลดน้ําหนักที่ปลอดภัย 
คือ การลดน้ําหนักลงได สัปดาหละ 0.5 – 1.5 กิโลกรัม 
   1.5.1.4 บันทึกพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร บันทึกประเภทของอาหาร ปริมาณ 
เวลา สถานที่และเหตุผลที่รับประทาน เพ่ือนํามาวิเคราะหพฤติกรรมในการรับประทานอาหารของเรา 
   1.5.1.5 บันทึกพฤตกิรรมการออกกําลังกายในชวีติประจําวัน บนัทึกการออกกําลังกาย
และการพักผอน เชน การนอน การนั่ง การทํางานที่ทํางาน การทํางานบาน การออกกําลังกาย 30 นาท ี
ขึ้นไป 
 1.6 การปฏิบัติตนในการลดน้ําหนัก 
  1.6.1 การควบคุมอาหาร การควบคุมอาหารถือเปนสวนสําคัญที่สุดในการลดน้ําหนัก เปน
ตัวกําหนดที่สาํคัญ ในความสําเร็จหรือลมเหลวของการลดน้ําหนัก ดังน้ันผูที่เร่ิมพยายามลดน้ําหนัก 
ควรเริ่มตนจากการควบคุมอาหารกอน ดังนี้  
   1.6.1.1 การรบัประทานสูตรโปรตนีสงู คารโบไฮเดรตต่ํา ใชหลกัการรับประทานอาหาร
ประเภทโปรตีนสูง ไดแก เน้ือสัตวทุกชนิด ไข รับประทานไดไมจํากัด แตจํากัดอาหารประเภท คารโบไฮเดรต 
คือ ขาว แปง ขนมปง น้ําตาล ผัก ผลไมและนม อาหารของแตละสตูรจะมีปริมาณ ประเภทคารโบไฮเดรต
แตกตางกันบาง เน่ืองจากการจํากัดอาหารคารโบไฮเดรต ทําใหรางกายมีกลูโคสที่จะเผาผลาญเปนพลังงาน
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นอยลง รางกายจึงสลายกลามเน้ือและไขมันมาใชเปนพลังงาน การสลายไขมัน ทําใหเกิดกรดไขมัน 
ในเลือดสูงขึ้นและเปลี่ยนแปลงตอไปเปนกรดคีโตน สารคีโตนที่คั่งอยูในกระแสเลือดจะยับยั้งความอยากอาหาร 
จึงทําใหรบัประทานอาหารนอยลง และมีการขบัน้ําและโซเดียมทางปสสาวะมากขึน้ ทําใหน้ําหนักลดลง
ไดมาก ถาสารคีโตนคั่งมากๆ จะเกิดผล เชน คลื่นไส ปวดศีรษะ ลมหายใจมีกลิ่นของสารคีโตน จาก
การวิจัย ปรากฏวา สูตรทีมี่คารโบไฮเดรตต่ํา โดยรวมจะสามารถลดน้ําหนักไดมากกวาในระยะเวลา
สั้นๆ แตผลระยะยาวจะปลอดภัยหรือไม คงตองติดตามผลการวิจัยตอไป สิ่งที่สรุปไดในตอนนี้คือ ไมวา
จะเปนอาหารสูตรไหน ในระยะแรก มักจะไดผลลดน้ําหนักลงได แตสิ่งที่สําคัญคือ การที่จะตองพยายาม
รักษาน้ําหนักที่ลดลงนั่นไมใหกลับขึ้นไปอีก ซึ่งตองอาศัยการปรับพฤติกรรม การรับประทานอาหาร
และการออกกาํลังกาย โดยจะตองปฏบิัติอยางสม่ําเสมอ จนเปนนิสัย ซึง่ตรงนี้ตางหากที่เปนสิ่งที่ทกุคน
มักจะละเลยและยากที่จะปฏิบัติใหตอเน่ืองตลอดไป  
   1.6.1.2 อาหารจํากัดพลังงาน ใหพลังงานที่รับประทานแตละวันอยูประมาณ 1000 – 1200 
แคลลอรี่ โดยจํากัดปริมาณไขมัน จัดใหมีปริมาณกากใยอาหารสูง พลังงานอาหาร สวนใหญไดมาจาก
คารโบไฮเดรตเชิงซอน ธัญพืชตางๆ ถัว่เมล็ดแหง เชน ถั่วแดง ถั่วเหลือง เปนตน ขาวที่ไมผานการขัดสี 
เชน ขาวกลอง ผักใบเขียวตางๆ และผลไมที่ไมมีรสหวาน โดยหลีกเลี่ยงน้ําตาลทราย ขาว หรือ แปง
ที่ผานการขัดสี ซึ่งวิธีนี้เปนวิธีที่ดี ทําใหสามารถลดน้ําหนักลงไดมาก แตอาจจะใชเวลานาน สามารถ
ปองกันการกลับคืนของน้ําหนักในระยะยาวได สวนผูใหญที่ลดน้ําหนักไดในระยะยาว มักจะเปนกลุม
ที่บริโภคอาหารสูตรไขมันต่ํา และมีกากใยอาหารสูง รวมกับการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
  1.6.2 การออกกําลังกาย การออกกําลังกายมีประโยชน ในการสรางกลามเน้ือ ทําใหมี
สุขภาพแข็งแรงทั้งน้ีเพราะผูที่ควบคุมอาหารอยางเดียว โดยไมไดออกกําลังกายมักจะมีสุขภาพที่ไมแข็งแรง 
สัดสวนรูปรางจะดูไมสวยงาม เน่ืองจากชวงที่ลดอาหารจะมีการสลายตัวของกลามเน้ือรวมไปกับไขมัน 
เม่ือรางกายสูญเสียกลามเน้ือไป ความสามารถในการใชพลังงานจะลดลงดวย เปนเหตุใหผูทีล่ดน้ําหนัก
โดยวิธีการควบคุมอาหารอยางเดียว เม่ือเลิกคุมอาหารจะมีน้ําหนักกลับขึ้นไดอยางรวดเร็ว การออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอและถูกวธิี จะชวยเสริมสรางกลามเน้ือทําใหสัดสวนของรางกายกระชับ สวยงาม 
และทําใหแข็งแรง ไมเหน่ือยงาย จิตใจแจมใส การออกกําลังกายที่จะไดประโยชน ไดแก การออกกําลังกาย
แบบแอโรบิค ซึ่งเปนการออกกําลังกาย โดยใชกลามเนื้อมัดใหญๆ และกระทําตอเนื่องสม่ําเสมอ โดย
ใชเวลาไมต่ํากวา 30 นาที ในการออกกําลังกายแตละครั้ง เชน การวิ่งเหยาะๆ การขี่จักรยาน วายน้ํา 
แตถาไมมีเวลาเปนชวงยาวๆ การออกกําลังกายครั้งละ 10 นาที วันละ 2 – 3 ครัง้ ก็จะไดประโยชน
เชนกัน หลักของการออกกําลังกาย วิธทีีถู่กตองนั้นควรยึดหลัก 3 ขอ ดังน้ี คือ 
   1.6.2.1 Intensity คือ ความเหมาะสมในการออกกําลังกาย การออกกําลังกายที่จะ
ใหผลในแงเผาผลาญพลังงานจากรางกายนั้นควรออกกําลังกายโดยใหหัวใจมีการเตนในเกณฑ เปาหมาย 
(Target Heart Rate) คือ จาก 220 ลบดวยอายุ เทากับ อัตราการเตนของหัวใจสูงสุดสําหรับคนทั่วไป 
อัตราการเตนของหัวใจตามเปาหมายควรจะเปน 60% – 80% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดในคน
ปกติ คนอายุ 30 ป จะออกกําลังกายใหไดผลดี ควรใหมีอัตราการเตนของหัวใจ ระหวาง 60% – 80% 
ของ 90 (220 – 30) = 114 – 152 ครั้ง/นาที เปนตน 
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   1.6.2.2 Duration คือ ระยะเวลาในการออกกําลังกาย หากตองการใหมีการใชไขมัน
ที่สะสม อยูในรางกาย ควรออกกําลังกาย Target Heart นาน 20 นาที ติดตอกัน แตถาหากไมมีเวลา
จริงๆ อาจใชเวลาการออกกําลังกายตอนเชาหรือตอนเย็น ครั้งละ ประมาณ 10 นาที เปนตน 
   1.6.2.3 Frequency คอื ความบอยในการออกกําลังกาย ควรใหได 3 ครั้ง/สัปดาห 
จึงจะไดผลดี การออกกําลังกายถาจะใหไดผลดีนั้น ตองทําใหไดทุกวนัจะดีมาก เพียงปลีกเวลาวนัละนิด
สําหรับสุขภาพของคุณเองหรืออยางนอยควรจะมีเวลาใหอยางนอย อาทิตยละ 3 วัน ระยะเวลาของ
การออกกําลังกาย อยางต่ําครั้งละ 30 นาที จะไดผลนอยแตถาเกิน 1 ชั่วโมง ก็ถือวามากกวาความจําเปน
อาจทําใหเกิดการบาดเจ็บและออนเพลียมากเกนิไป แตสําหรับผูที่ไมไดเคยออกกาํลังกายมากอน ควร
จะเริ่มจากนอยๆ แลวคอยๆเพ่ิมเวลานานขึ้นเรื่อยๆ จนได 30 นาที เพราะผูที่ออกกําลังกายใหมๆ 
สภาพรางกายอาจจะยังไมแขง็แรง และยังไมคุนกับการออกกําลังกายนานๆ การออกกาํลังกายจะมากนอย
เพียงใด วัดจากชีพจร การวดัการเตนของชพีจร เราสามารถวัดไดจากการจับชีพจรการเตนของเสนเลือดแดง 
ที่ขอมือดานในทั้งสองขาง เวลาอยูเฉยๆ หัวใจคนปกติจะเตนประมาณ 70 – 80 ครั้งตอนาที แตถา
เวลาออกกําลังกายหัวใจจะเตนเร็วขึ้นเร่ือยๆ ตามความแรงของการออกกําลังกายนั้น ดังนั้นเราจึงใช
อัตราการเตนของหัวใจ เปนตัววัดวาควรจะออกกําลังกาย มากนอยแคไหน การออกกําลังกายที่เหมาะสม
นั่นคือ การที่สามารถบริหารหัวใจ ใหเตนเร็วปริมาณ 70 – 80% ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ 
ของคนอายุนั้นจึงจะไดประโยชน ในการออกกําลังกายหากหัวใจเตนเร็ว 85% ของอัตราเตนสูงสุดของ
หัวใจ ก็เสี่ยงที่จะเปนอันตรายได ดังนั้น อัตราการเตนของหัวใจที่เหมาะสมขณะออกกําลังกายคือ 75% 
ของอัตราเตนสูงสุด ของหัวใจคนๆ นั้น ในระยะแรกของการออกกําลังกาย ควรจะหยุดจับชีพจรดู ถา
ยังต่ํากวา 70% ก็ใหออกกําลังกายใหหนักขึ้น หากเกิน 85% ก็ตองลดลง เพ่ือใหชีพจรลดลงไปหนอย 
การออกกําลังกายติดตอกัน ประมาณ 1 สัปดาห จะพบวา สามารถทําใหหัวใจเตนถึง 70% แสดงวา
รางกายฟตขึ้น และแข็งแรงขึ้นเรื่อยๆ 
 จากที่กลาวมาขางตนสรุปไดวา การลดน้ําหนักสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน นอกจากการควบคุม
อาหารแลวควรมีการออกกําลังกายควบคูไปดวยเพื่อใหการลดน้ําหนักไดผล  
 
2. เอกสารที่เก่ียวของกับการกํากับตนเอง 
 2.1 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการกํากับตนเอง 
  แนวคิดการกํากับตนเองจากทฤษฎีปญญาสังคม (Social cognitive theory) ซึ่ง โจนนา 
เฮยเดน (2009: 81 – 84) ไดพัฒนามาจากแนวคิดของแบนดูราที่มีพ้ืนฐานของการมีสวนกําหนดรวมกัน
ระหวางปจจัยสวนบุคคล สิ่งแวดลอมและปจจัยทางดานพฤติกรรม ดังนี้  
   1. โครงสรางทฤษฎี ปจจัยที่กาํหนดรวมกันระหวางปจจัยสวนบุคคล สิง่แวดลอม
และปจจัยทางดานพฤติกรรมนั้น ไดรับผลกระทบจากการรบัรูความสามารถตนเอง (Self efficacy) การเรยีนรู
โดยการสังเกต (Observational Learning) ความคาดหวัง (Expectations) ความคาดหวังในตัวบุคคล 
(Expectancies) ความตื่นตวัทางอารมณ (Emotional arousal) ความสามารถเชิงพฤติกรรม (Behavioral  
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Capability) การเสริมแรง (Reinforcement) และความเชื่ออํานาจแหงตน (Locus of Control) 
   2. การรับรูความสามารถตนเอง (Self efficacy) การรับรูความสามารถตนเอง เปน
สิ่งสําคัญที่มีผลตอการกําหนดพฤติกรรมบุคคลที่เชื่อในความสามารถตนเองที่จะใชในการทํางาน 
   3. การเรียนรูโดยการสังเกต (Observational Learning) หรือการเรียนรูจากตนแบบ
ที่เรียนรูจากการดูและเลยีนแบบพฤติกรรม เชน การเรยีนรูในการแปรงฟน ผูกเชือกรองเทา ขี่จักรยาน 
ระบายสีใหอยูในเสน อบคุกกี้ ตอกตะปูและแตงตัว ในการเรียนรูทักษะผานการสังเกต เรานํากิริยาทาทาง 
การสื่อสารที่มีรูปแบบการเปนผูนําพฤตกิรรมทางสุขภาพ เปนตน ผลจากการเรยีนรูจากการสังเกตสามารถ
อธิบายถึงแนวทางที่บุคคลจะนําไปปฏิบัติบางครั้งเปนสิ่งที่ไมเหมาะสม เชน ถาเด็กเห็นผูใหญสูบบุหร่ี 
เด็กก็จะสูบบุหร่ีตาม การเรียนรูจากการสังเกตตองมาจากผูที่เปนตนแบบของพฤติกรรมที่โนมนาว ให
บุคคลเรียนรูพฤติกรรมที่ซับซอนขึ้นและมีประโยชนเม่ือบุคคลตนแบบเปนที่ยอมรับหรือสามารถเกี่ยวของ 
มีความสัมพันธได 
   4. ความคาดหวัง (Expectations) พฤตกิรรมมีอิทธิพลจากความคาดหวังที่เกิดจาก
สิ่งที่บุคคลคาดวาจะเกิดจากการกระทําของตนเอง เชน ผูชายใชถุงยางอนามัย เพราะคาดหวังวา จะ
ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการเปนพอ ผูหญิงอวนเริ่มออกกําลังกาย เพราะคาดหวังวา จะ
ลดน้ําหนักได นักเรียนดื่มสุราเพราะตองการการยอมรับจากกลุมเพ่ือน ความคาดหวังผลลัพธของพฤติกรรม
ที่สามารถหลกีเลีย่งได เชน ผูหญิงที่กังวลวาจะตรวจพบมะเร็งถามีการตรวจเตานมดวยเคร่ืองแมมโมแกรม 
ก็มีแนวโนมที่จะไมตรวจ ความคาดหวงัในความกังวลน้ันเปนอุปสรรคในการตรวจคัดกรองเบือ้งตน 
พฤติกรรมทํานองเดียวกันในบุคคลที่กังวลวาจะปวยจากการไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญก็จะไมรับ
การฉีดวัคซีน เชนเดียวกันการหลีกเลี่ยงการตรวจทางทวารหนัก เพ่ือตรวจหามะเร็งตอมลูกหมากจาก
ความคาดหวังจากความอายที่จะตรวจ ดังน้ันผูชายจะไมไปรับการคัดกรองเชนกัน 
   5. ความคาดหวงัในตัวบุคคล (Expectancies) เปนคาทีแ่สดงในผลลพัธเหลานั้น 
จากพฤติกรรมที่เกิดใกลเคยีงกับที่คาดหวังไว ไมวาผลทางบวกหรือลบ กลับมายังการตรวจเตานมดวย
เครื่องแมมโมแกรม ในผูหญิงที่กังวลวา จะตรวจพบมะเร็งจากการตรวจดวยเครื่องก็จะหลีกเลี่ยงการตรวจ 
แตถาคาดหวังวาผลลัพธการตรวจออกมาเปนลบ ผูหญิงก็จะรับการตรวจแมมโมแกรม ในความคาดหวัง
ดานบวกในการตรวจพบมะเร็งเตานมเรว็ ก็เพิ่มโอกาสในการรักษาเร็วขึ้น 
   6. ความตื่นตัวทางอารมณ (Emotional Arousal) เปนสถานการณทีบุ่คคลเกิด
ความกลัว เม่ือเกิดเหตุการณขึ้น บุคคลจะมีพฤติกรรมในการพยายามปองกัน เพ่ือลดความกลัว ความเปนไปได
ในการมีเพศสมัพันธกับคูนอนคนใหม บุคคลนั้นกลวัการไดรับเชื้อเอชไอวี เพ่ือลดความกลัวในการปฏบิัตติน
จนกระทั่งการตรวจหาเชื้อเอชไอวี และการสวมถุงยางอนามัย ในสถานการณนี้การกระตุนใหตื่นตัว ทําให
เกิดพฤติกรรมสุขภาพทางบวกที่ชวยลดการติดเชื้อเอชไอวี 
   7. ความสามารถเชิงพฤติกรรม (Behavioral Capability) เปนการแสดงออกของพฤติกรรม
บุคคลที่ตองมีความรูและทักษะในการปฏบิัติ ตามการสรางขีดความสามารถของพฤติกรรมในการเลือก
อยางฉลาดจะตองทราบวา สิ่งที่เปนทางเลือกที่ฉลาดและเปนทางเลือกที่ดีกวา 
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   8. การเสริมแรง (Reinforcement) เปนสิ่งทีคุ่นเคยในทฤษฎีปญญาสังคม เพราะ
เปนเง่ือนไขพื้นฐานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยทั่วไปการเสริมแรงเปนระบบการใหรางวัล (การเสริมแรง
ทางบวก) และการลงโทษ (การเสริมแรงทางลบ) ในการตอบสนองตอการแสดงพฤติกรรม พฤติกรรม
ที่เกิดขึ้นมาจากการตองการไดรับรางวัล หรือตองการหลีกเลี่ยงการลงโทษ 
   9. ความเชื่ออํานาจแหงตน (Locus of Control) แมทฤษฎีปญญาสังคมกลาวถึง 
พฤติกรรมภายนอกที่มีอิทธิพลหรือแรงขับภายนอก แตความเชื่ออํานาจแหงตน มีความแตกตางเล็กนอย
ที่อธิบายถึงพฤติกรรมบนพื้นฐาน แนวคิดที่วาบุคคลมีระดับความเชื่อในความสามารถแหงตนที่จะควบคุม
เหตุการณที่เกิดขึ้นน้ัน มีผลกระทบตอการตัดสินใจเกี่ยวกับสขุภาพ และสงผลถึงพฤติกรรมสุขภาพ 
ความเชื่ออํานาจแหงตนมีความตอเนื่องจากความเชื่ออํานาจภายในตนไปยังความเชื่ออํานาจภายนอกตน 
บุคคลนั้นเชื่อวา สิ่งที่เกิดขึ้นเปนผลมาจากพฤติกรรมและการตัดสินใจของตนเอง การควบคุมชีวิตความเปนอยู
ไปสูจุดหมายปลายทางได ความเชื่ออํานาจภายในตนและความเชื่ออํานาจภายนอกตน มีอิทธิพลตอ
การตัดสินใจทางสุขภาพของบุคคล เชน กรณีผูหญิงที่เปนมะเร็งเตานม ผูที่มีความเชือ่อํานาจภายในตน
ที่ไดรับการแนะนําใหตรวจแมมโมแกรม ไมยินยอมตรวจ แมวาจะมีผูแนะนํา ในทางตรงขาม ผูที่มีความเชื่อ
อํานาจภายนอกตนจะตรวจแมมโมแกรม แมแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยจะแนะนําหรือไมก็ตาม 
ในกลุมวัยรุนทีมี่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทีดี่ เชน รับประทานอาหารที่มีเสนใย ออกกําลังกาย รับประทาน
อาหารไขมันต่ําและเกลือปริมาณนอย การเปลี่ยนแปลงความเชื่อของผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน
และความเชื่ออํานาจภายนอกตนจะขี้นอยูกับสถานการณ บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนสูงจะมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทีไ่มดีตอสุขภาพ เชน การลดน้ําหนัก การจัดการความเครยีด จะทําใหบุคคลนั้น 
มีความคาดหวังวาตนเองสามารถทําได 
 สรุปจากทฤษฎีทางปญญาสังคมเปนความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล สิ่งแวดลอมและ
พฤติกรรม 
 2.2 ความหมายของการกํากับตนเอง (Self –regulation)          
  ซุงค และ ซิมเมอรแมน (Schunk; & Zimmerman.  1997: 195) ไดใหความหมาย การกํากับ
ตนเอง (Self-regulation) วาเปนกระบวนการที่บุคคลตั้งเปาหมายไวสําหรับตนเอง และคิดหากลวิธีให
บรรลุเปาหมายดวยตนเอง บุคคลจะเปนผูควบคุมกระบวนการนี้ดวยตนเอง โดยทฤษฎีสวนใหญ เนน
การเชื่อมโยงโดยธรรมชาตขิองมัน ที่มีเปาหมายสะทอนถึงวตัถปุระสงคเชิงปริมาณ คุณภาพหรืออัตรา
คุณภาพ เปนการสรางคามาตรฐานหรือวัตถุประสงคเพ่ือใชเปนจุดมุงหมายการกระทําของคน 
  เดอ ไรเดอร และ เดอวิธ จอหน (De Ridder & De Wit.  2006: 2 – 3) ไดใหความหมาย
การกํากับตนเอง (Self-regulation) วาบุคคลมีการตัดสินใจเพื่อการปรบัตัวใหเขากับการดําเนินชวีิตของ
ตนเอง เปนระบบที่สรางแรงจูงใจในการพัฒนากลยุทธ เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย รวมถึงการประเมินและ
ทบทวนเปาหมายดวย 
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  อังศินันท อินทรกําแหง (2552: 68) ไดใหความหมาย การกํากับตนเอง หมายถึง การแสดงออก
ถึงการกระทําในการสังเกตพฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของตนเอง พรอมทั้งตั้งเปาหมาย 
และวางแผนในการกระทําที่จะดูแลตนเองใหมีสุขภาพดีตามเปาหมายที่ตั้งไว 
 จากที่กลาวมาสรุปไดวา การกํากับตนเอง หมายถึง กระบวนการทีบุ่คคลใชวธิีการทีแ่สดงออก
เพ่ือสนับสนุนตอพฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของตนเอง และเปนการตั้งเปาหมายและ
วิธีการปฏิบัตตินใหบรรลุเปาหมายของตนเอง 
 2.3 กระบวนการการกํากับตนเอง (Self-regulation) ประกอบดวย 3 กระบวนการยอย 
ดังนี้ 
  2.3.1 การสังเกตตนเอง (Self-observation) 
  2.3.2 การตัดสินตนเอง (Self-judgment) 
  2.3.3 การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-reaction) 
 

  2.3.1 การสังเกตตนเอง (Self-observation) หมายถึง ความสนใจตอลักษณะที่จําเพาะ
ในพฤติกรรมของบุคคลอยางพินิจพิเคราะห ประกอบดวยองคประกอบ 2 ประการ ไดแก 
   2.3.1.1 การตั้งเปาหมาย (Goal setting) หมายถึง การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย
หรือกําหนดเกณฑในการแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งที่ตองการเปลี่ยนแปลง ซึ่งในระยะแรกของ
การกํากับตนเอง (Self-regulation) กอนที่บุคคลจะสามารถกํากับพฤติกรรมของตนเองได อยางมี
ประสิทธภิาพ บุคคลจะตองเลือกเปาหมาย ซึ่งการตั้งเปาหมายเปนกระบวนการสําคัญที่จะชวยใหบุคคล
ไดรูถึง พฤตกิรรมที่ตองการกระทําอยางชัดเจน และยังใชเปนเกณฑในการประเมินเพื่อเปรียบเทียบ
กับพฤติกรรมที่บุคคลกระทาํกับพฤติกรรมเปาหมายที่กําหนดไว การตั้งเปาหมายตองเหมาะสมกับระดับ
ความสามารถของบุคคล จึงจะมีโอกาสบรรลุเปาหมายได คุณสมบัติของเปาหมาย ควรมีลักษณะ ดังนี้  
    2.3.1.1.1 ความเฉพาะเจาะจง เปนการระบุพฤติกรรมที่ชัดเจนวา การลดน้ําหนัก
บุคคลจะตั้งเปาหมายเฉพาะเจาะจงวา อาหารมื้อเย็นตองรับประทานไมเกิน 500 แคลอรี่ เปาหมายที่
เฉพาะเจาะจงจะชวยเพิ่มแรงจูงใจ สงเสริมการเรียนรู และงายตอการวัดพฤติกรรม 
    2.3.1.1.2 ความใกลเคียง  เปนเปาหมายที่ใชระยะเวลาสั้น  ๆในการกระทําพฤติกรรม
เปาหมายที่มีความใกลเคียงจะสงเสริมความสามารถและแรงจูงใจของตนเองและงายตอการวัดพฤติกรรม 
ความใกลเคยีงจะมีอิทธิพลตอการทําพฤติกรรม โดยเฉพาะกบัเด็กเลก็ที่สนใจงานในชวงระยะเวลาสั้นๆ 
    2.3.1.1.3 ความยาก การตั้งเปาหมายที่ยาก ทําใหบุคคลใชความพยายาม เพ่ือ
กระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมาย เม่ือประสบผลสําเร็จจะเกิดความพึงพอใจ และรับรูวา ตนเองมี
ความสามารถ 
    การตั้งเปาหมายที่มีความเฉพาะเจาะจง ความใกลเคียง และความยากดวยตนเอง 
ทําใหบุคคลคาดหวังที่จะแสดงพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายนั้น ถาประสบความสําเร็จจะรูสึกวาตนเอง
มีความสามารถและเรียนรูไดดีที่สุด การตั้งเปาหมายมี 2 วิธี คือ 
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     1. การตั้งเปาหมายดวยตนเอง หมายถึง การที่บุคคลเปนผูกําหนดพฤติกรรม
เปาหมายที่ตองการกระทําดวยตนเอง ซึ่งการตั้งเปาหมายดวยตนเองจะมีขอดีคือ จะทําใหบคุคลรูสึกวา
เขาเปนผูกระทําและเปนผูตัดสินใจดวยตนเอง ทําใหเกิดความรูสึกสบายใจ และพยายามกระทําพฤติกรรม
ใหบรรลุเปาหมายที่ตนกําหนด  
     2. การตั้งเปาหมายโดยบุคคลอื่น หมายถึง การที่บุคคลอ่ืนเปนผูกําหนด
พฤติกรรมเปาหมายที่ตองการเปลี่ยนแปลงใหกับบุคคล ซึ่งการตั้งเปาหมายดวยบุคคลอ่ืนจะมีขอดี
ตรงที่วา อาจจะชวยแกไขใหบุคคลที่ไมสามารถตั้งเปาหมายดวยตนเองไดอยางเหมาะสม ใหสามารถ
ตั้งเปาหมายไดอยางเหมาะสมกับความสามารถของตนเองยิ่งขึ้น  
   2.3.1.2 การเตือนตนเอง (Self-monitoring) หมายถึง กระบวนการที่บุคคลสังเกต
และบันทึกพฤติกรรมเปาหมายที่เกิดขึ้นดวยตนเอง เพ่ือเปนขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ตนเองกระทํา 
การเตือนตนเองจะทําใหบคุคลรูวา ตนเองกระทําพฤติกรรมในลักษณะใด ซึ่งจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลได เนื่องจากบุคคลไดเห็นขอมูลยอนกลับแลวก็จะทําใหเขารูวา ควรทําเชนไรตอไป
เพ่ือไปสูพฤติกรรมเปาหมายที่ตองการ     
  2.3.2 การตัดสินตนเอง (Self-judgment) เปนการเปรียบเทียบผลที่ไดรับจากการกระทํา
กับเปาหมายหรือมาตรฐานที่ตั้งไว การตดัสินตนเอง (Self-judgment) ขึ้นกบัชนิดของมาตรฐาน (Type 
of Standards) องคประกอบของเปาหมาย (Goal Properties) และความสําคัญของการบรรลุเปาหมาย 
(Importance of Goal Attainment) 
  2.3.3 การแสดงปฏกิิริยาตอตนเอง (Self-reaction) เปนกระบวนการสุดทายของกลไก
การกํากับตนเอง กระบวนการนี้ทําหนาที่ 2 ประการ คือ 
   2.3.3.1 ทําหนาที่ตอบสนองผลการประเมินพฤติกรรมของตนเอง จากกระบวนการ
ตัดสิน ถาบุคคลกระทําพฤติกรรมเปาหมายไดเทากับหรือสูงกวาเปาหมายที่ตั้งไวบุคคลจะแสดงปฏิกิริยา
ทางบวกตอตนเองหรือใหรางวัลกับตนเอง แตถาบุคคลกระทําพฤติกรรมต่ํากวาเปาหมาย เขาจะแสดง
ปฏิกิริยาทางลบตอตนเอง หรือการลงโทษตนเอง หรืออาจไมแสดงปฏิกิริยาตอตนเองก็ได 
   2.3.3.2 ทําหนาทีเ่ปนตวัจูงใจสาํหรบัการกระทาํพฤติกรรมของตนเอง ถาบุคคลกระทํา
พฤติกรรมไดตามเปาหมายแลวจะใหสิ่งจูงใจกับตนเอง สิ่งจูงใจแบงเปน 
    2.3.3.2.1 สิ่งจูงใจตนเองจากภายนอก ไดแก วัตถุสิ่งของที่สามารถจับตองได 
หรืออาจเปนการใหเวลาอิสระกับตนเอง การกระทําที่ชอบหรือการกระทํากิจกรรมบันเทิงตางๆ 
    2.3.3.2.2 สิ่งจูงใจตนเองจากภายในเปนผลกรรมภายในที่บุคคลใหกับตนเอง
หลังจากที่ประเมินการทําพฤติกรรมของตนเองแลวซ่ึงแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
     2.3.3.2.2.1 การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางบวก คือ การที่บุคคลแสดง
ปฏิกิริยาตอตนเองทางบวกเมื่อกระทาํพฤติกรรมไดตามเปาหมายทีต่ั้งไว เชน การยกยองชื่นชมตนเอง 
เปนตน 
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     2.3.3.2.2.2 การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางลบ คือ การที่บุคคลแสดงปฏิกิริยา
ตอตนเองทางลบเมื่อกระทําพฤติกรรมไดต่ํากวาเปาหมายที่ตั้งไว เชน การตําหนิตนเอง การวพิากษ 
วิจารณตนเอง ละอายใจ และการเสียใจ เปนตน 
 การที่บุคคลแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางบวกนับวา เปนกลไกการสงเสริมพฤตกิรรม สวน
การแสดงปฏิกิริยาทางลบตอตนเองนั้นเปนกลไกปองกันตนเองจากการที่ถูกสังคมหรือบุคคลภายนอก
ลงโทษ เพราะเม่ือบุคคลลงโทษตนเองนั้น สามารถเปนการระบายสิง่ที่ผิดพลาดทีต่นไดกระทําลงไป
และจะกระทบกระเทือนจิตใจนอยกวาที่ถกูผูอ่ืนลงโทษ 
 จากที่กลาวมาขางตนสรปุไดวา กระบวนการกํากับตนเองประกอบดวยกระบวนการสังเกตตนเอง 
การตัดสินตนเองและการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง ซึ่งการแสดงปฏิกิริยาตอตนเองนัน้เปนการประเมินผล
พฤติกรรมของตนเอง 
 
3. เอกสารที่เก่ียวของกับความฉลาดทางสุขภาพ 
 ความหมายของความฉลาดทางสุขภาพ 
  องคการอนามัยโลก (2009: Track 2) ใหความหมายของความฉลาดทางสุขภาพใน
การประชุมระดับโลกเกี่ยวกบัการสรางเสริมสุขภาพ ครั้งที่ 7 วาเปนทักษะทางปญญาสังคม ซึ่งเปน
ตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลที่จะเขาถึง และเขาใจขอมูลที่จะสรางเสริมและรกัษา
สุขภาพที่ดี รวมทั้งความสามารถในการใชขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ  
  สํานักยุทธศาสตรการดูแลสุขภาพ (The Center for Health Care Strategies Inc.  2000: 1)  
ใหความหมายของ Health Literacy วาเปนความสามารถในการอาน การทําความเขาใจ และดําเนินการกับ
ขอมูลในการดูแลสุขภาพ 
  เอเบริล (2013) กลาวถึงโครงการประชาชนสุขภาพดีของประเทศสหรัฐอเมริกา (The US 
Healthy People.  2010) ซึ่งประกาศใชใน ป ค.ศ. 2010 ทีน่ิยาม Health literacy ไววา “ระดับความสามารถ
ที่บุคคลจะแสวงหา ตีความ หรือทําความเขาใจขอมูลพ้ืนฐานหรือขอมูลบริการ ซึ่งจําเปนตอการตัดสินใจ
ในการดูแลสุขภาพ” 
  สถาบันทางการแพทยของอเมริกา หรือ Institute of Medicine : IOM (2005) นิยามวา 
“เปนระดับความสามารถของบุคคลในการไดรับการจัดการ การเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพพื้นฐาน
ที่จําเปนสําหรับการตัดสินใจที่เหมาะสม” โดยอธิบายวา Health literacy ขึ้นอยูกับทักษะของบุคคลใน
การเผชิญกับสถานการณสุขภาพ รวมทั้งยังขึ้นกับปจจัยดานระบบดูแลสุขภาพ ระบบการศึกษา ปจจัย
ทางสังคมและวัฒนธรรมทั้งที่บาน ที่ทํางาน และในชุมชนอีกดวย 
  นัทบีม (Nutbeam.  2000: 259 – 267) ไดศึกษาเกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาพ วา 
การวิเคราะหการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพมีความหมายมากกวาการสงขอมูลขาวสารและการพัฒนา
ทักษะเพื่อใหสามารถอานแผนพับเทานั้น แตเปนการปรบัปรุงการเขาถึงขอมูลทางสขุภาพและใชอยางมี
ประสิทธิภาพของบุคคลและมีความสําคญัตอการเสรมิสรางพลังอํานาจบุคคล และจําแนกความฉลาด 
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ทางสุขภาพเปน 3 ระดับ คือ 
   ระดับ 1 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Functional Health Literacy) ไดแก 
ทักษะพื้นฐานดานการฟง พูด อาน และเขียนที่จําเปนตอความเขาใจและการปฏบิัติในชีวติประจําวัน  
เปนความสามารถในการประยุกตทักษะดานการอานและความเขาใจเกี่ยวกับจํานวนตัวเลข (Numeracy 
skill) อาทิ การอานใบยินยอม (Consent Form) ฉลากยา (Medical Label) การเขียนขอมูลการดูแล
สุขภาพ ความเขาใจตอรูปแบบ การใหขอมูลทั้งขอความเขียนและวาจาจากแพทย พยาบาล เภสัชกร 
รวมทั้งการปฏิบัตติัวตามคาํแนะนํา ไดแก การรับประทานยา กําหนดการนัดหมาย 
   ระดับ 2 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ (Communicative/interactive 
Health Literacy) ไดแก ทักษะพื้นฐานและการมีพุทธิปญญา (Cognitive) ทักษะทางสังคม (Social Skill) 
ที่ใชในการเขารวมกิจกรรม รูจักเลือกใชขอมูลขาวสาร แยกแยะลักษณะการสื่อสารที่แตกตางกัน รวมทั้ง
ประยุกตใชขอมูลขาวสารใหมๆ เพ่ือการปรับเปลี่ยน 
   ระดับ 3 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical Health Literacy) ไดแก 
ทักษะทางปญญาและสังคมที่สูงขึ้น สามารถประยุกตใชขอมูลขาวสารในการวิเคราะหเชิงเปรียบเทียบ 
และควบคุมจัดการสถานการณในการดํารงชีวติประจําวนัได ความฉลาดทางสุขภาพระดบัวจิารณญาณ
เนนการกระทําของปจเจกบุคคล (Individual Action) และการมีสวนรวมผลักดันสังคม การเมืองไปพรอมกัน 
จึงเปนการเชื่อมประโยชนของบุคคลกับสังคมและสุขภาพของประชาชนทั่วไป 
  ซารคาโดลาส ซี พลีเซนต เอ และ เกียร ดี เอส (Zarcadoolas, Pleasant; & Greer. 
2005: 196) ใหมุมมองเกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาพวา คนที่มีความฉลาดทางสุขภาพสามารถประยุกต 
ใชแนวคิด และขอมูลทางสุขภาพทั่วไปใหเขากับสถานการณสุขภาพใหมของบุคคล มีสวนรวมทางสาธารณสุข 
สุขภาพ การแพทย ความรูทางวิทยาศาสตรและความเชื่อทางวัฒนธรรม และสมรรถนะของบคุคลที่
เปนผลกระทบกับสถานะทางสุขภาพเทากับปจจัยทางการเมืองและวัฒนธรรมทางสังคม 
  คิกบุซช และ แม็ก (Kickbusch; & Maag.  2005: 8) ใหความหมายไววา เปนความสามารถ
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับสขุภาพในบริบทของชีวิตประจําวันทีบาน ชุมชน ที่ทํางานในระบบดูแลสขุภาพ 
ตลาดและเวทีการเมือง เปนกลยุทธที่เพ่ิมขีดความสามารถในการหาขอมูลเพื่อดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
  เพลียเซนต และ คูรูวิลลา (Pleasant, A.; & Kuruvilla, S. 2008: 154) นิยามวา 
“ความสามารถในการคนหา ทําความเขาใจ วิเคราะห และใชขอมูลทางสุขภาพในการตัดสินใจไดอยาง
ถูกตอง เพ่ือใหมีสุขภาพดี และลดความไมเสมอภาคทางสุขภาพ” 
  อิชิคาวา และคณะ (Ishikawa, H.; et al.  2008: 269) ศึกษานํารองการพัฒนาตัวชี้วัด
ความฉลาดทางสุขภาพการสือ่สารของพนกังานสํานกังานแรงงานญี่ปุน เพ่ือประเมินและตรวจสอบคณุภาพ
ของแบบวัดเกี่ยวกับความตรงตามเนื้อหาและองคประกอบสําคัญของการสื่อสาร เพ่ือนําไปประยุกตใช
ในการสรางเสริมสุขภาพในสถานที่ทํางาน แบบสอบถามเกี่ยวกบัพฤติกรรมสขุภาพในการรับมือกับ
ความเครยีดจากการทํางาน ผลการศกึษาพบวา กลุมที่มีความฉลาดทางสขุภาพสูงมีรูปแบบการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกายทุกสัปดาห ไมเคยสบูบุหร่ี และรบัมือกบัปญหาความเครยีดจากการทํางานได 
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ในขณะที่กลุมที่มีความฉลาดทางสุขภาพต่ํา มีอาการที่แสดงออกทางกายและมีแนวโนมที่จะออกจาก
สถานการณทีเ่ผชิญอยู 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนสรุปไดวา ความฉลาดทางสุขภาพของบุคคล สามารถ
เพ่ิมขีดความสามารถของบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเอง มีการตัดสินใจเกี่ยวกบัขอมูลที่ไดรับที่เปน
ประโยชนตอตนเองได  
 
4. การวิจัยและพัฒนา (The Research and Development) 
 การวิจัยและพฒันา เปนการวิจัยลกัษณะหนึ่งที่มีประโยชนอยางยิ่งตอการพัฒนางาน พัฒนา 
วิชาชีพ หรือการพัฒนาวิถชีวีิตของมนุษย ซึ่งในปจจุบัน องคกรจํานวนมากไดพยายามสงเสริมใหบคุลากร
ในสังกัด มีความรู ความสามารถดานการวิจัยและพัฒนา โดยเชื่อวา การวิจัยและพัฒนาจะชวยใหได
ทางเลือกหรือวิธีการใหมๆ ที่จะชวยใหการปฏิบัติงาน มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นเปนลําดับ 
 4.1 ความหมาย และลักษณะของการวิจัยและพัฒนา 
  การวิจัยและพัฒนา (The Research and Development) เปนลักษณะหนึ่งของการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) ที่ใชกระบวนการศึกษาคนควาอยางเปนระบบ มุงพัฒนาทางเลือก
หรือวิธีการใหมๆ เพ่ือใชในการยกระดับคุณภาพงานหรือคุณภาพชีวิต 
  การวิจัยและพฒันา เปนการวิจัยเชิงทดลอง โดยมีการพัฒนาตนแบบนวตักรรม (หมายถึงสื่อ/
สิ่งประดิษฐ หรือวิธีการ) แลวมีการทดลองใช เพ่ือตรวจสอบคุณภาพในเชิงประจักษ ทั้งน้ี นวัตกรรมที่
นํามาทดลอง คือ ปฏิบัติการ (Treatment) หรือตัวแปรตน โดยมี “ดัชนีชีคุ้ณภาพ” ในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง
เปนตวัแปรตาม 
  การวิจัยและพฒันาจะใหผลลัพธที่สําคัญ 2 ลักษณะ คือ 
   1. นวัตกรรมประเภทวัตถุที่เปนชิ้นอัน ซึ่งอาจเปนประเภท วัสดุ/อุปกรณ/ชิ้นงาน 
เชน รถยนต คอมพิวเตอร ชุดการสอน สื่อการสอน ชุดกิจกรรม เสริมความรู คูมือประกอบการทํางาน 
เปนตน 
   2. นวัตกรรมประเภทที่เปนรูปแบบ วิธีการ กระบวนการ ระบบปฏิบัติการ อาทิ 
รูปแบบการสอน วิธีการสอน รูปแบบการบริหารจัดการ ระบบการทํางาน Quality Control (Q.C.) Total 
Quality Management (TQM) The Balanced Scorecard (BSC) ระบบ ISO เปนตน 
   ผลงานทางวิชาการประเภทการวิจัยและพฒันา คุณคาของงานจะอยูที ่ “สิ่งประดษิฐ/
ผลงานเปนชิน้เปนอันที่สรางขึ้น” หรือ “วิธีการ/ รูปแบบการทํางาน/ รูปแบบการจัดการ” ที่พัฒนาขึ้น 
ผลงานวิจัยและพัฒนาที่มีคุณคามากก็คือกรณีที่สามารถสรางสิ่งประดิษฐหรือวิธีการที่ “ดูดี มีคุณคา 
ใชงานไดอยางดี มีประสทิธิภาพ” หากพิจารณาความแตกตางระหวาง “การวิจัยและพัฒนา (The Research 
and Development) กับ “การวิจัยเพ่ือพัฒนา” (Research for Development) จะพบวา มีความแตกตางกัน 
กลาวคือ ถากลาวถึง การวิจัยเพ่ือพัฒนา” จะหมายถึง การวิจัยหลายประเภท หลายรูปแบบ หรือการวิจัย
ทุกรูปแบบที่นํามาใชประโยชนเพ่ือการพัฒนางาน สวนการวิจัยและพัฒนา หรือ R & D เปนวิจัยที่มุงเนน
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พัฒนานวัตกรรมหรือทางเลือกใหมๆ เพ่ือยกระดับคุณภาพงานโดยผลลัพธของการวจัิยจะปรากฏใหเห็น 
2 ลักษณะ ดังที่กลาวมาแลวตอนตน การวิจัยและพัฒนาเปนทางเลือกสําคัญที่จะมีผลตอการยกระดับ
คุณภาพงานในองคกร รวมทั้งการยกระดับคุณภาพชีวิตของบุคคล หากองคกร/หนวยงาน/กลุมนักวิชาชีพ
ใดๆ มีการพัฒนาสื่อ คูมือ อุปกรณ สิ่งประดิษฐ ตางๆ ตลอดจนวิธีการทํางานใหมๆ แลวนํามาใชใน
การพัฒนางานอยางตอเน่ืองจะสงผลใหองคกรหรือนักวิชาชีพกลุมน้ันๆ สามารถยกระดับคุณภาพงาน
ไดอยางรวดเร็วและมีประสทิธิภาพ บุคลากรหรือคนในรุนหลังจะมีนวัตกรรมหรือทางเลือก เพ่ือใชใน
การดํารงชีวิตที่หลากหลาย ชวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้อยางตอเน่ือง 
 4.2 การออกแบบวิจัยและพฒันา 
  ในการออกแบบวิจัยและพัฒนา ซึ่งถือเปนลักษณะหนึ่งของการศึกษา คนควาอยางเปน
ระบบ นักวิจัยจะตองกําหนดกรอบแนวทางในเรื่อง วัตถุประสงคของการวิจัย กลุมเปาหมายในการทดลอง
ใชนวัตกรรม หรือผูใหขอมูลหลัก ในการวิจัย (Sampling Design) การวัดตัวแปรหรือการเก็บรวบรวม
ขอมูลในการวิจัย (Measurement Design)  และแนวทางการวิเคราะหขอมูล หรือออกแบบในเรื่องของ
การใชสถิติ (Statistical Design) โดยนักวิจัยจะตองกําหนดแนวทางในเรื่องเหลานี้ไวลวงหนา ในตอน
เร่ิมตนของการวางแผนการวิจัยและพัฒนาจะตองวางแผนใหครอบคลุมการตรวจสอบคุณภาพ ทั้งดวย
วิธีการเชิงเหตผุล (Logical Approach) และวิธีการเชิงประจักษดวยการทดลองใชจริง (Empirical Approach) 
นวัตกรรมทีส่ามารถใชงานไดเชิงประจักษเทานั้น จึงจะถือวาเปนนวตักรรมที่เหมาะสม  
 4.3 แนวทางการปฏิบัติในการออกแบบวจิัยและพัฒนา 
  ในการออกแบบวิจัย จะตองกําหนดวตัถุประสงคเฉพาะของการวิจัยอยางชัดเจน กาํหนด
ตัวบงชี้ หรือประเด็นที่มุงศึกษา กําหนดแหลงขอมูล หรือผูใหขอมูลในการวิจัยหรือทดลองนวัตกรรม 
กําหนดแนวทางการเก็บรวบรวมขอมูลและเครื่องมือที่ใช และกําหนดแนวทางการวิเคราะหหรือตัดสิน
คุณภาพนวัตกรรม ซึ่งทุกรายดังกลาวนี้ ควรจะถูกกําหนดไวลวงหนาและเปนที่รับทราบตรงกัน ระหวาง
กลุมผูเกี่ยวของตางๆ รายละเอียด ดังนี้ 
  4.3.1 การออกแบบในเรื่องของประชากรและกลุมตัวอยาง 
   ผูวิจัยจะตองกําหนดเปาหมายประชากร หรือกลุมตัวอยางในการใชนวัตกรรมอยาง
ชัดเจน กําหนดรายละเอียดเกี่ยวกับกลุมตัวอยาง ซึ่งอาจเลือกมาอยางเจาะจง 
 ในการทดลองนวตักรรม ผูวจัิยอาจเลือกใชการทดลองแบบกลุมเดียว โดยมีการทดสอบกอน
และหลังการทดลอง (One Group Pretest – Posttest Design) ซึ่งอาจทําการวิเคราะหเชิงเปรียบเทียบ
ตัวแปรตามหรือตัวบงชี้คุณภาพกับกลุมทั่วไป ที่ไมไดใชนวัตกรรม ในกรณีที่ทําการออกแบบทดลอง
แบง 2 กลุม โดยมีกลุมควบคุมดวยในกรณีนี้ผูวิจัยตองม่ันใจวาจะไมกอใหเกิดการไดเปรียบเสยีเปรียบ 
หรือเสียโอกาสสําหรับกลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุม 
  4.3.2 การออกแบบในเรื่องการวัดตัวแปรหรอืการเก็บรวบรวมขอมูล 
   นักวิจัยจะตองกําหนดประเด็น ตัวบงชี้ทีต่องการวัด พรอมทั้งกําหนดแหลงขอมูลหรือ
ผูใหขอมูลหลกัอยางครบถวน กําหนดประเภทเครื่องมือหรือวิธีการวัด ชวงเวลาในการวัด (เชน วดักอน 
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และเม่ือเสร็จสิน้การทดลอง) พรอมกําหนดแนวทางการปฏิบตัิในการพัฒนาเครื่องมือและการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือวัดแตละรายการ กลาวโดยสรุป จะตองสรุปไดวา ตัวบงชี้หรือประเด็นการวัดใน
ครั้งน้ันๆ ประกอบดวยอะไรบาง แตละตวับงชี้หรือแตละประเด็น จะใชเครื่องมือหรือวิธีการใดในการเก็บ
รวบรวมขอมูล จะพัฒนาเคร่ืองมือแตละชนิดอยางไร และจัดเก็บรวบรวมขอมูลเม่ือไรบาง 
   ในการเลือกใชเครื่องมือวัด ซึ่งมีหลายชนิด อาทิ แบบทดสอบ แบบสอบถาม แบบ
สัมภาษณ แบบสังเกต แบบประเมินคณุลักษณะตางๆ เปนตน การตดัสนิใจวาจะเลือกเครื่องมือวัดชนดิใด 
จะตองคํานึงถึงธรรมชาติ หรือลักษณะของตัวบงชี้ทีต่องการวัด และขอจํากัดตางๆ เชน เปนตัวบงชี้
ประเภทความรู ก็ใชแบบทดสอบ ถาเปนพฤติกรรม ใชแบบประเมินพฤติกรรม ถาเปนเจตคต ิ ก็ใช
แบบวดัเจตคต ิเปนตน หรือในบางครั้ง นกัประเมินไดเลือกใชแบบสอบถาม ที่ประกอบดวยสาระหลายตอน 
แตละตอนมุงวัดตัวบงชี้ที่แตกตางกัน 
   ในการเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือการวิจัยและพฒันานวตักรรม นักวิจัยจะตองระลึกเสมอวา
จะตองเนนในเรื่องของความรวดเร็ว คลองตัว มีประสทิธิภาพสามารถรวบรวมขอมูลไดอยางรวดเร็ว 
ทันกับชวงเวลาตางๆ ในขณะดําเนินการทดลองนวัตกรรม และกระบวนการรวบรวม ขอมูลจะตองไมเกิด 
ผลกระทบเชิงลบตอกระบวนการพัฒนา เชน ในกรณีการพัฒนาชุดฝกอบรมในขณะที่ทดลองใชชุดฝก 
หากทําการประเมินทุกรายวชิา ทุกๆ 3 ชั่วโมง อาจจะสงผลกระทบในเชิงลบ เปนการรบกวนสมาธิของ
กลุมตัวอยางที่เขารับการอบรม ในกรณีเชนนี้ ผูวิจัยอาจจะใชวิธีการสังเกตโดยคณะทํางาน หรือใช
แบบสอบถามใหผูเขารับการอบรมแสดงความคิดเห็น โดยใชวิธีการสุมประเมิน ทั้งนี้เพ่ือไมใหผูเขารับ
การอบรมถูกรบกวนมากเกินไปก็ได 
  4.3.3 การออกแบบในเรื่องของสถิติ แนวทางการวิเคราะหขอมูล 
   สถิติที่ใชในการวิจัยและพัฒนา สามารถเลือกใชสถิติในลักษณะเดียวกับงานวิจัยโดยทั่วไป 
ซึ่งจะมีทั้งสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Statistics) และสถิติอางอิง (Inferential Statistics)  
    1. การวิเคราะหดัชนีความเที่ยงของขอสอบ อาจใชสูตรของ KR-20 KR-21 หรือ 
สัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Alpha Coefficient)  
    2. ในกรณีของการวิเคราะหความสามารถของแบบทดสอบ หรือมาตรวัดใดๆ
ในการจําแนกความแตกตางระหวางกลุมที่ทราบคุณลักษณะที่ชัดเจนแลว (Known Group) เพ่ือตรวจสอบ
ความตรงตามโครงสรางหรือความตรงตามภาวะสันนิษฐาน คาใชสถิติทดสอบที (t-test)  
    3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทดสอบกอนเรียนกับหลังเรียนใช t-test (Dependent) 
เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยเลขคณิตของคะแนนผลการทดสอบกลุมทดลองกับกลุมควบคมุที่เปนอิสระจากกัน 
ใช t – test (Independent) ในกรณีเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยตั้งแต 2 กลุมขึ้นไป ใช
วิธีการวิเคราะหความแปรปรวนและทดสอบความแตกตางดวยสถิติทดสอบเอฟ (F- test) 
    4. ในกรณีที่ตองการทดสอบสภาพการกระจาย หรือแนวโนมการกระจายของ
ผูไดรับผลการเรียนตางๆ เพ่ือตอบคําถามวา เกรดผลการเรียนมีแนวโนมสูงขึ้นหรือไม สัดสวนตางๆ 
มีความแตกตางกันหรือไม อาจใช Chi – Square test  
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 การเลือกใชวิธกีารทางสถิตทิีเ่หมาะสม จะเพิ่มความนาเชือ่ถือของผลการวิจัยได รายละเอียด
เกี่ยวกับวิธีการทางสถิติเหลานี้ สามารถศึกษาไดจากเอกสารหรือตําราทั่วไปในการเลือกใชสถิติ เพ่ือ
การวิจัยและพัฒนา 

 
5. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR) 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีวัตถุประสงคมุงไปที่การแกปญหาในการพัฒนา เปน
การวิจัยที่ดําเนินไปดวยการมีสวนรวมของประชาชน PAR เปนกระบวนการของการทํางานรวมกัน
อันตองอาศัยการคนหาปญหา วิเคราะหสาเหตแุหงปญหา เม่ือใชการวิจัยเชิงปฏบิัติการแบบมสีวนรวม
อยางถูกตอง จะกอใหเกิดผลสัมฤทธิ์อยางนอย 3 ประการตามมาคือ 1) ประชาชนไดรับการเรียนรู
เพ่ิมเติม 2) ประชาชนมีการกระทํามากขึ้น และ 3) ประชาชนมีการเผยแพรพลงัความรูกันมากขึ้น 
กระบวนการของ PAR เปนการศึกษาปญหาและแกปญหาและเปนกระบวนการกระตุนใหประชาชน มี
การกระทําตอปญหาเหลานั้น ประชาชนไดเรียนรูการแกปญหา  
 หัวใจสําคัญของกระบวนการวิจัยแบบมีสวนรวม คือ การจัดการชุมชน และการมสีวนรวม
ของประชาชน ตองทําควบคูกันไป โดยมีเปาหมายที่การนําบุคลากร และทรัพยากรทีมี่อยูภายในชมุชน
ใชประโยชนเพ่ือการพัฒนาใหไดมากที่สุด ในรูปของการรวมตัวเปนองคกร โดยมีนักวิจัยจากภายนอก
ชุมชน ทําหนาที่เปนนักจัดองคกร (Community organizer) รับบทเปนพ่ีเลีย้งชวยอบรมความรูและฝก
ทักษะของการทําวิจัยใหแกชุมชน ขั้นตอนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ระยะกอนการทําวิจัย 
  1.1 การคัดเลือกชุมชนและการเขาถึงชุมชน เนนชุมชนที่ยากจนหรือมีปญหา โดยการคัดเลือก
ชุมชน มีความลาหลัง ขาดการพัฒนาเทาที่ควร และเปนชุมชนที่มีปญหาเฉพาะ นกัวิจัยที่ไดชุมชนแลว 
ขั้นตอนตอไปที่จะตองทําคือ การเขาชุมชนซึ่งจะตองใหความสําคัญกับองคกรหรือหนวยงานที่ทํางาน
อยูเดิมในชุมชน โดยมีการประสานงานรวมมือกัน และสนับสนุนซ่ึงกันและกัน สิ่งที่นักวิจัยจะตองระลึกเสมอ 
เม่ือเขาไปในชมุชน อยาทําใหกลุมชาวบานเขาใจวาเราจะไปชวยแกไขปญหาใหเขา แตตองทําใหชาวบาน
รับรูวาเราใหความรวมมือกับเขาในกระบวนการที่จะชวยแกไขปญหาดวยตวัของเขาเอง การพบปะผูนํา
ชุมชน และองคกรตางๆ เพ่ือกรุยทางไปสูการสรางทีมงานวิจัยของชาวบานจึงจําเปนอยางยิ่ง 
  1.2 การบูรณาการตัวนักวิจัยเขากับชุมชน นักวิจัยจากภายนอกจะตองพาตัวเองเขาไป
ทําความคุนเคย เรียนรูขนบธรรมเนียมประเพณีของชาวบาน โดยการอาศัยในหมูบานเปนระยะเวลาหนึ่ง  
เพ่ือที่จะรับรูวถิีชีวติ สภาพเศรษฐกิจ ผูนําและประวัตศิาสตรของชุมชน เรียนรูถึงวัฒนธรรมที่เปนจุดแข็ง
และจุดออนของชุมชน และกระทําตนใหเปนที่ยอมรับของชุมชนใหได ในขณะเดี่ยวกันก็ตองพยายาม
คนหาทีมงานชาวบานที่เห็นวา สามารถที่จะทํางานในกระบวนการแบบ PAR ได  
  1.3 การสํารวจขอมูลเบื้องตนของชุมชน นักวิจัยจะตองรูขอมูลพ้ืนฐานที่จําเปนเกี่ยวกับ
ชุมชน เชน สภาพภูมิศาสตร ลักษณะเดน สภาพปญหาของหมูบาน เพราะการทราบขอมูลพ้ืนฐาน
เหลานี้ จะชวยนักวิจัยสามารถนํามาใชประโยชนในการวิจัยเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงชุมชน ระยะ
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กอนและหลังการดําเนินงาน นอกจากนี้การสํารวจขอมูลเบื้องตนดังกลาวจะชวยใหชาวบาน ไดรับทราบ 
ถึงปญหาหลักของชุมชนที่กําลังเผชิญอยู ยังทราบวากลุมชาวบานกลุมใดที่ถูกกระทบดวยปญหาที่คนพบ
อันจะนําไปสูการพิจารณาและปรึกษาหารือรวมกันระหวางชาวบาน เพ่ือวางแผนแกไขปญหาในจังหวะนี้
นักวิจัยจะตองเขาไปสอดแทรกเสนอทางเลือกของการทาํวจัิยปฏิบตัิการแบบมีสวนรวมใหชาวบานพิจารณา
และตัดสินใจเองวา จะยอมรับและยินดีทีจ่ะใชแนวทางของ PAR มาแกปญหาของหมูบาน หลังจาก
ชาวบานยอมรับแลว ที่ประชุมชาวบานก็จะรวมกันคัดเลือกบุคคลที่มีความเหมาะสมจากกลุมชาวบาน
ดวยกัน จัดตั้งเปนทีมงานของหมูบานขึ้น (Local Research Team) 
  1.4 การแพรแนวคิด PAR แกชุมชน การใหหลักการและแนวทางความคิดของการวิจัย
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ในลักษณะที่เปนภาพรวม (Overview) แกชุมชนกอนที่จะเร่ิมการวิจัยนับวา
เปนสิ่งจําเปน เพราะเม่ือชุมชนรับรูภาพรวมของกระบวนการแบบ PAR จะชวยใหสามารถเขาใจขั้นตอน
และสามารถปฏิบัตขิั้นตอนตางๆ ได อยางมีประสทิธิภาพยิ่งขึ้น การที่จะใหชาวบานไดรับรูและคุนเคย
กับหลักของ PAR กระทําไดโดยการจัดกิจกรรมกระตุนการมีสวนรวมของชาวบาน จัดอบรมและสาธิต
กระบวนการ PAR สรางทัศนคติที่ดีในการทํางานรวมกันเปนทีมและการทํางานแบบอาสาสมัครใหเกิดขึ้น
ในระหวางชาวบาน 
 2. ระยะของการวางแผนและวิจยัชุมชน 
  2.1 การศึกษาและวิเคราะหปญหารวมกบัชมุชน กระทําไดโดยการใหกลุมชาวบานที่รวมกนั
สํารวจขอมูลเบื้องตนของชมุชนนําเสนอขอมูลที่รวบรวมได เชน ขอมูลดานเศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุข
ของหมูบาน เชื่อมโยงเขากับสถานการณที่เปนจริงของชุมชนในที่ประชุมชาวบาน ใหที่ประชุมระบุ
ความตองการของชุมชนออกมา และรวมกันประเมินวาสภาพของชุมชนที่เปนอยูในขณะนี้เปนอยางที่
พวกเขาคาดหวังหรือไม ถาหากยังไมเปนที่ตองการอภิปรายและระบุออกมาใหชัดเจนวา เปนเพราะ
สาเหตุอะไร หลังจากนั้นก็นําปญหาที่ไดรับการระบุมาวิเคราะหถึงสาเหตุและผลกระทบที่เกิดขึ้น บางครั้ง
ปญหาที่พบอาจจะมีมากกวาหนึ่งก็จะตองจัดลําดับความสําคัญของปญหากอน โดยพิจารณาที่ระดับ
ความรุนแรงและความยากงายในการที่จะแกไข และปญหาใดที่ชุมชนมีความสงสัยและตองการหาคําตอบ
รวมกัน เพ่ือกําหนดเปนโจทยการวิจัย 
  2.2 พัฒนาทีมวิจัยทองถิ่นและวิเคราะหปญหาที่อาจเกิดขึ้นในการทําวิจัย วัตถุประสงค
หลักของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม คือ การแกปญหาของชุมชนโดยอาศัยกระบวนการทําวิจัยของ
ชาวบานเอง ดังนั้นสิ่งที่จําเปนที่ชาวบานจะตองเรียนรูเปนอันดับแรก คือ การเรียนรูทักษะในการวิจัย ซึ่ง
นักวิจัยจากภายนอกชุมชนจะเปนผูที่เขาไปฝกอบรมทักษะของการทาํการวิจัยใหกับกลุมของชาวบานที่
อาสาสมัคร และไดรับการคดัเลือกจากที่ประชุมชาวบานใหทําหนาที่เปนทีมงานวิจัยของหมูบาน นักวิจัย
จะตองอบรมใหชาวบานฝกทดลองทําวิจัยแบบงายๆ ตั้งแตการกําหนดปญหา การออกแบบการวิจัย 
การสรางเครื่องมือแบบสอบถาม การกําหนดวิธีการเกบ็ขอมูล การนําขอมูลมาวิเคราะห การตีความ
ขอมูลที่ไดมา การสรุปและรวมกันใหขอเสนอแนะ การฝกทักษะการเขยีนรายงานสัน้ๆ และการนําเสนอ
ขอมูลตอชุมชน การวิเคราะหปญหาอาจเกิดขึ้นในการทําวิจัย เชน ปญหาการไดมาซึ่งขอมูลที่จําเปน
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เพ่ือแกไขปญหาของชุมชนที่อาจเกิดขึ้นในกระบวนการ PAR เพราะฉะนั้น การทําการวิจัยแบบ PAR 
จะตองควบคูไปกับการรูจักตัวเองของชาวบาน รูจักชุมชนและหมูบานของตน มีทรัพยากรอะไรบางที่
จะนํามาชวยแกปญหาของหมูบาน เปนการมอง ทีต่วัเพือ่พ่ึงตนเองเปนอันดับแรก เพราะน้ันคําแนะนํา
จากผูรูในชุมชน ผูเชี่ยวชาญจากภายนอกชุมชนหรือกิจกรรมการไปศึกษาโครงการพัฒนาในชุมชนอ่ืน
ที่มีปญหาคลายคลึงกัน จึงจําเปนและมีประโยชนสําหรับการกําหนดแนวทางเพื่อการกําหนดทาง เพ่ือ
การแกไขปญหาคลายคลึงกนั จึงจําเปนและมีประโยชน สําหรับการกาํหนดแนวทางเพื่อการแกไขปญหา
อุปสรรคที่เกิดขึ้นในกระบวนการวิจัยของชุมชน  
  2.3 การออกแบบการวิจัย กอนที่ทีมวิจัยทองถิ่นจะเริ่มการวิจัยปญหาที่ไดรับการระบุ
ใหมีความสําคัญเปนอันดับแรก และตองการหาคําตอบ และมีความเปนไปไดสูงทีจ่ะดําเนินการแกไข 
นักวิจัยชาวบานควรจะไดรบัการแนะนําอยางใกลชิด ใหรูจักวางแผนกิจกรรมตางๆ ที่ตองดําเนินการ 
โดยเริ่มตั้งแตการกําหนดวัตถุประสงคที่ชัดเจนของการวิจัย กําหนดขอคําถามที่สอดคลองกับวัตถุประสงค
ของการวิจัย เพ่ือนํามาสรางเครื่องมือการทําวิจัย เพ่ือเก็บขอมูลเบื้องตนตามประเด็นที่เกี่ยวกบัขอสงสัย 
หรือ โจทยการวิจัย ซึ่งอาจจะเปนแบบสอบถามของชาวบานออกเก็บขอมูล  นักวิจัยจากภายนอกตอง
คอยใหคําแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับกระบวนการของการเก็บรวบรวมขอมูล การตรวจสอบความถูกตอง
ของขอมูล จนกวาจะไดขอมูลที่สมบูรณพรอมนําไปวเิคราะหการเกบ็รวบรวมขอมูลในกระบวนการวิจัย 
ปฏิบัติการแบบสวนรวมน้ัน สามารถทําไดหลายรูปแบบ นอกจากการใชแบบสอบถามหรือสํารวจ เชน 
อาจจะมีการเก็บขอมูลโดยการ ประชุมอภิปรายเฉพาะกลุม การปรึกษากลุม หรือการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก ซึ่งจะใชวิธีอะไรขึ้นอยูกับการตัดสินใจรวมกันกับทีมงานวิจัยทองถิ่นและกลุมชาวบาน 
  2.4 การวิเคราะหขอมูล ชุมชนและนําเสนอผลตอชุมชน ขัน้ตอนนี้อาจเปนขั้นตอนที่ยาก
สําหรับทีมงานวิจันทองถิ่น ดังนั้นสิ่งที่นักวจัิยจากภายนอกจะตองใหความสําคัญในขั้นตอนของการคัดเลือก
ทีมงานวิจัยของหมูบานคือ จะตองกําหนดสมาชิกในทีมวิจัยทองถิ่น บางคนควรจะมีความรูในขั้นอาน
ออกเขียนได เพ่ือจะไดเปนแกนหลักในการทําขอมูลดิบมาคํานวณหาคารอยละและทําตารางสรุปเปรียบเทียบ
หรือแผนภูมิอยางงายๆ และสามารถแปรผลขอมูลได เม่ือทีมวิจัยทองถิ่นนําขอมูลมาแปรผลและสรุป
แลว ก็จะทราบถึงสถานการณของปญหาที่พวกเขาหยิบมาทําวิจัยรวมกันวา มีความรุนแรง มากนอย
เพียงใด และมีปจจัยอะไรที่คิดวานาจะเปนสาเหตุของปญหา ซึ่งจะเห็นถึงความแตกตางระหวางครัวเรือน
ที่ประสบปญหากับครัวเรือนที่ไมประสบปญหา และเห็นลักษณะที่เหมือนกันของครัวเรือนที่ประสบปญหา
เดียวกันเหลานี้ เปนตน หลงัจากทีมวิจัยของหมูบานไดวิเคราะหแปรผลและจัดทําสรุปขอมูลในรูปแบบ
ของตาราง กราฟ และแผนภูมิ อยางงายๆ และจะตองมีการประชุมชาวบาน เพ่ือนําขอมูลที่ไดนําเสนอ
ใหที่ประชุมรบัทราบ เพ่ือจะไดชวยเหลือกันยืนยันและตรวจสอบความถูกตองของขอมูล พรอมกับให
ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม อันจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการนําผลการวิจัยชุมชนไปใช จัดทําแผนงาน หรือ
โครงการเพื่อแกปญหาตอไป 
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 3. ระยะการจัดทําแผนแกไขปญหาตามโจทยการวิจยั 
  3.1 พัฒนาทีมงานตามแผนทองถิน่ ระยะการจัดทําแผนเปนชวงกลางของกระบวนการ PAR 
ที่จะตองมีทีมงานจัดทําแผนของหมูบานมารับหนาที่ตอจากทีมงานวิจัย โดยสมาชิกในทีมงานวิจัยรวม
อยูในทีมงานวางแผนของหมูบานดวย การใหชาวบานเขามาเปนแกนนําในการจัดทําแผนเพื่อกําหนด
โครงการหรือกิจกรรมแกปญหาของหมูบาน เชนเดียวกับการใหชาวบานเขามาระบุปญหาความตองการ
ของสวนรวมจะสงผลดีในแงของการใหความรวมมือที่จะปฏบิัติแผนทีต่นเองรวมกันกําหนดขึ้น นักวิจัยจาก
ภายนอก เปนพ่ีเลี้ยงและจัดหาวิทยากรที่มีความรอบรูในการจัดทําแผนมาใหความรูแกทีมวางแผนทองถิ่น 
  3.2 การกําหนดโครงการหรือกิจกรรม และศึกษาความเปนไดในการจัดทําแผน ทีมงาน
วางแผนของหมูบานจะตองระบุ โครงการและกิจกรรมที่จะตองดําเนินการโดยกําหนดวัตถุประสงคของ
โครงการหรือกิจกรรม ใหชัดเจนวาทําเพื่อสนองตอบตอความตองการอะไรของชุมชน ขั้นตอมาจะตอง
ระบุทรัพยากรที่จําเปนจะตองใชในการดําเนินกิจกรรม ระบุผูที่ไดรับประโยชนจากโครงการ กําหนด
หนาที่รบัผิดชอบของคนสมาชิกแตละคนในการดําเนินกิจกรรมจัดทาํตารางและกําหนดเวลาที่จะดําเนินการ
ตามโครงการหรือกิจกรรมเหลานั้นและกอนทีน่ําแผนไปปฏิบตัิจะตองมีการประเมินเพ่ือศึกษาถึงความเปนไปได 
ของโครงการหรือกิจกรรม (Feasibility Study) หากพบวา โครงการ หรือกิจกรรมบางกิจกรรมมีความเสี่ยง
ที่จะประสบความลมเหลวคอนขางมากกค็วรจะไดมีการนําโครงการ หรือกิจกรรมนัน้ไปทดลองในกลุมเล็กๆ 
กอน หลังจากประเมินผลออกมาแลว พบวา ประสบผลสําเร็จ จึงจะคอยๆ ขยายโครงการตอไปใหครอบคลุม
ทั้งหมูบาน หรืออาจกําหนดโครงการวา กิจกรรมเพื่อหาทางเลือกที่ดีทีสุ่ด โดยดําเนินการไปพรอมๆ กัน 
หลังจากนั้นประเมินดูวากิจกรรมหรือโครงการใดไดผลดีที่สุด แลวจึงนํากิจกรรมนั้นไปขยายผล 
  3.3 การแสวงหางบประมาณและหนวยงานสนบัสนุน กอนที่จะดําเนินการในโครงการหรือ
กิจกรรมที่ระบุไวในแผน นอกจากการใหชาวบานไดมีสวนรวมในการระดมทรัพยากรเพื่อชวยเหลือตนเอง
แลว นักวิจัยจากภายนอกตองแนะนําใหชาวบานรูจักชองทางแสวงหางบประมาณ บุคลากรและหนวยงาน
ที่มาสนบัสนนุกิจกรรมตางๆ เพราะบางครัง้ ทางปญหา ยังคงตองขอความรวมมือจากทางราชการหรือ
จากองคกรพัฒนาเอกชนอยู โดยชุมชนจะตองมีตัวแทนไปเสนอโครงการและเจรจาสนับสนุนขอตอไป  
 4. ระยะการนําแผนการไปปฏิบัติเพื่อแกปญหา 
  4.1 การกําหนดทีมปฏิบัติงานอาสาสมัครและพัฒนาทีมอาสาสมัคร จําเปนที่จะตองมอบหมาย
ใหทีมงานหมูบานมารับผิดชอบดําเนินการ โดยผลประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการดําเนินโครงการ หรือ
กิจกรรมจะตองกระจายไปยังสมาชิกทุกคน เพราะฉะนั้นทีมปฏิบัติงานจะตองมีความเสียสละ และมี
ความรับผิดชอบตอผลประโยชนของสวนรวม และทีมปฏิบัติจะตองไดรับการยอมรับและการไววางใจ
จากสมาชิก และควรมีการพัฒนาทีมปฏิบัติงานอาสาสมัครใหมีความรูความสามารถในการปฏิบัตงิาน
ทั้งกอนและระหวางปฏิบตัิงาน 
  4.2 ระยะปฏบิัติการตามแผน เปนระยะที่ทีมวิจัยและชุมชนรวมกันดําเนินการปฏิบัตติาม
โครงการที่ไดกําหนดรวมกัน เพ่ือแกไขปญหาที่กําหนดไวเพ่ือทดสอบทดลองและเรียนรูวา การแกไข
ปญหานั้นไดผลหรือไมอยางไรและทีมวิจัยจะรวมกับชุมชนปรับแผนกิจกรรมใหเหมาะสมไดหากพิจารณา 
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รวมกันวาควรจะมีการปรับปรุงอะไรเพิ่มเติม เพ่ือใหการปฏิบัติงานแกไขปญหาไดผล 
 5. ระยะตดิตามและประเมินผลและสรุปบทเรยีนและองคความรูจากการปฏิบัตงิาน 
  การติดตามและประเมินผล และสรุปบทเรยีนองคความรูในการทํางานโดยนับเปนกิจกรรม
ที่จําเปนและจะขาดไมไดในกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ชาวบานควรจัดทีมงานติดตาม
และประเมินผลการปฏิบตัขิองหมูบานขึ้นมา โดยการฝกอบบรมความรูและเทคนิคในการติดตาม ประเมินผล
โครงการอยางงายๆ จากเจาหนาที่กอนจะปฏิบัติงาน ทีมงานติดตามและประเมนิผล จะตองติดตาม
การทํางานของฝายปฏบิัติการทุกระยะวา เปนไปตามแผนงานที่กําหนดไวหรือไมมีปญหาอุปสรรคอะไรบาง
ที่จะตองแกไขที่จะตองแกไขสุดทายจะตองประเมินวาโครงการหรือกิจกรรมที่ดําเนินการไปบรรลุวัตถุประสงค
มากนอยพียงใด โดยรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกและรายงานความกาวหนาของโครงการที่ทําไวทุกระยะ 
เม่ือทําการประเมินผลโครงการเสร็จเรียบรอยแลว ทีมงานติดตาม และประเมินผลตองรวบรวมขอมูล
การประเมนิเสนอใหที่ประชุมหมูบานรับทราบ และใหขอคิดเพิ่มเตมิและสรุปบทเรียนจากการทํางาน
รวมกันเพื่อชาวบานจะไดเห็นผลงานที่เกิดจากความพยายามรวมกันของทุกฝายในการชวยกันแกปญหา
ของชุมชนรวมถึงขอคนพบตางๆ และไดเกิดการเรียนรู และสรางความรูหรือการตอบโจทยในการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
 จากการทบทวนงานวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมสรุปไดวา เปนการศึกษาที่เนนการมีสวนรวม
ของชุมชนในการเขาศึกษาสาเหตุปญหาของชุมชน เพ่ือรวมกันวิเคราะห วางแผน ดําเนินการแกไข
ปญหาของชุมชนให พรอมทั้งการสรางความรูจากการปฏิบัติการแกปญหานั้น และการเรียนรูระหวาง
ทําวิจัย ซึ่งมีวธิีการและขั้นตอนที่เปนประโยชนตอการทาํงานรวมกันของชุมชนและนักวิจัย  

   
6. เทคนิค AIC เปนการระดมพลังสรางสรรค “เอ ไอ ซี” (Appreciation – Influence – 
Control : AIC) 
 กระบวนการระดมพลังสรางสรรค AIC เปนวิธีการนํามาเผยแพร โดย ODII (Organizing for 
Development : An International Institute) Washington D.C. U.S.A. และไดรบัการดัดแปลงปรบัปรุง
สําหรับใชในประเทศไทย โดยสามารถพัฒนาประชากรและชุมชนรวมกบัสถาบันวิจัยการพัฒนาประเทศไทย  
(TDRI) (บําเพ็ญ เขียวหวาน.  2551: 197 – 208) 
 จุดมุงหมายการใช AIC คือ การใหชุมชนมีสวนรวมในการชี้ชัดปญหาและศักยภาพของตนเอง 
ตลอดจนวิเคราะหการจัดลําดบัปญหาความสําคัญของความตองการและวางแผนจัดกิจกรรม เพ่ือแกปญหา
ของชุมชน โดยคัดเลือกตัวแทนกลุมยอยตางๆ ของชุมชนเขารวมกิจกรรมอยางทั่วถงึและอาศัยการระดม
พลังความคิดของชุมชนอยางเปนระบบและมีขั้นตอน 
 6.1 แนวคิดของ AIC 
  6.1.1 ในการวางแผนพัฒนาใดๆ ก็ตามถาเปดโอกาสใหผูที่มีสวนไดเสีย (Stakeholders) 
มีสวนในกระบวนการวางแผน และตัดสินใจจะเปนวิธีการที่จะนําไปสูการพัฒนาที่เหมาะสมและยั่งยืน 
(Sustainable Development) เพราะเปนการสรางความเขาใจ สรางการยอมรับ สรางความเปนเจาของ  
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และสรางความรับผิดและรับชอบรวมกัน 
  6.1.2 จุดสําคัญของการมีสวนรวมในการวางแผน คือ การตัดสินใจ เพราะถาใครตัดสินใจ
ผูนั้นตองรับผิดชอบ ถาผูทีมี่ประโยชนเกีย่วของทุกคนมีสวนรวมในการวางแผนนั้น ก็หมายความวา
ทุกคนมีสวนรวมในการตัดสนิใจ และจะเกดิความรับผิดชอบรวมกัน 
  6.1.3 วิธีการเปดโอกาส ใหผูที่มีสวนไดเสียมีสวนรวมในการวางแผน และตัดสินใจสามารถ
นําไปใชไดดีกับการวางแผนพัฒนาทุกระดับ ระดบัประเทศ ระดบัภูมิภาค ระดับ ทองถิ่น หนวยงาน 
องคกร หรือกลุม  
  6.1.4 การเปดโอกาสใหคนที่เกี่ยวของมีสวนรวมในการวางแผนเปนคนกระทํา ใหคนเหลานั้น
ไดเรียนรู ไดประสบการณ ไดรับรูขอมูลใหม และนําความรูประสบการณ และขอมูลไปกําหนดแผน และ
วัตถุประสงคของแตละคน 
  6.1.5 การที่จะเปดโอกาสใหผูทีเ่กี่ยวของมีสวนรวมในการวางแผน และตดัสินใจวิธกีารหนึง่
ที่ดีที่สุดคือ การประชุมปรึกษาหารือกันอยางเปดใจ ผูเขาประชุมกลาแสดงความคิดเห็นอยางมีวิจารณญาณ 
โดยมีผูอ่ืนรับฟง และหาขอตกลงรวมกัน การที่จะทําเชนนี้ไดขึ้นอยูกับ “ผูนําการประชุม” เปนสําคัญ
ผูนําการประชมุจะตองมีความสามารถในการใชเทคนิคทีจ่ะ “กระตุน” ใหเกิดบรรยากาศที่เปนกันเอง 
สรางบรรยากาศการประชุมใหเปนเวทีของการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และหาขอสรุปรวมกันที่ทุกคน
พึงพอใจและมองเห็นผลประโยชนรวมกัน 
  6.1.6 เทคนิคหนึ่งของผูนําการประชุม ที่จะกระตุนใหผูเขารวมประชุมเกิดการมีสวนรวม
ในการตัดสินใจในการวางแผน คือ Appreciation, Influence and Control หรือเรียกสั้นๆ วา AIC 
  6.1.7 เทคนิค AIC เม่ือผูนําการประชุมนําไปใชในการดําเนินการประชุมตองทําอยางตอเน่ือง 
เปนขั้นตอนสัมพันธกัน เทคนิคจึงถูกเรียนวา “กระบวนการ AIC” 
 6.2 ระยะดําเนินการ AIC  
  ในการที่จะใชกระบวนการ AIC มาจัดทําแผนพัฒนาหมูบาน หรือแผนพัฒนาองคกร
ชาวบานนั้น โดยหลักการทั่วไปจะกําหนดระยะงานไว 3 ระยะ คือ กอนการประชุมในหมูบานหรือใน
องคกร ระหวางการประชุมและหลังการประชุม โดยมีการดําเนินการในแตระยะ ดังน้ี 
  6.2.1 ระยะกอนการประชุมในหมูบาน 
   1. เตรียมคณะทีมงาน เพ่ือทําความเขาใจเรื่องราวทั้งหมดรวมกันโดยเฉพาะสถานการณ
ของชุมชนและเปาหมายของงาน มีการนําขอมูลชุมชนมาเรียนรูรวมกัน แลวทีมฝกอบรมจึงยกรางกําหนดการ
และแผนงานฝกอบรมขึ้นมา 
   2. เตรียมชุมชน ทีมงานทําความเขาใจกับชุมชน โดยเฉพาะกลุมเปาหมายในการพัฒนา 
รวมถึงกลุมเปาหมายอ่ืนๆ ไดแก กลุมเยาวชน คนหนุมสาวไดคัดเลือกตัวแทนเขารวมดวย เพ่ือใหได
มีประสบการณในการพัฒนากิจกรรมตางๆ เปนการเปดโลกทัศนใหกวางขวาง และกลุมหนุมสาวยังเปน
กําลังสําคัญที่จะสืบสารงานตอจาก พอ แม ญาติ พ่ีนอง ของเขาอีกดวย สวนกลุมเปาหมายสุดทาย คือ 
คณะกรรมการหมูบาน และผูปกครองหมูบานไดเขามามีสวนรวมในงานนี้ดวย เพ่ือรวมผลักดันใหชุมชน 
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และกลุมไดเจริญเตบิโตตอไปภายหนา หากเปนการพัฒนาองคกร บคุคลเปาหมายคอื สมาชิกในองคกร 
   3. เตรียมผูรับผิดชอบ แลวกาํหนดไวในแผนงาน ในกรณีนี้ อาจเปน 2 สวน คือ
ภารกิจดานสนับสนุนใหเกดิมีการประชุมเชิงปฏิบตัิการ เชน การเดินทาง ยานพาหนะ ที่พัก อาหาร 
สถานที่ประชมุ อุปกรณ เครื่องมือบางอยางและภารกิจในแผนงานประชุม (Session Design) สวนนี้
เปนเครื่องมือที่สําคญัของการจัดประชุม เพราะจะกาํหนดหัวขอหลักทีจ่ะประชุม กําหนดวตัถปุระสงคของ
หัวขอน้ัน กําหนดขอบเขตเนื้อหา ระบุวธิีการ ระบบสือ่วัสดุอุปกรณที่ตองใช กําหนดผูรับผิดชอบใน
แตละหัวขอและเวลาทีใ่ช 
  6.2.2 ระหวางการประชุม ภารกิจที่สําคัญยิ่งคือ ชวงการดําเนินการประชุม เม่ือมีความพรอม
ทุกดาน ทั้งการเตรยีมงานและผูเขารวมประชุมและทีมงานดําเนินงาน การดําเนินการก็จะปฏบิัตไิปตาม
แผนงานที่กําหนดไว สรุปเปนภารกิจหลัก ได 3 กิจกรรม คือ 1) การวเิคราะหขอมูลหมูบาน 2) การวางแผน 
พัฒนาหมูบาน 3) การวางแผนทางปฏิบัติ  
  6.2.3 หลังการประชมุ การตอเน่ืองของกิจกรรมนี้ ภารกิจจะไมสิ้นสุด เม่ือการประชุม
เชิงปฏิบัติการเสร็จสิ้น หรือเม่ือที่ประชุมไดแผนงาน เปนเพียงแตการเริ่มตน เพราะการพัฒนาหมูบาน 
การพัฒนากลุมยังไมไดเร่ิมปฏิบัตติามแผนงานนั้น โดยหลักการแลว เม่ือจัดทําแผนไดแลวจะตองนํา
แผนงานนี้เสนอใหที่ประชุมหมูบานรับทราบ เขาที่ประชุมองคการบริหารสวนตําบล หรือองคกรชุมชน  
แลวเสนอใหกับทางราชการดําเนินการตอไป หรือแจงใหทราบในกรณีไมไดของบประมาณทางราชการ 
ผูมีหนาที่รับผิดชอบเชน พัฒนากร นักพัฒนา เกษตรตําบล ฯลฯ จะตองกระตุนใหปฏิบัติตามแผนงานนั้น 
ซึ่งกลุมอาชีพ หรือชาวบาน ผูรับผิดชอบจะตองประชุมเพ่ือปรึกษาหารือในการทํางานนั้นใหเปนจริงขึ้นมา 
 6.3 ข้ันตอนการระดมพลงัสรางสรรค AIC  
  การระดมพลังสรางสรรค AIC มีขั้นตอนในการดําเนินงาน ดังน้ี 
  6.3.1 ขั้นตอน A (Appreciation) การระดมสรางสรรคพลังความรัก และความซาบซึ้งเขาใจ
เปนขัน้ตอนการสรางความรู โดยจัดใหผูมีสวนไดเสยี (Stakeholders) ไดมาทําความเขาใจสถานการณ
กําหนดเปาหมาย ซึ่งมุงหวังรวมกัน โดยมีกิจกรรมในขั้นตอนมี ดังนี้ 
   1. กิจกรรมทําความรูจักเพื่อสรางบรรยากาศ ที่ผอนคลายเปนกันเอง เง่ือนไขตอง
เปดโอกาสใหทุกคนไดพูดและแสดงออกอยางเทาเทียมกัน 
   2. การพูดถงึพัฒนาการของหมูบาน ความทกุขยากในอดตี และประสบการณรวมมือ
พัฒนาชุมชนที่ผานมา เพ่ือใหชุมชนตระหนักถึงและรูสึกภาคภูมิใจในผลงานของตนเอง เง่ือนไขตอง
พยายามกระตุนใหสมาชิกวัยตางๆ ไดมีบทบาทในการพูดถึงการมีสวนรวม ของตนเองในชุมชนและ
การพัฒนา  
   3. การพูดคุยถึงสภาพ/ปญหาของหมูบาน ที่เปนอยูปจจุบัน (หมูบานของฉันวันนี้ : A 1) 
ใหแตละคนเขียน/วาดภาพตามความคิดของตนเอง มาก-นอยตามความตองการ แบงกลุมยอยแลวใหแตละคน
นําความคิดของตนเองไปเสนอตอกลุมยอยและใหสมาชิกในกลุมยอยชวยกันหลอมรวมความคดิของ 
ทุกคนในกลุม สรุปเปนความเห็น/ผลงานของกลุม โดยรวมใหเปนภาพเดียวของกลุม  
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 โดยมีเง่ือนไขดังน้ี 1) ตองเปดโอกาสใหทุกคนไดแสดงความคิดเห็นของตนเองโดยเสรี ใน
ขณะเดียวกันก็ตองกระตุนใหแตละคนมีสํานึกรวมกันกับกลุม มีการซักถามไดแตไมวิจารณ 2) ผูดําเนินการ
เปนผูควบคุมการดําเนินงานกิจกรรมทั้งหมด รวมทั้งการแบงกลุม เพ่ือใหทุกคนปฏบิัตติามกฏิกาที่ตั้งไว 
3) การจัดกลุมควรแบงเปนกลุมๆ ละ ประมาณ 10 คน 
  6.3.2 ขั้นตอน I (Influence) การระดมความคิดและมีปฏิสัมพันธ เปนขั้นตอนการสราง
แนวทางพัฒนา มีการรวมใชความคิด สรางสรรค วิเคราะห สังเคราะหเพ่ือใหไดวิธกีารสําคัญที่จะทํา
ใหบรรลุเปาหมายที่รวมกันกําหนด ขึ้นซ่ึงมีกิจกรรม ดังน้ี 
   1. การกําหนดแนวทางสูเปาหมายหรือวิสยัทศันรวม โดยใหสมาชกิกลุมยอยแตละคน 
เขียนแนวทาง ลักษณะโครงการที่จะทําใหบรรลวุิสัยทศันรวมบนแผนกระดาษแลวแตละคนนําเสนอแนวทาง 
โดยชี้แจงเหตุผล ความจําเปน ประโยชนแลวรวบรวมขอเสนอของแตละคนจัดเปนหมวดหมู โดยตอง
เปนแนวทางที่เห็นพองตองกันวาเปนขอเสนอของกลุม ผูแทนกลุมนําเสนอ และสมาชิกทั้งหมด รวม
ซักถามใหขอคิดเพิ่มเติม 
   2. วิเคราะหจําแนกจัดลําดับแนวทางสูวิสัยทัศน โดยพิจารณาแนวทางโครงการแตละขอ 
จัดลําดับความสําคัญและพิจารณาความตองการเกื้อหนุนจากคนหรือองคกรใด เห็นวาสําคัญ และจะเปน
กุญแจไปสูความสําเร็จ แลวผูแทนกลุมคัดเลือกโครงการกิจกรรมของกลุมไวเปนประเภทรวมกิจกรรม
ที่เหมือนกันเขาดวยกันและจัดประเภทกิจกรรมเปน 3 ประเภทคือ 1) สมาชิกทําเองได 2) กิจกรรมที่
ตองรวมมือกับองคกรในทองถิ่น 3) กิจกรรมที่ตองขอความรวมมือจากองคการนอกทองถิ่น เม่ือแยก
ประเภทกิจกรรมแลวใหแตละคนพิจารณาวาหากมีทรัพยากรจํากัดจะเลือกกิจกรรมใดที่คิดวา สําคัญที่สุด 
3 – 4 อันดับ แลวรวมคะแนนกิจกรรมที่ไดมากที่สุดเปน ลําดับที่ 1, 2 และเรียงตามลําดับลงไป 
 เง่ือนไข ควรกระตุนใหสมาชิกในกลุมยอยไดแสดงเหตุผล อธิบายสนับสนุนความคิดของตนเอง 
เพ่ือจงใจใหผูอ่ืนเห็นคลอยตาม เพ่ือใหมีการรวมวิเคราะหและหาทางเลือกรวมกันดวยเหตุผล 
  6.3.3 ขั้นตอน C (Control) การระดมพลังความพยายามควบคุมการจัดการ เปนการทํา
โครงการกิจกรรมที่คดิคนรวมกันมากําหนดเปาหมายแบบแผนปฏบิตัิการ การวางแผนดําเนินการ เพ่ือ
แกไขปญหา/ ตอบสนองความตองการของหมูบาน (ทําใหฝนเปนจริง) โดยผูรวมประชุมเลือกเขากลุมยอย
ตามหัวขอกิจกรรม ตามความสนใจของตนเอง โดยลงชื่อความสนใจ แตละกลุมสนใจคิดและวางแผน 
ตลอดจนเขียนรายงานละเอียดโครงการดําเนินงาน เพ่ือทําใหความตองการของหมูบานเปนความจริง
ขึ้นมาได โดยเนนการใชศักยภาพและทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน โครงการที่เขียนขึ้น ควรประกอบดวย
รายละเอียดมากที่สุดเทาที่คิดได เพ่ือใหสะดวกตอการนําโครงการไปดําเนินงานจริงตอไป เชน จะทํา
อะไร ทําเม่ือไหร ทําอยางไร ใครทํา มีการแบงบทบาท หนาที่อยางไร ประสานงานกับใครบาง และ
จะตองใชงบประมาณเทาไร งบนี้จะไดมาจากไหน ทําแลวจะไดประโยชนอะไร เปนตน แลวแตละกลุม
ยอยสงตัวแทนมานําเสนอแผนงานและโครงการตอกลุมใหญ 
 เง่ือนไข ผูดําเนินรายการตองลดบทบาทของตนเองลงเพื่อใหผูรวมกิจกรรมรับบทบาท หนาที่
ในการตัดสินใจ และควบคุมการดําเนินกิจกรรมแทน 
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 เม่ือไดดําเนินกิจกรรมทั้ง 3 ขั้นตอน ดังกลาวแลว เปนการนําแผนการดังกลาวไปปฏิบตัิจริง 
และเม่ือดําเนินการตามแผนเสร็จสิ้นแลวหรือดําเนินการไประยะหนึ่งก็ควรจะมีการสรุป ประเมิน เพ่ือ
นํามาปรับปรุงการทํางานในระยะตอไป  
 จากการศึกษาผูวิจัยไดนําเทคนิค AIC มาประยุกตใชกับนิสิตระดับปริญญาตรีที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ โดยมีวัตถุประสงคที่จะศึกษารปูแบบของพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนัก
ของนิสิตระดับปริญญาตรทีี่มีภาวะน้ําหนักเกิน 3 ขั้นตอน ดังน้ี 
  ขั้นที่ 1 คือ A : Appreciation 
  ขั้นที่ 2 คือ I : Influence 
  ขั้นที่ 3 คือ C : Control 
   

  ข้ันที่ 1 คือ A : Appreciation คือ “การทําใหทุกคนเกิดการยอมรับและชื่นชมคนอ่ืน
โดยไมรูสึกหรือแสดงการตอตานหรือวิพากษวิจารณ”ในกระบวนการขั้นน้ี นิสิตทุกคนจะมีโอกาสแสดงออก
อยางทัดเทียมกันดวยการเขียน และพูดวา เขาเห็นสถานการณในปจจุบันเปนอยางไร และเขาอยากจะ
เห็นความสําเร็จในอนาคตเปนอยางไร ซึ่งจะทําใหทุกคนมีโอกาสใชขอเท็จจริง เหตุผล และความรูสึก 
ตลอดจนการแสดงออกในลักษณะตางๆ ตามขอเท็จจริง เม่ือทุกคนไดแสดงออกโดยไดรับการยอมรับ
จากคนอื่น จะทําใหคนมีความรูสึกที่ดี มีความสุข มีความอบอุน และเกิด “พลังรวม” ขึ้นในระหวางคน
ที่มาประชุมดวยกนัในชวงของการแสดงออกวา แตละคนอยากจะเห็นความสําเร็จในอนาคตเปนอยางไร 
เปนการใชจินตนาการที่ไมถูกจํากัดดวยปจจัยและสถานการณตางๆ ในปจจุบัน จึงทําใหเกิดความคิด
สรางสรรค การมองการณไกล การมองภาพกวางและการคิดสิ่งแปลกใหมไดดีกวาการคิดจากสภาพปญหา
หรือขอขัดของที่เกิดขึ้นในปจจุบัน นั่นคือ การใช “จิตนาการ” (Imagination) ซึ่งจะมีพลังมากขึ้นกลายเปน 
“วิสัยทัศนรวม” (Shared Vision) หรือ “อุดมการณรวม” (Shared Ideal) ซึ่งไดแก “เปาหมายในการควบคุม
น้ําหนัก” นั่นเอง 
  ข้ันที่ 2 คือ I : Influence คือ การใชความคิดริเร่ิมสรางสรรคที่แตละคนมีอยูมาชวยกัน
กําหนดวิธีการสําคัญหรือยุทธศาสตร (Strategy) ที่จะทําใหบรรลุวสิัยทศันรวมหรืออุดมการณรวมของกลุม
ไดอยางดีที่สุด ในขั้นน้ี ทุกคนมีโอกาสทัดเทียมกันทีจ่ะใหขอคิดเห็นวา วิธีการสาํคัญที่จะทําใหบรรลุ
วิสัยทศันรวมหรืออุดมการณรวมนั้นประกอบดวยอะไรบาง เม่ือทุกคนแสดงความคดิเห็นแลวจะนํา “วิธีการ” 
ที่เสนอแนะทั้งหมดมาจัดหมวดหมู แยกแยะ และพิจารณารวมกัน จนกระทั่งได “วธิีการสําคัญ” ที่กลุม
เห็นพองตองกันวา จะนําไปสูความสําเร็จตามที่กลุมตองการ ซึ่งในการพิจารณาเลือกวิธีการสําคัญน้ัน 
สมาชิกกลุมจะมี “ปฏิสัมพันธ” (Influence หรือ Interaction) ซึ่งกันและกันสูง รวมถึงการถกเถียงโตแยงกันดวย 
ทั้งน้ีเพ่ือใหไดวิธีการที่กลุมเห็นรวมกันวาดีที่สุด เน่ืองจากเปนการถกเถียงโตแยงในระดับวิธีการดังกลาว 
มี “เปาหมาย” หรือ “อุดมการณ” รวมกัน เพ่ือไดมาซึ่งรูปแบบในการควบคุมนํ้าหนัก 
  ข้ันที่ 3 คือ C : Control คือ การนํา “วิธกีารสําคัญ” มากําหนดเปน “แผนปฏิบัติการ”  
(Action Plan) อยางละเอียดวา ทําอะไร มีหลักการและเหตผุลอยางไร มีกําหนดเวลาอยางไร ใคร
รับผิดชอบเปนหลัก ใครตองใหความรวมมือ จะตองใชงบประมาณคาใชจายเทาไร จากแหลงใด จะมี
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รายไดจากการดําเนินงานดังกลาวหรือไม ถามีประมาณเทาไร และรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่เห็นวา ควร
ระบุไวในขั้นน้ี สมาชิกกลุมแตละคนจะเลอืกเองวา สมัครใจจะเปนผูรับผิดชอบหลกัในเรื่องใด จะเปน
ผูใหความรวมมือในเรื่องใดจะเปนผูรวมคิดแผนปฏิบตัิการขอใดเปนการกําหนด “ขอผกูพัน” (Commitment) 
ใหตนเองเพื่อ “ควบคุม” (Control) ใหเกิดการกระทําอันจะนําไปสูการบรรลุผลที่เปนเปาหมาย หรือ
อุดมการณรวมกันของกลุมในที่สุด นอกจากการเขารับผิดชอบหรือไมความรวมมือตาม “แผนปฏิบัติการ”  
ที่กลุมรวมกันกําหนดขึ้นแลว สมาชิกกลุมในแตละคนยังอาจกําหนด “ขอผูกพันเฉพาะตัว” (Personal 
Commitment) ไดอีกดวย เพ่ือเปนการใชพลังในสวนของตัวเองแตละคนใหเกิดผลในทางสรางสรรค
มากที่สุด 
  
 7. งานวิจัยที่เก่ียวของ 
  7.1 งานวิจัยในประเทศ 
  สุลี ทองวิเชียร (2547: บทคดัยอ) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักดวยตนเองของนักเรียนอาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา การรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูความสามารถ อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลสถานการณของพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักดวยตนเอง และพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักดวยตนเองโดยรวมและรายดานอยูในระดับต่ํา 
นักเรียนอาชวีศึกษารอยละ 20.8 รับรูวา ตนเองมีรูปรางอวนและมีภาพลักษณเกีย่วกับรูปรางไมดี ทั้งน้ี
นักเรียนรอยละ 52.5 มีระดับภาวะโภชนาการอยูในเกณฑปกติ และรอยละ 42.3 มีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ
มาตรฐาน วิธกีารลดน้ําหนักที่นักเรียนใช คือ การอดอาหารมื้อเย็นหรือม้ือเชา รับประทานยาระบาย 
รับประทานอาหารลดน้ําหนัก ลดปริมาณในแตละม้ือ การรับรูความสามารถ การรับรูอุปสรรค อิทธิพล
ระหวางบุคคลและเพศ สามารถทํานายพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักดวยตนเองไดรอยละ 26 
  ฐิตวิรดา อุปพงษ (2554: บทคัดยอ) ศกึษาความสัมพันธดานพฤติกรรมและการรับรูที่
เกี่ยวของกับการควบคุมนํ้าหนักของนักศึกษาหญิงสถาบันอุดมศึกษาแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร พบวา 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับรูภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน และ
การรับรูปญหาสุขภาพทีเ่กดิจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีความสมัพันธกับการควบคุมนํ้าหนกัของ
นักศึกษาหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  ฐิติมา บํารุงญาติ (2549: บทคัดยอ) ศึกษาผลของการประยุกตใชแนวคิดการกํากับตนเอง
รวมกับแรงสนับสนุนทางสงัคม เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดน้ําหนักของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลาย โรงเรียนกัลยาณวัตร จังหวัดขอนแกน พบวา หลังกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยดานความรูเร่ืองโรคอวนและการลดน้ําหนัก ความคาดหวังตอการลดน้ําหนัก การปฏิบัติตน
เพ่ือลดน้ําหนักสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
  วัชราภรณ ภูมิเขียว (2552: บทคัดยอ) ศึกษาประสิทธิผลการประยุกตใชทฤษฎีการกํากับ
ตนเองรวมกับทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการพัฒนาพฤติกรรมการลดน้ําหนักของขาราชการ
อําเภอนาแหว จังหวัดเลย โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศกึษา ประกอบดวยกิจกรรมการใหความรู 
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การใชตวัแบบจากวีดีโอ การแจกคูมือการลดน้ําหนัก การสังเกตตนเองและประเมนิพฤติกรรมตนเอง 
การฝกปฏิบตักิารออกกําลังกายและการสาธิตอาหารเพือ่ลดน้ําหนัก การวางแผนการลดน้ําหนัก กําหนด 
การลงโทษและใหรางวัลแกตนเอง การใหรางวัล คําชมเชยและการใหกําลังใจ พบวา หลังทดลอง กลุมทดลอง
มีคาเฉลี่ยคะแนนดานความรู ความคาดหวังตอผลลัพธสูงกวากอนทดลอง และกลุมเปรียบเทียบอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนคะแนนเฉลี่ยความคาดหวงัความสามารถตนเอง ไมแตกตางกัน 
คาดัชนีมวลกายของกลุมทดลองลดลงมากกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 เสนรอบเอวเฉลี่ยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แตลดลงไมแตกตางกับ
กลุมเปรียบเทียบ ความสัมพันธระหวางคาดหวังความสามารถตนเองกับความคาดหวังตอผลลัพธ และ
การปฏิบัติหลังการทดลองมีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  ทัตติยา นครชัย (2554 : 103 – 107) ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และการกํากับตนเองในการลดน้ําหนักของพนักงานหญิงโรงงานอุตสาหกรรมแผนพิมพโลหะ และชิ้นสวน
อุปกรณเครื่องในไฟฟาแหงหน่ึง ในจังหวัดชลบุรี เฉพาะกลุมพนักงานหญิงที่มีคาดัชนีมวลกาย ตั้งแต 
25 กิโลกรัมตอตารางเมตรขึน้ไป เลือกกลุมตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจงจากพนกังานหญิงที่มีคุณสมบตั ิ
ตามเกณฑ แลวสุมอยางงายเพื่อแบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทยีบ พบวา กลุมทดลองมีการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรม โดยมีกิจกรรมทางกายเพิ่มมากขึ้นและสามารถลดน้ําหนักลงได มีพฤตกิรรมการรบัประทาน 
อาหารเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ดัชนีมวลกายลดลงและคาเฉลี่ยความยาวเสนรอบเอวลดลง หลังไดรับ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการกํากับตนเองในการลดน้ําหนัก 
  นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และ เดช เกตุฉ่าํ (2554: บทคัดยอ) ศึกษาการพัฒนาเครื่องมือวัด
ความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอวนของนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 3 (ระยะที่ 1) เพ่ือศึกษาความเหมาะสม
ในองคประกอบของความฉลาดทางสุขภาพตามแนวคิดของ นัทบีม (Nutbeam.  2008) และพัฒนาเครื่องมือ
ทดสอบความฉลาดทางสขุภาพเกีย่วกบัโรคอวนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ผลการศึกษาพบวา
โมเดลการวัดความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอวนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 มีความสอดคลอง
กับขอมูลเชิงประจักษดีมาก โดย 4 องคประกอบจาก 6 องคประกอบสําคัญทีมี่ความเหมาะสมสูงคือ 
ทักษะการจัดการตนเอง การเขาถึงขอมูลและบริการสขุภาพ ทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสรางสุขภาพ
และลดความเสี่ยงตอสุขภาพและการรูเทาทันสื่อ มีความเที่ยงตรงทั้งฉบับในระดับสูงมาก (r = 0.86)
และมีอํานาจจําแนกดีมาก สามารถใชจําแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพไดเปนอยางดี แตองคประกอบ
ดานความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสขุภาพและการปองกันโรคอวนและองคประกอบดานทักษะการตดัสินใจ
เพ่ือสุขภาพยังตองพัฒนาเพ่ิมขึ้น 
  ศิวรักษ กิจชนะไพบูลย (2550: บทคัดยอ) ศึกษาวธิีคดิและกระบวนการตัดสินใจในเรื่อง
พฤติกรรมการลดน้ําหนักของวัยรุนที่อวนในกรุงเทพมหานคร เพ่ือศึกษาวิธคีิด กระบวนการตัดสินใจ
และการมีพฤตกิรรมการลดนํ้าหนักของวัยรุนที่อวนในกรุงเทพมหานคร ตลอดจนการปรับตัวและผลขางเคียง
จากพฤติกรรมการลดนํ้าหนักที่มีตอการเรียน ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพดวย โดยศึกษา
จากผูใหขอมูล 12 คน ตามเกณฑที่กําหนดและสวนใหญคัดเลือกไดจากการติดตอทางสื่ออินเตอรเน็ต 
และจากการแนะนําตอเนื่อง ใชแบบสัมภาษณเชิงลึกและการสังเกตพฤติกรรมในการเก็บขอมูล ผลการวิจัย
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พบวา วยัรุนที่มีพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก มีวิธีคิด และใหความหมายคุณคาของความอวนทีน่ําไปสู
การตัดสินใจลดนํ้าหนัก 4 เรือ่ง ไดแก ความสวยงาม ความรัก การอยูในสังคม และแนวคิดเรื่องสุขภาพ 
กระบวนการตดัสินใจมี 3 ขั้นตอน ไดแก ขั้นตอนที่ความอวนไดกลายเปนปญหาเปนขั้นตอนแรกที่วัยรุน
เร่ิมและใหความหมายและคุณคาของความอวน จนนําไปสูการตัดสินใจ ซึ่งวัยรุนแตละคนกอนจะตัดสินใจ
ไดตองใชเวลา และปจจัยหลายประการเปนตัวกําหนด โดยเฉพาะในเรื่องความสวยงามและความรัก 
ขั้นตอนที่สองเปนการตัดสินใจลดนํ้าหนัก สามารถแบงไดเปน 2 กลุมยอย คือ กลุมวัยรุนอวนที่ตัดสนิใจ
ทันที ซึ่งเปนกลุมที่มีการรับรูความสามารถของตนเองสูงและกลุมวัยรุนอวนที่ใชเวลาในการตัดสนิใจ 
ซึ่งเปนกลุมทีข่าดความเชื่อม่ันในตนเอง มักพึ่งพิงขอมูลและความคิดเห็นจากกลุมเพ่ือนๆ สุดทาย เปน
ขั้นตอนในการปฏบิัติการลดนํ้าหนักโดยวัยรุนมีวิธีปฏิบัต ิคือ การออกกําลังกาย การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การกิน การใชผลิตภัณฑอาหารเสริม ยาลดนํ้าหนัก และการใชบรกิารสถาบันลดนํ้าหนัก ซึ่งวัยรุนมี
พฤติกรรมดังกลาวในหลายรปูแบบทั้งแบบเดี่ยวๆ และแบบผสมผสานขึน้อยูกับเหตุผล อารมณ การกระตุน
จากกลุมเพ่ือนและการรับรูจากสื่อโฆษณา การตัดสินใจของวัยรุนสวนใหญมักไมใชขอมูลหรือเหตุผล
ทางวิชาการ มักเปนไปตามคําบอกเลาของเพื่อนๆ และการโฆษณาสวนผลกระทบจากพฤติกรรมการลด 
นํ้าหนักของวัยรุนนั้น ครอบครัวสวนใหญใหการสนับสนุนทั้งเรื่องเงินและความรูสึก สวนในกลุมเพ่ือน
ไดรับการสนับสนุนดานกําลังใจ 
  อานนท เพ็งสีดา และ นิคม มูลเมือง (2556: 59 – 86) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
เปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาและศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรู
การรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา มหาวิทยาลัยแมโจ จํานวน 388 คน พบวา
นักศึกษา มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคานิยม ทัศนคต ิและการรับรู
ประโยชนตอการสงเสริมสขุภาพโดยรวมอยูในระดบัดี มีการรับรู ความสามารถแหงตนและการรบัรูอุปสรรค
ตอการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยู ในระดับปานกลาง นักศึกษาหญิงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวา
เพศชาย นักศึกษาที่มีเพศ อายุ คณะที่ศึกษา รายรับตอเดือน และระดับการศึกษาของบิดา มารดาที่
แตกตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ปจจัยดาน
ความรู-การรับรู ไดแก คานิยม ทัศนคต ิการรับรูความสามารถแหงตนและการรับรูประโยชน มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนปจจัย
ดานการรับรูอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางลบตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
         อารยา และ จารุณี (2557: 9) ศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาดทางดานสุขภาวะ
เกี่ยวกับโรคอวนกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายในเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 90 คน พบวาความฉลาดทางดาน
สุขภาวะเกี่ยวกับโรคอวนดานทักษะการจัดการตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายในเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01(r = 0.387) 
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  7.2 งานวิจัยตางประเทศ 
   วิง และคณะ ( Wing Rena R; et al.  2006: 1563 – 1571) ศึกษาโปรแกรมการกํากับ
ตนเองในการควบคุมน้ําหนักและการคงอยูของน้ําหนักในผูที่ลดน้ําหนักได กลุมตวัอยาง ไดมาโดยการ
สุม จํานวน 314 คน เปนคนที่ลดน้ําหนักเฉลี่ย 19.3 กิโลกรัม ในรอบ 2 ปที่ผานมา มีการแบง กลุม
ตัวอยาง เปน 3 กลุม กลุมควบคุม 105 คน ไดรับขาวสารทุก 3 เดือน กลุมทดลอง 2 กลุม ไดรับการ 
Intervention โดยทางอินเตอรเนตเหมือนกันและอีกกลุมไดรับ Intervention แบบตัวตอตวัในลกัษณะ
การจัดอบรมและใหคําแนะนาํความรูเกี่ยวกับอาหาร การออกกําลังกาย ดานจิตใจไดรับการใหคําปรึกษา
จากนักจิตวิทยาที่จบบัณฑิตศึกษาหรือระดับปริญญาเอก และเขาถึงขอมูลทางอินเตอรเน็ต ดวยเครื่อง
คอมพิวเตอร PC ผลลัพธทีไ่ดในระยะเวลา 18 เดือน พบวา กลุมที่ไดรับการ Intervention แบบการดูแล
ตัวตอตวั น้ําหนักเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 2.6 กิโลกรัม กลุมทีไ่ดรับขอมูลทางอินเตอรเน็ตในการติดตอสื่อสาร
เกี่ยวกับบทเรยีนในการลดน้าํหนัก การกํากับตนเอง ภาวะโภชนาการ และการออกกําลังกาย การโพสต
ขอคําปรึกษา การรายงานตัวผานหองสนทนา น้ําหนักเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 4.7 กิโลกรัม และ ในกลุมควบคุม 
น้ําหนักเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 4.9 กิโลกรัม ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางที่ไดรับ Intervention สามารถ
ควบคุมนํ้าหนักไดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  โกกี้ และคณะ (Gokee-LaRose, Jessica; et al.  2009: 1) ศึกษาพฤติกรรมการกํากับ
ตนเองในการลดน้ําหนักของวัยรุน เพ่ือหารูปแบบการลดน้ําหนักในกลุมวัยรุนในบริบทของการกํากับ
ตนเอง กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครที่เขารวมโปรแกรม จํานวน 34 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
กลุมละ 17 คน อายุระหวาง 21 – 35 ป คาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 27 – 40 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
โดยการให Intervention พฤติกรรมการลดน้ําหนักโดยการกํากับตนเอง ใชระยะเวลาในการให Intervention 
10 สัปดาห หลังจากนั้นประเมินผล และติดตามผลใน 20 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมี
น้ําหนักลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จนกระทั่งติดตามผลตอใน 20 สัปดาห กลุมควบคุมนํ้าหนักลด
เฉพาะชวง 10 สัปดาห แตในชวงติดตามผลกลุมควบคมุ มีน้ําหนักเพิ่มขึ้น เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุม
หลังสิ้นสุดการให Intervention และระยะติดตามผลพบวาทั้งสองกลุมมีน้ําหนักลดลงไมแตกตางกัน 
  เอลิซาเบซ เอ เดนนิส และคณะ (Elizabeth, A. Dennis; et al.  2012: บทคดัยอ) 
ศึกษาเกี่ยวกับการปองกันการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักของนักศึกษาวิทยาลยัเฟรชเมน โดยเปรียบเทียบการให 
Intervention ทฤษฎีปญญาสังคมและการกํากับตนเอง ในนักศึกษาทีเ่ปลีย่นสภาพจากนักเรียนเปนนักศึกษา 
เพ่ือคงไวซึ้งนํ้าหนักตัวที่ปกติ โดยนักศึกษามีสวนรวมในการให Intervention เพ่ือเพ่ิมความคาดหวัง
ความสามารถตนเองในกรอบทฤษฎีปญญาสังคม มุงเนนไปที่การอบรมเกี่ยวกับการกํากับตนเอง โดย
สุมนักศึกษาทีอ่ายุมากกวา 18 ป จํานวน 45 คน ที่ยอมรับโปรแกรม ผานหลักสูตรออนไลนและประชุม
ในชั้นเรียน ทดสอบกอนและหลังการให Intervention มีการทําการอภิปรายกลุมเกี่ยวกับอาหาร สุขภาพ 
การออกกําลังกายปกติ การใหความรูเกี่ยวกับอาหารสุขภาพและพฤติกรรมการออกกําลังกาย ทักษะ
ในการตั้งเปาหมาย การวางแผนและการกํากับตนเอง โดยมีสิ่งแวดลอมและแรงสนับสนุนทางสังคม 
เปนตัวคงไวซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ดี วิเคราะหขอมูลดวย t-test วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา 
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วิเคราะหเชิงสหสัมพันธหลังไดรับ Intervention 147 สัปดาห พบวา กลุมที่ไมไดรับ Intervention มี
น้ําหนักเพิ่มขึ้น แตไมมีกลุมที่แตกตางในเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย การให Intervention ไดรับผล
การตอบรับดี แมวาผลลัพธดานน้ําหนักไมเปลี่ยนแปลง 
  เดโบรา เอฟ เทต และคณะ (Deborah, F. Tate; et al.  2001: 1172 – 1177)  ศึกษา
เกี่ยวกับการใชสื่ออินเตอรเน็ตในโปรแกรมการลดน้ําหนัก โดยมีวตัถุประสงคเพ่ือประเมินรปูแบบการใช
โปรแกรมการลดน้ําหนักผานทางอินเตอรเนต็ ผูเขารวมโปรแกรมเปนผูทีท่ํางานในโรงพยาบาลที่มีสขุภาพดี 
อายุ 18 – 60 ป ดัชนีมวลกาย 25 – 36 กิโลกรัมตอตารางเมตร มีการสุมให Intervention โปรแกรม
ลดน้ําหนักทางอินเตอรเน็ต ทั้งสองกลุมไดรับการอบรมในครั้งแรกของการเขารวมโปรแกรม แบงการให 
Intervention เปนสองกลุม กลุมแรกไดรับบทเรียนเก่ียวกับพฤติกรรมบําบัด 24 บทเรียนผานทาง
จดหมายอิเลคทรอนิกส สงผลการประเมินตนเองเปนรายสัปดาหทางกระดานขาวและจดหมายอิเลคทรอนิกส 
ประเมินผลโดยการชั่งนํ้าหนัก วัดรอบเอว ในเดือนที่เร่ิมโปรแกรม เดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 วิเคราะห
ขอมูลโดยการทดสอบความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมพฤติกรรม
บําบัดที่มีการติดตอ มีการใหขอมูลยอนกลับรายบคุคล น้ําหนักและเสนรอบเอวลดลงตางจากกลุมที่
ไดรับการใหความรูผานทางเว็บไซตอยางเดียว อยางมีนยัสําคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 ดังน้ันสื่ออินเตอรเน็ต
และจดหมายอิเล็กทรอนิกส จึงเปนวิธีการสําหรับการสรางโปรแกรมในการลดน้ําหนัก 
  สเตรชเชอร และคณะ (Strecher; et al.  1995: 190 – 200) กลาวถึงประโยชนของ
การตั้งเปาหมายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ทฤษฎีการตั้งคาเปาหมายที่คาดการณภายใต
เง่ือนไขบางประการจะนําไปสูผลการดําเนนิงานที่สูงขึ้น และทฤษฎียนืยันความสัมพันธเชิงบวกระหวาง
ระดับความยากของเปาหมายและระดับประสิทธิภาพของงาน   
  คารรากา อี วี และคณะ (Carraca, E.V.; et al.  2013: 493) ศึกษาโปรแกรมการลด
น้ําหนักโดยการประเมินภาพลักษณรวมกับการกํากบัตนเองในการรบัประทานอาหาร พบวา การกํากบั
ตนเองในการบริโภคอาหารมีอิทธิพลตอการลดน้ําหนักและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สามารถทํานาย
ภาพลักษณในทางบวกไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
  ชารีฟ และ แบลงค (Sharif, Iman; & Blank, Arthur E.  2010: 43 – 48) ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความฉลาดทางสุขภาพและคาดัชนีมวลกายของเด็กที่มีภาวะน้ําหนักเกินอายุอยูระหวาง 6 – 19 ป 
ทดสอบความฉลาดทางสขุภาพโดยใชแบบวัด STOFHLA (Short Test of Functional Health Literacy) 
พบวา คะแนนความฉลาดทางสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 22.9 โดยแบบวัด มีคา
ความเที่ยง 0.83  
   โนวิคค และคณะ (Novick; el al.  2015: 1) ศึกษาการประเมินคาดัชนีมวลกาย
วัยรุนที่อวนในคายลูกเสือของอเมริกา กลุมตวัอยางเปนกลุมวยัรุนที่มีน้าํหนักเกนิและอวน อายุ 13 – 18 ป 
โดยนักโภชนาการสรางหลักสูตรโภชนาการรวมกบัการอภิปรายกลุมเพ่ือหารือเกีย่วกบันิสัยการรบัประทาน
อาหารที่ดีตอสุขภาพ การวางแผนจัดเมนูอาหารและกิจกรรมการออกกําลังกายโดยผูนําการออกกําลังกาย 
การวายน้ํา เดินปา พายเรือแคนู และยิงธนู โดยมีนักจิตวิทยาประชุมกลุมทุกสัปดาห มุงเนนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยใชองคความรูดานพฤติกรรมบําบัด ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคาดัชนีมวลกาย 
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ลดลงรอยละ 9.1 และเสนรอบเอวลดลง รอยละ 7.1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
   ราแมน และคณะ (Raman, Jayanthi; et al.  2013: 5) ศกึษาการบูรณาการโครงสราง
ทางจิตวิทยาในการประเมินและการดูแลโรคอวน โดยเฉพาะความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอวน 
โดยการปรับเจตคติ ความเชื่อเกี่ยวกับการจัดการน้ําหนักดวยตนเอง การใชพฤติกรรมบําบัดเฉพาะใน
การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย การสอนกลยุทธในการกํากับอารมณที่มีผลตอพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนัก ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมบําบัดสําหรับภาวะซมึเศรา รวมกบัการใหความรูเกี่ยวกบัความฉลาด
ทางสุขภาพ พบวาไดผลมากกวาการปรับพฤติกรรมอยางเดียว  
 จากการศึกษาแนวคิดและงานวิจัยที่ผานมาเกี่ยวกับการกํากับตนเองและความฉลาดทางสุขภาพ 
ผูวิจัยจึงมีความเห็นวาการนําแนวคิดการกํากับตนเอง โดยการตั้งเปาหมาย สังเกตการตัดสินใจและการมี
ปฏิกิริยาตอตวัเองนําไปสูการเปลี่ยนพฤติกรรม ทั้งน้ีรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักที่ไดจากกระบวนการ 
มีสวนรวมของกลุมตัวอยางทุกขั้นตอน รวมทั้งการเพิ่มทกัษะดานความฉลาดทางสขุภาพเกีย่วกบัภาวะ
น้ําหนักเกินจะทําใหการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมเพ่ือการควบคุมนํ้าหนักประสบความสําเร็จ 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนารวมกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมโดยประยุกต 
ใชเทคนิค AIC เพ่ือสรางรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักของนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มีขั้นตอน
การดําเนินการคนควา ดังนี้ 
 1.  การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 2.  การสรางเครื่องที่ใชในการศึกษาคนควา 
 3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 4.  การจัดกระทําและการวเิคราะหขอมูล 
 การวิจัยและพฒันาและการวจัิยเชิงปฏบิัตกิารแบบมีสวนรวม โดยใชเทคนิค AIC เพ่ือการควบคุม
น้ําหนักของนิสิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดยมีขั้นตอนการดําเนินการวิจัย แบงเปน 4 ระยะ  
ดังภาพประกอบ 2 คือ     
  ระยะที่ 1 การสํารวจพื้นที่ที่จะศึกษาและสํารวจสภาพปญหาและความตองการของพื้นที่ 
  ระยะที่ 2 สรางรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักของนิสิตมหาวิทยาลยัศรนีครินทรวิโรฒ 

  ระยะที่ 3 ทดลองใชรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักของนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
  ระยะที ่4 ประเมินผลรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักของนสิิตมหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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ข้ันตอนการดําเนินงานวจิัย 
         
  
 
 
 
           
 
 
   
 
  
 
 
 
 
       
 
  
 
 
 
        
   
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 2 การดําเนินการวิจัย 

ประเมินผลรูปแบบ 
การควบคุมน้ําหนักของนิสิต
ระดับปริญญาตรี     

ประเมินผลรูปแบบโดยการประเมิน 
แบบมีสวนรวม (Participatory Evaluation)  
- การออกแบบการติดตามและประเมินผล 
- การติดตามและประเมินผล 
-  การรายงานและเสนอผล 

 

สังเคราะหขอเสนอแนะพรอมเสนอแนวทางในการวิจัยครั้งตอไป 

 

เผยแพรรูปแบบการควบคุมน้ําหนักของนิสิตระดับปริญญาตรี    

สรางรูปแบบการควบคุม
น้ําหนักของนิสิตระดับ
ปริญญาตรี     

สรางรูปแบบการควบคุมน้ําหนักโดยการมี
สวนรวมของนิสิตระดับปริญญาตรีชั้นปที่ 1 
 

วิเคราะหเอกสารตํารา
วิชาการและงานวิจัย 
ที่เกี่ยวของ 

รูปแบบการควบคุมน้ําหนักของนิสิตระดับปริญญาตรี 

การทดลองใชรูปแบบการควบคุม
น้ําหนักของนิสิตระดับปริญญาตรี     

รูปแบบการควบคุมน้ําหนักของนิสิตระดับปริญญาตรี     

การสํารวจพื้นที่ 
ที่จะทําการศึกษา 
 

นิสิตระดับปริญญาตรี
มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ 
 

- สํารวจขอมูลน้ําหนัก 
สวนสูงและเสนรอบเอว 
- สํารวจขอมูลเกี่ยวกับ
ความฉลาดทางสุขภาพผูที่
มีภาวะน้ําหนักเกินและ
พฤติกรรมการกํากับตนเอง 

นิสิตที่มีภาวะ
น้ําหนักเกิน มี
ความสนใจและ
ความพรอมเขา
รวมกิจกรรม 
 

การดําเนินการวิจัยระยะที ่1 

การดําเนินการวิจัยระยะที ่2 

การดําเนินการวิจัยระยะที ่3 

การดําเนินการวิจัยระยะที ่3 
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การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง  
 ระยะที่ 1 การสํารวจพื้นที่ที่จะศึกษาและสํารวจสภาพปญหาและความตองการของพื้นที่ 
  ประชากรทีใ่ชในการวจิัย คือ นิสิตปรญิญาตรีที่ศึกษาที่มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ประสานมิตร จํานวน 1,851 คน  
  กลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัย คือ นิสิตปริญญาตรีทีมี่ภาวะน้ําหนักเกิน  
   การสํารวจสภาพปญหาและความตองการของนิสิตที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยการชั่ง
น้ําหนัก วัดสวนสงูและวัดเสนรอบเอว รวมกบัใชแบบสอบถามเกี่ยวกับความฉลาดทางสขุภาพเกี่ยวกบั
ภาวะน้ําหนักเกินและการกํากับตนเอง เพ่ือเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมในระยะที่ 2  
 ระยะที่ 2 สรางรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักของนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
  ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ นิสิตปริญญาตรีที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
  กลุมตวัอยางที่ใชในการวจิัย คือ นิสิตปริญญาตรีที่มีภาวะน้ําหนกัเกนิ ที่สมัครใจเขารวม
โครงการ จํานวน 20 คน แบงเปน 2 กลุมโดยกลุมที่ 1 ผูวิจัยทําการสัมภาษณเชิงลึก เปนการสัมภาษณ
ในรูปแบบที่ไมเปนทางการหรือแนวคาํถามกวางๆ เพ่ือกระตุนใหคูสนทนาเลาเรื่องอยางมีเปาหมาย 
เปนการใชคําถามนําไปสูการสนทนา ผูใหขอมูลมีบทบาทในการกําหนดทิศทางการสนทนารวมกับผูสัมภาษณ
เพ่ือบรรลุเปาหมายในการทําความเขาใจประเด็นคําถามรวมกัน สวนกลุมที่ 2 รวมในการสนทนากลุม
ที่ผูวิจัยประยกุตใชการวิจัยปฏิบตัิการแบบมีสวนรวมกบัเทคนิค AIC ในขั้นตอนนีด้วย เปนการสนทนา 
อภิปรายโตตอบอยางอิสระ โดยมีสมาชิกทุกคนในกลุมเปนศูนยกลางของการสื่อสารภายในกลุม โดย
ผูวิจัยเปนผูกระตุนใหเกิดปฏิสัมพันธ อภิปรายโตตอบระหวางสมาชิกในกลุมกันเอง ทําใหไดขอมูลที่
หลากหลายในเวลาที่จํากัด มีการตรวจสอบขอมูลกันเอง ไดรายละเอียดของขอมูล ขอมูลพ้ืนฐาน ประเด็น
สําคัญ สภาพปญหา ไดปญหาที่แทจริงเพ่ือนําไปหารูปแบบการควบคุมนํ้าหนัก 
 ระยะที่ 3 ทดลองใชรูปแบบการควบคุมน้ําหนักของนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
  ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ นิสิตปริญญาตรีที่มีภาวะน้ําหนักเกนิ 
  กลุมตัวอยางเปนนิสิตปริญญาตรีที่มีภาวะน้ําหนักเกินที่เขารวมโครงการ จํานวน 
30 คน การดําเนินการในขัน้ตอนนีเ้ปนการวิจัยเชิงทดลองในการใชรปูแบบการควบคุมนํ้าหนักที่ไดจาก
ระยะที่ 2 
 ระยะที่ 4 ประเมินผลรูปแบบการควบคุมน้ําหนักของนิสิตมหาวิทยาลัยศรนีครินทรวโิรฒ 
  ประชากรที่ใชในการวิจัย  คือ นิสิตปริญญาตรีที่มีภาวะน้ําหนักเกนิ 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ นิสิตปริญญาตรีที่มีภาวะน้ําหนักเกินที่เขารวมโครงการ
จํานวน 30 คน 
 ทั้งน้ีกลุมตัวอยางไดมาโดยการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling or Judgment 
Sampling) (นวลอนงค บญุฤทธิ์พงศ.  2552: 139) เปนการเลือกตวัอยางที่ผูวิจัยกําหนดคุณสมบตัิของ
ประชากรทีศ่ึกษาไวโดยใชเหตุผลและวิจารณญาณของผูวิจัยเปนตวักําหนด จากนั้นเลือกกลุมตวัอยาง
จากประชากรที่มีคุณลักษณะที่กําหนดไวมาเปนกลุมตวัอยางตามตองการ  
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 วิธีเลือกกลุมตวัอยางแบบเจาะจงปฏิบัติ ดังนี้ 
  1. กําหนดคุณสมบัติของตวัอยางที่ตองการ 
  2. สํารวจหนวยประชากรที่มีคุณสมบัตติามที่กําหนด 
  3. เลือกหนวยประชากรที่มีคณุสมบัติและจํานวนตามที่กาํหนด 
 การเลือกตวัอยางแบบเจาะจงมีขอดีคือไดตัวอยางที่มีคุณสมบัตติามที่ผูวิจัยตองการศึกษา 
แตมีขอเสียคอืถาผูวิจัยไมคุนเคยกับประชากรทั้งหมด อาจเกิดความผิดพลาดในการเลือกตวัอยางได 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังน้ี 
  1. เปนนิสิตระดับปริญญาตรชีั้นปที่ 1 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 
  2. อายุ 18 ป ขึ้นไป 
  3. มีภาวะน้ําหนักเกินซ่ึงมีคาดัชนีมวลกาย 23 กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป 
  4. ไมมีประวัตคิวามผิดปกติเกี่ยวกับการบริโภค 
  5. ไมมีโรคประจําตัวเชนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคปอดหรือโรคไต 
  6. ยินยอม สมัครใจเขารวมโครงการ 
 การศึกษาครั้งนี้ตองไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
หลังจากการสอบผานโครงรางปริญญานิพนธ โดยผานขั้นตอนการขออนุมัติการทําวิจัยในมนุษยจาก
คณะกรรมการจริยธรรม สถาบันยุทธศาสตรทางปญญาและวิจัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ กอน
ดําเนินการวิจัย 
 
การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ระยะที่ 1 การสํารวจพื้นที่ที่จะศึกษาและสาํรวจสภาพปญหาและความตองการของพื้นที่สํารวจ
จํานวนนิสิตระดับปริญญาตรีปที่ 1 ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน เสนรอบเอว ศึกษานํารอง เกี่ยวกับการตั้งเปาหมาย
ในการควบคุมนํ้าหนัก พฤตกิรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การใชผลิตภัณฑลดน้ําหนัก การออกกําลังกาย 
ความตั้งใจในการลดน้ําหนักและการเตือนตนเอง โดยการประยุกตใชแนวคิดในการกํากับตนเอง และ
การสํารวจความฉลาดทางสุขภาพของนิสิตที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
 ระยะที่ 2 สรางรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักของนิสิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดยประยุกต 
ใชแนวคิดการกํากับตนเองรวมกับความฉลาดทางสุขภาพ ใชวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมแบบ AIC 
แบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุม 
  1. กลุมที่จะใชสัมภาษณแบบเจาะลึก มีคุณลักษณะ คือ นิสิตระดับปริญญาตรีที่มีภาวะ
น้ําหนักเกิน โดยลักษณะการแสวงหาขอมูลจะดําเนินการสัมภาษณแบบเจาะลึกจากกลุมตัวอยางจนกวา
จะพบวา มีการอิ่มตัวเชิงทฤษฎี (Theoretical Saturation) คือมีการซ้ําๆ กันของขอมูล ไมมีขอมูลใหม
เกิดขึ้น มีการพัฒนามโนทัศนที่อธบิายปรากฏการณ และความสัมพันธของขอมูลไดเปนอยางดี โดย
จะสัมภาษณขอมูลจากนิสิตที่มีภาวะน้ําหนักเกิน จํานวน 10 คน ขอมูลจากการสัมภาษณ จะนําไปสู
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การวิเคราะหความคิดเห็นของนิสิตที่มีตอภาวะน้ําหนักเกิน การมองภาพลักษณของตนเอง ความคาดหวัง
และความพยายามที่จะควบคุมนํ้าหนักของตนเอง  รวมทั้งรูปแบบการควบคุมนํ้าหนกัที่ตนเองปฏบิัติอยู 
  2. กลุมที่ใชวธิีการสนทนากลุมยอย มีคุณลักษณะเชนเดียวกับกลุมแรก และมีความสมัครใจ
เขารวมการสนทนากลุม จํานวน 10 คน เพ่ือศึกษาถึงความคิดเห็นของนิสิตปริญญาตรีและแนวทาง
เชิงปฏิบัติเกี่ยวกับการควบคุมนํ้าหนักและประยุกตใชแนวคิดการกํากับตนเองรวมกับความฉลาดทาง
สุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน 
  3. กลุมทีเ่ขารวมในวงจรการวิจัยเชิงปฏิบตัิการ มีคุณลักษณะเชนเดยีวกับกลุมแรกที่ผาน 
การสัมภาษณแบบเจาะลึกในขั้นตอนแรก จํานวน 10 คน เพ่ือสังเคราะหกลวธิีการควบคุมนํ้าหนักที่
เหมาะสมสําหรับนิสิตปรญิญาตรีที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
 ระยะที่ 3 ทดลองใชรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักของนิสติมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒ โดย 
ทําการศึกษาในนิสิตปริญญาตรีที่มีภาวะนํ้าหนักเกินที่เขารวมโครงการ จํานวน 30 คน  
 ระยะที่ 4 ประเมินผลรูปแบบการควบคุมน้ําหนักของนสิิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดย 
ใชรูปแบบการประเมินแบบการมีสวนรวม (Participatory Evaluation) ซึ่งมีขั้นตอนการดําเนินงาน  
  ข้ันตอนที่ 1 ขั้นออกแบบการติดตามและประเมินผลรูปแบบการควบคุมน้ําหนักของนิสิต
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
  ข้ันตอนที่ 2 ขั้นดําเนินการติดตามและประเมนิผลรูปแบบควบคุมนํ้าหนักของนิสิต มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ 
  ข้ันตอนที่ 3 ขั้นการรายงานและนําเสนอผลการประเมนิรูปแบบควบคุมนํ้าหนักของนิสิต 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 
การสรางและหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 ผูวิจัยจะทําการหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ดังน้ี 
 1. ผูวิจัยไดจัดทาํแนวคําถามเพื่อการสัมภาษณแบบเจาะลึกและการสนทนากลุม ไดจาก
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ จากนั้นใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน ทําการตรวจสอบกอน
นําไปใชเกบ็ขอมูลจริง 
 2. รูปแบบการควบคุมนํ้าหนักที่เหมาะสมสําหรับนิสิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่มี
ภาวะน้ําหนักเกินที่ไดจากวงจรการวิจัยเชิงปฏิบตัิการนั้น ผูวิจัยนําไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน 
ทําการตรวจสอบกอนนําไปใชในการศึกษา 
  
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. การไดมาซึ่งขอมูลกระทําโดย ผูวิจัยไดดําเนินการสัมภาษณแบบเจาะลึก และการสนทนากลุม 
และเปนผูดําเนินการประชมุกลุม ในวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีขั้นตอน ดังน้ี 
  1.1 ขั้นตอนการเตรียมเก็บขอมูล มีลําดับดังตอไปน้ี 
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   1.1.1 การเตรียมตัวของผูวิจัยในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือใหผูวิจัยมีความพรอม
ทั้งดานความรู และวธิีการเก็บรวบรวมขอมูล 
   1.1.2 การเตรียมคําถามในการสัมภาษณ และคําถามในการสนทนากลุม โดยผูวิจัย 
จะเลือกคําถามที่เขาใจงายและสื่อความหมายใหเขาใจตรงกัน เพ่ือเปดโอกาสใหผูใหขอมูล ไดแสดง
ความคิดเห็น ความรูสึก และพฤติกรรมไดอยางเปนอิสระ 
  1.2 ขั้นตอนการเก็บขอมูล มีลาํดับดังตอไปน้ี 
   ขั้นที่ 1 ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกนิสิตมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒ ที่มีภาวะน้ําหนักเกนิ 
จํานวน 10 คน สําหรับการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
   ขั้นที ่2 ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณแบบเจาะลกึ โดยผูวจัิยแนะนําตวั อธิบายใหผูรับ
การสัมภาษณเขาใจวตัถุประสงคของการศึกษา รวมทั้งขออนุญาตผูใหขอมูลในการบันทึกเทปการสัมภาษณ  
ในการสัมภาษณนั้น ดําเนินการภายใตบรรยากาศที่เปนกันเอง มีการสรางสัมพันธภาพ เพ่ือใหเกิด
ความไววางใจ สามารถแสดงความรูสึก ความคิดเห็นเปนไปตามขอเท็จจริง ผูวิจัยบันทึกประเด็นสําคัญไว 
มีการบันทึกขอมูลเพ่ิมเติมจากการถอดเทปบันทึกเสียง รวมทั้งการวิเคราะหขอมูลเบื้องตน หลังการสัมภาษณ 
เพื่อนําไปสูการปรับปรุง เตรียมการสัมภาษณในครั้งตอไป 
   ขั้นที่ 3 การจดัสนทนากลุมนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่มีภาวะน้ําหนกัเกนิ 
จํานวน 10 คน  
 วงจรวิจัยเชิงปฏิบัตกิารในขั้นตอนนี้ ผูวิจัยใชการประชุมกลุมดําเนนิงานในลักษณะการอภิปราย 
กลุม โดยเนนการมีสวนรวมของสมาชิกภายในกลุม มีการกําหนดประธานกลุมและเลขานุการกลุม สลับ
เปลี่ยนกนัไปในสมาชิกกลุม ทั้งน้ีขึ้นอยูกบัความสมคัรใจของสมาชกิกลุม ถาหากวนัใดไมมีใครสมคัรใจ
เปนประธาน ผูวิจัยดําเนินการเปนประธานแทน โดยมีการขออนุญาตสมาชิกกลุมในการบันทึกเทปเสียง 
เพ่ือใชในการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการประกอบดวย ขั้นตอนการวางแผน 
การปฏิบตัิการสังเกต และการสะทอนการปฏิบตัิ โดยใชระยะเวลาประมาณ 3 สัปดาห ในวงจรที่ 1 และ
การปรับปรุงแผน เพ่ือนําไปปฏิบัตใินวงจรที่ 2 ใชระยะเวลาประมาณ 3 สัปดาหในวงจรที่ 2 จากนั้น 
นําแผนที่ไดไปปฏิบัติและปรับปรุงในวงจรที่ 3 และ 4 วงจรละ 1 สัปดาห จนเกิดการพัฒนา การปฏิบัติงาน
และพัฒนาองคความรู ดังภาพประกอบ 3 
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• วางแผน 
สปัดาหท่ี 1 

- แนะนําตวั สรางความคุนเคย 
- นําเสนอโครงการวจิยัของผูวจิยัใหกลุมรบัทราบ 
 - นําเสนอความตองการของสมาชกิแตละคนในกลุม 
 - สมาชกินําเสนอเปาหมายของตนเอง 
 - อภปิรายรวมกนัในการกาํหนดภาระกจิของกลุม 
 

วงจรท่ี 1 
- นําเสนอ ยุทธ วธีิทีจ่ะนําไปสูเปาหมาย 
- นําเสนออุปสรรคและปญัหา 
- สมาชกิรวมกนัวเิคราะหปญัหาและเสนอ 
แนวทางแกไข 

- สมาชกิลงมอื ตัง้ใจกระทาํตามแผน 
- สงัเกตความรูสกึตอตนเองและผูอื่น 

- เปลีย่นแปลงตนเอง 
- ปรับเปลีย่นเป าหมาย 
- ปรบัเปลีย่นแผน ยุทธ วิธี 
- เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 
การควบคมุนํา้หนกั 

- กาํหนด ยุทธ วธิสีรางแรงจงูใจ 

วงจรที่ 2 

ปรับปรุงแผน ( วงจรที่ 3 - 4 ) 

รูปแบบการควบคุมนํ้าหนักที่เหมาะสม 

- ปฏิบตัิตามแผน ยทุธ วิธี 
- นําเสนอปัญหาอปุสรรค 
- สมาชิกรวมกนัวิเคราะหปัญหา 
- รวมกนัเสนอแนวทางแกไข 

• ปฏบัิตแิละสังเกต 
สัปดาหที่ 5 

• สะทอนการปฏบัิต ิ
สัปดาหที่ 6 

• ปรับปรุงแผน 
สัปดาหที่ 4 

• ปฏิบติัและสงัเกต 
สปัดาหท่ี 2 

• สะทอนการปฏิบติั 
สปัดาหท่ี 3 

- สมาชิกนําเสนอผล 
ของการปฏิบตั ิ

- วิเคราะหผลกระทบ 
ที่เกิดขึน้และรวมกนั 
เสนอแนวทางแกไข 
ทัง้นีเ้นนการใช 
ศกัย ภาพของตนเอง 
ใหเต็มความสามารถ 

- รวมกนัปรับปรุงการปฏิบตั ิ
กิจกรรมควบคมุนํา้หนกั 
ของตนเอง 

- แสวงหากลวิธีในการควบ 
คมุนํา้หนกั ของตนเอง 

- สมาชิกนาํเสนอผล 
ของการปฏิบติั 

- สะทอนการวเิคราะหตนเอง 
- วเิคราะหผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 
และรวมกนัเสนอแนะแนวทางแกไข 
- ปรับปรุงกลวธีิ การควบคมุนํา้หนกั 
- แสวงหาวธีิ การควบคมุนํา้หนกั ท่ีเหมาะสม 

 
 

ภาพประกอบ 3 วงจรวิจัยเชิงปฏิบตัิการ 
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 ถึงแมวาในขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการควบคุมนํ้าหนักที่เหมาะสมสําหรับนิสิตมหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้าํหนักเกินน้ีผูวิจัยจะใชรูปแบบของการวจัิยเชิงปฏิบตักิารแบบมีสวนรวม
โดยประยุกตใชเทคนิค AIC ก็ตาม แตในแตละชวงนั้นก็จะมีผูเชี่ยวชาญในสาขาตางใหคําแนะนําแก
นิสิตดวย ซึ่งประกอบดวยนักสุขศึกษาเพื่อใหคําแนะนําแกนิสิตเกี่ยวกับการออกกําลังกายเพื่อควบคุมน้ําหนัก 
นักโภชนาการเพื่อใหคําแนะนําแกนิสิตเกี่ยวกับการกําหนดโปรแกรมอาหารที่เหมาะสม ในการควบคุมน้ําหนัก  
ดังนั้นโปรแกรมที่ไดจะเนนการออกกําลังกาย และการควบคุมโปรแกรมอาหารในการควบคุมนํ้าหนัก 
โดยมีนิสิตรวมในการเสนอความคิดเห็น ตัดสินใจ เปนการเห็นพองตองกันของกลุมน่ันเอง และอบรม
ใหความรูเกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาพ การสื่อสารโดยมีการยอนกลับของขอมูล ซึ่งจะกําหนดรูปแบบ
ตอไป ตลอดจนการพัฒนาทกัษะการรบัรูขอมูลขาวสาร เพ่ือนํามาซึ่งทกัษะการตดัสนิใจเพื่อใหเกดิผลดี
กับตนเองมากที่สุด และในขั้นตอนการดําเนินการวิจัยใหมีผูที่มีสวนในการบริหารจัดการเกี่ยวกับดาน
โภชนาการ การจัดการสิ่งแวดลอมทีเ่อ้ือตอการควบคุมนํ้าหนัก และการออกกาํลังกายเขามามีสวนรวม
รับรูและเสนอแนวคิดในแนวทางปฏิบตัิ เพ่ือใหไดรูปแบบการควบคมุนํ้าหนักที่เหมาะสมและสามารถ
นําไปใชไดกับนิสิตกลุมอ่ืนทีมี่ภาวะน้ําหนักเกนิตอไป 
 2. ขั้นตอนการทดสอบประสิทธิผลของรปูแบบการควบคุมนํ้าหนักที่เหมาะสมสําหรับนิสิต
ที่มีภาวะน้ําหนักเกินนั้น จะทําการศึกษานิสิตที่มีภาวะน้ําหนักเกินที่สมัครใจเขารวมโครงการ โดยลงชื่อ
ในใบแสดงความยินยอมเขารวมโครงการ จํานวน 30 คน สําหรบัในขัน้ตอนนี้ก็เชนเดียวกบัในขัน้ตอน
ของวงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพราะจะมีผูเชี่ยวชาญในสาขา ตางใหคําแนะนําแกนิสิตดวย ซึ่งประกอบดวย
นักสขุศึกษาเพื่อใหคําแนะนําแกนักเรียนเกี่ยวกับการออกกําลังกายเพ่ือควบคุมนํ้าหนัก นักโภชนาการ 
เพ่ือใหคําแนะนําแกนิสิตเกีย่วกับการกําหนดโปรแกรมอาหารที่เหมาะสม ในการควบคุมนํ้าหนัก 
 กอนเขารวมโครงการนิสิตทกุคนจะตองไดรับการประเมนิน้ําหนัก วัดสวนสูง ทําแบบสอบถาม 
ความคิดเห็น และพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักและวัดรอบเอวทําแบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ
เกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน จากนั้นจะทําการนัดกลุมตวัอยาง เพ่ือเขารวมกิจกรรมสัปดาหละ 1 ครั้ง 
เปนเวลา 4 สัปดาห ทั้งน้ีรูปแบบในการให Intervention เกีย่วกบัความฉลาดทางสุขภาพจะไดจากการศกึษา 
วิจัยในระยะที่ 2 หลังจากนั้นจะนัดนิสิตที่เขารวมโครงการเพื่อทําการประเมิน พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนัก 
ความฉลาดทางสุขภาพ ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และวัดรอบเอวเดือนละ 1 ครั้ง เปนเวลา 5 เดือน รวม
ระยะเวลาในขั้นตอนนี้เปนเวลา 6 เดือน ดังรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 
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ภาพประกอบ 4 ขั้นตอนการทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการควบคุมนํ้าหนัก 

 
 X1, X2, X3, X4   หมายถึง การจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 – 4 
            Y1, Y2, Y3, Y4     หมายถึง    การจัดกิจกรรมหลังการบรรยายใหความรู 
 wk1, wk2, wk3, wk4 หมายถึง  สัปดาหที่ 1 – 4 
 m2, m3, m4, m5,m6 หมายถึง เดือนที่ 2 – 6 
 T1      หมายถึง การเก็บขอมูลกอนเขารวมโครงการ 
 T2, T3          หมายถึง การเก็บขอมูลภายหลังจากเขารวมโครงการในชวงเวลา 
          3 เดือนและ 6 เดือน และในชวงระยะเวลานี้ จะมี 
          การทบทวนใหความรูเกี่ยวกบัความฉลาดทางสุขภาพ 
          เกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินและกิจกรมออกกําลังกาย 
 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1. ผูวิจัย  
  2. เทปบันทึกเสยีง  
  3. แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล  
  4. แนวคําถามเพือ่สัมภาษณแบบเจาะลึกและสนทนากลุม ซึ่งสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสาร 
และงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ เพ่ือตอบวตัถุประสงคของการวจัิย โดยมีการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 
5 ทาน โดยผูวิจัยจะปรับแนวคําถามใหเหมาะสมกับสถานการณ เปนแนวคําถามเชิงโครงสราง 
  5. บันทึกความรูสึก ความคิดเห็น และประสบการณสวนบุคคลที่ไดรับจากการเขารวม
กิจกรรมในวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ รวมกับเทคนิค AIC 
  6. รูปแบบในการควบคุมนํ้าหนักที่เหมาะสมสําหรับนิสิตปริญญาตรีที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
ที่ไดจากวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมกับเทคนิค AIC 
  7. แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน  
  8. แบบบันทึกพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนัก และแบบบนัทึกน้ําหนักในแตละวัน 
  9. แบบประเมินรูปแบบการควบคุมน้ําหนัก  

X1 X2 X3 X4 Y1 Y2 Y3 Y4 

กอนศึกษา สิ้นสุดการศึกษา 
wk1 wk2 wk3 wk4 m3 m2 m4 m5 m6 

T1 T2 T3 
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 การพิทักษสิทธ์ิกลุมตวัอยาง 
  โครงการวิจัยผานการพิจารณารับรองจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ ในวันที่ 25 กันยายน 2556 หมายเลขขอเสนอการวจัิย SWUEC-009/56 E ใบรบัรอง
เลขที่ MF4Version 1:15/7/2556 กอนที่จะเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดย
อธิบายวัตถุประสงคของโครงการวิจัย กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการใหขอมูล โดยจะ
ไมไดรับผลกระทบใดๆ การเขารวมโครงการวิจัยเปนไปดวยความสมัครใจ กลุมตวัอยางอานเอกสาร
ยินยอมการเขารวมวิจัยกอนลงลายมือชื่อยินยอมเขารวมวิจัย ในฐานะผูใหขอมูลการสัมภาษณเชิงลึก 
การสนทนากลุมและการทดลองใชรูปแบบการควบคุมน้ําหนักที่พัฒนาขึ้นกอนทําการสัมภาษณ และ
การสนทนากลุม ผูวิจัยขออนุญาตบันทึกขอมูล ถาผูใหขอมูลเกิดความรูสึกไมสะดวกทีจ่ะใหขอมูล สามารถ
ยุติการสัมภาษณหรือการสนทนากลุมไดตลอดเวลา รวมถงึขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณและการสนทนากลุม
จะไมถูกเปดเผยและขอมูลจะถูกทําลายเมื่อการวิจัยเสร็จสิ้น ทั้งน้ีการรายงานผลการวิจัยจะทําในภาพรวม 
ไมมีการอางอิงชื่อผูใหขอมูล 
 
การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
 การวเิคราะหขอมูลเชงิคุณภาพ การวเิคราะหขอมูลเบื้องตน จะกระทาํภายหลังการสมัภาษณ 
และการสนทนากลุมเพ่ือปรับปรุงการสัมภาษณในแตละครั้ง จําแนกและจัดหมวดหมูของขอมูล ซึ่งมี
ลักษณะคลายกันและแตกตางกัน เพ่ือชวยใหเกิดความเขาใจในปรากฏการณที่ศึกษา เพ่ือจะคนหา
ความหลากหลายของปรากฏการณ แยกแยะองคประกอบของปรากฏการณและทําความเขาใจเบือ้งตน 
กับขอมูล มีการตรวจสอบขอมูลกับแนวคิดเชงิทฤษฎี แหลงใหขอมูลที่แตกตางกันและดวยวิธีการที่แตกตางกัน 
ดําเนินการถอดเทปบันทึกเสียง จากการสัมภาษณแบบเจาะลึก และการสนทนากลุม เปนลักษณะบท
สนทนาระหวางผูวิจัยกับผูใหขอมูล และพิมพขอมูลทั้งหมดใสแฟมขอมูล 
  พิมพบทสนทนาทั้งหมดที่ไดจาก การสัมภาษณแบบเจาะลึก และการสนทนากลุม และ
บันทึกความคดิเห็นของผูใหขอมูล และนําขอมูลที่ไดมาใสรหัส แลวบันทึกลงในแฟมขอมูล จากนั้นจะคนหา
ขอมูลตามรหัส ไดขอมูลจําแนกเปนหมวดหมูขอมูล จัดกลุมความหมายแยกเปนประเด็น (Content Analysis) นํา
ขอมูลมาสรางขอสรุปชัว่คราว เพ่ืออธิบายความสัมพันธของกลุมขอมูลตางๆ มีการตัดขอมูลที่ไมตองการ
ออก วิเคราะหสวนประกอบ แปลความหมายขอมูล มีการเปรียบเทียบขอมูล ประมวลความคดิจาก
ขอมูลเชิงรูปธรรม วิเคราะหหาคุณลักษณะของขอมูลที่จําแนกเปนหัวขอยอยโดยพิจารณาความสอดคลอง
กับคําถามการวิจัย แลวทําเปนขอสรุปทีมี่ลักษณะเปนนามธรรม ตามวิธีการสรางขอสรุปแบบอุปมัย 
ขอมูลที่ไดจากวงจรวิจัยเชงิปฏิบัติการ   
   1. วิเคราะหกิจกรรมในแตละครั้งรวมกับผูใหขอมูลตามเปาหมายที่กําหนดไว โดย 
เนนการมีสวนรวมของผูใหขอมูล 
   2. นําเสนอกิจกรรมในการประชุมกลุม 
   3. กําหนดแผนการประชุมกลุม 
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   4. รายงานความกาวหนาของกิจกรรมกลุม  
   5. วิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้น 
  วิเคราะหถึงจุดดี จุดดอย อุปสรรค รวมทัง้ขอเสนอแนะ กลวธิีในการควบคุมน้ําหนัก เม่ือ
สิ้นสุดการวิจัยจะมีการนําเสนอผลงานใหสมาชิกไดรับทราบ และรวมกันวิเคราะหกิจกรรมที่เหมาะสม
ในการควบคุมน้ําหนักสําหรับนิสิตปริญญาตรี 
 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการควบคมุนํ้าหนักที่
เหมาะสมสาํหรับนิสิตปริญญาตรีที่มีภาวะน้ําหนักเกิน กระทําโดยการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
ของ น้ําหนัก โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา One Way ANOVA with 
Repeated Measures สวนความแตกตางในขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางเปนตัวแปรรวมในการวิเคราะห
ขอมูล 
 
 



บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค 

 1. เพ่ือสรางรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักที่เหมาะสมสําหรับนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
 2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรปูแบบการควบคุมน้ําหนักของนิสิตระดับปรญิญาตรี มหาวทิยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมากระทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรปู กําหนดมนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 ดําเนินการวิเคราะหขอมูลและนําเสนอผล การวเิคราะห
ตามลําดับ ดังตอไปน้ี 
 ระยะที่ 1 การสํารวจพื้นที่ที่จะศึกษาและสํารวจสภาพปญหาและความตองการของพื้นที่  
  สํารวจจํานวนนิสิตระดับปริญญาตรี ชั้นปที่ 1 ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน เสนรอบเอว ศกึษา
นํารอง เกี่ยวกับการตั้งเปาหมายในการควบคุมนํ้าหนัก พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การใช
ผลิตภัณฑลดน้ําหนัก การออกกําลังกาย ความตั้งใจในการลดน้ําหนักและการเตือนตนเอง โดยการประยุกต 
ใชแนวคิดในการกํากบัตนเอง และการสํารวจความฉลาดทางสขุภาพของนิสิตที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดย
มีวัตถุประสงค 
  1. เพ่ือศึกษาความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินของนิสิตระดับปริญญาตรี
ชั้นปที่ 1 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
  2. เพ่ือเปรียบเทยีบความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกบัภาวะน้ําหนักเกินของนิสิตระดับปริญญาตรี 
ชั้นปที่ 1 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จําแนกตามเพศและคณะที่ศึกษา 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 
  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ
น้ําหนักเกินที่ผูวิจัยประยุกตใชแบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอวนของนักเรียนมัธยมศึกษา
ปที่ 3 ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข วเิคราะหความตรงเชงิเน้ือหาโดยหาดัชนีความสอดคลอง
ระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงคหรือเนื้อหาการวัด (IOC : Index of item Objective Congruence) 
เปนรายขอคําถามโดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน ไดคา IOC 1.0 นําไปทดลองใชกบันิสิตระดับปริญญาตรี
ชั้นปที่ 1 ที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 50 คน นํามาวิเคราะหหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยวิธขีอง
คูเดอร – ริชารดสัน (Kuder – Richardson) ไดคาความเชื่อม่ัน 0.81 โดยแบบสอบถามแบงออกเปน 
2 สวน ไดแก 
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  1. ขอมูลทั่วไปมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบ (Checklist) 
  2. แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน จํานวน 6 ดาน ดาน
ความรูและความเขาใจเกี่ยวกบัสขุภาพและการปองกันภาวะนํ้าหนักเกิน จํานวน 11 ขอ คําถามดานทกัษะ
การตัดสินใจเพื่อสุขภาพ 5 ขอ เปนแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก คําถามดานการเขาถึงขอมูลและบริการ
สุขภาพ จํานวน 5 ขอ คําถามดานทักษะการสื่อสารจํานวน 6 ขอ คําถามดานทักษะการจัดการตนเอง 
จํานวน 5 ขอ คําถามดานการรูเทาทันสื่อ จํานวน 6 ขอ เปนแบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก  
  เกณฑการแปลความหมายของแบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน 
   ดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพและการปองกันภาวะน้ําหนักเกิน 
    คะแนน  80 – 100   อยูในระดับดี 
    คะแนน  50 – 79.99  อยูในระดับปานกลาง 
    คะแนน  0.00 – 49.99 อยูในระดับควรปรับปรุง 
   ดานทักษะการตัดสินใจเพื่อสขุภาพ ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสขุภาพ ดานทกัษะ
การสื่อสาร ดานทักษะการจัดการตนเอง ดานการรูเทาทันสื่อ 
       3.68 – 5.00  อยูในระดับดี 
       2.34 – 3.67  อยูในระดับปานกลาง 
       1.00 – 2.33  อยูในระดับควรปรับปรุง 
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
  1. สถิติเชิงพรรณนาไดแก รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2. สถิติทีใ่ชในการทดสอบสมมติฐาน ไดแก (Independent samples t – test และ 
One Way Analysis Of Variance 
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 ผลการวิเคราะหขอมูล 
  ขอมูลทั่วไป 
 
ตาราง 3 ขอมูลทั่วไปของนสิิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 

ขอมูล ความถี่ (คน) รอยละ 
   

คณะ   
     ทันตแพทยศาสตร 57  13.01  
     วิทยาศาสตร   156  35.62  
     ศิลปกรรมศาสตร 70  15.98  
     วัฒนธรรมสิ่งแวดลอมและการทองเที่ยวเชิงนิเวศ  23  5.25  
     วิทยาลัยนานาชาติเพ่ือศึกษาความยั่งยืน 56  12.79  
     วิทยาลัยนวัตกรรมสื่อสารสังคม   43  9.82  
     สํานักวิชาเศรษฐศาสตรและนโยบายสาธารณะ 33  7.53  
อายุ (ป)     
     17 6  1.37  
     18  194  44.29  
     19  214  48.86  
     20  16  3.65  
     21  4  0.91  
     22  2  0.46  
     23 2  0.46  
เพศ     
     ชาย 128  29.22  
     หญิง 310  70.78  
เกรดเฉลี่ย     
     1.00 – 1.99 6  1.37  
     2.00 – 2.99 189  43.15  
     3.00 – 4.00 243  55.48  

     

รวม 438  100.00  
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 จากตาราง 3 การวิเคราะหกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 438 คน จาก 7 คณะที่ศึกษาที่
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร ไดแก คณะทันตแพทยศาสตร จํานวน 57 คน คิดเปน
รอยละ 13.01 คณะวิทยาศาสตร จํานวน 156 คน คิดเปนรอยละ 35.62 คณะศิลปกรรมศาสตร 
จํานวน 70 คน  คิดเปนรอยละ 15.98 คณะวัฒนธรรมสิ่งแวดลอมและการทองเที่ยวเชิงนิเวศ จํานวน  
23 คน คิดเปนรอยละ 5.25 วิทยาลัยนานาชาติเพ่ือศึกษาความยั่งยืน จํานวน  56 คน คิดเปนรอยละ 
12.79  วิทยาลัยนวัตกรรมสื่อสารสังคม จํานวน 43 คน คิดเปนรอยละ 9.82 สํานักวิชาเศรษฐศาสตร
และนโยบายสาธารณะ จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 7.53 มีอายุระหวาง 17 – 23 ป โดยสวนใหญมี
อายุ 19 ป จํานวน 214 คน คิดเปนรอยละ 48.86 รองลงมาอายุ 18 ป จํานวน 194 คน คิดเปนรอยละ 
44.29 เปนนิสติหญิงจํานวน 310 คิดเปนรอยละ 70.78 นิสิตชายจํานวน 128 คน คิดเปนรอยละ 29.22  
เกรดเฉลี่ย สวนใหญอยูในชวง 3.00 – 4.00 จํานวน 243 คน คิดเปนรอยละ 55.48 รองลงมาอยูระหวาง 
2.00 – 2.99 จํานวน 189 คน คิดเปนรอยละ 43.15 นิสิตสวนใหญมีสวนสูงอยูระหวาง 149 – 182 เซนติเมตร 
มีคาเฉลี่ยเทากับ 164.32 เซนติเมตร น้ําหนักตัวอยูระหวาง 55 – 110 กิโลกรัม มีคาเฉลี่ยเทากับ 57.11 
กิโลกรัม เสนรอบเอวอยูระหวาง 25 – 40 นิ้ว มีคาเฉลี่ยเทากับ 27.75 นิ้ว คาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 
23.5 – 32 กิโลกรัมตอตารางเมตร มีคาเฉลี่ยเทากับ 24.36 กิโลกรัม/ตารางเมตร รายไดตอเดือนของ 
ครอบครวัสวนใหญ มากกวา 25,000 บาท จํานวน 225 คน คิดเปนรอยละ 51.37 จํานวนชั่วโมงใน
การนอน เฉลี่ยตอวัน สวนใหญนอน 6 – 8 ชั่วโมง จํานวน 293 คน คิดเปนรอยละ 66.89 รองลงมา
นอนนอยกวา 6 ชั่วโมง จํานวน 129 คน คิดเปนรอยละ 29.45 และลักษณะการจัดเตรียมอาหารใน
ครอบครัวสวนใหญ ครอบครัวจัดให 1 ม้ือ ซื้อเอง 2 ม้ือ จํานวน 296 คิดเปนรอยละ 67.58 

 
ตาราง 3 (ตอ)  
 

ขอมูล Χ  S max min 
         

น้ําหนัก 57.11  12.29  110  55  
สวนสูง 164.32  9.03  182  149  
รอบเอว 27.75  7.65  40  25  
ดัชนีมวลกาย 24.36  1.83  32  23.5  
น้ําหนักที่นิสิตตองการลดในระยะเวลา 6 เดือน 8.13  2.38  10  1  
     

 
 จากตาราง 3 แสดงวา นิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
ที่เปนกลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ยนํ้าหนัก 57.11 กิโลกรัม สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.29 น้ําหนักมากที่สุด 
110 กิโลกรัม นอยสุด 55 กิโลกรัม สวนสูงมีคาเฉลี่ย 164.32 เซนติเมตร สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.03 
สูงที่สุด 182 เซนติเมตร สูงนอยที่สุด 149 เซนติเมตร รอบเอวเฉลี่ย 27.75 นิ้ว สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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7.65 รอบเอวมากที่สุด 40 นิ้ว นอยที่สุด 25 นิ้ว ดัชนีมวลกายมีคาเฉลี่ย 24.36 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.83 ดัชนีมวลกายมากที่สุด 32 กิโลกรัม/ตารางเมตร และนอยที่สุด 23.5 กิโลกรัม/
ตารางเมตร และน้ําหนักที่นิสิตตองการลดในระยะเวลา 6 เดือน 8.13 กิโลกรัม สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.38 ตองการลดมากที่สุด 10 กิโลกรัม และนอยที่สุด 1 กิโลกรัม 
 
ตาราง 3 (ตอ) (n = 438) 
 

ขอมูล ความถี่ (คน) รอยละ 
   

รายไดของครอบครัวโดยเฉลี่ยตอเดือน   
     ต่ํากวา 15,000 บาท 20  4.57  
     15,000 – 19,000 บาท 39  8.90  
     19,001 – 25,000 บาท 154  35.16  
     25,000 บาทขึ้นไป 225  51.37  
     

ลักษณะการจดัเตรียมอาหารในครอบครวั     
     ครอบครัวจัดให 1 ม้ือ  ซื้อเอง 2 ม้ือ 296  67.58  
     ครอบครัวจัดให 3 ม้ือ 17  3.88  
     ครอบครัวจัดให 2 ม้ือ ซื้อเอง 1 ม้ือ 39  8.90  
     ซื้อเอง 3 ม้ือ 86  19.63  
     

จํานวนชั่วโมงในการนอนของนิสิตโดยเฉลี่ยตอวัน     
     นอยกวา 6 ชั่วโมง 129  29.45  
     6 – 8  ชัว่โมง 293  66.89  
     มากกวา 8 ชั่วโมง 16  3.65  
     

มหาวิทยาลัยมีแหลงขอมูลความรูดานสุขภาพ     
     นอยที่สุด 12  2.74  
     นอย 59  13.47  
     ปานกลาง 246  56.16  
     มาก 106  24.20  
     มากที่สุด 15  3.42  

     

รวม 438  100.00  
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ตาราง 3 (ตอ)  
 

ขอมูล ความถี่ (คน) รอยละ 
   

มหาวิทยาลัยมีอุปกรณสนับสนุนในการหาขอมูล
ความรูดานสุขภาพ 

  

     นอยที่สุด 30  6.85  
     นอย 68  15.53  
     ปานกลาง 254  57.99  
     มาก 78  17.81  
     มากที่สุด 8  1.83  
     

นิสิตมีความสนใจและใสใจที่จะลดน้ําหนัก     
     นอยที่สุด 35  7.99  
     นอย 30  6.85  
     ปานกลาง 126  28.77  
     มาก 145  33.10  
     มากที่สุด 102  23.29  
     

นิสิตเคยมีประสบการณในการลดน้ําหนักหรอืไม     
     ไมเคย 65  14.84  
     เคย 335  76.48  
     ไมตอบ 38  8.67  
     

นิสิตลดน้ําหนักโดยวิธีใด (ตอบไดหลายขอ)     
รับประทานอาหารที่มีเสนใยรวมกับการออกกําลังกาย 146  66.36  
     ออกกําลังกาย 46  20.91  
     ใชยาลดน้าํหนักหรอืผลิตภัณฑอาหารเสริม 16  7.27  
     จํากัดปริมาณอาหารใหนอยลง 12  5.45  
     

เหตุผลในการลดน้ําหนักของนิสิต (ตอบไดหลายขอ)     
     อยากมีรูปรางดี 34  13.99  
     การเคลื่อนไหวรางกายที่สะดวก 199  81.89  
     อยากมีรางกายแข็งแรง 5  2.06  
     อื่นๆ 5  2.06  

     

รวม 438  100.00  
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 จากตาราง 3 แสดงวา นิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
ที่เปนกลุมตัวอยาง สวนใหญมีความคิดเห็นวา มหาวิทยาลัยมีแหลงขอมูลความรูดานสุขภาพ อยูในระดับ
ปานกลาง 246 คน รอยละ 56.16 และอยูในระดับมาก 106 คน รอยละ 24.20 และ สวนใหญมีความคดิเห็น
วามหาวิทยาลัยมีอุปกรณสนับสนุนในการหาขอมูลความรูดานสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง 254 คน 
รอยละ 57.99 รองลงมาอยูในระดับมาก 78 คน รอยละ 17.81 และระดับนอย 68 คน รอยละ 15.53 
ความสนใจและใสใจที่จะลดน้ําหนัก อยูในระดับมาก 145 คน รอยละ 33.10 และรองลงมาคืออยูในระดับ
ปานกลาง 126 คน รอยละ 28.77 ระดับมากที่สุด 102 คน รอยละ 23.29 และนอยที่สุด 35 คน รอยละ 
7.99 นิสติสวนใหญเคยมีประสบการณในการลดน้าํหนัก 335 คน รอยละ 76.48 และไมเคยมีประสบการณ
ในการลดน้ําหนัก 65 คน รอยละ 14.84  ไมตอบ 38 คน รอยละ 8.67 วิธลีดน้ําหนักที่นิสิตเลือกปฏิบตั ิ
มากที่สุดคือ รับประทานอาหารที่มีเสนใยรวมกับการออกกําลังกาย 146 คน รอยละ 66.36 รองลงมาคือ 
ออกกําลังกาย 46 คน รอยละ 20.91 ใชยาลดน้ําหนกัหรอืผลติภัณฑอาหารเสริม 16 คน รอยละ 7.27 และ
จํากัดปริมาณอาหารใหนอยลง 12 คน รอยละ 5.45 และเหตผุลในการลดน้ําหนักของนิสิตมากที่สุดคือ 
การเคลื่อนไหวรางกายที่สะดวก 199 คน รอยละ 81.89 รองลงมาคือ อยากมีรูปรางดี 34 รอยละ 13.99 
อยากมีรางกายแข็งแรง 5 คน รอยละ 2.06 และอ่ืนๆ 5 คน รอยละ 2.06 
 
ตาราง 4 ความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกบัภาวะน้ําหนกัเกินของนิสิตระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัย 
     ศรีนครินทรวิโรฒ  
 

ความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน Χ  S ระดับ 

ความรูความเขาใจ 33.11  11.25  ควรปรบัปรุง 

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 2.50  0.54  ปานกลาง 

ทักษะการสื่อสาร 3.09  0.67  ปานกลาง 

ทักษะการตัดสินใจ 2.89  0.49  ปานกลาง 

การจัดการตนเอง 3.05  0.69  ปานกลาง 

การรูเทาทันสือ่ 2.85  0.70  ปานกลาง 
      

 
 จากตาราง 4 พบวา คาคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน ดาน
ความรู ความเขาใจอยูในระดับควรปรบัปรุง สวนดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสือ่สาร 
ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเองและการรูเทาทันสื่ออยูในระดับปานกลาง 
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ตาราง 5 การทดสอบความแตกตางของความฉลาดทางสุขภาพเกีย่วกบัภาวะน้ําหนกัเกินของนิสติระดับ 
     ปริญญาตรี จําแนกตามเพศ 
 

ความฉลาดทางสุขภาพ เพศ n Χ  S t p 
       

ความรูความเขาใจ ชาย 128 34.34  12.59   1.468   0.143 
  หญิง 310 32.60  10.62        
การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ชาย 128 2.41  0.54   2.252  0.025* 
  หญิง 310 2.54  0.53        
ทักษะการสื่อสาร ชาย 128 3.10  0.70   0.229  0.819 
  หญิง 310 3.09  0.64        
ทักษะการตัดสินใจ ชาย 128 2.94  0.59   1.6  0.11 
  หญิง 310 2.86  0.44        
การจัดการตนเอง ชาย 128 3.02  0.72   0.621  0.535 
  หญิง 310 0.07  0.67        
การรูเทาทันส่ือ ชาย 128 2.70  0.73   2.74  0.006* 
  หญิง 310 2.91  0.68       
       
  

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 
 จากตาราง 5 พบวา ความแตกตางของความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกบัภาวะน้ําหนกัเกินของ
นิสิตระดับปรญิญาตรีชั้นปที่ 1 ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพและการรูเทาทันสื่อของนิสิตหญิง
มีความฉลาดมากกวานิสิตชายอยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 สวนดานความรูความเขาใจ ทักษะ
การสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจและการจัดการตนเองไมแตกตางกัน 
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ตาราง 6 การทดสอบความแตกตางของความฉลาดทางสุขภาพเกีย่วกบัภาวะน้ําหนกัเกินของนิสติระดับ 
     ปริญญาตรี จําแนกตามคณะที่ศึกษา 
 
ความฉลาดทาง
สุขภาพเกี่ยวกับ
ภาวะน้ําหนักเกิน 

คณะ n Χ  S F p 

          

ความรูความเขาใจ ทันตแพทยศาสตร 57  37.24  14.54  3.986 0.001* 
  วิทยาศาสตร 156  33.22  9.33      
  ศิลปกรรมศาสตร 70  32.99  11.07      
  วัฒนธรรมสิ่งแวดลอมและ 

การทองเท่ียวเชิงนิเวศ 23  33.99  9.97 
     

  วิทยาลัยนานาชาติเพ่ือศึกษา
ความยั่งยืน 56  30.19  14.82 

     

  วิทยาลัยนวัตกรรมสื่อสารสังคม 43  35.94  10.49      
  สํานักวิชาเศรษฐศาสตรและ

นโยบายสาธารณะ 33  27.12  11.25 
     

          

  รวม 438  33.11  11.25      
           
          

การเขาถึงขอมูล ทันตแพทยศาสตร 57  2.45  0.44  9.217 <0.001* 
และบริการสุขภาพ วิทยาศาสตร 156  2.45  0.45      
  ศิลปกรรมศาสตร 70  2.51  0.53      
  วัฒนธรรมสิ่งแวดลอมและ 

การทองเท่ียวฯ 23  2.43  0.63 
     

  วิทยาลัยนานาชาติเพ่ือศึกษา
ความยั่งยืน 56  2.93  0.63 

     

  วิทยาลัยนวัตกรรมสื่อสารสังคม 43  2.22  0.55      
  สํานักวิชาเศรษฐศาสตรและ

นโยบายสาธารณะ 33  2.55  0.51 
     

          

  รวม 438  2.50  0.54    
           
          
 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 
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ตาราง 6 (ตอ) 
 
ความฉลาดทาง
สุขภาพเกี่ยวกับ
ภาวะน้ําหนักเกิน 

คณะ n Χ  S F p 

          

ทักษะการสื่อสาร ทันตแพทยศาสตร 57  2.94  0.76  1.588 0.149 
  วิทยาศาสตร 156  3.19  0.59    
  ศิลปกรรมศาสตร 70  3.15  0.63    
  วัฒนธรรมสิ่งแวดลอมและ 

การทองเท่ียวเชิงนิเวศ 23  3.07  0.86 
   

  วิทยาลัยนานาชาติเพ่ือศึกษา
ความยั่งยืน 56  2.96  0.68 

   

  วิทยาลัยนวัตกรรมสื่อสารสังคม 43  3.08  0.76    
  สํานักวิชาเศรษฐศาสตรและ

นโยบายสาธารณะ 33  3.03  0.53 
   

          

  รวม 438  3.09  0.66    
           
          

ทักษะการตัดสินใจ ทันตแพทยศาสตร 57  2.88  0.65  1.65 0.132 
 วิทยาศาสตร 156  2.86  0.41    
  ศิลปกรรมศาสตร 70  3.01  0.41    
  วัฒนธรรมสิ่งแวดลอมและ 

การทองเท่ียวฯ 23  2.91  0.67 
   

  วิทยาลัยนานาชาติเพ่ือศึกษา
ความยั่งยืน 56  2.85  0.48 

   

  วิทยาลัยนวัตกรรมสื่อสารสังคม 43  2.98  0.53    
  สํานักวิชาเศรษฐศาสตรและ

นโยบายสาธารณะ 33  2.73  0.51 
   

          

  รวม 438  2.89  0.49    
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ตาราง 6 (ตอ) 
 
ความฉลาดทาง
สุขภาพเกี่ยวกับ
ภาวะน้ําหนักเกิน 

คณะ n Χ  S F p 

          

การจัดการตนเอง ทันตแพทยศาสตร 57  3.07  0.75  12.67 <0.001* 
  วิทยาศาสตร 156  3.27  0.63    
  ศิลปกรรมศาสตร 70  3.18  0.60    
  วัฒนธรรมสิ่งแวดลอมและ 

การทองเท่ียวเชิงนิเวศ 23  3.04  0.70 
   

  วิทยาลัยนานาชาติเพ่ือศึกษา
ความยั่งยืน 56  2.43  0.53 

   

  วิทยาลัยนวัตกรรมสื่อสารสังคม 43  3.06  0.84    
  สํานักวิชาเศรษฐศาสตรและ

นโยบายสาธารณะ 33  2.84  0.37 
   

          

  รวม 438  3.05  0.69    
           
          

การรูเทาทันส่ือ ทันตแพทยศาสตร 57  2.69  0.89  6.684 <0.001* 
 วิทยาศาสตร 156  3.09  0.66    
  ศิลปกรรมศาสตร 70  2.83  0.62    
  วัฒนธรรมสิ่งแวดลอมและ 

การทองเท่ียวฯ 23  2.79  0.76 
   

  วิทยาลัยนานาชาติเพ่ือศึกษา
ความยั่งยืน 56  2.48  0.53 

   

  วิทยาลัยนวัตกรรมสื่อสารสังคม 43  2.86  0.65    
  สํานักวิชาเศรษฐศาสตรและ

นโยบายสาธารณะ 33  2.70  0.72 
   

          

  รวม 438  2.85  0.70    
          
 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั.05 
 
 จากตาราง 6 พบวา ความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินของนิสิตระดับปริญญาตรี
ชั้นปที่ 1 จําแนกตามคณะที่ศึกษาดานความรูความเขาใจ การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การจัด 
การตนเองและการรูเทาทันสื่อมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนดานทักษะ
การสื่อสารและทักษะการตัดสินใจไมมีความแตกตางกัน เม่ือนําผลดานที่มีความแตกตางกันมาทดสอบ
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รายคูทํา Post Hoc comparison ดวยวิธี Turkey พบวา คณะทันตแพทยศาสตรมีความรูความเขาใจ
มากกวาสํานักวิชาเศรษฐศาสตรและนโยบายสาธารณะ ความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนัก
เกินดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ พบวา วิทยาลัยนานาชาติเพ่ือศึกษาความยั่งยืนมี
มากกวาวิทยาลัยนวัตกรรมสื่อสารสังคม  
 ระยะที่ 2 สรางรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักของนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
  ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ นิสิตปริญญาตรีที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  
   ในการดําเนินงานวิจัยในครั้งน้ีไดเสนอโครงรางวิจัยเพื่อขออนุมัติการทําวิจัยในมนุษย
ตอคณะกรรมการจริยธรรม มหาวิทยาลยัศรนีครินทรวิโรฒ โดยไดรับอนุมัติในวันที่ 25 กันยายน  พ.ศ. 2556 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ นิสิตปริญญาตรีที่มีภาวะน้ําหนักเกินที่สมัครใจเขารวม
โครงการ จํานวน 20 คน แบงเปน 2 กลุม โดยกลุมที่ 1 ผูวิจัยทําการสัมภาษณเชิงลึกเปนการวิจัย
สัมภาษณในรูปแบบที่ไมเปนทางการหรือแนวคําถามกวางๆ เพ่ือกระตุนใหคูสนทนาเลาเรื่อง อยางมี
เปาหมาย เปนการใชคําถามนําไปสูการสนทนา ผูใหขอมูลมีบทบาทในการกําหนดทิศทางการสนทนา
รวมกับผูสัมภาษณเพ่ือบรรลุเปาหมายในการทําความเขาใจประเด็นคําถามรวมกัน โดยสวนกลุมที่ 2 
รวมในการสนทนากลุมที่ผูวจัิยประยุกตใชการวิจัยปฏิบตัิการแบบมีสวนรวมกบัเทคนิค AIC ในขัน้ตอน
นี้ดวย เปนการสนทนาอภปิรายโตตอบอยางอิสระ โดยมีสมาชิกทกุคนในกลุมเปนศูนยกลางของการสือ่สาร
ภายในกลุม โดยผูวิจัยเปนผูกระตุนใหเกิดปฏิสัมพันธ อภิปรายโตตอบระหวางสมาชิกในกลุมกันเอง ทําให
ไดขอมูลที่หลากหลายในเวลาที่จํากัด มีการตรวจสอบขอมูลกันเอง ไดรายละเอยีดของขอมูล ขอมูลพ้ืนฐาน 
ประเด็นสําคัญ สภาพปญหา ไดปญหาที่แทจริงเพ่ือนําไปหารูปแบบการควบคุมนํ้าหนัก  
   1. กลุมที่จะใชสมัภาษณแบบเจาะลึก มีคุณลักษณะคือ นสิิตระดับปริญญาตรทีี่มี
ภาวะน้ําหนักเกิน โดยลักษณะการแสวงหาขอมูลดําเนินการสัมภาษณแบบเจาะลึกจากกลุมตวัอยาง
จนกวาพบวามีการอิ่มตัวเชิงทฤษฎี (Theoretical Saturation) คือ มีการซ้ําๆ กัน ของขอมูล ไมมีขอมูลใหม
เกิดขึ้น มีการพัฒนามโนทัศนที่อธบิายปรากฏการณ และความสัมพันธของขอมูลไดเปนอยางดี โดย
สัมภาษณขอมูลจากนิสติที่มีภาวะน้ําหนักเกิน จํานวน 10 คน ขอมูลจากการสัมภาษณนําไปสูการวเิคราะห
ความคิดเห็นของนิสิตที่มีตอภาวะน้ําหนักเกิน การมองภาพลักษณของตนเอง ความคาดหวังและความพยายาม
ที่จะควบคุมน้ําหนักของตนเอง รวมทั้งรูปแบบการควบคุมน้าํหนักที่ตนเองปฏิบตัิอยู ทั้งนี้ใชแบบสัมภาษณ
กึ่งโครงสรางในการสัมภาษณ ประกอบดวย 
    1.1 ความคิดเห็นตอรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักควรมีรูปแบบอยางไร  
    1.2 ทานเคยกําหนดรูปแบบในการควบคุมน้ําหนักสําหรับตนเองหรือไม อยางไร  
    1.3 รูปแบบสําหรับการควบคุมน้ําหนักสําหรับกลุมวัยรุนควรเปนอยางไร  
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    1.4 ปจจัยที่ทําใหรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักประสบความสําเร็จและมีผลตอเนื่อง
โดยไมเกิดผลกระทบมีอะไรบาง  
    1.5 สิ่งสนบัสนุนทีท่ําใหการควบคุมนํ้าหนักที่ไดผลควรมีอะไรบาง กลุมตวัอยาง
จํานวน 10 คน ประกอบดวยนิสิตปริญญาตรีชั้นปที่ 1 ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน คณะทันตแพทยศาสตร
จํานวน 2 คน คณะศลิปกรรมศาสตร จํานวน 3 คน วทิยาลัยนานาชาติเพ่ือศึกษาความยั่งยืน 1 คน 
คณะวิทยาศาสตร 3 คน คณะวัฒนธรรมสิ่งแวดลอมและการทองเทีย่วเชิงนิเวศ 1 คน  
   บทสรุปจากการสัมภาษณเชงิลึก 
    วัตถุประสงคของการสัมภาษณเชิงลึก เพ่ือประมวลความคิด ขอเสนอแนะจาก
กลุมตัวอยางหรือผูใหขอมูลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ผลจากการสัมภาษณที่ไดจากกลุมตัวอยาง จําแนก
เปนประเด็น ดังนี้ 
    1. ความคิดเห็นตอรูปแบบการควบคุมน้ําหนักควรมีรูปแบบที่ยืดหยุนเหมาะสม
กับสภาพของตนเอง ความพรอมที่จะควบคุมนํ้าหนัก การหาแรงบันดาลใจ การสรางแรงจูงใจ การใชเกณฑ
สําหรับตนเอง เพ่ือการตั้งเปาหมายในการควบคุมนํ้าหนัก ตองบังคับตนเองใหได ดังคํากลาวของ
กลุมตัวอยาง ดังนี้ 
     1.1 “การหาแรงบนัดาลใจสาํหรบัผมคือการมีความรัก การคบเพื่อนตางเพศ
เพ่ือเปนแรงบนัดาลใจในการตั้งเปาหมายในการลดน้ําหนักใหได เม่ือมีความรักจะทาํใหเรามีจุดมุงหมาย
ที่ชัดเจน” 
     1.2 “แรงจูงใจในการลดน้ําหนักของผม คือ ปญหาสุขภาพเม่ือผมน้ําหนักมาก
จะหายใจลําบาก เชื่องชา สูญเสียภาพลักษณและเพื่อนลอ อยากเปนคนที่มีบุคลิกดี อยากเปนทหาร
และเปนผูนํา” 
     1.3 “ความตั้งใจในการลดน้ําหนักของหนูเพ่ือตองการมีสุขภาพแข็งแรง หุนดี 
อยากใสเสื้อผาสวยๆ” 
    2. รูปแบบในการควบคุมนํ้าหนักสําหรับตนเอง กลุมตัวอยางมีประสบการณ
ในการควบคุมนํ้าหนัก คิดวารูปแบบในการควบคุมนํ้าหนักที่เหมะสมสําหรับตนเอง ไดแก การควบคุม
ตัวเองในการรับประทานอาหาร การควบคุมตนเองในการออกกําลังกาย การหาแรงสนับสนุน เพ่ือให
ตนเองประสบความสําเร็จ การหาขอมูลที่ทันสมัยเพ่ือเลือกวธิีการทีเ่หมาะสมกับตนเอง ตามคาํกลาว
ของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
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     2.1 “การรบัประทานอาหาร ควรรับประทานอาหารใหครบทกุม้ือ ลดอาหาร
ประเภทแปงและน้ําตาล ลดขนมหวาน ของขบเคี้ยว ขนมกรุบกรอบตางๆ และควรรับประทานสลัดใน
ม้ือเย็น” 
     2.2 “สําหรับหนูปกติจะชอบด่ืมชานมไขมุก แตถาหนูตั้งใจจะลดน้ําหนักหนู 
จะลดการดื่มชานมไขมุกลงคะ” 
     2.3 “การควบคุมอาหารใหไดผลตองไมกินอาหารตอนกลางคนื ไมกินอาหาร
หลังสามทุม ลดอาหารประเภทแปงและลดตามความตองการของตนเองอยางเหมาะสม ไมหักโหมเกินไป 
จะเปนผลเสียได” 
     2.4 “การออกกําลังกายตามความชอบ ตามความเหมาะสมของตนเอง ออกกําลังกาย
อยางมีความสุข วิ่งจอกกิ้ง” 
    3. รูปแบบสําหรับการควบคุมน้ําหนักสําหรับกลุมวัยรุนควรออกแบบโดยกลุม
วัยรุนเอง ประกอบดวยการตั้งเปาหมายในการลดน้ําหนัก การสรางแรงจูงใจ การใหรางวัลตนเอง เม่ือ
ทําไดตามที่ตั้งเปาหมายไว การหาแรงสนับสนุนเชนเพื่อน พอ แม ชวยเตือนในการปฏบิัตตินในการควบคุม
อาหาร ในการออกกําลังกาย การหาขอมูลในการลดน้ําหนักเพื่อไมใหเกิดผลขางเคียงจากการควบคุม
น้ําหนัก เชน อาจไดรับผลเสยีถาเชื่อขอมูลขาวสารที่กลาวอางหรืออวดสรรพคุณตางๆในการใชผลติภัณฑ
อาหารเสริมสําหรับการควบคุมนํ้าหนัก และควรมีเทรนเนอรดูแลในการออกกําลังกายเพื่อการควบคุม
น้ําหนัก เลือกชนิดของการออกกําลังกายทีเ่ราชอบและถนดั และดานการควบคุมอาหารควรมีผูใหคําแนะนํา
ที่เชี่ยวชาญดานโภชนาการเพื่อใหไดรับคําแนะนําที่ถูกตอง 
    4. ปจจัยที่ทําใหรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักประสบความสําเร็จและมีผลตอเนื่อง
โดยไมเกิดผลกระทบ ผูใหขอมูลเสนอวา ปจจัยสําคัญที่สุดคือการรูจักตนเอง การบังคับตนเองใหได 
การรบัรูความสามารถของตนเองโดยไมทาํใหตนเองเกิดความเครยีด การใชสตใินการยบัยั้งชั่งใจตนเอง 
ปจจัยที่สองคอืการหลีกเลีย่งสิ่งที่ทําใหเราใจออน เอ้ือตอการเขาถึงอาหาร ของขบเคี้ยวหรือขนมหวาน
ตางๆ หรือแหลงอาหารที่เราสามารถหาซื้อไดงาย และปจจัยสุดทายเปนการแสวงหาความรู ขอมูล
ขาวสารที่ถกูตอง เหมาะสมและงายตอการปฏิบตัิ โดยสรปุ ปจจัยที่ทาํใหประสบความสําเร็จในการควบคุม
น้ําหนัก คือปจจัยภายในตนเอง ปจจัยภายนอกและสิ่งเรา 
    5. สิ่งสนบัสนุนทีท่ําใหการควบคุมนํ้าหนักไดผลควรมีอะไรบาง ผูใหขอมูลสวน
ใหญเห็นวา เพ่ือนเปนแรงสนับสนุนสําคญัที่เปนกําลังใจใหประสบความสําเร็จในการควบคมุนํ้าหนัก 
นั่นคือ เพ่ือนตองทําหนาที่เตือนเพ่ือใหเราไปถึงเปาหมายที่ตั้งไว และคนในครอบครัว พอ แม หรือพ่ี นอง 
เปนแรงสนับสนุนใหเราตั้งใจควบคุมนํ้าหนักไดสําเร็จ 
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 บทสรุปจากผูใหขอมูลจากการใหสัมภาษณสวนใหญ มีประสบการณในการควบคุมนํ้าหนัก
โดยการออกกาํลังกายและลดปริมาณอาหารในมื้อเยน็ การเลือกโดยสวนใหญใหความคดิเห็นวาการควบคุม
น้ําหนักใหไดผลตองควบคุมตัวเองใหได การรับรูขอมูลขาวสารเปนองคประกอบที่ชวยในการตัดสินใจ
ทําใหไดทราบถึงปญหาที่เกิดจากการใชผลิตภัณฑประเภทของอาหารที่ทําใหอ่ิมนาน แตแคลอรี่ต่ํา  
ลดน้ําหนกั เชน กาแฟบางยีห่อที่ใชการโฆษณาชวนเชื่อทําใหผูบริโภคคลอยตามหรอืการเขาโปรแกรม
ลดน้ําหนักของสถานความงามที่มีคาใชจายที่สูง เม่ือใชโปรแกรมผานไปชวงระยะเวลาหนึ่ง ผูเขารับ
บริการไมไดปฏิบัติอยางตอเน่ือง ทําใหน้ําหนักที่ลดลงไปกลับมาเหมือนเดิมหรือมากกวาเดิม สรปุ แนวทาง
ในการควบคมุนํ้าหนักตัว ไดแก การบังคับควบคุมตนเองในการควบคุมอาหาร การออกกาํลังกายที่
ตนเองถนัดในระยะเวลาที่เหมาะสม และเพียงพอตอการเผาผลาญแคลอรี่ที่ไดรับเขาไปในแตละวัน ผอนคลาย
ความเครียดจากการพยายามลดอาหารโดยการแบงม้ืออาหารในการรับประทาน  
 ขอสรุปทีไ่ดจากการสัมภาษณเชิงลึกนํามาประกอบกับขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมเพื่อพัฒนา
เปนรูปแบบในการควบคุมน้ําหนักที่เหมาะสมตอไป 
   3. กลุมที่ใชวิธีการสนทนากลุมยอย มีคุณลักษณะเชนเดียวกับกลุมแรก และมี
ความสมัครใจเขารวมการสนทนากลุม จํานวน 10 คน เพ่ือศึกษาถึงความคิดเห็นของนิสิตปริญญาตรี
และแนวทางเชิงปฏิบัติเกี่ยวกบัการควบคุมน้ําหนักและประยุกตใชแนวคิดการกํากับตนเองรวมกับความฉลาด
ทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน นําแนวทางการควบคุมน้ําหนักจากการสัมภาษณเชิงลึกมาอภิปรายกลุม 
สําหรับกลุมตวัอยางเปนนิสติที่มีภาวะน้ําหนักเกิน จํานวน 10 คน สังกัดคณะวิทยาศาสตร วิชาเอก
ชีววิทยา จํานวน 4 คน คณะวัฒนธรรมสิ่งแวดลอมและการทองเที่ยวเชิงนิเวศ จํานวน 3 คน และ
วิทยาลัยนวตักรรมสื่อสารสังคม จํานวน 3 คน ไดนัดหมายกลุมตัวอยางที่หองบรรยาย 204 อาคาร
อเนกประสงค มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมติร หัวขอที่นํามาอภิปรายประกอบดวยคําถาม
ปลายเปดเกี่ยวกับประสบการณในการลดน้ําหนัก แรงสนับสนุนที่ทําใหการลดน้ําหนักที่ไดผล วิธีการ
ที่เหมาะสมสําหรับการลดน้ําหนัก ขอมูลขาวสารที่จําเปนสําหรับการลดน้ําหนัก รปูแบบทีเ่หมาะสมสาํหรับ
การจัดกิจกรรมควบคุมน้ําหนัก กระบวนการหรือขั้นตอนในการควบคุมนํ้าหนัก การสนทนากลุมมีผูชวย
ในการบันทึกขอมูล 1 คน ใชอุปกรณในการอัดเสียงและการจดบันทึกขณะสนทนากลุม ในการเริ่มตน
ผูวิจัยแนะนําตนเอง วัตถุประสงคของการสนทนากลุมและวัตถุประสงคของการวิจัย แนะนําผูชวยวิจัย 
กลุมตัวอยางแนะนาํตัว กําหนดกรอบในการสนทนา บอกกติกาในการสนทนากลุม การขออนุญาต
บันทึกเสียงขณะสนทนา การสนทนากลุม (Focus Group) โดยการประยุกตการใชเทคนิคการระดม
พลังสรางสรรค (Appreciation Influence Control : A-I-C) ตามขั้นตอน ดังน้ี  
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    ข้ันตอน พลังแหงความซาบซึ้ง (Appreciation) โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือการสราง
สัมพันธภาพที่ดีเปนการละลายพฤติกรรมของกลุมตัวอยางที่มาจากตางคณะ ตางสาขาวิชาจํานวน 10 คน 
พลังแหงความซาบซึ้ง (Appreciation) คือ พลังที่มีความปารถนาดี ความรัก ความเมตตาเปนมิตร ซาบซึ้ง
คุณคา รับรู เขาใจ ใสใจตอสิ่งที่อยูรอบตัว บุคคล โดยมีกิจกรรม ดังน้ี 
     1. กิจกรรมกลุมสัมพันธ 
      กิจกรรมกลุมสัมพันธเพ่ือสรางความคุนเคย การทําความรูจัก โดยใชกิจกรรม
การแนะนําตัวเอง เปดเผยตัวตน เกิดความคุนเคยรูจักกันมากขึ้น แลกเปลี่ยนประสบการณในการลดน้ําหนัก
ของตนเอง ความรูที่ไดจากการสืบคนขอมูลเกี่ยวกับการลดน้ําหนัก ทั้งดานอาหาร การออกกําลังกาย 
หรือวิธีการอื่นที่ทําใหประสบความสําเร็จ โดยการแนะนําชื่อ – สกุล คณะ ประสบการณของตนเอง ผูวิจัย
และผูชวยวิจัย ประกอบดวย 
      1.1 นิสิตที่มีภาวะน้ําหนักเกนิสงักัดคณะวทิยาศาสตร วิชาเอกชวีวทิยา
จํานวน 4 คน  
      1.2 นิสิตที่มีภาวะน้ําหนักเกิน สังกัดคณะวัฒนธรรมสิ่งแวดลอม และ
การทองเที่ยวเชิงนิเวศ จํานวน 3 คน  
      1.3 นิสิตที่มีภาวะน้ําหนักเกิน สังกัดวิทยาลัยนวัตกรรมสื่อสารสังคม 
จํานวน 3 คน 
     2. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ 
      2.1 ประสบการณในการลดน้าํหนกัเปนสวนหนึ่งที่ทําใหผูเขารวมกิจกรรม
ไดเรียนรูจากประสบการณของบุคคลที่ประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนัก ซึ่งบุคคลตนแบบเปนนิสิต
คณะวิทยาศาสตรที่ไดแลกเปลี่ยนประสบการณในการควบคุมนํ้าหนัก 
      2.2 การตั้งเปาหมาย ตองการลดน้าํหนัก 20 กิโลกรัม ในระยะเวลา 3 เดือน 
จากเดิมหนัก 98 กิโลกรัม ปจจุบันนํ้าหนัก 70 กิโลกรัม ซึ่งลดมากกวาที่ไดตั้งเปาหมายไว 
      2.3 การกําหนดตารางในการทํากจิวตัรประจําวนัของตนเอง เพ่ือหลีกเลีย่ง 
การนอนดึกที่ทําใหน้ําหนักเพิ่ม นอนใหพอ แบงเวลาสําหรับการเรียน การทํางาน และการพักผอน 
      2.4 ปรับนิสัยในการรับประทานอาหาร สืบคนขอมูล เพ่ือเลือกอาหาร
สําหรับการลดน้ําหนักที่เหมาะสมกับตนเอง ศึกษาคนควาขอมูลดวยตนเอง จัดตารางการกินสําหรับ
ตนเอง 
      2.5 การจัดการกับอารมณของตนเอง เม่ือเกิดความหวิ รูสึกเครียด ตอง 
หาทางผอนคลายความเครยีดของตัวเอง ใชสตใินการยับยั้งชั่งใจตวัเอง 
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      2.6 การออกกําลังกายตามธรรมชาติ เหมาะสมกับตนเอง เชน การวิดพื้น 
ควรออกกําลังกายสม่ําเสมอ ปกติออกกําลังกาย  5 วันตอสัปดาห วนัละ 1 – 2 ชัว่โมง 
      2.7 สรางแรงจูงใจใหกับตนเอง เพ่ือใหเกิดภาพลักษณที่ดี ถาอวน ทําให
บุคลิกไมดี 
      2.8 แรงสนับสนุนสําหรับตนเองคือพอ แมที่คอยใหกําลังใจ จัดเตรียม
อาหารให ทําใหมีกําลังใจในการไปถึงเปาหมายที่ตั้งไว 
      2.9 การตั้งรางวัลสําหรับตนเอง เม่ือไปถึงเปาหมาย ซึ่งรางวัลทีต่ั้งไว
คือ น้ําหนักที่ลดลงไดและรางกายแข็งแรง 
 ในขั้นตอนน้ีถือเปนขั้นตอนในการสรางความรู มีขั้นตอนในการเรียนรูและแลกเปลี่ยนประสบการณ 
เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางแสดงขอคิดเห็น รับฟงและหาขอสรุปรวมกันอยางเปนประชาธิปไตย โดย
การรวมกันวิเคราะหปญหาภาวะน้ําหนักเกินของตนเอง และนํามาสูการกําหนดเปาหมายที่ตองการ
ในการควบคมุนํ้าหนัก 
    ข้ันตอน พลังสรางสรรคและการมีปฏิสัมพันธผสมผสาน (Influence) คือ
การใชความคิดริเร่ิม ความคิดสรางสรรค (Creative) การวิเคราะห (Analysis) การสังเคราะห (Synthesis) 
รวมกัน แลกเปลี่ยนปฏิสัมพันธกัน ผสมผสานกันดวยความเขาใจ มิตรไมตรี ปรารถนาดี ใหเกียรติ ให
ความเคารพกนัและกัน เปนขั้นตอนการหาวธิีการที่ทาํใหเกิดรปูแบบการควบคุมนํ้าหนักตามเปาหมาย
ที่ตั้งไว ผูวิจัยไดใหแนวทางในการกํากับตนเองและการตั้งเปาหมายในการลดน้ําหนัก ทั้งนี้ใหกลุมตัวอยาง
ไดกําหนดแนวทางในการกาํกับตนเองดวยการระดมความคิดภายในกลุมเปนชวงการหาวิธีการ หรือ
มาตรการในการพัฒนารูปแบบและคนหาเหตุผลเพื่อจัดลําดับความสําคัญ ตามความเห็นของกลุม โดย
ขั้นตอนแรกเปนการไดรับความรูที่ถูกตองจากผูมีความรูและเชี่ยวชาญดานอาหารและการออกกําลังกาย
ที่ถูกตอง การหาความรูเกีย่วกับภาวะน้าํหนักเกินที่สงผลตามมาในอนาคต เม่ือไดรับความรูแลว มี
การบันทึกพฤติกรรมของตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร อาหารที่ตนเองรับประทาน บันทึกขอมูล
เกี่ยวกับการออกกําลังกายของตนเอง ไดแก ชนิดของการออกกําลังกาย ระยะเวลาและจํานวนครั้ง ใน
การออกกําลังกาย การหาความรู ขอมูลขาวสารเพื่อเพ่ิมทักษะในการตัดสินใจของตนเอง ขอมูลที่ไดจาก
การอภิปราย สรุปเปนขั้นตอนการกํากับตัวเองในการลดน้ําหนัก การแสวงหาความรูจากสื่ออินเตอรเน็ต 
นํามารวมกันพิจารณาตัดสินใจเลือกขอมูลขาวสาร และชวยเพิ่มทักษะการสื่อสารและทักษะการตดัสินใจ
ดวยการไดรับความรูที่ถูกตองจากผูเชี่ยวชาญ ดานการโภชนาการและการออกกําลังกายที่ถูกวธิี ใน
ขั้นตอนนี้เปนการดําเนินการหลังจากขั้นตอนที่ 1 ในสปัดาหที่ 2 ของการอภิปรายกลุม 
    ข้ันตอนพลังความพยายามและการควบคุมจัดการ (Control) คือ ความมุงม่ัน 
ผูกพัน รบัผิดชอบ ในการปฏิบัติภารกิจทีไ่ดรับมอบหมายที่อยูในความดูแลของตน ใหดําเนินไปดวยดี 
จนประสบผลสําเร็จ มีการวางแผน สรางความเขาใจ สรางกําลังใจ สรางความรวมมือ ประสานงาน 
ควบคุมการปฏิบัติงาน ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานปรับปรุงพัฒนางานอยางตอเน่ือง เปนการนํา
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กิจกรรมตางๆ มาสูการปฏิบัติ การดําเนินการตามวงจรการปฏิบัติการ จากการระดมพลังสรางสรรค 
“A-I-C” หลังจากขั้นตอนพลังสรางสรรค และการมีปฏิสัมพันธผสมผสานนําไปกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย
การออกกําลังกายและการบริโภคดวยตนเอง การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกาย
ของตนเอง (Self – observation and Recording) การเลือกเทคนคิดวยตนเอง (Self Selection of Technique) 
และการดําเนนิเทคนิคดวยตนเอง การกําหนดเงื่อนไข การเสริมแรง หลังการกระทาํพฤติกรรมเปาหมาย 
การประเมินตนเอง (Self –evaluation) เปนการประเมินพฤติกรรมการบริโภค และการออกกําลังกาย
ของตนเอง การเสริมแรงหรือลงโทษ เม่ือเกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมเปาหมายวาเปนไปตามเกณฑ
ที่กําหนดไวหรือไม เม่ือไมสามารถควบคุมนํ้าหนักไดตามเปาหมายใหปรับเปลี่ยนแผน เปลี่ยนแปลง
วิธีการออกกําลังกาย กําหนดวิธีการสรางแรงจูงใจใหกับตนเอง และใหรางวัลแกตนเอง เม่ือสามารถ
บรรลุเปาหมายได หลังจากปฏิบัติตามแผนกิจกรรมการควบคุมนํ้าหนักแลว กลุมนําเสนอปญหา อุปสรรค 
รวมกันวิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้น เชน บางชวงเวลาเรียนหนัก เตรียมตัวสอบ ทําใหตองดูหนังสือดึก
บางครั้งกํากับตนเองเรื่องอาหารไมได มีภาวะเครียด พักผอนไมเพียงพอ กลุมเสนอแนวทางแกปญหา
โดยพยายามแบงเวลาใหเปน ไมรับประทานอาหารตอนกลางคืน สวนเวลาในการออกกําลังกายอาจจะ
ปรับเปลี่ยนเปนชนิดของการออกกําลังกายที่ไมตองใชอุปกรณ หรือตองเดินทางไปออกกําลังกาย
นอกสถานที่ หลังจากนั้นสมาชิกนําไปปฏิบัต ิ
 ทั้ง 3 ขั้นตอนที่กลุมตัวอยางไดเขารวมอภิปรายกลุมในวงจรปฏิบัตกิารขอมูลที่ไดจากวงจร
วิจัยเชิงปฏิบตัิการ วิเคราะหกิจกรรมในแตละคร้ังรวมกบัผูใหขอมูลตามเปาหมายทีก่ําหนดไว โดยเนน
การมีสวนรวมของผูใหขอมูล นําเสนอกิจกรรมในการประชุมกลุม กําหนดแผนการประชุมกลุมในแตละครั้ง 
รายงานความกาวหนาของกิจกรรมกลุม วิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งพบวา ในการควบคุมนํ้าหนัก แบบ
หักโหมจะทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ เชน การออกกําลังกายอยางหนัก เชน T25 เปนการออกกําลังกาย
ที่เนนการออกกําลังกายแบบคารดิโอ หรือการเคลื่อนไหวกลามเน้ือและบริหารรางกายทุกสัดสวน อยาง
ครบถวน โดยการเตนอยางหนกัติดตอกัน 25 นาท ีไมเหมาะสําหรับกลุมตวัอยางที่เร่ิมเรยีนรูการออกกําลงักาย
เพ่ือการควบคุมนํ้าหนัก วิเคราะหถึงจุดดี จุดดอย อุปสรรค รวมทั้งขอเสนอแนะ กลวิธีในการควบคุม
น้ําหนัก เม่ือสิ้นสุดการวิจัยมีการนําเสนอผลงานใหสมาชิกไดรับทราบ และรวมกันวิเคราะหกิจกรรมที่
เหมาะสมในการควบคุมนํ้าหนักสําหรับนิสิตปริญญาตรี เม่ือเกิดขอขัดแยงในความคิดเห็นในแตละครั้ง 
กลุมตัวอยางไดนําแนวทางที่ควรปรับปรุงมารวมพิจารณา ทบทวน แกไข เพ่ือใหเปนไปอยางถูกตอง
และราบรื่น เขาสูวงจรการสนทนากลุมรวมกับการปฏบิัติการรวมกันในการหารูปแบบการลดน้าํหนัก
ที่เหมาะสม 
 รูปแบบที่ไดนําไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) เพ่ือหาคาดัชนีความสอดคลอง 
(IOC = Index of Item Objective Congruence) ของรูปแบบโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคาดัชนี
ความสอดคลองเทากับ 1.0, 1.0, 0.95, 0.90 และ 0.85 ตามลําดับ 
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 จากการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑที่กําหนด ไดแก นิสิตปริญญาตรีชั้นปที่ 1 
ที่มีคาดัชนีมวลกาย ตั้งแต 23.0 กก./ตารางเมตร ขึ้นไป ไมมีโรคประจําตัว สมัครใจเขารวมการทดลองใช
รูปแบบการควบคุมนํ้าหนัก โดยลงนามยินยอมการเขารวมโครงการ และเขารวมโครงการไดครบทุกครั้ง 
รูปแบบที่ไดสรุปเปนขั้นตอนในการควบคุมนํ้าหนัก ดังนี้ 
 

รูปแบบการควบคุมน้ําหนกั 

ข้ันตอนที่ 1 ลงทะเบียน ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
ชี้แจงรายละเอียดของการเขารวมโปรแกรมตลอด 6 เดือน โดยใหกลุมตัวอยางลงนามในแบบฟอรมการยินยอม 
เขารวมโปรแกรม และสามารถถอนตัวจากโปรแกรมได นัดหมายวัน เวลา ในการเขารวมโปรแกรมควบคุมน้ําหนัก 
ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง คํานวณคาดัชนีมวลกาย วัดรอบเอวตําแหนงสะดือ 
    1. ทําแบบสอบถามเกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินกอนเขาโปรแกรม 
    2. จัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินโดยวิทยากร 
ข้ันตอนที่ 2  ขั้นตอนการกํากับตนเอง กลุมตัวอยางตั้งเปาหมายในการควบคุมน้ําหนัก ดานการปรับพฤติกรรม 
การบริโภคและการออกกําลังกาย   
ข้ันตอนที่ 3 การปรับพฤติกรรมการบริโภค  จัดอบรมใหความรูเร่ืองอาหารสําหรับการควบคุมน้ําหนัก ใหกลุม
ตัวอยางไดเขาใจถึงปริมาณและพลังงานที่ไดรับจากอาหาร คํานวณพลังงานที่ไดรับเขาไปและพลังงานที่ใช 
ในแตละวัน โดยนักโภชนาการ 
ข้ันตอนที่ 4 กลุมตัวอยางรวมกันกําหนดเปาหมายในการออกกําลังกายที่ทําควบคูไปกับการควบคุมอาหาร ดังนี้ 
    1. การกําหนดพฤติกรรมเปาหมายการออกกําลังกายและการบริโภคดวยตนเอง 
    2. การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของตนเอง (self – observation and 
recording) 
    3. การเลือกเทคนิคดวยตนเอง (self selection of technique) และการดําเนินเทคนิคดวยตนเอง 
    4. การกําหนดเงื่อนไข การเสริมแรง หลังการกระทําพฤติกรรมเปาหมาย 
    5. การประเมินตนเอง (self –evaluation) เปนการประเมินพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของตนเอง 
    6. การเสริมแรงหรือลงโทษ เมื่อเกิดการเปลีย่นแปลงของพฤติกรรมเปาหมายวาเปนไปตามเกณฑที่กําหนดไวหรือไม 
    7. ผูเชี่ยวชาญบรรยายใหคําแนะนําเกี่ยวกับอาหารและการออกกําลังกายเพ่ือการควบคุมน้ําหนัก 
ข้ันตอนท่ี 5 ใหคูมือเกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนักตัว ประกอบดวยการปรับพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกาย  
แบบบันทึกอาหารและการออกกําลังกาย และแผนการจัดการควบคุมน้ําหนัก เพ่ือเปนคูมือทําใหกลุมตัวอยางสามารถ
ควบคุมน้ําหนักได 
ข้ันตอนที่ 6 ทบทวนเปาหมายเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชวงการลดน้ําหนักตัวและการคงไวซึ่งน้ําหนักตัว โดย
บันทึกเกี่ยวกับปริมาณอาหารที่รับประทาน  ระยะเวลาในการออกกําลังกาย และเปาหมายเชิงพฤติกรรมที่ไดทํา 
การตกลงรวมกับกลุม 
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รูปแบบการควบคุมนํ้าหนัก (ตอ) 

ข้ันตอนที่ 7 ลงขอมูลแบบบันทึกเปาหมายและน้ําหนัก เสนรอบเอว การออกกําลังกายและจํานวนแคลอรี่ของ 
การรับประทานอาหาร ตลอดระยะเวลา 3 เดือน ในการทดลองใชรูปแบบดวยตนเอง 
ข้ันตอนที่ 8 ติดตามและประเมินผล เปนระยะเวลา 3 เดือน หลังจากทดลองใชรูปแบบในการควบคุมน้ําหนัก 

  
 จากกระบวนการพัฒนารปูแบบโดยใชเทคนิค AIC ไดขั้นตอนการควบคุมนํ้าหนักนํามาสรปุ
เปนรูปแบบการควบคุมนํ้าหนัก ดังน้ี 
 รูปแบการควบคุมนํ้าหนักโดยใชความฉลาดทางสุขภาพและการกํากับตนเอง 

(Model of Weight Control by Self regulation and Health Literacy) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 5 รูปแบบการควบคุมนํ้าหนัก 
 
 

ประเมิน 
(Assessment) 

เทคนิคการระดมพลังสรางสรรค 
(AIC Technique for program) 

กิจกรรมการกํากับตนเอง ความฉลาดทางสุขภาพ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 

(Activity for Self regulation technique Health literacy Eating & 

ประเมินผล (Evaluation) 

น้ําหนักลด (Weight loss) 
ดัชนีมวลกายลด (BMI decrease) 

เสนรอบเอวลด (Waist 
circumference decrease) 
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ระยะที่ 3 ทดลองใชรูปแบบการควบคุมน้ําหนักของนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
  ประชากรที่ใชในการวิจัย  คือ นิสิตปริญญาตรีที่มีภาวะน้ําหนักเกนิ 
  กลุมตัวอยาง เปนนิสิตปริญญาตรีที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ที่เขารวมโครงการจํานวน 33 คน 
การดําเนินการในขั้นตอนนี้เปนการวิจัยเชงิทดลองในการใชรูปแบบการควบคุมน้ําหนักที่ไดจากระยะที่ 2 
โดยมีแผนการทดลองใชรูปแบบการควบคุมนํ้าหนัก ดังนี้ 
  แผนการจัดกิจกรรม เพ่ือการควบคุมน้ําหนักโดยประยุกตใชการกํากบตนเองรวมกับ
ความฉลาดทางสุขภาพ 
  ข้ันตอนการเตรียมการ 
   1. ผูวิจัยนัดกลุมตัวอยางเพ่ือนดัหมายในการเขารวมกิจกรรมโดย 
    1.1 แนะนําตัวทําความรูจักสรางความคุนเคย 
    1.2 อธิบายวตัถุประสงคของการศึกษาวิจัย 
    1.3 ชี้แจงเรื่องการเก็บขอมูลในการวิจัยตามกรอบของการรับรองจริยธรรมการวิจัย 
ตามเอกสาร ขอมูลคําอธิบายสําหรับอาสาสมัครผูเขารวมวิจัย ซึ่งขอมูลที่ไดจะเก็บเปนความลับและใช
ประโยชนในการศึกษาวิจัยเทานั้น กลุมตัวอยางสามารถถอนตวัออกจากการวิจัยเม่ือตองการ และให
กลุมตัวอยางลงชื่อในหนังสือใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
   2. ติดตอวิทยากรผูเชี่ยวชาญบรรยายเกี่ยวกับ  
    2.1 อาหารเพื่อการควบคุมนํ้าหนักโดยอาจารยนุชรี เสนาคํา อาจารยประจําภาควิชา
วิทยาศาสตรการกีฬา คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
    2.2 การออกกําลังกายเพื่อการควบคุมน้ําหนักโดย อาจารย ดร.วิฑติ มิตรานันท 
อาจารยประจําภาควิชาวิทยาศาสตรการกีฬา คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
    2.3 ความฉลาดทางสุขภาพเกีย่วกับภาวะน้ําหนกัเกินโดยคุณนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร 
วิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญดานความฉลาดทางสุขภาพ จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข 
   3. ติดตอขอใชหองบรรยายจากคณะพลศกึษา และหองสาํหรับจัดกิจกรรมการออก-
กําลังกาย 
   4. จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ และส่ือ สําหรับการดําเนินการตามการจัดกิจกรรม 
   5. ติดตอผูนําในการออกกําลังกายจากภาควิชาวิทยาศาสตรการกีฬา คณะพลศึกษา 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่ผานการเรียนรู ฝกปฏิบัติ และเปนผูนําในการออกกําลังกาย ตามที่
กลุมตัวอยางตองการการออกกําลังกาย ดวยการเตนแอโรบิก 
   6. เก็บขอมูลกอนการทดลองโดยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามที่สรางขึ้น 
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   7. เก็บรวบรวมขอมูล น้ําหนัก สวนสูง และเสนรอบเอว กอนการดําเนินการกิจกรรม 
ตามรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักโดยประยุกตใหการกํากับตนเองรวมกับความฉลาดทางสุขภาพ 
   8. จัดกิจกรรมตามรูปแบบการควบคุมนํ้าหนัก โดยจัดกิจกรรมทั้งหมด 9 ครั้ง 
ประเมินผลหลังการดําเนินกิจกรรม 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 ประเมินหลังการจัดกิจกรรมในสัปดาหที่ 12 และระยะ
ติดตามผล ในสัปดาหที่ 24 
  แผนการดําเนินกิจกรรม ตามรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักของนิสิตปริญญาตรี ปที่ 1 
ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
 

สัปดาหที่ กิจกรรม 

ระยะเตรียมการ เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre – test) 
    - ชั่งนํ้าหนัก 
    - วัดสวนสงู 
    - วัดความยาวเสนรอบเอว 
    - แจกแบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกบัภาวะน้ําหนกัเกิน 

สัปดาหที่ 1 
วันที่ 15 ส.ค. 57 

กิจกรรมครั้งที่ 1 
    - กิจกรรมกลุม 
    - บรรยายประกอบสไลดเรื่องเทคนิคการกํากับตนเอง โดยผูวิจัย 

สัปดาหที่ 2 
วันที่ 20 ส.ค. 57 

กิจกรรมครั้งที่ 2 
    - กิจกรรมกลุม 
    - บรรยายประกอบสไลดเรื่องอาหารเพื่อการควบคมุนํ้าหนัก โดยอาจารยนุชรี 
เสนาคํา อาจารยประจําภาควิชาวิทยาศาสตรการกีฬา คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ ณ หอง 210 อาคารพลศึกษา มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

สัปดาหที่ 4 
วันที่ 23 ส.ค. 57 

กิจกรรมครั้งที่ 3 
    - กิจกรรมกลุม 
    - ทบทวนเทคนิคการกํากับตนเองและกระตุนเตือนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภค 

สัปดาหที่ 6 
วันที่ 27 ส.ค. 57 

กิจกรรมครั้งที่ 4 
    - กิจกรรมกลุม 
    - บรรยายประกอบสไลดเรื่องการออกกําลังกายเพือ่การควบคุมน้ําหนักโดย
อาจารย ดร.วิฑิต มิตรานันท อาจารยประจําภาควิชาวทิยาศาสตรการกีฬา คณะ
พลศึกษา มหาวิทยาลยัศรนีครินทรวิโรฒ ณ หอง 210 อาคารพลศกึษา 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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สัปดาหที่ กิจกรรม 

สัปดาหที่ 8 
วันที่ 28 ส.ค. 57 

กิจกรรมครั้งที่ 5 
    - กิจกรรมกลุม 
    - ทบทวนเทคนิคการกํากับตนเองและกระตุนเตือนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การออกกําลังกาย 

สัปดาหที่ 10 
วันที่ 29 ส.ค. 57 

กิจกรรมครั้งที่ 6 
    - กิจกรรมกลุม 
    - บรรยายประกอบสไลดเรื่องความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกนิ
โดยคุณนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร วิทยากร จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
กระทรวงสาธารณสุข 
    - แจกคูมือการควบคุมนํ้าหนัก 

สัปดาหที่ 12 
วันที่ 30 ก.ย. 57 

กิจกรรมครั้งที่ 7 
    เก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองใชรปูแบบการควบคุมนํ้าหนัก (Post – test) 
โดยการ 
         - ชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูงและวัดเสนรอบเอว 
         - แจกแบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน 

สัปดาหที่ 16 
วันที่ 15 ต.ค. 57 

กิจกรรมครั้งที่ 8 
    ทบทวนเทคนิคการควบคุมตนเอง กระตุนเตือนและออกกําลังกายโดยการเตน
แอโรบิกที่มีนิสิตภาควชิาวทิยาศาสตรการกีฬา คณะพลศึกษา มหาวิทยาลยั 
ศรีนครินทรวิโรฒ เปนผูนําการเตน ณ หอง 201 A อาคารพลศึกษา มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ 

สัปดาหที่ 20 
วันที่ 30 ต.ค. 57 

กิจกรรมครั้งที่ 9 
    กระตุนเตอืนเร่ืองการออกกําลังกายและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 

สัปดาหที่ 24 
วันที่ 1 ธ.ค. 57 

ทบทวนเทคนคิการควบคุมตนเอง กระตุนเตือนและออกกําลังกายโดยการเตน 
แอโรบิก โดยนิสิตภาควชิาวิทยาศาสตรการกีฬา คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ เปนผูนําการเตน ณ หอง 201 Aอาคารพลศึกษา มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ 
    เก็บรวบรวมขอมูลในระยะติดตามผลการใชรูปแบบการควบคุมนํ้าหนัก โดยการ 
         - ชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูงและวัดเสนรอบเอว 
         - แจกแบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน     

 
 หมายเหตุ: เน่ืองจากชวงระยะเวลาในการจัดกิจกรรมบรรยายเกิดปญหาความไมสงบเรียบรอย
ของบานเมือง จึงตองปรับแผนการใหความรูตามวันและเวลาที่ปรากฏในแผนการจัดกิจกรรม 
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 กิจกรรมครั้งที่ 1 กิจกรรมการฝกการกํากับตนเอง 
  เปนกิจกรรมการฝกการกํากับตนเอง ในขั้นตอนการดําเนินการกํากับตนเองผูวิจัยบรรยาย
ประกอบสไลด โดยเริ่มตนจากการใหกลุมตัวอยางวิเคราะหพฤติกรรมตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ทําใหตนเองมีภาวะน้ําหนักเกิน วิเคราะหพฤตกิรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย หลังจากนั้น
รวมกันกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย เพ่ือใหไปถึงเปาหมายในการควบคุมนํ้าหนักที่แตละคนตองการ
ควบคุมภายในระยะเวลา 6 เดือน 
  วัตถุประสงค 
   เพ่ือใหกลุมตัวอยางมีความเขาใจเกี่ยวกับเทคนิคการกํากับตนเองในเร่ืองการสังเกต
ตนเอง การตัง้เปาหมาย การเสริมแรงและการลงโทษตนเอง 
  ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 
  วิธีการ บรรยายประกอบสไลดและอภิปรายกลุม 
  สื่อการใหความรู 
   1. สไลดความรูเกี่ยวกับเทคนคิการกํากับตนเอง (รายละเอียดดังภาคผนวก ค) 
   2. สมุดคูมือการควบคุมนํ้าหนักและแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรม
การออกกําลังกาย 
 กิจกรรมครั้งที่ 2 อาหารเพื่อการควบคุมน้ําหนัก 
  เปนกิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับอาหาร เพ่ือการควบคุมนํ้าหนักเพื่อใหกลุมตัวอยาง
มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัอาหารและสามารถนําไปประยุกตใชในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมในการรบัประทาน
อาหาร เพ่ือการควบคุมนํ้าหนัก และฝกคํานวณพลังงานจากอาหาร 
  วัตถุประสงค 
   เพ่ือใหกลุมตวัอยางมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับอาหารเพื่อการควบคุมนํ้าหนัก 
  ระยะเวลา 3 ชั่วโมง 
  วิธีการ  
   - บรรยายประกอบสไลดเรือ่งอาหารเพื่อการควบคุมนํ้าหนักโดยวิทยากร อาจารย
นุชรี เสนาคํา อาจารยประจําภาควิชาวทิยาศาสตรการกีฬา คณะพลศกึษา มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ณ หอง 210 อาคารพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
  สื่อการใหความรู 
   1. วิทยากร 
   2. สไลดประกอบการบรรยายเรื่องอาหารเพื่อการควบคุมน้ําหนัก (ภาคผนวก ค) 
   3. เมนูอาหารเพื่อการควบคุมน้ําหนัก 
   4. เมนูอาหารแลกเปลี่ยน 
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 กิจกรรมครั้งที่ 3 ทบทวนเทคนิคการกํากับตนเองและกระตุนเตือนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภค 
  เปนกิจกรรมทบทวนเทคนคิการกํากับตนเอง ทบทวนพฤติกรรมทีต่นเองวิเคราะหและ
ตั้งเปาหมายในการควบคุมนํ้าหนัก ติดตามผลการตั้งเปาหมายในการออกกําลังกาย 
 กิจกรรมครั้งที่ 4 การออกกําลังกายเพื่อการควบคุมนํ้าหนัก 
  เปนกิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย เพ่ือการควบคุมนํ้าหนัก เพ่ือให
กลุมตัวอยางมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายเพื่อการควบคุมนํ้าหนักอยางถูกวิธี และ
สามารถนําไปประยุกตใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการออกกําลังกายเพื่อการควบคุมนํ้าหนัก  
  วัตถุประสงค 
   เพ่ือใหกลุมตวัอยางมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัการออกกําลังกายเพือ่การควบคุม
น้ําหนัก 
  ระยะเวลา 3 ชั่วโมง 
  วิธีการ  
   บรรยายประกอบสไลด เรื่องอาหารเพื่อการควบคุมนํ้าหนัก โดยวิทยากร อาจารย
ดร.วิฑติ มิตรานันท อาจารยประจําภาควิชาวทิยาศาสตรการกีฬา คณะพลศกึษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ณ หอง 210 อาคารพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
  สื่อการใหความรู 
   1. วิทยากร 
   2. สไลดประกอบการบรรยายเรื่องอาหารเพื่อการควบคุมนํ้าหนัก (ภาคผนวก ค) 
 ผลการวิเคราะหขอมูล  
  ขอมูลทั่วไป 
 
ตาราง 7 ขอมูลทั่วไปของนสิิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้าํหนักเกิน 
 

ขอมูล ความถี่ (คน) รอยละ 
   

คณะ   
    มนุษยศาสตร 15  45.45  
    ศิลปกรรมศาสตร 18  54.55  
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ตาราง 7 (ตอ)   
 

ขอมูล ความถี่ (คน) รอยละ 
   

อายุ     
    18 ป 14  42.42  
    19 ป 15  45.45  
    20 ป 2  6.06  
    21 ป 1  3.03  
    22 ป 1  3.03  
     

เพศ     
    ชาย 14  42.42  
    หญิง 19  57.58  
     

เกรดเฉลี่ย     
    1.00 – 1.99 1  3.03  
    2.00 – 2.99 12  36.36  
    3.00 – 4.00 20  60.61  
     

รวม 33  100.00  
     

 
 จากตาราง 7 แสดงวา นิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
ที่เปนกลุมตัวอยาง เปนนิสิตคณะมนุษยศาสตร 15 คน รอยละ 45.45 และนิสิตคณะศิลปกรรมศาสตร 18 
คน รอยละ 54.55  สวนใหญนิสิตมีอาย ุ19 ป 15 คน รอยละ 45.45  รองลงมาคือ อายุ 18 ป 14 คน 
รอยละ 42.42 อายุ 20 ป 2 คน รอยละ 6.06 อายุ 21 ป 1 คน รอยละ 3.03 และ อายุ 22 ป 1 คน รอยละ 
3.03  นิสิตสวนใหญเปนเพศหญิง 19 คน รอยละ 57.58 และ เพศชาย 14 คน รอยละ 42.42 และสวน
ใหญมีเกรดเฉลี่ยในภาคเรียนสุดทาย 3.00 – 4.00 จํานวน 20 คน รอยละ 60.61 เกรด 2.00 – 2.99 
จํานวน 12 คน รอยละ 36.36 และ เกรด 1.00 – 1.99 จํานวน 1 คน รอยละ 3.03 
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ตาราง 7 (ตอ)  
 

ขอมูล Χ  S max min 
         

น้ําหนัก 78.97  8.27  116  71  
สวนสูง 162.45  7.18  180  150  
รอบเอว 32.88  3.49  39  27  
ดัชนีมวลกาย 24.36  1.83  32  23  
น้ําหนักที่นิสิตตองการลดในระยะเวลา 6 เดือน 6.06  3.52  15  2  
     

 
 จากตาราง 7 แสดงวา นิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
ที่เปนกลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ยนํ้าหนัก 78.97 กิโลกรัม สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.27 น้ําหนักมากที่สุด 
116 กิโลกรัม นอยสุด 71 กิโลกรัม สวนสูงมีคาเฉลี่ย 162.45 เซนตเิมตร สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.18  
สูงที่สุด 180 เซนตเิมตร สูงนอยที่สุด 150 เซนตเิมตร รอบเอวเฉลี่ย 32.88 นิ้ว สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.49 รอบเอวมากที่สุด 39 นิ้ว นอยที่สุด 27 นิ้ว ดัชนีมวลกายมีคาเฉลี่ย 24.36 น้ําหนัก/ตารางเมตร 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.83 ดัชนีมวลกายมากที่สุด 32 น้ําหนัก/ตารางเมตร และนอยที่สุด 23 น้ําหนัก/
ตารางเมตร  และน้ําหนักที่นิสิตตองการลดในระยะเวลา 6 เดือน 6.06 กิโลกรัม สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.52 ตองการลดมากที่สุด 15 กิโลกรัม และนอยที่สุด 2 กิโลกรัม 
 
ตาราง 7 (ตอ)  
 

ขอมูล ความถี่ (คน) รอยละ 
   

รายไดของครอบครัวโดยเฉลี่ยตอเดือน   
    ต่ํากวา 15,000 บาท 4  12.12  
    15,000 – 19,000 บาท 1  3.03  
    19,001 – 25,000 บาท 4  12.12  
    25,000 บาทขึ้นไป 24  72.73  
     

ลักษณะการจดัเตรียมอาหารในครอบครวั     
    ครอบครัวจัดให 1 ม้ือ  ซื้อเอง 2 ม้ือ 6  18.18  
    ครอบครัวจัดให 3 ม้ือ 6  18.18  
    ครอบครัวจัดให 2 ม้ือ ซื้อเอง 1 ม้ือ 8  24.24  
    ซื้อเอง 3 ม้ือ 13  39.39  
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ตาราง 7 (ตอ)  
 

ขอมูล ความถี่ (คน) รอยละ 
   

จํานวนชั่วโมงในการนอนของนิสิตโดยเฉลี่ยตอวัน     
    นอยกวา 6 ชั่วโมง 8  24.24  
    6 – 8  ชั่วโมง 25  75.76  
    มากกวา 8 ชั่วโมง 0  0.00  
     

รวม 33  100.00  
   

 
 จากตาราง 7 แสดงวา นิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
ที่เปนกลุมตัวอยาง สวนใหญมีรายไดของครอบครัวโดยเฉลี่ยตอเดือน 25,000 บาทขึ้นไป 24 คน รอยละ 
72.73 รองลงมาคือ มีรายได 19,001 – 25,000 บาท 4 คน รอยละ 12.12 มีรายได ต่ํากวา 15,000 บาท 
4 คน รอยละ 12.12 และมีรายได 15,000 – 19,000 บาท 1 คน รอยละ 3.03  ลกัษณะการจัดเตรียม
อาหารในครอบครัว สวนใหญซื้อเอง 3 ม้ือ 13 คน รอยละ 39.39  รองลงมาคือ ครอบครัวจัดให 2 ม้ือ 
ซื้อเอง 1 ม้ือ 8 คน รอยละ 24.24 ครอบครัวจัดให 1 ม้ือ ซื้อเอง 2 ม้ือ 6 คน รอยละ 18.18 และ 
ครอบครัวจัดให 3 ม้ือ 6 คน รอยละ 18.18 และจํานวนชัว่โมงในการนอนของนิสิตโดยเฉลีย่ตอวัน 
สวนใหญ 6 – 8  ชั่วโมง 25 คน รอยละ 75.76 และนอยกวา 6 ชั่วโมง 8 คน รอยละ 24.24 
 
ตาราง 7 (ตอ)  
 

ขอมูล ความถี่ (คน) รอยละ 
   

มหาวิทยาลัยมีแหลงขอมูลความรูดานสุขภาพ     
    นอยที่สุด 0  0.00  
    นอย 6  18.18  
    ปานกลาง 27  81.82  
    มาก 0  0.00  
    มากที่สุด 0  0.00  
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ตาราง 7 (ตอ)  
 

ขอมูล ความถี่ (คน) รอยละ 
   

มหาวิทยาลัยมีอุปกรณสนับสนุนในการหาขอมูลความรูดานสุขภาพ     
    นอยที่สุด 0  0.00  
    นอย 10  30.30  
    ปานกลาง 19  57.58  
    มาก 4  12.12  
    มากที่สุด 0  0.00  
     

รวม 33  100.00  
   

 
 จากตาราง 7 แสดงวา นิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
ที่เปนกลุมตัวอยาง สวนใหญมีความคิดเห็นวา มหาวิทยาลัยมีแหลงขอมูลความรูดานสุขภาพ อยูในระดับ
ปานกลาง 27 คน รอยละ 81.82 และ อยูในระดับนอย 6 คน รอยละ 18.18 และสวนใหญมีความคดิเห็น
วา มหาวิทยาลัยมีอุปกรณสนับสนุนในการหาขอมูลความรูดานสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง 19 คน 
รอยละ 57.58 รองลงมาอยูในระดับนอย 10 คน รอยละ 30.30 และระดับมาก 4 คน รอยละ12.12 
 
ตาราง 7 (ตอ)  
 

ขอมูล ความถี่ (คน) รอยละ 
   

นิสิตมีความสนใจและใสใจที่จะลดน้ําหนัก   
    นอยที่สุด 3  9.09  
    นอย 4  12.12  
    ปานกลาง 6  18.18  
    มาก 14  42.42  
    มากที่สุด 6  18.18  
     

นิสิตเคยมีประสบการณในการลดน้ําหนักหรือไม     
    ไมเคย 16  48.48  
    เคย 17  51.52  
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ตาราง 7 (ตอ)  
 

ขอมูล ความถี่ (คน) รอยละ 
   

นิสิตลดน้ําหนกัโดยวิธีใด (ตอบไดหลายขอ)     
    รับประทานอาหารที่มีเสนใยรวมกับการออกกําลังกาย 10  30.30  
    ออกกําลังกาย 19  57.58  
    ใชยาลดน้ําหนักหรือผลิตภัณฑอาหารเสริม 2  6.06  
    จํากัดปริมาณอาหารใหนอยลง 20  60.61  
    อ่ืนๆ 1  3.03  
     

เหตุผลในการลดน้ําหนักของนิสิต (ตอบไดหลายขอ)     
    อยากมีรูปรางดี 16  48.48  
    การเคลื่อนไหวรางกายที่สะดวก 6  18.18  
    อยากมีรางกายแข็งแรง 19  57.58  
    อ่ืนๆ 1  3.03  
     

รวม 33  100.00  
   

 
 จากตาราง 7 แสดงวา นิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
ที่เปนกลุมตัวอยาง สวนใหญมีความสนใจและใสใจที่จะลดน้ําหนัก อยูในระดับมาก 14 คน รอยละ 42.42 
และ รองลงมาคืออยูในระดับมากที่สุดและปานกลาง 6 คนเทากัน รอยละ 18.18 ระดับนอย 4 คน รอยละ 
12.12 และนอยที่สุด 3 คน รอยละ 9.09 นิสิตสวนใหญเคยมีประสบการณในการลดน้ําหนัก 17 คน รอยละ 
51.52 และไมเคยมีประสบการณในการลดน้ําหนัก 16 คน รอยละ 48.48 วิธีลดน้ําหนักที่นิสิตเลือกทํา
มากที่สุดคือ จํากัดปริมาณอาหารใหนอยลง 20 คน รอยละ 60.61 รองลงมาคือ ออกกําลังกาย 19 คน 
รอยละ 57.58 รับประทานอาหารที่มีเสนใยรวมกับการออกกําลังกาย 10 คน รอยละ 30.30 ใชยาลด
น้ําหนักหรือผลิตภัณฑอาหารเสริม 2 คน รอยละ 6.06 และอ่ืนๆ 1 คน รอยละ 3.03 และเหตผุล ใน
การลดน้ําหนักของนิสิตมากที่สุดคือ อยากมีรางกายแข็งแรง 19 คน รอยละ 57.58 รองลงมาคือ อยากมี
รูปรางดี 16 คน รอยละ 48.48 การเคลื่อนไหวรางกายที่สะดวก 6 คน รอยละ 18.18 และ อ่ืนๆ 1 คน 
รอยละ 3.03   
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Χ

ตาราง 8 เปรียบเทียบความฉลาดทางสขุภาพเกีย่วกบัภาวะน้ําหนักเกิน รายดานของนิสิตกอนและหลัง 
     การเขาโปรแกรมการใชรูปแบบควบคมุนํ้าหนัก 
 

ความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน n  S t p 
        

กอน 33 7.63 1.55  1.421  .165 1. ความรูและความเขาใจเกีย่วกับสขุภาพ
และการปองกันภาวะน้ําหนกัเกิน หลัง 33 8.06 1.76     

กอน 33 2.93 .49  .886  .382 2. ทักษะการตัดสินใจเพ่ือสขุภาพ 
หลัง 33 3.00 .50     
กอน 33 3.06 .51  4.012  <.01** 3. การเขาถึงขอมูลและบรกิารสุขภาพ 
หลัง 33 3.40 .46     
กอน 33 2.74 .42  4.703  <.01** 4. ทักษะการสื่อสาร 
หลัง 33 3.07 .49     
กอน 33 2.96 .64  4.513  <.01** 5. ทักษะการจัดการตนเอง 

 หลัง 33 3.43 .60     
กอน 33 3.33 .79  3.114  .004** 6. การรูเทาทันสื่อ 
หลัง 33 3.64 .53     

         
 

** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 
 

 จากตาราง 8 พบวา หลังการทดลองใชโปรแกรมรูปแบบการควบคุมกลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉลี่ย
ความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินในดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสือ่สาร 
ทักษะการจัดการตนเองและการรูเทาทันสื่อ เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนคะแนน
เฉลี่ยดานความรูและความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพและการปองกันภาวะน้ําหนักเกิน และดานทักษะการตัดสินใจ
เพ่ือสุขภาพ มีคาเพิ่มขึ้น 
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Χ

Χ

ตาราง 9 เปรียบเทียบพฤตกิรรมรายดานของนิสิตปริญญาตรี มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒทีมี่ 
     ภาวะน้ําหนักเกินกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการใชรูปแบบการควบคมุนํ้าหนัก 
 

พฤติกรรม n  S t p 
       

กอน 33 2.53 .36 3.295 .002** 1. การบริโภคอาหาร 
หลัง 33 2.76 .41   
กอน 33 2.44 .33 2.496 .018* 2. การออกกําลังกายและกิจกรรมทางกาย 
หลัง 33 2.61 .27   

       
 

** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01,  *มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตาราง 9 พบวา กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร พฤติกรรม
การออกกาํลังกายและกิจกรรมทางกายเพิม่ขึ้นอยางมีนยัสําคญัทางสถิติทีร่ะดบั.01 และ .05 ตามลําดับ 
 
ตาราง 10 เปรียบเทียบคาดัชนีมวลกาย (BMI) ของนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่มี 
     ภาวะน้ําหนักเกินกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการใชรูปแบบการควบคมุนํ้าหนัก 
 

การเขารวมโปรแกรม n  S t p 
      

กอน 33 25.63 2.97 8.664 <.01** 
หลัง 33 25.10 2.95   
      
 

** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
 
 จากตาราง 10 พบวา คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 
 
 ระยะที่ 4 ประเมินผลรปูแบบการควบคุมน้ําหนักของนิสิตมหาวิทยาลัยศรนีครินทรวโิรฒ
โดยใชรูปแบบการประเมินแบบการมีสวนรวม (Participatory Evaluation) และเก็บขอมูลเปรียบเทียบ
การเปลี่ยนแปลงของตวัแปรที่ศึกษา โดยใชสถติิการวเิคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้าํ One way 
ANOVA with Repeated measures  
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Χ Χ Χ

 ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
ตาราง 11 คาเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานน้ําหนัก เสนรอบเอวและคาดัชนีมวลกายของนิสติปรญิญาตร ี
    มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้ําหนักเกนิ 
 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ตัวแปรที่ศึกษา 
 S  S  S 

       

1. น้ําหนัก 78.97 8.27 68.18 11.12 65.80 12.42 
2. คาดัชนีมวลกาย 30.63 4.08 29.54 4.13 28.16 4.05 
3. เสนรอบเอว 32.87 3.48 27.27 3.05 24.59 3.17 
       

 
 จากตาราง 11 แสดงวาน้ําหนักของนิสิตปริญญาตรีมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินคาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวลดลงหลังการทดลอง 
 
ตาราง 12 เปรียบเทียบนํ้าหนัก คาดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอวของนิสิตปริญญาตรี มหาวทิยาลัย 
     ศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้ําหนักเกนิ ระหวางการทดสอบครั้งที่ 1, 2 และ 3 
 

รายการ แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 
       

ระหวางกลุม 1 499831.82 499831.82 2558.25 <.001** 1. น้ําหนัก 
 ความคลาดเคลื่อน 32     

ระหวางกลุม 1 85860.00 85860.00 1735.55 <.001** 2. คาดัชนีมวลกาย 
ความคลาดเคลื่อน 32     
ระหวางกลุม 1 78992.36 78992.36 3480.11 <.001** 3. เสนรอบเอว 

  ความคลาดเคลื่อน 32     
       
 

** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
 
 จากตาราง 12 แสดงวาน้ําหนัก คาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวของนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ระหวางการทดสอบครัง้ที่ 1, 2 และ 3 แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .01  
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   ดังนั้นจึงนําไปทําการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคู โดยวิธี บอนเฟอโรนี่ 
(Bonferroni’s Method) 
 
ตาราง 13 การทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยเปนรายคูน้ําหนัก คาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวของ 
     นิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ระหวางการทดสอบ ครั้งที่ 1,   
      2 และ 3 
 

ตัวแปรที่ศึกษา คูที่ทดสอบ ผลตางของคาเฉลี่ย p 
    

น้ําหนัก 1 – 2 10.79      <.001** 
 1 – 3 13.16      <.001** 
 2 – 3 2.37       1.00 
คาดัชนีมวลกาย 1 – 2 1.09      <.001** 
 1 – 3 2.47      <.001** 
 2 – 3 1.37      <.001** 
เสนรอบเอว 1 – 2 5.60      <.001** 
 1 – 3 8.28      <.001** 
 2 – 3 2.68      <.001** 
    
 

** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
 
 จากตาราง 13 แสดงวา คาเฉลี่ยนํ้าหนักครั้งที่ 1 และ 2 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 คาเฉลี่ยนํ้าหนักครั้งที่ 1 และ 3 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 สวนครั้ง
ที่ 2 และ 3 ไมแตกตางกนั คาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวครั้งที ่ 1, 2 และ 3 แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติอยางมีนัยสําคัญที่ระดบั .01 
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Χ Χ Χ

ตาราง 14 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความฉลาดทางสุขภาพของนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัย 
     ศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้ําหนักเกนิ 
 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ความฉลาดทางสุขภาพ 
 S  S  S 

       

1. ความรูและความเขาใจ 63.53 13.20 69.98 17.67 73.83 15.86 
2. ดานทักษะการตัดสินใจ 2.57 0.46 2.72 0.48 3.01 0.54 
3. ดานการเขาถึงขอมูลขาวสาร 3.10 0.50 3.61 0.37 3.41 0.48 
4. ดานทักษะการสื่อสาร 2.76 0.52 3.08 0.32 3.07 0.43 
5. ดานทักษะการจัดการตนเอง 2.85 0.35 3.69 0.50 3.42 0.59 
6. ดานการรูเทาทันสื่อ 3.02 0.86 3.82 0.45 3.57 0.56 
       

 
 จากตาราง 14 แสดงวา คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความฉลาดทางสุขภาพของนิสิต
ปริญญาตรีมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้ําหนักเกินดานความรูและความเขาใจ ดานทักษะการตัดสินใจ
เพ่ิมขึ้น ทั้ง 3 ครั้ง (Χ =  62.53, S = 13.20, Χ  = 69.98,  S  = 17.67, Χ  = 73.83, S = 15.86 และ 
Χ  = 2.57, S = 0.46, Χ  = 2.72, S = 0.48, Χ  = 3.01, S = 0.54) สวนดานการเขาถึงขอมูลขาวสาร 
ดานทักษะการสื่อสารดานทักษะการจัดการตนเองและดานการรูเทาทันสื่อ คาเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นในครั้งที่ 2 ใน
ครั้งที่ 3 มีคาลดลงกวาครั้งที่ 2 (Χ  = 3.10, S = 0.50, Χ  = 3.61, S = 0.37, Χ  = 3.41, S = 0.48,  
Χ  = 2.76, S = 0.52, Χ  = 3.08,  S = 0.32, Χ  = 3.07,  S = 0.43, Χ  = 2.85, S = 0.35, Χ  = 3.69, 
S = 0.50, Χ  = 3.42, S = 0.59 และ Χ  = 3.02, S = 0.86, Χ  = 3.82, S = 0.45, Χ  = 3.57, S = 0.56) 
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ตาราง 15 เปรียบเทียบความฉลาดทางสุขภาพของนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
     ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ระหวางการทดสอบครั้งที่ 1, 2 และ 3 
 

รายการ แหลง 
ความแปรปรวน 

df SS MS F p 
       

ระหวางกลุม 2 2175.47 1087.74 4.40 .020* 1. ความรูและความเขาใจ 
 ความคลาดเคลื่อน 64 15841.06 247.52   

ระหวางกลุม 2 3.26 1.63 6.36* .003** 2. ดานทักษะการตัดสินใจ 
ความคลาดเคลื่อน 64 16.40 0.26   
ระหวางกลุม 2 4.36 2.18 10.34* <.001** 3. ดานการเขาถึงขอมูล 

 ความคลาดเคลื่อน 64 13.48 0.21   
ระหวางกลุม 2 2.12 1.06 6.18* <.001** 4. ดานทักษะการสื่อสาร 
ความคลาดเคลื่อน 64 10.99 0.17   
ระหวางกลุม 2 12.09 6.04 26.73* <.001** 5. ดานทักษะการจัดการตนเอง 
ความคลาดเคลื่อน 64 14.47 0.23   
ระหวางกลุม 2 11.07 5.53 11.26* <.001** 6. ดานการรูเทาทันสื่อ 
ความคลาดเคลื่อน 64     

       
 

** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01,  *มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตาราง 15 แสดงวา ความฉลาดทางสุขภาพของนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ระหวางการทดสอบครั้งที่ 1, 2 และ 3 ดานความรูและความเขาใจเกี่ยวกับภาวะ
น้ําหนักเกิน ดานทักษะการสื่อสาร ดานการเขาถึงขอมูล และบริการสุขภาพ ดานทักษะการตัดสินใจ  
ดานการจัดการตนเอง การรูเทาทันสื่อ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 และ .05 ตามลําดับ  
  ดังนั้นจึงนําไปทําการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคู โดยวิธี บอนเฟอโรนี่ 
(Bonferroni’s Method) 
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Χ

Χ

ตาราง 16 เปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูความฉลาดทางสุขภาพ ดานความรูและความเขาใจของ 
     นิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ระหวางการทดสอบ ครั้งที่ 1,   
     2 และ 3 
 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ชวงของการทดสอบ  
62.53 69.98 73.83 

     

ครั้งที่ 1 62.53 - 7.45 11.30* 
ครั้งที่ 2 69.98 - - 3.85 
ครั้งที่ 3 73.83 - - - 
     

 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 
 จากตาราง 16 แสดงวา นิสติปริญญาตรี มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้าํหนักเกนิ 
มีความฉลาดทางสุขภาพ ดานความรูและความเขาใจ ของการทดสอบครั้งที่ 1 แตกตางกับ ครั้งที่ 3  
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05  
 
ตาราง 17 เปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูความฉลาดทางสุขภาพดานทักษะการตัดสนิใจของนิสิต 
     ปริญญาตร ีมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ระหวางการทดสอบครั้งที่ 1, 2   
     และ 3 
 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ชวงของการทดสอบ  
2.57 2.72 3.01 

     

ครั้งที่ 1 2.57 - 0.15 0.44** 
ครั้งที่ 2 2.72 - - 0.29 
ครั้งที่ 3 3.01 - - - 
     
 

** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
 
 จากตาราง 17 แสดงวา นิสติปริญญาตรี มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้าํหนักเกนิ 
มีความฉลาดทางสุขภาพดานทักษะการตัดสินใจของการทดสอบครั้งที่ 1 แตกตางกับ ครั้งที่ 3 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ตาราง 18 เปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูความฉลาดทางสุขภาพ ดานการเขาถงึขอมูลและบรกิาร 
     สุขภาพ ของนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้ําหนักเกินระหวางการทดสอบ 
     ครั้งที่ 1, 2 และ 3 
 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ชวงของการทดสอบ Χ  3.10 3.61 3.41 
     

ครั้งที่ 1 3.10 - 0.51** 0.31 
ครั้งที่ 2 3.61 - - 0.20 
ครั้งที่ 3 3.41 - - - 
     
 

** นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01 
 
 จากตาราง 18 แสดงวา นิสติปริญญาตรี มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้าํหนักเกนิ 
มีความฉลาดทางสขุภาพ ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสขุภาพ ของการทดสอบครั้งที่ 1 แตกตางกับ 
ครั้งที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
 
ตาราง 19 เปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูความฉลาดทางสุขภาพ ดานทักษะการสื่อสารของนิสิต 
     ปริญญาตรี มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ระหวางการทดสอบ ครั้งที่ 1, 2  
     และ 3 
 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ชวงของการทดสอบ Χ  2.76 3.08 3.07 
     

ครั้งที่ 1 2.76 - 0.32** 0.31** 
ครั้งที่ 2 3.08 - - 0.01 
ครั้งที่ 3 3.07 - - - 
     
 

** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
 
 จากตาราง 19 แสดงวา นิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
มีความฉลาดทางสุขภาพ ดานทักษะการสื่อสาร ของการทดสอบครั้งที่ 1 แตกตางกับ ครั้งที่ 2 และ 
ครั้งที่ 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ตาราง 20 เปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูความฉลาดทางสุขภาพดานการจัดการตนเองของนิสิต 
     ปริญญาตรี มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ระหวางการทดสอบ ครั้งที่ 1, 2 
     และ 3 
 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ชวงของการทดสอบ Χ  2.85 3.69 3.42 
     

ครั้งที่ 1 2.85 - 0.84** 0.43** 
ครั้งที่ 2 3.69 - - 0.27 
ครั้งที่ 3 3.42 - - - 
     
 

** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
 
 จากตาราง 20 แสดงวา นิสติปริญญาตรี มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้าํหนักเกนิ 
มีความฉลาดทางสุขภาพ ดานการจัดการตนเอง ของการทดสอบครั้งที่ 1 แตกตางกับ ครั้งที่ 2 และ 
ครั้งที่ 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
 
ตาราง 21 เปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูความฉลาดทางสุขภาพ ดานการรูเทาทันสื่อของนิสิต 
     ปริญญาตรี มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ระหวางการทดสอบ ครั้งที่ 1, 2  
     และ 3 
 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ชวงของการทดสอบ Χ  3.02 3.82 3.57 
     

ครั้งที่ 1 3.02 - 0.80** 0.55** 
ครั้งที่ 2 3.82 - - 0.25 
ครั้งที่ 3 3.57 - - - 
     
 

** นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01 
 
 จากตาราง 21 แสดงวา นิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
มีความฉลาดทางสุขภาพ ดานการรูเทาทันสื่อ ของการทดสอบครั้งที่ 1 แตกตางกับ ครั้งที่ 2 และ ครั้งที่ 3 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
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ตาราง 22 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกายและ 
     กิจกรรมทางกาย ของนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้ําหนักเกนิ 
 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ตัวแปรที่ศึกษา 
Χ  S Χ  S Χ  S 

       

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2.35 0.25 2.91 0.52 2.76 0.41 
2. การออกกําลังกายและกิจกรรมทางกาย 2.65 0.28 2.82 0.74 2.60 0.27 
       

 
 จากตาราง 22 แสดงวา คาเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของ
นิสิตปริญญาตรีมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้ําหนักเกนิ กอนการฝกเทากับ 2.35, 0.25
หลังการฝกครั้งที่ 1 เทากับ 2.91, 0.52 และหลังการฝกครั้งที่ 2 เทากับ 2.76, 0.41 และคาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการออกกําลังกายและกิจกรรมทางกายกอนการฝกเทากับ 2.65, 0.28 หลังการฝก
ครั้งที่ 1, 2.82, 0.74 และหลังการฝกครั้งที่ 2, 2.60, 0.27 ตามลําดับ 
 
ตาราง 23 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกายและกิจกรรมทางกายของ 
     นิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ระหวางการทดสอบ ครั้งที่ 1, 
     2 และ 3 
 

รายการ แหลง 
ความแปรปรวน 

df SS MS F p 
       

ระหวางกลุม 2 5.68 2.84 20.26 <.001** 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ความคลาดเคลื่อน 64 8.97 0.14   

2. การออกกําลังกายและกิจกรรมทางกาย ระหวางกลุม 2 0.91 0.45 2.06 .136 
 ความคลาดเคลื่อน 64 14.05 0.22   
       
 

**มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
 
 จากตาราง 23 แสดงวา นิสติปริญญาตรี มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้าํหนักเกนิ 
ระหวางการทดสอบครั้งที่ 1, 2 และ 3 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 สวนการออกกําลังกายและกิจกรรมทางกาย ไมแตกตางกัน 
   ดังนั้นจึงนําไปทําการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคู โดยวิธี บอนเฟอโรนี่ 
(Bonferroni’s Method) 
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ตาราง 24 เปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัย 
     ศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้ําหนักเกนิ ระหวางการทดสอบครั้งที่ 1, 2 และ 3 
 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ชวงของการทดสอบ Χ  2.35 2.91 2.76 
     

ครั้งที่ 1 2.35 - 0.56**   0.41** 
ครั้งที่ 2 2.91 - - 0.15 
ครั้งที่ 3 2.76 - - - 
     
 

** นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01 
 
 จากตาราง 24 แสดงวา นิสติปริญญาตรี มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้าํหนักเกิน
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของการทดสอบครั้งที่ 1 แตกตางกับ ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01   
 
ตาราง 25 ผลการประเมินรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักของนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
     ที่มีภาวะน้าํหนักเกิน โดยประยุกตใชแนวคิดดานการกํากับตนเองรวมกับความฉลาดทางสุขภาพ 
     (n = 33) 
 

รายการ Χ  S ระดับ 
    

1. ความเหมาะสมของรูปแบบ 4.00 0.33 มาก 
2. ความเปนไปไดในการปฏิบัต ิ 4.00 0.57 มาก 
3. ดานการนําไปใชประโยชน 4.15 0.33 มาก 
4. ดานความพึงพอใจที่มีตอรูปแบบการควบคุมนํ้าหนัก 4.01 0.44 มาก 
    

รวม 4.04 0.41 มาก 
    

 
 จากตาราง 25 แสดงวา นิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
มีความคิดเห็นตอรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักโดยประยุกตใชแนวคิดดานการกํากับตนเองรวมกับความฉลาด
ทางสุขภาพ วามีความเหมาะสมของรูปแบบอยูในระดับมาก (Χ  = 4.00, S = 0.33) ความเปนไปได
ในการปฏิบัติอยูในระดับมาก (Χ = 4.00, S = 0.57) ดานการนําไปใชประโยชน อยูในระดับมาก (Χ  = 4.15, 
S = 0.33) และดานความพึงพอใจที่มีตอรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักอยูในระดับมาก (Χ  = 4.01, S = 0.44) 
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ตาราง 26 ผลการประเมินรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักของนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
     ที่มีภาวะน้าํหนักเกินโดยประยุกตใชแนวคิดดานการกํากับตนเองรวมกับความฉลาดทางสุขภาพ 
     ดานความเหมาะสมของรูปแบบ (n = 33) 
 

รายการ Χ  S ระดับ 
    

ดานปจจัยนําเขา    
     คูมือการบริโภคอาหาร 3.97 0.40 มาก 
     คูมือการออกกําลังกาย 3.84 0.57 มาก 
การอบรมใหความรูโดยวิทยากร    
     การบริโภคอาหารเพื่อการควบคุมนํ้าหนัก 3.97 0.60 มาก 
     การออกกําลังกายเพื่อการควบคุมนํ้าหนัก 3.88 0.61 มาก 
     ความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน 4.00 0.57 มาก 
ดานกระบวนการ    
     การชี้แจงวัตถุประสงคในการทํากิจกรรม 4.19 0.40 มาก 
     ขั้นตอนการออกกําลังกาย 4.19 0.40 มาก 
     ขั้นตอนการทบทวนเปาหมาย 4.19 0.40 มาก 
     ขั้นตอนการกํากับตนเอง    
         การกําหนดเปาหมาย 4.06 0.50 มาก 
         การเสริมแรง 4.13 0.49 มาก 
         การประเมินผล 3.94 0.62 มาก 
     ขั้นตอนการปฏิบัตตินเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 3.94 0.62 มาก 
ดานผลผลิต    
     น้ําหนักของนิสิต 3.97 0.40 มาก 
     พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของนิสิต 3.84 0.57 มาก 
     ความฉลาดทางสุขภาพ 3.97 0.60 มาก 
     เสนรอบเอว 3.89 0.61 มาก 
    

รวม 4.00 0.33 มาก 
    

 
 จากตาราง 26 แสดงวา นิสติปริญญาตรี มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้าํหนักเกนิ 
มีความคิดเห็นตอรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักโดยประยุกตใชแนวคิดดานการกํากับตนเองรวมกับความฉลาด
ทางสุขภาพ วามีความเหมาะสมของรูปแบบอยูในระดับมาก (Χ  = 4.00, S = 0.33)  
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ตาราง 27 ผลการประเมินรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักของนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
     ที่มีภาวะน้าํหนักเกินโดยประยุกตใชแนวคิดดานการกํากับตนเองรวมกับความฉลาดทางสุขภาพ 
     ดานความเปนไปไดในการปฏิบัติ (n = 33) 
 

รูปแบบการควบคุมนํ้าหนัก Χ  S ระดับ 
    

รูปแบบนี้มีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัตใินระดับใด 4.00 0.57 มาก 
    

 
 จากตาราง 27 แสดงวา นิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีความคิดเห็น
ตอรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักโดยประยุกตใชแนวคิดดานการกํากับตนเองรวมกับความฉลาดทางสุขภาพ 
วามีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ อยูในระดับมาก (Χ  = 4.00, S = 0.57) 
 
ตาราง 28 ผลการประเมินรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักของนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
     ที่มีภาวะน้ําหนักเกินโดยประยุกตใชแนวคิดดานการกํากับตนเองรวมกับความฉลาดทางสุขภาพ 
     ดานการนําไปใชประโยชน (n = 33) 
 

รายการ Χ  S ระดับ 
    

1. เกิดผลตามวัตถุประสงค 4.19 0.40 มาก 
2. มีประโยชนในการนํารูปแบบน้ีไปใช 4.19 0.40 มาก 
3. การนํารูปแบบน้ีไปใชงายตอการปฏิบตั ิ 4.19 0.40 มาก 
4. รูปแบบนี้ชวยใหเกิดการเรียนรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 4.06 0.50 มาก 
5. คูมือและคําแนะนํา 4.13 0.49 มาก 
    

รวม 4.15 0.33 มาก 
    

 
 จากตาราง 28 แสดงวา นิสติมหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้าํหนักเกิน มีความคิดเห็น
ตอรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักโดยประยุกตใชแนวคิดดานการกํากับตนเองรวมกับความฉลาดทางสุขภาพ
ดานการนําไปใชประโยชนวา เกิดผลตามวัตถุประสงคและมีประโยชนในการนํารูปแบบนี้ไปใช อยูใน
ระดับมาก (Χ = 4.19, S = 0.40) รูปแบบนีช้วยใหเกิดการเรียนรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยูใน
ระดับมาก (Χ = 4.06, S = 0.50) คูมือและคําแนะนํามีความเหมาะสมในระดับมาก (Χ  = 4.13, S = 0.49) 
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ตาราง 29 ผลการประเมินรปูแบบการควบคุมน้ําหนักของนิสิตปริญญาตรีมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
     ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยประยุกตใชแนวคิดดานการกํากับตนเองรวมกับความฉลาดทางสุขภาพ 
     ดานความพึงพอใจที่มีตอรูปแบบการควบคุมนํ้าหนัก (n = 33) 
 

รายการ Χ  S ระดับ 
    

1. ชวงเวลาทีจั่ด 3.94 0.62 มาก 
2. ระยะเวลาที่จัด 3.94 0.62 มาก 
3. รูปแบบกิจกรรมที่จัด 3.94 0.62 มาก 
4. สื่อการเรียนรูและอุปกรณ 3.94 0.62 มาก 
5. ผูนํากิจกรรม 4.13 0.49 มาก 
6. สถานที่จัดกิจกรรม 4.00 0.51 มาก 
7. การเขารวมกิจกรรมสามารถบรรลวุัตถุประสงคทีท่านตั้งไว 4.16 0.37 มาก 
8. ความพึงพอใจโดยรวมที่มีตอรูปแบบการควบคุมนํ้าหนัก 4.03 0.47 มาก 
    

รวม 4.00 0.57 มาก 
    

 
 จากตาราง 29 แสดงวา โดยภาพรวมนิสติปริญญาตรีมหาวทิยาลัยศรนีครินทรวิโรฒที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินมีความพึงพอใจที่มีตอรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักอยูในระดับมาก (Χ  = 4.00, S = 0.57) 
 
 
 



บทที่ 5 
อภิปรายผล สรุปผล และขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค 
 1. เพ่ือสรางรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักที่เหมาะสมสําหรับนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
 2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรปูแบบการควบคุมน้ําหนักของนิสิตระดับปรญิญาตรี มหาวทิยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
 
อภิปรายผล 
 ระยะที่ 1 จากการสาํรวจพืน้ที่ที่จะศกึษาและสํารวจสภาพปญหาและความตองการของพื้นที่
สํารวจจํานวนนิสิตระดบัปรญิญาตรี ชั้นปที่ 1 ที่มีภาวะน้ําหนักเกนิ เสนรอบเอว ศกึษานํารอง เกี่ยวกบั
การตั้งเปาหมายในการควบคุมนํ้าหนัก พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การใชผลิตภัณฑลดน้ําหนัก 
การออกกาํลังกาย ความตัง้ใจในการลดน้ําหนักและการเตือนตนเองโดยการประยุกตใชแนวคิดในการกํากับ
ตนเอง และการสํารวจความฉลาดทางสขุภาพของนิสิตที่มีภาวะน้ําหนักเกินพบวา คาคะแนนเฉลี่ยความฉลาด
ทางสุขภาพเก่ียวกับภาวะน้ําหนักเกินดานความรูความเขาใจอยูในระดับควรปรับปรุง ดานการเขาถึง
ขอมูลและบรกิารสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเองและการรูเทาทันสื่อ
อยูในระดับปานกลาง อภิปรายไดวา ความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินในดานความรู
ความเขาใจตามความหมายที่บุคคลตัดสนิใจ มีความฉลาดทางสุขภาพตองมีการกระทําอยางตอเนื่อง
เปนทักษะดานการคิดดวยปญญาและทักษะทางสังคม ในการเขาถึง ทําความเขาใจและประเมินขอมูล 
ขาวสารสุขภาพ และบริการสุขภาพที่ไดรับการถายทอดและเรียนรูจากสิ่งแวดลอมและทําใหเกิดแรงจูงใจ
ตนเองใหมีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเอง เพ่ือปองกันและคงรักษา
สุขภาพที่ดีของตนไวเสมอ (อังศินันท อินทรกําแหง.  2556: 8) ดังนั้นดวยวุฒิภาวะของนสิิตที่มีประสบการณ
การเรียนรูไมมากนัก คะแนนเฉลี่ยดานความรูความเขาใจ จึงอยูในระดับควรปรับปรุง สวนความฉลาด
ทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินดานอ่ืนอยูในระดับปานกลาง เน่ืองจากผลจากการเขาถึงขอมูล
และบริการสขุภาพ การมีทักษะการสื่อสาร ทักษะการตดัสินใจ การจัดการตนเองและการรูเทาทนัสื่อ
แสดงถึงการมีองคประกอบของความฉลาดทางสุขภาพระดับ 2 ขั้นการมีปฏิสัมพันธรวมกันเพื่อใหสามารถ
มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง เปนความฉลาดทางปญญาและทักษะทางสังคม เพ่ือนํามาสู
การเพิ่มพูนความสามารถทางสุขภาพมากขึ้น (นัทบีม.  2000: 259 – 267) 
  จากการทดสอบความแตกตางของความฉลาดทางสขุภาพเกี่ยวกบัภาวะน้ําหนักเกินของ
นิสิตระดับปริญญาตรี ชั้นปที่ 1 จําแนกตามเพศ พบวา ความแตกตางของความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับ
ภาวะน้ําหนักเกินของนิสิตระดับปริญญาตรีชั้นปที่ 1 ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพและการรู 
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เทาทันสื่อของนิสิตหญิง มีความฉลาดมากกวานิสติชาย อยางมีนัยสําคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 สวนดาน
ความรู ความเขาใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสนิใจและการจดัการตนเอง ไมแตกตางกนั ทั้งน้ี
เพราะคุณลักษณะเพศหญิง มีความละเอียดรอบคอบในการดําเนินชีวิต ดังน้ันการเขาถึงขอมูล บริการ
สุขภาพและการรูเทาทันสื่อของนิสิตหญิงจึงมีมากกวานิสิตชาย สอดคลองกับการศึกษาของ อานนท 
เพ็งสีดา (2556: 76) ศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยแมโจ พบวา โดย
ภาพรวมนักศึกษาหญิงมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดีกวานักศึกษาชาย 
  การทดสอบความแตกตางของความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินของนิสิต
ระดับปรญิญาตรีชั้นปที่ 1 จําแนกตามคณะที่ศึกษาพบวา ความฉลาดทางสุขภาพเกีย่วกับภาวะน้ําหนกัเกิน
ของนิสิตระดับปริญญาตรีชั้นปที่ 1 จําแนกตามคณะที่ศึกษา ดานความรูความเขาใจ การเขาถึงขอมูล
และบริการสุขภาพ การจัดการตนเองและการรูเทาทันสื่อมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .0.5 สวนดานทักษะการสื่อสารและทักษะการตดัสินใจไมมีความแตกตางกนั เม่ือนําผลดานที่มี
ความแตกตางกันมาทดสอบรายคูทาํ Post Hoc comparison ดวยวธิี Tukey พบวา คณะทันตแพทยศาสตร
มีความรูความเขาใจมากกวาสํานักเศรษฐศาสตรและนโยบายสาธารณะ เนื่องจากคณะทันตแพทยศาสตร
เปนคณะที่อยูในกลุมวิทยาศาสตรสขุภาพ ดังน้ันความฉลาดทางสขุภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน ดาน
ความรู ความเขาใจ จึงมากวาสํานักเศรษฐศาสตรและนโยบายสาธารณะ ที่เรียนทางดานเศรษฐศาสตร
และนโยบายสาธารณะ ความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินดานการเขาถึงขอมูลและบริการ
สุขภาพ พบวา นิสิตวิทยาลัยนานาชาติ เพ่ือศึกษาความยั่งยืน มีมากกวาคณะวิทยาศาสตร คณะ
ศิลปกรรมศาสตร คณะวัฒนธรรมสิ่งแวดลอมและการทองเที่ยวเชิงนิเวศ และวทิยาลัยนวัตกรรมสื่อสารสังคม 
เน่ืองจากลักษณะเฉพาะของนิสิตสาขานี ้ มีทักษะในการสืบคนขอมูลจากวัตถุประสงคของหลักสูตรที่
มุงเนนการผลิตบัณฑิตใหมีทักษะการคิดและการรับรูในการสรางและรักษาความสมดุลระหวางวัฒนธรรม
มนุษยและสิ่งแวดลอม รวมถึงใหมีความรูและทักษะในการบริหารจัดการ การทองเที่ยวและการพัฒนา
ที่ตอบสนองตอธรรมชาติ และวัฒนธรรม แตความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกนิ ดาน
การจัดการตนเอง พบวา นิสิตวทิยาลัยนานาชาติเพ่ือศกึษาความยั่งยืน มีนอยกวาคณะวิทยาศาสตร 
คณะศิลปกรรมศาสตร คณะวัฒนธรรมสิ่งแวดลอมและการทองเที่ยวเชิงนิเวศ และวิทยาลัยนวัตกรรม
สื่อสารสังคม และความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน ดานการรูเทาทันสื่อ พบวา นิสิต
คณะวทิยาศาสตรมีมากกวาคณะทันตแพทยศาสตรและวทิยาลยันานาชาติเพ่ือศึกษาความยั่งยืน เน่ืองจาก
การพัฒนานิสิตคณะวิทยาศาสตรดวยหลกัการบูรณาการตรรกะ ดานความคิดใหมีความเปนเลศิทาง
วิทยาศาสตรพ้ืนฐาน จึงทําใหนิสิตสามารถรูเทาทันสื่อมากกวา  
 สรุปผลการวิจัย การศึกษาความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินของนิสิต ระดับ
ปริญญาตรีชั้นปที่ 1 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร พบวา ความฉลาดทางสุขภาพดาน
ความรู ความเขาใจอยูในระดับตองปรับปรุง สวนดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ทักษะเพื่อ
การสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเองและการรูเทาทันสื่ออยูในระดับปานกลาง และคณะที่
ศึกษามีผลตอความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน 
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 ระยะที่ 2 สรางรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักของนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒโดยประยุกต 
ใชแนวคิดการกํากับตนเองรวมกับความฉลาดทางสุขภาพ ใชวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมแบบ AIC 
ที่เปดโอกาสใหผูที่มีสวนไดเสีย (Stakeholders) มีสวนในกระบวนการวางแผนและตดัสินใจเปนวธิกีารที่
นําไปสูการพัฒนาที่เหมาะสมและยั่งยืน (Sustainable Development) เพราะเปนการสรางความเขาใจ 
สรางการยอมรับ สรางความเปนเจาของ และสรางความรับผิดและรับชอบรวมกัน จุดสําคัญของการมี
สวนรวมในการวางแผน คือ การตัดสินใจ เพราะถาใครตัดสินใจผูนั้นตองรับผิดชอบ ถาผูที่มีประโยชน
เกี่ยวของ ทุกคนมีสวนรวมในการวางแผน หมายความวา ทุกคนมสีวนรวมในการตัดสินใจ และเกิด
ความรับผิดชอบรวมกัน ในการเปดโอกาสใหผูที่มีสวนไดเสียมีสวนรวมในการวางแผน และตดัสินใจ
สามารถนําไปใชไดดีกับการวางแผนพัฒนารูปแบบได รวมทั้งการเปดโอกาสใหคนที่เกี่ยวของมีสวนรวม
ในการวางแผนเปนคนกระทํา ไดเรียนรู ไดประสบการณ ไดรับรูขอมูลใหมและนําความรูประสบการณ 
และขอมูลไปกําหนดแผนและวัตถุประสงคของแตละคน ไดรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักที่ประกอบดวย
ขั้นตอนในการควบคุมนํ้าหนักโดยการประเมินนํ้าหนัก คาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวกอนเขารวม
กิจกรรม ใหความรูเกี่ยวกบัเทคนิคการกํากับตนเอง ในการควบคุมนํ้าหนัก ความฉลาดทางสุขภาพ 
การบริโภคทีถู่กตอง และการออกกําลังกายเพื่อการควบคุมนํ้าหนัก โดยวิทยากร จากรูปแบบทีไ่ด มี
ความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง เน่ืองจากในขั้นตอนการพัฒนารูปแบบไดมาจากกลุมตัวอยางที่มีภาวะ
น้ําหนักเกิน สวนใหญมีความตองการในการลดน้ําหนักรอยละ 42.42 เหตุผลในการลดน้ําหนักของ
นิสิตมากที่สุดคือ อยากมีรางกายแข็งแรง รอยละ 57.58 การตั้งเปาหมายในการลดน้ําหนัก สวนใหญ
ตั้งเปาหมายไวที่ 6.06 กิโลกรัมในระยะเวลา 6 เดือน ซึ่งมีความเปนไปไดในการลดน้ําหนัก 
 ระยะที่ 3 ทดลองใชรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักของนิสติมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒ โดย
ทําการศึกษาในนิสิตปริญญาตรีที่มีภาวะน้าํหนักเกิน ที่เขารวมโครงการจํานวน 33 คน อภิปรายผล ดังนี้  
  ในเรื่องความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินในดาน การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร 
ทักษะการจัดการตนเอง และการรูเทาทันสื่อ เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 สอดคลองกับ
สมมุติฐานขอ 1 สวนคะแนนเฉลี่ยดานความรูและความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพและการปองกันภาวะน้ําหนักเกิน 
และดานทักษะการตัดสินใจเพื่อสุขภาพมีคาเพิ่มขึ้น อธิบายไดวา กลุมทดลองมีการรับรูในเรื่องความฉลาด
ทางสุขภาพเกีย่วกับภาวะน้ําหนักเกิน สามารถเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพไดมากขึ้น มีทักษะการสือ่สาร 
ทักษะการจัดการตนเองและการรูเทาทันสื่อเพ่ิมขึ้น เม่ือไดรับการอบรมใหความรูเรื่องความฉลาดทาง
สุขภาพเกี่ยวกบัภาวะน้ําหนกัเกินจากวิทยากรของกระทรวงสาธารณสขุ ที่มีความเชีย่วชาญดานนี้ ทําให
กลุมตัวอยางเกิดแรงจูงใจและมีความสามารถตัดสินใจเกีย่วกับทักษะดานตางๆ มีผลตอทักษะการเขาถึง
ขอมูลและบริการสขุภาพ ทักษะการรูเทาทนัสื่อ สอดคลองกับพระราชบญัญัตกิารไดรับสทิธใินการคุมครอง
ดูแลผูปวย ค.ศ. 2010 ที่บุคลากรทางสาธารณสุขเปนผูใหขอมูลแกประชาชนที่ตองการไดรับความชวยเหลือ
ในการคนหาขอมูลและการบริการ ชวยติดตอสื่อสารเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ ทําความเขาใจ
เกี่ยวกับวิธีการใชขอมูลที่เปนประโยชน ตัดสินใจวาขอมูลและการบริการที่ดีที่สุดสําหรับสถานการณที่
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แตกตางกัน และประชาชนสามารถทําไดตามที่ไดรับขอมูลและบริการ (CDC.  2014: 1) สอดคลองกับ
เบญจมาศ สรุมิตรไมตรี (2556: บทคัดยอ) ที่ศกึษาเกีย่วกบัความฉลาดทางสขุภาพและการดําเนนิงาน
สงเสริมความฉลาดทางสุขภาพของคนไทย เพ่ือรองรับการเขาสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน พบวา
สถานการณการดําเนินงานสรางเสริมความฉลาดทางสุขภาพ เจาหนาที่สาธารณสุขใหความสําคัญกับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนไปไดโดยอันดับแรกคือ การออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร และ
สอดคลองกับการศึกษาของ นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และ เดช เกตุฉ่ํา (2554: 95 – 96) ที่พัฒนาเครื่องมือวัด
ความฉลาดทางสุขภาพเกีย่วกับโรคอวนของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 (ระยะที่ 1) พบวา องคประกอบ
ดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพและการปองกันโรคอวนยังตองการการพัฒนาเพิม่ขึ้น และสอดคลอง
กับการศึกษาของ อิชิคาวา และคณะ (Ishikawa; et al.  2008: บทคัดยอ) ที่พบวา การรายงานของสื่อ
ที่เพ่ิมขึน้ การแพรกระจายอนิเตอรเน็ตอยางรวดเรว็ และทักษะในการสืบคนและใชประโยชนจากขอมูล
ดานสุขภาพ เปนสิ่งสําคัญในการดูแลและสงเสริมสุขภาพ 
  ในเรื่องพฤติกรรมการบริโภค พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุม
ทดลองสูงขึ้นกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานขอ 2 ที่วา ภายหลัง
การเขารวมโปรแกรมรูปแบบการควบคุมนํ้าหนัก นิสิตกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกตอง
มากขึ้น อภิปรายไดวา การทีพ่ฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้น เปนผลมาจากรูปแบบการควบคุม
น้ําหนักที่ประยุกตใชแนวคดิการกํากับตนเองรวมกับความฉลาดทางสุขภาพ ทั้งนี้เพราะผูวิจัยไดเชิญ
วิทยากรทีเ่ชี่ยวชาญมาบรรยายเกี่ยวกบัหลักการบริโภคอาหารอยางถูกตอง เพ่ือการควบคุมน้ําหนัก  
การใหความรูเร่ืองภาวะน้ําหนักเกิน และผูวิจัยได ใหเทคนิคการกํากับตนเองโดยการบรรยาย และให
คูมือการบริโภคอาหารเพื่อใหกลุมตัวอยางศึกษาดวยตนเองรวมกับการวิเคราะหพฤตกิรรมการบริโภค
อาหาร จากนั้นบันทกึลงในแบบบนัทึกพฤติกรรมการบริโภค และตั้งเปาหมายของตนเองในการควบคุม
น้ําหนัก เลือกแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือใหตนเองบรรลุเปาหมายนั้น สอดคลองกับการศึกษาของ สเตรชเชอร
และคณะ (Strecher; et al.  1995: 190 – 200) กลาวถึงประโยชนของการตั้งเปาหมายในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสขุภาพ ทฤษฎกีารตั้งคาเปาหมายที่คาดการณ ภายใตเง่ือนไขบางประการ จะนําไปสูผล
การดําเนินงานที่สูงขึ้น และทฤษฎียืนยนัความสัมพันธเชิงบวกระหวางระดับความยากของเปาหมาย
และระดับประสิทธิภาพของงาน สอดคลองกับการศึกษาของ โกคี่ ลาโรส และคณะ (Gokee-LaRose; 
et al. 2009: 1) ที่ศึกษาพฤตกิรรมการกํากับตนเองสําหรับการลดน้ําหนักในวัยรุนอายุระหวาง 21 – 35 ป  
โดยการตั้งเปาหมายการบริโภคอาหารโดยกําหนดแคลอรี่ที่ควรไดรับและชั่งน้ําหนกัทุกวนัในระยะเวลา 
10 สัปดาห และประเมินประสทิธิภาพของรูปแบบการกํากบัตนเองในชวีติประจําวันในระยะเวลา 20 สัปดาห 
พบวา กลุมทดลองประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคลอง
กับการศึกษาของ คารรากา อี วี และคณะ (Carraca, E.V.; et al.  2011: 1) ที่ใชโปรแกรมการลด
น้ําหนักโดยการประเมินภาพลักษณรวมกับการกํากบัตนเองในการรบัประทานอาหาร พบวา การกํากบั
ตนเองในการบริโภคอาหารมีอิทธิพลตอการลดน้ําหนัก และพฤติกรรมการบริโภคอาหารสามารถทาํนาย
ภาพลักษณในทางบวกไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยการตั้งเปาหมายเปนกระบวนการสําคัญที่จะ
ชวยใหบคุคลไดรูถึงพฤติกรรมที่ตองทําอยางชัดเจน และใชเปนเกณฑในการประเมิน เพ่ือเปรียบเทียบ
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พฤติกรรมทีก่ระทาํกับเปาหมายที่กาํหนดไว ซึ่งการตั้งเปาหมายที่เหมาะสมกับระดับความสามารถของ
บุคคลนั้นจะทาํใหบุคคลมีโอกาสบรรลุเปาหมายได (อังศินันท อินทรกําแหง.  2552: 71) และสอดคลอง
กับการศกึษาของวัชราภรณ ภูมิเขียว (2552: บทคัดยอ) ศึกษาประสิทธผิลการประยุกตใชทฤษฎีการกํากับ
ตนเองรวมกับทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในการพัฒนาพฤติกรรมการลดน้ําหนักของ
ขาราชการอําเภอนาแหว จังหวัดเลย โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ประกอบดวยกิจกรรม
การใหความรู การใชตวัแบบจากวีดีโอ การแจกคูมือการลดน้ําหนัก การสังเกตตนเองและประเมนิพฤติกรรม
ตนเอง การฝกปฏิบตัิการออกกําลังกายและการสาธติอาหารเพื่อลดน้าํหนัก การวางแผนการลดน้าํหนัก 
กําหนดการลงโทษและใหรางวัลแกตนเอง การใหรางวัล คําชมเชยและการใหกําลังใจ พบวา หลังทดลอง 
กลุมทดลองมีคาเฉลีย่คะแนนดานความรู ความคาดหวังตอผลลพัธสูงกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .01 คาดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอวเฉลี่ยของกลุมทดลองลดลง
มากกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลองกับ ทัตติยา 
นครชัย (2554: 103 – 107) ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรม และการกํากับตนเอง
ในการลดน้ําหนักของพนักงานหญิงโรงงานอุตสาหกรรมแผนพิมพโลหะ และชิ้นสวนอุปกรณเครื่องใชไฟฟา
แหงหน่ึง ในจังหวัดชลบุรี เฉพาะกลุมพนักงานหญิงที่มีคาดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร
ขึ้นไป พบวา กลุมทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมีกิจกรรมทางกายเพิ่มมากขึ้นและสามารถ
ลดน้ําหนักลงได มีพฤติกรรมการรับประทาน อาหารเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ดัชนีมวลกายลดลง
และคาเฉลี่ยความยาวเสนรอบเอวลดลง หลังไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมและการกํากับ
ตนเองในการลดน้ําหนัก 
  สําหรับพฤติกรรมการออกกําลังกายและกิจกรรมทางกาย หลังการทดลองใชรูปแบบใน
การควบคุมน้ําหนักของนิสิตปริญญาตรทีี่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยประยุกตใชแนวคิดการกํากับตนเอง
รวมกับความฉลาดทางสุขภาพ พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการออกกําลังกายดีขึ้น มีคะแนนเฉลี่ย
ดานการออกกําลังกายและกิจกรรมทางกายสูงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 
สอดคลองกบัสมมตฐิานขอ 2 ที่วา ภายหลงัเขารวมโปรแกรมรูปแบบการควบคุมนํ้าหนัก นิสิตมีพฤติกรรม
การออกกาํลังกาย และกิจกรรมทางกายถูกตองมากขึ้น อภิปรายไดวา การใหความรูเรื่องการออกกําลังกาย
ที่ถูกวิธี โดยวทิยากรรวมกบัฝกปฏบิัตกิารออกกําลงักาย และเลือกวธิีการออกกําลงักายที่เหมาะสมกับ
ตนเอง รวมทั้งกํากับตนเองโดยการตั้งเปาหมายในการออกกําลังกายและเสริมแรงทางบวก โดยการให
รางวัลตนเอง ประกอบกับการเสริมพลังดวยการกระตุนเตือนใหกลุมทดลองไดออกกําลังกายตามที่ตนเอง
ถนัด สอดคลองกับการศกึษาของ โคกี ้ลาโรส และคณะ (Gokee LaRose, Jessica ; et al.  2009: 1) ที่
ศึกษาการใชรปูแบบการกํากบัตนเอง การตั้งเปาหมายในการออกกําลังกาย เพ่ิมระยะเวลาในการออกกาํลงักาย 
จนกระทั่งออกกําลังกายไดวนัละ 40 นาที จํานวน 5 ครั้งตอสัปดาห พบวา ผูเขารวมโปรแกรมสามารถ
ลดน้ําหนักและคงรักษาน้ําหนักไวในชวงติดตามผล 
  ในเรื่องดัชนีมวลกาย จากการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกายลดลง เม่ือ
เปรียบเทียบกบักอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานขอ 3 ที่วาภายหลัง
เขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักของนิสิตมหาวิทยาลยัศรนีครินทรวิโรฒ นิสิตมีน้ําหนักลดลง 
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อภิปรายไดวาการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกบัภาวะน้ําหนกัเกินและการใชรูปแบบการควบคุม
น้ําหนักโดยใชการกํากบัตนเองในการออกกําลังกายและกิจกรรมทางกาย และการบริโภคอาหาร ทําให
กลุมทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกายและกิจกรรมทางกายที่ดีขึ้น 
รวมทั้งจากการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน ทําใหกลุมทดลองมีการเขาถึง
ขอมูลและบรกิารสขุภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเองและการรูเทาทันสื่อ ไดดีขึน้ ทําให
นํ้าหนักตัวกลุมทดลองลดลง สงผลใหคาดัชนีมวลกายลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ ราแมน และคณะ 
(Jayanthi, Raman; et al.  2013: 5) ที่บูรณาการโครงสรางทางจิตวิทยาในการประเมินและการดูแล
โรคอวนโดยเฉพาะความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอวน โดยการปรับเจตคติ ความเชื่อเกี่ยวกับการจัดการ
น้ําหนักดวยตนเอง การใชพฤติกรรมบําบัดเฉพาะในการกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย การสอนกลยุทธ
ในการกํากับอารมณที่มีผลตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก ความรูเกี่ยวกับพฤตกิรรมบําบัดสําหรับ
ภาวะซึมเศรา รวมกับการใหความรูเกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาพ ไดผลมากกวาการปรับพฤติกรรม
อยางเดียว 
 ระยะที่ 4 ประเมินผลรูปแบบการควบคุมน้ําหนักของนสิิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดย
ใชรูปแบบการประเมินแบบการมีสวนรวม (Participatory Evaluation) และการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการควบคุมน้ําหนักที่เหมาะสมสําหรับนิสิตปริญญาตรีที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
กระทําโดยการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของ น้ําหนกั คาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ความฉลาดทาง
สุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายและกิจกรรมทางกาย 
โดยใชสถิติการวเิคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา One Way ANOVA with Repeated Measures 
อภิปรายผลได ดังนี้ 
  นํ้าหนัก คาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว 
  นํ้าหนัก 
   ผลการทดลองพบวานสิิตปรญิญาตรทีี่มีภาวะน้ําหนกัเกินมีคาเฉลีย่นํ้าหนักลดลงจาก
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แตเม่ือนําไปทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย
รายคู พบวา คาเฉลี่ยนํ้าหนักลดลงเฉพาะกอนและหลังการทดลอง สวนในระยะติดตามผล พบวา ไมแตกตางกัน 
ไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 3 ที่วาภายหลังเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักของนิสิต
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ นิสิตมีน้ําหนักลดลง และไมสอดคลองกับการศึกษาของ โกกี้ ลาโรส และ
คณะ(Gokee Larose,  Jessica; ed al.  2009:1) ศึกษาพฤติกรรมการกํากับตนเองในการลดน้ําหนัก
ในผูใหญตอนตนที่มีอายุระหวาง 21 – 35 ป คาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 27 – 40 ก.ก./ตารางเมตร ที่ใช
โปรแกรมการลดน้ําหนกัทีเ่หมาะสมกบัความตองการของตนเองโดยใชพฤตกิรรมการกํากบัตนเอง ดาน
การออกกําลังกาย การตั้งเปาหมายในการกําหนดแคลอรี่ที่เหมาะสมกับนํ้าหนัก กําหนดเปาหมายใน
การออกกําลังกายและการชั่งและบันทึกน้ําหนักดวยตนเอง พบวา กลุมทดลองมีน้ําหนักลดลงมากกวา
กอนการทดลองและยังคงอยูในระยะติดตามผล 
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  คาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว 
   ผลการทดลอง พบวา นิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
มีคาเฉลี่ยคาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอวลดลงจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
เม่ือนําไปทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยรายคู พบวา คาเฉลี่ยคาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวลดลง
หลังการทดลอง และคงอยูในระยะติดตามผล สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 4 ทีว่า ภายหลังเขารวม
กิจกรรมตามรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักของนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ นิสิตมีเสนรอบเอวลดลง
สอดคลองกับการศึกษาของ โนวิคค และคณะ (Novick; el al.  2015: 1) ศึกษาการประเมินคาดัชนี
มวลกายวัยรุนที่อวนในคายลูกเสือของอเมริกา กลุมตัวอยางเปนกลุมวัยรุนที่มีน้ําหนักเกิน และอวน 
อายุ 13 – 18 ป โดยนักโภชนาการสรางหลักสูตรโภชนาการรวมกับการอภิปรายกลุม เพ่ือหารือเกี่ยวกับ
นิสัยการรับประทานอาหารที่ดีตอสุขภาพ การวางแผนจัดเมนูอาหาร และกิจกรรมการออกกําลังกาย
โดยผูนําการออกกําลังกาย การวายน้ํา เดินปา พายเรือแคนู และยิงธนู โดยมีนักจิตวิทยาประชุมกลุม
ทุกสัปดาห มุงเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใชองคความรูดานพฤติกรรมบําบดั ผลการศึกษาพบวา 
กลุมตัวอยางมีคาดัชนีมวลกายลดลงรอยละ 9.1 และเสนรอบเอวลดลง รอยละ 7.1 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .01 สอดคลองกับการศกึษาของ น้ําออย ภักดวีงศ (2555: 44) ศึกษาผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพ น้ําหนัก ดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวของกลุมเสี่ยงตอเบาหวาน
ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยใชกระบวนการควบคุมตนเอง วิเคราะหและคัดเลือกพฤติกรรมเปาหมายประกอบดวย
การติดตามตนเอง (Self – monitoring) การประเมินตนเอง (Self – evaluation) และการเสริมแรงตนเอง 
(Self – reinforcement) ในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพดานอาหารและการออกกําลังกาย ผลการศึกษา
พบวา โปรแกรมการจัดการตนเองมีผลทาํใหคาดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอวลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .01  
  ความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน 
   ผลการทดลองพบวา นิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความฉลาดทางสุขภาพของนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
ที่มีภาวะน้ําหนักเกินดานความรูและความเขาใจ ดานทักษะการตัดสินใจเพิ่มขึ้น ทั้ง 3 ครั้ง สวนดาน
การเขาถึงขอมูลขาวสาร ดานทักษะการสื่อสาร ดานทักษะการจัดการตนเอง และดานการรูเทาทันสื่อ 
คาเฉลี่ยเพิ่มขึน้ในครั้งที่ 2 สวนครั้งที่ 3 มีคาลดลงกวาครั้งที่ 2 และเม่ือนําไปทดสอบรายคู พบวา 
นิสิตปริญญาตรีมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีความฉลาดทางสุขภาพ ดานความรู
และความเขาใจ ของการทดสอบครั้งที่ 1 แตกตางกับ ครั้งที่ 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 
ดานทักษะการตัดสินใจของการทดสอบครั้งที่ 1 แตกตางกับ ครั้งที่ 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ดานการเขาถงึขอมูลและบรกิารสุขภาพของการทดสอบครั้งที่ 1 แตกตางกับ ครั้งที ่2 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01  ดานทักษะการสื่อสารของการทดสอบครั้งที่ 1 แตกตางกับ ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 
อยางมีนัยสําคญัทางสถติิทีร่ะดับ .01 อธิบายไดวา ความฉลาดทางสขุภาพ ดานความรูและความเขาใจ 
ดานทักษะการตัดสินใจของนสิิต พัฒนาไดจากการไดรับการอบรมใหความรูเรื่องความฉลาดทางสุขภาพ
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เกี่ยวกบัภาวะน้ําหนักเกนิจากวทิยากรที่มีความเชี่ยวชาญและมีการแนะนําวิธกีารสบืคนขอมูลขาวสาร
ที่จําเปนสาํหรับตนเอง ทําใหนิสิตมีความรู ความเขาใจและทักษะการตัดสินใจเพิ่มขึ้น และยังคงอยู
หลังการติดตามผลเปนไปตามสมมติฐานขอ 2 ภายหลังเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการควบคุมนํ้าหนัก
ของนิสิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ นิสิตมีความฉลาดทางสุขภาพมากขึ้นสอดคลองกับการศึกษา
ของ อรทัย วารีสะอาด และคณะ (2557: 19) ศกึษาการรูสารสนเทศสุขภาพของนิสิตสาขาวิชาสารสนเทศศกึษา 
คณะมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ชั้นปที่ 1 – 4 จํานวน 143 คน พบวา นิสิตสวนใหญ 
มีความสามารถในการเขาถงึสารสนเทศสขุภาพในระดบัมากที่สุดทางเฟชบุค และมีความสามารถใน
การสื่อสารและแลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพในระดับมาก  
  สวนดานการเขาถึงขอมูลขาวสาร ดานทักษะการสื่อสาร ดานทักษะการจัดการตนเองและ
ดานการรูเทาทันสื่อ คาเฉลีย่เพ่ิมขึ้นในครัง้ที่ 2 สวนครั้งที่ 3 มีคาลดลงกวาครั้งที่ 2 แสดงวา การเขาถึง
ขอมูลขาวสารของนิสิตที่ไดรบัหลังจากไดรับการอบรมจากวิทยากรอยูในชวงสนใจใฝรูทําใหความฉลาด
ทางสขุภาพดานนี้เพ่ิมขึน้ แตเม่ือติดตามผลหลังการทดลอง 3 เดือน มีคาลดลง อาจเนือ่งมาจากการเขาถึง
อุปกรณสนับสนุนเพื่อการสืบคนขอมูลขาวสารของนิสติยังมีความไมสะดวกมากพอ ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ อรทัย วารีสะอาด และคณะ (2555: 21) พบวา นิสิตยังขาดการรูเทาทันสื่อเพ่ือการนําไปสู
การมีสุขภาพดี และสอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญเมือง แกวดําเกิง และ นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร (2554: 23) 
ที่พบวา เยาวชนยังขาดการรูเทาทันสื่อสุขภาพ เปนผลใหพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการรูเทาทนัสื่อยังไมไดรับความสนใจจากนักวิชาการ ทําใหขาดองคความรูเกีย่วกับ
การรูเทาทันสือ่สุขภาพ เชน การวเิคราะห และประเมินสือ่ การเฝาระวงัสื่อ การพัฒนาหลักสตูรการสอน
การรูเทาทันสื่อสุขภาพ เปนตน สอดคลองกับการศึกษาของ ชารีฟ และ แบลงค (Sharif, Iman; &  
Blank, Arthur E.  2010: 43 – 48) ทดสอบความฉลาดทางสุขภาพเด็กที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยใช
แบบวัด STOFHLA (Short Test of Functional Health Literacy) พบวา คะแนนความฉลาดทาง
สุขภาพอยูในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 22.9 โดยแบบวัดมีคาความเที่ยง 0.83 สวนดานทักษะ
การสื่อสาร ที่พบวา มีคาเพิ่มขึ้นในชวงหลังการทดลองแตเม่ือผานไปในระยะติดตามผลมีคาลดลงนั้น 
อภิปรายไดวา ในการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพเกีย่วกับภาวะน้ําหนักเกินดานทกัษะการสื่อสารนั้น 
เน่ืองจากความฉลาดมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง และการเสริมสรางความฉลาด
ทางสุขภาพเกีย่วกับภาวะน้ําหนักเกินตองอาศัยคุณลักษณะทักษะดานนี้ในการออกแบบการดําเนินงาน 
(intervention) ซึ่งเปนคุณลกัษณะขัน้พ้ืนฐานสําคญัที่จําเปนตองพัฒนาเพ่ือเพ่ิมความฉลาดทางสขุภาพ
เกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินตั้งแตระดับขั้นพ้ืนฐานที่มีความสามารถในการกําหนดทางเลือกและปฏิเสธ/
หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัตเิพ่ือใหมีสุขภาพดี  ขั้นมีปฏิสัมพันธที่ตองมีทักษะในการตัดสินใจระดับ 
พ้ืนฐานและมีความสามารถในการใชเหตผุลหรือวเิคราะหผลดี – ผลเสียเพ่ือการปฏเิสธ/หลีกเลีย่ง/เลือก 
วิธปีฏิบตั ิซึ่งเปนทางเลือกทีเ่หมาะสมเพื่อใหมีสุขภาพด ีและขั้นวิจารณญาณทีต่องมีทกัษะในการตดัสินใจ
ระดับปฏิสัมพันธและสามารถแสดงทางเลือกที่เกิดผลกระทบนอยตอตนเองและผูอ่ืนหรือแสดงขอมูลที่
หักลางความเขาใจผิดไดอยางเหมาะสม ดังนั้นในการพฒันาทักษะการสื่อสารเกีย่วกับภาวะน้ําหนักเกิน
จึงตองอาศัยเวลา และบุคลากรที่เกี่ยวของ สอดคลองกับการศึกษาของกองสุขศึกษาและสถาบนัวิจัย
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พฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (2556: 60) ประเมินความรอบรูดานสุขภาพสําหรับ
เด็กและเยาวชนไทยที่มีภาวะน้ําหนักเกิน (Health Literacy Scale for Thai Childhood Overweight) 
เสนอแนะวาบุคลากรทางดานสุขภาพมีสวนสําคัญที่ชวยการดูแลและปองกันภาวะอวนในเด็ก โดยการให
ความรูเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพ ใหคําปรึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก
และพฤติกรรมการออกกําลังกายที่สามารถนําไปปฏิบตัิใชไดจริงใหกับบิดา มารดา หรือผูเลี้ยงดูเด็ก
โดยอาศัยหลักการ เชน การเตือนตนเอง (Self-monitoring) การควบคุมสิ่งกระตุน (Stimulus Control) 
การสรางแรงจูงใจ (Reinforcement) และการฝกทักษะในการแกไขปญหา (Cognitive Behavioral Techniques) 
และติดตามประเมินผลการปรับพฤติกรรมอยางตอเน่ือง เพ่ือวางแผนในการสงเสริมพฤติกรรมไดอยาง
เหมาะสมตอไป และความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินดานการจัดการตนเอง พบวา มี
คาเพิ่มขึ้นในชวงหลังการทดลองแตเม่ือผานไปในระยะตดิตามผลมีคาลดลงนั้น อภิปรายไดวาบคุคลที่มี
ความฉลาดทางสุขภาพขัน้พ้ืนฐานนั้น มีความสามารถในการกําหนดเปาหมายและวางแผนในการปฏบิตัติน
เพ่ือใหมีพฤตกิรรมสุขภาพที่ถูกตอง ระดับปฏิสัมพันธ มีการจัดการตนเองระดับพ้ืนฐานและสามารถ
ทําตามแผนที่กําหนดโดยมีเปาหมายเพื่อใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและในระดับวิจารณญาณ มี
การจัดการตนเองระดับปฏิสัมพันธ และมีความสามารถในการทบทวนวิธีการปฏิบัติตนตามเปาหมาย
เพ่ือนํามาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบตัิตนใหมีพฤตกิรรมสุขภาพที่ถูกตอง ดังนั้นในการทดลองใชรูปแบบการควบคุม
น้ําหนักที่มีชวงระยะเวลาในการดําเนินการทดลอง คอนขางจํากัด และเม่ือทิ้งระยะในการติดตามผล
ทําใหผลดานการจัดการตนเองมีคาลดลง เน่ืองจากการจัดการตนเองเพื่อทบทวนเปาหมาย เพ่ือนํามา
ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบตัิตนใหมีพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินที่ถูกตอง ไมสามารถปฏิบัติ
ไดเต็มที่ จึงควรตองพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินใหครบทุกดาน เพ่ือสราง
โอกาสใหบคุคลมีทางเลือกทีเ่หมาะสมในการดําเนนิชีวติ สอดคลองกบัการศึกษาของ อารยา และจารุณี 
(2557: 9) ศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาดทางดานสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอวนกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายในเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 เขต
กรุงเทพมหานคร พบวา ความฉลาดทางดานสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอวนดานทักษะการจัดการตนเอง มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายในเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินอยางมีนัยสําคัญ
ที่ระดับ .01 ( r = 0.387) 
  พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายและกิจกรรมทางกาย 
  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
   ผลการทดลองพบวานิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล สูงกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติทีร่ะดับ .01 เปนไปตามสมมตฐิานขอ 1 ภายหลังเขารวมกิจกรรมตามรปูแบบ
การควบคุมนํ้าหนักของนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ นิสิตมีพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักดีขึ้น 
อธิบายไดวา การที่นิสติกลุมทดลองมีพฤติกรรมการบรโิภคอาหารเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นนัน้เปน
ผลจากการเขารวมกิจกรรมรูปแบบการกํากับตนเองในการควบคุมนํ้าหนัก เน่ืองจากในสัปดาหที่ 1 และ 2 
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ผูวิจัยไดใหความรูเกี่ยวกับเทคนิคการกํากับตนเองในการควบคุมนํ้าหนัก รวมกันตั้งเปาหมาย บันทึก
พฤติกรรมและเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมสําหรับตนเอง การตั้งเปาหมายเปนสวนหน่ึงของกระบวนการ
กํากับตนเองเพ่ือใหนิสิตรับรูพฤติกรรมเปาหมายที่ตนเองตั้งไว และเม่ือพฤติกรรมนั้นทําใหนิสิตบรรลุ
เปาหมายกไ็ดรับการเสริมแรงทางบวกใหกบัตนเอง ทําใหพฤติกรรมยังคงอยูหลังการติดตามผล สอดคลอง
กับการศึกษาของ ญาตา แกนเผือก สุวรรณา จันทรประเสริฐ และ วรรณิภา อัศวชยัสุวิกรม (2557: 113) 
ศึกษาผลลัพธของการกํากับตนเองในการรับประทานอาหารและการเดินเร็ว เพ่ือการควบคุมนํ้าหนัก
ของหญิงที่มีน้ําหนักเกิน พบวา หลังการประยุกตใชแนวคิดการกํากับตนเอง กลุมทดลองมีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รวมทั้งผูเชี่ยวชาญบรรยาย
ใหความรูเกีย่วกบัการบริโภคที่ถกูตองเพ่ือการควบคุมนํ้าหนัก ทําใหนิสิตมีความรูความเขาใจ สามารถ
นําไปปฏิบัติเพ่ือการบรรลุเปาหมายในการควบคุมนํ้าหนักมากขึ้น 
  การออกกําลังกายและกิจกรรมทางกาย 
   ผลการทดลองพบวา การออกกําลังกายและกิจกรรมทางกายของนิสติปริญญาตรีที่มี
ภาวะน้ําหนักเกิน มีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น อธิบายไดวา ในขั้นตอนการเขารวมกิจกรรมรูปแบบการควบคุม
น้ําหนัก โดยการประยุกตใชแนวคิดการกํากับตนเองรวมกับความฉลาดทางสุขภาพนั้น นิสิตไดรับความรู
จากวิทยากรเรือ่งการออกกําลังกายเพื่อการควบคุมน้ําหนักไดรับคูมือการออกกําลังกายที่ถูกวธิี รวมกับ
การตั้งเปาหมายในการออกกําลังกายและมีการเสริมแรงทางบวก ทําใหนิสิตมีกําลังใจในการปฏิบัติ รวมทั้ง 
ไดรับความรูจากวิทยากรผูเชีย่วชาญดานการออกกําลังกายที่ถูกตองจากวิทยากร และเหมาะสมกับผูปฏิบตัิ 
ทําใหนิสติมีความมั่นใจในการออกกําลังกายมากยิง่ขึ้น สอดคลองกบัการศึกษาของ คารรากา อีฟ และคณะ 
(2013: 493) ศึกษาความสัมพันธระหวางการออกกําลังกาย และการกํากับตนเองในการรับประทานอาหาร
ในผูหญิงที่มีน้าํหนักเกินและอวน โดยดําเนินการใหกลุมตัวอยางตั้งเปาหมายในการออกกําลังกาย และ
สรางแรงจูงใจในการควบคุมน้ําหนัก รวมกับมุงเนนการเพ่ิมการกํากับตนเองและสมรรถนะในการออกกําลังกาย 
ผลการศึกษาพบวา การออกกําลังกายและการกํากบัตนเองในการรบัประทานอาหารมีผลตอการควบคุม
น้ําหนักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและเปนบทบาทสําคัญในการควบคุมน้ําหนักในระยะยาว 
  การประเมินผลรูปแบบการควบคุมน้ําหนัก 
   ประเมินผลรูปแบบการควบคุมน้ําหนักของนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
โดยใชรูปแบบการประเมินแบบการมีสวนรวม (Participatory Evaluation) พบวา นิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒที่มีภาวะน้าํหนักเกิน มีความคิดเห็นตอรูปแบบการควบคุมนํ้าหนัก โดยประยุกตใช
แนวคิดดานการกํากับตนเองรวมกบัความฉลาดทางสขุภาพวา มีความเหมาะสมของรปูแบบความเปนไปได
ในการปฏิบัติ ดานการนําไปใชประโยชน และดานความพึงพอใจที่มีตอรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักอยู
ในระดับมาก อธิบายไดวา การที่นิสิตมีสวนรวมในการตั้งเปาหมายในการกํากับตนเอง ทั้งดานการออก-
กําลังกาย การบริโภคอาหาร การเขาถึงขอมูลขาวสารดานความฉลาดทางสุขภาพเกีย่วกับภาวะน้ําหนกัเกิน 
ทําใหนิสิตมีความพึงพอใจตอรูปแบบการควบคุมนํ้าหนัก สอดคลองกับแนวทางในการประเมินผลแบบ
มีสวนรวมของ จูนิจต ไอ (Gunijt, I.  2014: 1) ที่วาการใชวิธกีารมีสวนรวมในการประเมินผลกระทบตอ
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ผูมีสวนไดสวนเสีย (Stake Holder) โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่เขารวมในโปรแกรม หรือผูที่ไดรับผลกระทบ
จากนโยบายที่กําหนด  
 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักของนสิิตปริญญาตรทีี่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยประยุกตใช
แนวคิดดานกํากับตนเองรวมกับความฉลาดทางสุขภาพ สรุปไดวา การใชรูปแบบการควบคุมนํ้าหนัก
โดยประยกุตใชแนวคิดการกํากับตนเองรวมกับความฉลาดทางสขุภาพสําหรับนิสติที่มีภาวะน้าํหนักเกิน 
ทําใหกลุมทดลองมีความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินดานความรูและความเขาใจ ดาน
ทักษะการตัดสินใจ ดานการเขาถึงขอมูลขาวสาร ดานทักษะการสื่อสาร ดานทักษะการจัดการตนเอง และ
ดานการรูเทาทันสื่อเพ่ิมขึ้น มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายและกิจกรรมทางกายถูกตอง
มากขึ้น และคาดัชนีมวลกาย (BMI) ลดลง สามารถนําไปประยุกตใชกับวัยรุนที่ตองการควบคุมนํ้าหนักได 
 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายสาํหรับมหาวิทยาลัยในการนําผลการวิจยัไปใชประโยชน 
  1.1 ควรมีการติดตามผลการควบคุมนํ้าหนักของนิสิตอยางตอเนื่องและกระตุนเตือน เพ่ือ 
ใหเกิดการคงอยูของพฤติกรรมการควบคมุนํ้าหนัก 
  1.2 ควรสงเสริมสุขภาพนิสิตดานการออกกําลังกาย รวมทั้งจัดหาอุปกรณ หรือสถานที่ 
เพ่ือการออกกําลังกายใหเพียงพอ 
  1.3 ควรมีการจัดจําหนายอาหารเพื่อสุขภาพ เพ่ือเปนการสงเสริมพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ดีและเหมาะสม สะดวกสําหรับนิสิตที่ตองการควบคุมนํ้าหนัก 
  1.4 ควรมีนโยบายเพื่อดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะการไดรับ
การปลูกฝงพฤติกรรม เพ่ือใหเกิดผลดานการลดความเสี่ยงตอการเกดิโรคตางๆ 
  1.5 ควรใหความสําคัญกับกระบวนการคิด วิเคราะหและทักษะดานตาง  ๆเกี่ยวกับความฉลาด
ทางสุขภาพเกีย่วกับภาวะน้ําหนักเกิน เพ่ือพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินของนิสิต 
  1.6 หนวยงานที่ดูแลสุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัยเชนกองกิจการนิสิต ควรมีสวนรวม
ในการดําเนินกิจกรรม เพ่ือใหเกิดความตอเน่ืองและยั่งยืน 
 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
  2.1 ในการศึกษาวจัิยครั้งนี้ ผูวิจัยศึกษาเฉพาะนิสิตระดับปริญญาตรีชั้นปที่ 1 ที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินเทานั้น ซึ่งทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหารและการออก-
กําลังกายสงผลใหนิสิตมีพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักที่ดีขึ้น ดังนั้นจึงควรนําเทคนิคการกํากับตนเอง
ไปใชกบันิสติกลุมอ่ืนทีต่องการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมที่ไมดีตอสุขภาพดานอื่น เชน พฤติกรรมการสบูบุหรี่  
  2.2 ควรศึกษาตัวแปรหรือปจจัยอ่ืนที่มีผลตอความฉลาดทางสุขภาพในประเด็นอ่ืนที่เกี่ยวกับ
พฤติกรรมสขุภาพของนิสิต 
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ภาคผนวก  ก 
รายนามผูเชีย่วชาญตรวจเครื่องมือ 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือ 
ผูเชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน 

 
อาจารย ดร.ดวงเนตร ธรรมกุล    อาจารย 
          วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
          จังหวันนทบุร ี 
 
อาจารย ดร.อธิวัฒน เจ่ียววิรรธนกุล   อาจารย 
          สถาบันแหงชาติเพ่ือการพัฒนาเด็กและครอบครัว 
          มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
อาจารย ดร.วิชชุดา กิจธรธรรม    อาจารย 
          สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 
          มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
 
คุณนฤมล ตรเีพชรศรีอุไร      นักวิชาการสาธารณสุชชํานาญการ 
          กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
          กระทรวงสาธารณสุข 
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ผูเชี่ยวชาญตรวจรูปแบบการควบคุมน้ําหนัก 
 
รองศาสตราจารย วีนัส ปทมภาสพงษ   รองศาสตราจารย 
          ผูทรงคุณวุฒิภาควิชาสขุศกึษา 
          คณะพลศึกษา 
          มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   
 
รองศาสตราจารย จุฑามาศ  เทพชัยศร ี  รองศาสตราจารย 
          ผูทรงคุณวุฒิภาควิชาสขุศกึษา 
          คณะพลศึกษา 
          มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   
 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.อภิญญา จําปามูล  ผูชวยศาสตราจารย 
          สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
          คณะพยาบาลศาสตร 
          มหาวทิยาลัยขอนแกน  
 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.สิริมนต ชายเกต ุ  ผูชวยศาสตราจารย  
          ภาควิชาคหกรรมศาสตร 
          คณะวิทยาศาสตร 
          มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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ผูเชี่ยวชาญตรวจแบบประเมินรูปแบบการควบคุมน้ําหนัก 
 
อาจารย ดร.อธิวัฒน เจ่ียววิรรธนกุล    อาจารย  
          รองผูอํานวยการฝายบริหาร  

สถาบันแหงชาติเพ่ือการพัฒนาเด็กและครอบครัว 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

อาจารย ดร.อัจศรา ประเสรฐิสิน     อาจารย 
          สํานักทดสอบทางการศึกษาและจิตวิทยา 
          มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 
อาจารย ดร.ปยพงษ คลายคลึง    อาจารย 
          สํานักทดสอบทางการศึกษาและจิตวิทยา 
          มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

        - แบบสอบถาม 
        - แบบประเมนิ 
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แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน 
สําหรับนิสิตระดับปริญญาตรีชั้นปที่ 1 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 
คําชี้แจง: 
 1. แบบสอบถามฉบับน้ีมีวัตถปุระสงคเพ่ือการศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการควบคุมนํ้าหนัก
ของนิสิตปริญญาตรี มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒทีมี่ภาวะน้ําหนักเกิน โดยประยุกตใชแนวคิดดาน
การกํากับตนเองรวมกับความฉลาดทางสุขภาพ” ซึ่งคําตอบที่ไดผูวิจัยจะนํามาวิเคราะหเพ่ือประโยชน
ในการศึกษาวิจัย หารูปแบบในการควบคุมน้ําหนักเทานั้น ไมมีผลตอการศึกษาของนิสิต 
  แบบสอบถามแบงเปน 3 สวน คือ 
   สวนที ่1 ขอมูลทั่วไป ประสบการณและการตั้งเปาหมายในการควบคุมนํ้าหนัก 
   สวนที่ 2 ความฉลาดทางสุขภาพ 
   สวนที่ 3 พฤตกิรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมการออกกําลังกาย 
 2. กรุณาตอบคําถามตามความเปนจริงที่สุด และโปรดทําแบบสอบถามทุกขอ 
 
 

ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมอืในการตอบแบบสอบถาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

              นางอมรา วิสูตรานุกูล 
             นิสิตปริญญาเอกปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 
            สาขาวิชา วิทยาศาสตรการกีฬาและสขุภาพ  
           มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
 คําชี้แจง: โปรดทําเครื่องหมาย ใน   หรือกรอกขอมูลในชองวางตามความเปนจริง 
1. คณะ ....................................................................................................................................... 
2. อายุ ..................... ป 
3. เพศ   
   1. ชาย          2. หญิง 
4. เกรดเฉลี่ยในภาคเรียนสุดทาย 
   1. 1.00 – 1.99        2. 2.00 – 2.99     
   3. 3.00 – 4.00 
5. หนัก สวนสูงและรอบเอวทีมี่การวัดครั้งลาสุด 
 น้ําหนัก .............. กิโลกรัม สวนสูง ............... เซนติเมตร รอบเอว ............... นิ้ว 
6. รายไดของครอบครัวโดยเฉลี่ยตอเดือน 
  1. ต่ํากวา 15,000 บาท      2. 15,000 – 19,000 บาท   
  3. 19,001 – 25,000 บาท      4. 25,000 บาทขึ้นไป 
7. ลักษณะการจดัเตรียมอาหารในครอบครวั (เลือกไดมากกวา 1 ตัวเลือก) 
  1.  ครอบครัวจัดให 1 ม้ือ ซื้อเอง 2 ม้ือ  2. ครอบครัวจัดให 3 ม้ือ   
  3. ครอบครัวจัดให 2 ม้ือ ซื้อเอง 1 ม้ือ  4. ซื้อเอง 3 ม้ือ 
8. จํานวนชั่วโมงในการนอนของนิสิตโดยเฉลี่ยตอวัน 
  1. นอยกวา 6 ชั่วโมง      2. 6 – 8 ชั่วโมง  
  3. มากกวา 8 ชั่วโมง 
9. มหาวิทยาลัยมีแหลงขอมูลความรูดานสุขภาพมากนอยเพียงใด 
  1. นอยที่สุด        2. นอย  
  3. ปานกลาง        4. มาก  
  5.มากที่สุด 
10. มหาวิทยาลัยมีอุปกรณสนับสนุนในการหาขอมูลความรูดานสุขภาพมากนอยเพียงใด 
  1. นอยที่สุด        2. นอย  
  3. ปานกลาง         4. มาก  
  5.มากที่สุด 
11. นิสิตมีความสนใจและใสใจที่จะลดน้ําหนัก 
  1. นอยที่สุด        2. นอย  
  3. ปานกลาง        4. มาก  
  5.มากที่สุด 
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12. นิสิตเคยมีประสบการณในการลดน้ําหนักหรือไม 
  1. ไมเคย         2. เคย (ตอบขอ 13.)  
13. นิสิตลดน้ําหนกัโดยวิธีใด (เลือกไดมากกวา 1 ตัวเลือก) 
  1. รับประทานอาหารที่มีเสนใยรวมกับการออกกําลังกาย 
  2. ออกกําลังกาย 
  3. ใชยาลดน้าํหนักหรือผลิตภัณฑอาหารเสริม 
  4. จํากัดปริมาณอาหารใหนอยลง 
  5.อ่ืนๆ (ระบ ุ...............................................................................) 
14. เหตุผลในการลดน้ําหนักของนิสิต 
  1. อยากมีรูปรางดี 
  2. การเคลื่อนไหวรางกายที่สะดวก 
  3. อยากมีรางกายแข็งแรง 
  4. อ่ืนๆ (ระบุ ................................................................................) 
15. น้ําหนักที่นิสิตตองการลดในระยะเวลา 6 เดือน ................ กิโลกรัม 
 
สวนที่ 2 ความฉลาดทางสุขภาพ 
 คําชี้แจง:  
  1. โปรดเครื่องหมาย ในชอง   ที่เห็นวาถกูตองหรือตรงกับความคิดเห็นของทาน
มากที่สุด 
  2. ใชเวลาในการทําแบบทดสอบสวนนี้ 25 นาทีเทานั้น หากทําไมเสร็จใหเวนวางไว 
  3. การตอบแบบสอบถามสวนนี้แบงออกเปน 6 สวนยอย คือ 1) ความรู ความเขาใจ 
(Cognitive)  2) การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ (Access)  3) ทักษะการสื่อสาร  (Communication) 
4) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill)  5) การจัดการตนเอง (Self management)  6) การรูเทาทันสื่อ 
(Media literacy) 
 1. ความรูและความเขาใจเก่ียวกับสุขภาพและการปองกันภาวะน้าํหนักเกิน  
(คําถามทั้งหมด 11 ขอ) 
1. การปฏิบัตติามขอใดถือเปนพฤติกรรมทีท่ําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินได 
   1. นอนวันละ 8 ชั่วโมง       2. รับประทานอาหารกอนนอน  
  3. เลนเกมถงึเที่ยงคืน       4. ด่ืมนมสดวันละ 3 แกว 
2. ใน 1 วัน คนเราตองดื่มนํ้าอยางนอยวันละกี่แกว 
  1. 4 – 5 แกว        2. 5 – 6 แกว   
  3. 6 – 7 แกว        4. 7 – 8 แกว 
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3. ขอใดเปนอาหารที่ใหพลังงานต่ํา รับประทานเปนประจําไมทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกนิ 
  1. บะหม่ีสําเร็จรูป         2. ขาวเหนียวหมูยาง   
  3. ผักและผลไมสด       4. พิซซาหนาผักรวม 
4. ขอใด ใหพลังงานสูงทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินไดมากที่สุด 
  1. นํ้าอัดลม         2.ถั่วลันเตาอบ   
  3. ขนมกรุบกรอบ        4. ไกทอด 
5. ผักและผลไมชนิดใดชวยเพิ่มกากใยไดดี 
  1. คะนา ฟกทอง กลวย สม       
  2. กะหล่ําปล ีฟกทอง องุน ชมพู  
  3. ผักกาดขาว กะหล่ําดอก แอปเปล ฝร่ัง    
  4. แครอท ฟกทอง มะละกอ สาลี่ 
 
 2. ขอคําถามดานทักษะการตัดสินใจเพือ่สุขภาพ (คําถามทั้งหมด 5 ขอ) 
1. เม่ือเพื่อนชวนใหนิสิตรวมฉลองวันเกิดโดยเลี้ยงไอศกรีม แตนิสิตกําลังลดน้ําหนัก จะตัดสินใจบอกเพื่อน
อยางไรเพื่อใหเพ่ือนเขาใจ 
  1. บอกเพื่อนวาไมชอบไอศกรีม ขอเปลี่ยนเปนอยางอ่ืน 
  2. บอกเพื่อนวาไมสะดวกทีจ่ะรวมงานเลีย้ง 
  3. บอกเพื่อนวากําลังลดน้ําหนักไมอยากอวน 
  4. บอกเพื่อนวาปหนาเปลีย่นเปนเลี้ยงอยางอ่ืนดีกวา 
2. นิสิตจะมีวิธีการแนะนําเพื่อนที่ชอบด่ืมนํ้าอัดลมหรือเครื่องด่ืมที่มีรสหวานอยางไร เพ่ือใหลดการดื่มลง  
  1. เลาใหเพื่อนฟงวาน้ําอัดลมมีน้ําตาลเปนสวนผสมทีส่ําคัญ 
  2. บอกเพื่อนวาน้ําอัดลมดื่มแลว มีแตผลเสียตอสุขภาพ 
  3. ชวนเพื่อนคุยถึงผลกระทบจากการดื่มนํ้าอัดลมเปนประจํา 
  4. เปรียบเทยีบขอดี ขอเสยีของน้ําอัดลมกับน้ําเปลา 
3. เม่ือมีคน มาชวนไปรับประทานอาหารรอบดึก นิสิตจะตัดสินใจทําอยางไร  
  1. ออกไปเปนเพื่อน แตไมรับประทาน บอกวาแปรงฟนแลว 
  2. ออกไปเปนเพื่อน และรับประทานอาหารเบาๆ 
  3. ไมออกไป บอกเหตุตามจริงวากําลังทาํรายงาน 
  4. ไมออกไป อธิบายวารับประทานแลวเดี๋ยวอวน 
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 3. ขอคําถามดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ (คําถามทั้งหมด 5 ขอ) 
 
1. เม่ือตองการขอมูลสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินนิสิตสามารถเลือกแหลงขอมูลสุขภาพไดทันที
บอยครั้งเพียงใด 
  1. ไมมีเลย          2. นานๆครั้ง  
  3. บางครั้ง         4. บอยครั้ง  
  5. ทุกครั้ง 
2. เม่ือนิสิตตองการขอมูลสุขภาพเกี่ยวกับโรคอวน นิสิตสามารถคนหาจนไดขอมูลที่ถูกตองและทันสมัย 
บอยครั้งเพียงใด 
  1. ไมมีเลย          2. นานๆ ครั้ง  
  3. บางครั้ง         4. บอยครั้ง  
   5. ทุกครั้ง 
3. นิสิตมีปญหาจากการคนหาขอมูลสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินจากอินเทอรเน็ต บอยครั้งเพียงใด 
  1. ไมมีเลย          2. นานๆ ครั้ง  
  3. บางครั้ง         4. บอยครั้ง  
  5. ทุกครั้ง 
 
 4. ขอคําถามดานทักษะการสื่อสาร (คําถามทั้งหมด 6 ขอ) 
 
1. นิสิตเคยอานเอกสารแนะนําเรื่องสุขภาพ แลวพบวา ไมคอย เขาใจ บอยครั้งเพียงใด 
  1. ไมมีเลย          2. นานๆ ครั้ง  
  3. บางครั้ง         4. บอยครั้ง  
  5. ทุกครั้ง 
2. นิสิตเคยฟงคําแนะนาํเรื่องสขุภาพจากบุคคลตางๆ แลวพบวา ไมคอยเขาใจเนื้อหาบอยครั้งเพียงใด 
  1. ไมมีเลย          2. นานๆ ครั้ง  
  3. บางครั้ง         4. บอยครั้ง  
  5. ทุกครั้ง 
3. นิสิตตองขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน เพ่ือชวยใหเขาใจ ขอความจากสื่อสุขภาพบอยคร้ังเพียงใด 
  1. ไมมีเลย          2. นานๆ ครั้ง  
  3. บางครั้ง         4. บอยครั้ง  
  5. ทุกครั้ง 
  1. ไมมีเลย          2. นานๆ ครั้ง  
  3. บางครั้ง         4. บอยครั้ง  
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 5. ขอคําถามดานทักษะการจัดการตนเอง (คําถามทัง้หมด 5 ขอ) 
 
1. นิสิตกําหนดปริมาณอาหารจําพวกแปง เชน ขาว กวยเตี๋ยว ฯลฯ ในการรับประทานแตละม้ือ 
บอยครั้งเพียงใด 
  1. ไมมีเลย          2. นานๆ ครั้ง  
  3. บางครั้ง         4. บอยครั้ง  
  5. ทุกครั้ง 
2. นิสิตสังเกตคณุคาทางโภชนาการของอาหารที่รับประทาน ในแตละคร้ัง บอยครั้งเพียงใด 
  1. ไมมีเลย          2. นานๆ ครั้ง  
  3. บางครั้ง         4. บอยครั้ง  
  5. ทุกครั้ง 
3. กอนจะตัดสินใจซ้ืออาหารมารับประทาน นสิิตจะคิดถึงเปาหมายที่ตั้งใจไว และกระทําตาม เพ่ือใหมี   
สุขภาพดี บอยครั้งเพียงใด 
  1. ไมมีเลย          2. นานๆ ครั้ง  
  3. บางครั้ง         4. บอยครั้ง  
  5. ทุกครั้ง 
 
 6. ขอคําถามดานการรูเทาทันสื่อ (คําถามทั้งหมด 6 ขอ) 
 
1. เม่ือนิสิตเห็นโฆษณาอาหารชนิดใหมที่ชวยลดน้ําหนักทางโทรทัศนและเกิดความสนใจ นิสิตมีการหา        
ขอมูลจากหลายๆ แหลง เพ่ือตรวจสอบความถูกตองกอนตัดสินใจซื้อหรือไม 
  1. ไมมี (ถาไมมีขามไปตอบขอ 3)     2. มี (ถามีตอบขอ 2)   
2. นิสิตมีการหาขอมูลจากหลายๆแหลงเพ่ือตรวจสอบความถูกตองกอนตัดสินใจซื้อบอยครั้งเพียงใด 
  1. ไมเคยเลย          2. นอยครั้ง   
  3. บางครั้ง          4. บอยครั้ง    
  5. เปนประจํา 
3. เม่ือนิสิตเห็นโฆษณาสินคาในเว็บไซตและมีความสนใจในสินคาตวันั้น นิสิตหาขอมูลเพิ่มเติมจาก
หลายๆ แหลง เพ่ือตรวจสอบความนาเชือ่ถือกอนตัดสินใจซื้อ บอยครั้งเพียงใด 
  1. ไมเคยเลย          2. นอยครั้ง   
  3. บางครั้ง          4. บอยครั้ง    
  5. เปนประจํา 
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ตอนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายและกิจกรรมทางกาย 
(คําถามทั้งหมด 13 ขอ) 
  
 3.1 สวนนี้เปนการสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่นิสิตปฏบิัติเปนปกติ โปรด
ทําเครื่องหมาย ใน   ที่ตรงกับพฤติกรรมของนิสิตมากที่สุดในชวงระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา 
   1. ไมเคยเลย   หมายถึง  นิสิตไมเคยทาํพฤติกรรมนัน้เลย 
   2. ทําเปนบางครัง้  หมายถึง  นิสิตทําพฤติกรรมนั้น 1 – 2 ครั้ง/สัปดาห 
   3. ทําบอยครั้ง   หมายถึง  นิสิตทําพฤติกรรมนั้น 3 – 4 ครั้ง/สัปดาห 
   4. ทําเปนประจํา  หมายถึง  นิสิตทําพฤติกรรมนั้น 5 – 7 ครั้ง/สัปดาห 
 
1. นิสิตรับประทานอาหารประเภททอด หรือผัด  
  1. ไมเคยทําเลย           2. ทําเปนบางครั้ง    
  3. บอยครั้ง          4. ทําเปนประจํา 
2. นิสิตรับประทานขนมหวานหรือขนมประเภทคุกกี ้
  1. ไมเคยทําเลย           2. ทําเปนบางครั้ง    
  3. บอยครั้ง          4. ทําเปนประจํา 
3. นิสิตรับประทานอาหารจานดวนเชนพิซซา ไกทอดหรือแฮมเบอรเกอร 
  1. ไมเคยทําเลย           2. ทําเปนบางครั้ง    
  3. บอยครั้ง          4. ทําเปนประจํา 
4. นิสิตด่ืมชาเขยีวที่มีน้ําตาลเปนสวนผสม กาแฟเย็นหรือช็อกโกแลต 
  1. ไมเคยทําเลย           2. ทําเปนบางครั้ง    
  3. บอยครั้ง          4. ทําเปนประจํา 
5. นิสิตด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
  1. ไมเคยทําเลย           2. ทําเปนบางครั้ง    
  3. บอยครั้ง          4. ทําเปนประจํา 
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การออกกําลังกายและกิจกรรมทางกาย (คําถามทั้งหมด 9 ขอ) 
 
 3.2 สวนนี้เปนสวนเก่ียวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายและกิจกรรมทางกายที่นิสิตปฏบิัติ
เปนปกติ โปรดทําเครื่องหมาย  ใน  ที่ตรงกับพฤติกรรมของนิสิตมากที่สุดในชวงระยะเวลา 1 เดือน
ที่ผานมา 
  1. ไมเคยทําเลย หมายถึง นิสิตไมเคยทําพฤติกรรมนั้นเลย 
  2. ทําเปนบางครัง้ หมายถึง นิสิตทําพฤติกรรมนั้นนอยกวา 30 นาทีตอวัน 
  3. บอยครั้ง หมายถึง นิสิตทําพฤติกรรมนั้น 30 – 60 นาทีตอวัน 
  4. ทําเปนประจําหมายถึง นิสิตทําพฤติกรรมนั้นมากกวา 60 นาทีตอวนั 
 
1. นิสิตเดินแทนการใชยานพาหนะในระยะทางไมไกลมากนัก 
  1. ไมเคยทําเลย       2. ทําเปนบางครั้ง  
  3. บอยครั้ง         4. ทําเปนประจํา 
2. นิสิตออกกําลังกายตามความตองการของตนเองเชนวิ่ง วายน้ํา เดินเร็ว เตนแอโรบิก หรือปนจักรยาน 
  1. ไมเคยทําเลย       2. ทําเปนบางครั้ง  
  3. บอยครั้ง         4. ทําเปนประจํา 
3. นิสิตเดินขึ้นบนัได 2 – 3 ชัน้แทนการใชลิฟต 
  1. ไมเคยทําเลย       2. ทําเปนบางครั้ง  
  3. บอยครั้ง         4. ทําเปนประจํา 
4. นิสิตชวยทํางานบานเชนลางชาม กวาดบาน ลางรถหรือรีดผา 
  1. ไมเคยทําเลย       2. ทําเปนบางครั้ง  
  3. บอยครั้ง         4. ทําเปนประจํา 
5. นิสิตชอบเลนเกม เลน facebook เลน line ดู YouTube หรือดูโทรทัศน 
  1. ไมเคยทําเลย       2. ทําเปนบางครั้ง  
  3. บอยครั้ง         4. ทําเปนประจํา 
 
 
              ขอบคุณในความรวมมือคะ 
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แบบประเมินรูปแบบการควบคุมน้ําหนัก 
โดยประยุกตใชแนวคดิการกํากับตนเองรวมกับความฉลาดทางสุขภาพ 

สําหรับนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 
คําชี้แจง: 
 1. ความมุงหมายของการวิจัยระยะน้ีเพ่ือประเมินผลรูปแบบการควบคุมนํ้าหนักโดยประยุกตใช
แนวคิดการกํากับตนเองรวมกับความฉลาดทางสุขภาพสําหรับนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
หลังจากการทดลองใชรูปแบบการควบคุมน้ําหนักที่ไดจากการดําเนินงานวิจัยในระยะที่ 2 และนาํไป
ทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
 2. ลักษณะของแบบประเมิน เปนลักษณะแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 
5 ระดับ ประกอบดวยมากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด 
  
 

ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 
 
 
 
             นางอมรา วิสูตรานุกูล 
            นิสิตปริญญาเอกปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 
           สาขาวิชา วิทยาศาสตรการกีฬาและสขุภาพ  
          มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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แบบสอบถามการประเมินผลรูปแบบการควบคุมน้ําหนัก 
โดยประยุกตใชแนวคดิการกํากับตนเองรวมกับความฉลาดทางสุขภาพ 

 
คําชี้แจง:   
 1. แบบสอบถามประกอบดวย 3 ดาน คือ ความเหมาะสมของรูปแบบ ดานความเปนไปได
ในการปฏิบตัิ และดานการนําไปใชประโยชน 
 2. โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ แลวทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับ
ความรูสึกหรอืความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 3. การเลือกคําตอบถือหลักเกณฑ ดังน้ี 
  มากที่สุด หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความรูสกึของทานเปนสวนมาก 
  มาก  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสกึของทานเปนบางสวน 
  ปานกลาง หมายถึง ทานไมแนใจขอความนั้นตรงกับความรูสกึของทาน 
  นอย  หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานเปนบางสวน 
  นอยที่สุด หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานเปนสวนใหญ 
 
1. ความเหมาะสมของรูปแบบ 
 

ระดับความเหมาะสม 
รูปแบบการควบคุมนํ้าหนัก 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
ดานปจจัยนําเขา      
    - คูมือการบริโภคอาหาร      
    - คูมือการออกกําลังกาย       
การอบรมใหความรูโดยวทิยากร      
    - การบริโภคอาหารเพื่อการควบคุมน้ําหนัก      
    - การออกกําลังกายเพื่อการควบคุมนํ้าหนัก      
    - ความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน      
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ความเหมาะสมของรูปแบบ (ตอ) 
 

ระดับความเหมาะสม 
รูปแบบการควบคุมนํ้าหนัก 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
ดานกระบวนการ      
    - การชี้แจงวัตถปุระสงคในการทํากิจกรรม      
    - ขั้นตอนการออกกําลังกาย      
    - ขั้นตอนการทบทวนเปาหมาย      
    - ขั้นตอนการกํากับตนเอง      
         การกําหนดเปาหมาย      
         การเสริมแรง      
         การประเมินผล      
    - ขั้นตอนการปฏิบัตตินเกี่ยวกับ      
         การบริโภคอาหาร      
ดานผลผลิต      
    - น้ําหนักของนิสิต      
    - พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของนิสิต      
    - ความฉลาดทางสุขภาพ      
    - เสนรอบเอว       
 
 
2. ดานความเปนไปไดในการปฏิบัต ิ
 

ระดับความเหมาะสม 
รูปแบบการควบคุมนํ้าหนัก 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
รูปแบบนี้มีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัตใินระดับ
ใด 
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3. ดานการนําไปใชประโยชน 
 

ระดับความเหมาะสม 
รูปแบบการควบคุมนํ้าหนัก 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
1. เกิดผลตามวัตถุประสงค      
2. มีประโยชนในการนํารูปแบบน้ีไปใช      
3. การนํารูปแบบน้ีไปใชงายตอการปฏิบตั ิ      
4. รูปแบบนี้ชวยใหเกิดการเรียนรูในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

     

5. คูมือและคําแนะนํา      
 
 
4. ดานความพึงพอใจที่มีตอรูปแบบการควบคุมนํ้าหนัก 
 

ระดับความเหมาะสม 
ความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
1. ชวงเวลาทีจั่ด      
2. ระยะเวลาที่จัด      
3. รูปแบบกิจกรรมที่จัด      
4. สื่อการเรียนรูและอุปกรณ      
5. ผูนํากิจกรรม      
6. สถานที่จัดกิจกรรม      
7. การเขารวมกิจกรรมสามารถบรรลวุัตถุประสงคที่
ทานตั้งไว 

     

8. ความพึงพอใจโดยรวมที่มีตอรูปแบการควบคุม
น้ําหนัก 

     

 
 
  
  
  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
ตัวอยางเอกสารประกอบการบรรยาย 
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ตัวอยางเอกสารประกอบการบรรยาย 
 1. เทคนิคการกํากับตนเอง บรรยายโดยผูวิจัย นางอมรา วิสูตรานุกูล นิสติปริญญาเอก 
หลักสูตรปรชัญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตรการกีฬาและสขุภาพ 
 2. อาหารเพื่อการควบคุมนํ้าหนัก บรรยายโดย อาจารยนุชรี เสนาคํา อาจารยประจํา
ภาควิชา วทิยาศาสตรการกฬีา คณะพลศกึษา มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ 
 3. การออกกําลังกายเพื่อการควบคุมนํ้าหนัก บรรยายโดย อาจารยวิฑิต มิตรานันท 
อาจารยประจําภาควิชา วทิยาศาสตรการกีฬา คณะพลศึกษา มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 4. ความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน บรรยายโดย คุณนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร    
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 
เทคนิคการกํากับตนเอง  
 บรรยายโดยผูวิจัย นางอมรา วิสูตรานุกลู 
  นิสิตปริญญาเอก หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตรการกีฬาและสุขภาพ 
 
เทคนิคการกํากับตนเอง 
 ผูวิจัยไดบรรยายประกอบสไลดเพ่ือใหกลุมตัวอยางนําไปฝกปฏิบัติ ดังน้ี 
  1. กําหนดพฤติกรรมเปาหมายดวยตนเอง (Self – target Behavior) โดยกลุมตัวอยาง
กําหนดพฤติกรรมเปาหมายที่ตองการเปลี่ยนแปลงแกไขดวยตนเอง ไดแก พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อการควบคมุนํ้าหนัก 
 

 
 
 ที่มา: http://www.topicstock.pantip.com 
 
 2. สังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง (Self – observation and Recording) ผูวิจัยได
แจกสมุดบันทึกขนาดเล็กเพือ่ใหกลุมตัวอยางบันทึกพฤตกิรรมตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายในแตละวัน ตามพฤติกรรมเปาหมายที่ตั้งไว และใหนําสมุดบันทึก
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มาดวยเมื่อมีการนัดหมายเพื่อทํากิจกรรมรวมกัน เพ่ืออภิปรายกลุมเพ่ือหาขอสรุปและแนวทางในการแกปญหา
ที่เกิดขึ้นในระหวางการดําเนินกิจกรรมเพื่อการควบคมุนํ้าหนัก 
 

 
 
 ที่มา: http://www.123rf.com   
 
 3. กําหนดเงื่อนไขการเสริมแรงหรือการลงโทษ (Self – contingency of Reinforcement 
or Punishment) เปนการกําหนดเง่ือนไขดวยตนเองของกลุมตัวอยางหลังจากทําตามพฤติกรรมเปาหมาย 
เม่ือสามารถทําตามเปาหมายที่ตั้งไวก็ใหรางวัลตนเอง แตตองไมเปนการใหรางวัลแลวทําใหพฤติกรรม
การรับประทานอาหารกลับมาเหมือนเดิม เชน ใหรางวัลตนเองโดยการไปรับประทานอาหารบุฟเฟต
กับเพื่อน 
 4. เลือกเทคนิคดวยตนเอง (Self - selection of Techniques) กลุมตัวอยางพิจารณาเลือก
เทคนิคที่เหมาะสมเพื่อนํามาควบคุมนํ้าหนักดวยตนเอง เชน เลือกปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหครบ
ทุกม้ืออาหาร แตลดปริมาณอาหารที่ไมมีประโยชนตอตนเอง เชน ลดปริมาณแปงหรือสารอาหารกลุม
คารโบไฮเดรตลง ปรับเพิ่มเวลาในการออกกาํลังกายมากขึน้และเลือกชนิดของการออกกําลังกายทีเ่หมาะสม
กับตนเอง เชน การออกกําลงักายโดยการเลนสเกตนํ้าแข็ง ดวยระยะเวลาที่ตอเน่ืองและใชเวลาในการออก-
กําลังกายไมนอยกวา 45 นาทีตอครั้ง และออกกําลังกาย 3 – 5 วันตอสัปดาห 
 

 
 
 ที่มา: http://www.webboard.women.sanook.com  
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 5. การดําเนินการใชเทคนิคในการควบคุมตนเอง (Self – administration of Techniques)      
กลุมตัวอยางดําเนินการควบคุมตนเอง ตามวิธีการและขั้นตอนของเทคนิค  
 6. ประเมินตนเอง (Self evaluation) กลุมตัวอยางประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ชั่งนํ้าหนัก วัดเสนรอบเอวและคํานวณคาดัชนีมวลกาย วาเปนไปตาม
เปาหมายที่ตนเองกําหนดไว หรือไม 
 7. การเสริมแรง หรือการลงโทษ (Self – administration of Reinforcement or Punishment) 
เม่ือกลุมตัวอยางสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมเปาหมายตามที่ไดตั้งไว ใหรางวัลตนเองเปนการเสริมแรง 
แตหามใหรางวัลตนเองเปนอาหาร หรือขนมหวานที่ตนเองชอบ ควรเปนรางวัลอยางอ่ืนที่ไมทําให
กลุมตัวอยางน้ําหนักเพิ่มขึ้นมาอีก 
 

 
 
 ที่มา: http:///www.pantip.com , AntiGerasim/Getty Images; Kris Ubach and Quim 
Roser/Getty Image 
 
อาหารเพื่อการควบคุมน้ําหนัก 
 บรรยายโดย อาจารยนุชรี เสนาคํา 
  อาจารยประจําภาควชิา วทิยาศาสตรการกฬีา คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ 
 โภชนาการและการควบคมุนํ้าหนักตัว 
  วัตถุประสงค 
   1. เพ่ือใหเขาใจถึงสาเหตุและผลเสียของโรคอวน 
   2. เพ่ือใหสามารถประเมินความอวนและบริโภคอาหารเพื่อควบคุมนํ้าหนักตัว 
   3. เพ่ือใหมีทักษะในการรับรูขอมูลขาวสาร 
   4. เพ่ือใหรูจักวิเคราะหเพ่ือการเลือกบริโภคอาหาร  
 สาเหตุและผลเสียของโรคอวน 
  สาเหตุของโรคอวน 
   1. โรคอวนเกิดจากพฤติกรรมการกิน ไดแก 
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    1.1 การรับประทานอาหารมากเกินไป โดยเฉพาะอาหารจําพวกแปง น้ําตาล ไขมัน 
และอาหารแคลอรี่สูง รวมกับการขาดการออกกําลังกาย ทําใหพลังงานที่ไดรับจากการรับประทานมากกวา
พลังงานที่ใชไปในการออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมตางๆ จนเกิดการสะสมเปนเซลล ไขมันตามสวนตางๆ 
ของรางกาย  
    1.2 ความผิดปกตทิี่สมองสวนไฮโปธาลามัส ทําใหการควบคุมการกินผิดปกต ิ
   2. โรคอวนเกิดจากพฤติกรรมการขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
   3. โรคอวนที่เกิดจากภาวะทางดานจิตใจ เชน ความเครียดทําใหเกิดความอยาก
อาหารมากขึ้น 
   4. โรคอวนที่เกิดจากพันธุกรรม  
   5. โรคอวนที่เกิดจากความผิดปกติของการทํางานของตอมไรทอ ทําใหการผลิต
ฮอรโมนบางชนิดผิดปกติ เชน Cushing’s Syndrome โดยสาเหตุของโรคนี้เกิดจากความผิดปกติของ 
สเตียรอยด ฮอรโมนในรางกาย จนทําใหอวนบริเวณใบหนา ลําตวั ตนคอดานหลงั แตแขนขาจะเล็ก 
และไมมีแรง 
   6. พฤติกรรมการใชชีวติประจําวันที่ไมเหมาะสมทําใหมีการใชพลังงานต่ํา และทําให
เสียโอกาสในการทํากิจกรรม หรือออกกําลังกายที่มีประโยชนตอสุขภาพ เชน การจราจรติดขัด ทําให
คนสวนใหญตองนั่งบนรถยนตหลายชั่วโมงตอวัน ลักษณะงานที่ตองนั่งทํางานตลอดเวลา เปนตน 
   7. สาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม 
  ผลเสียของการมีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน 
   Psychology 
    Eating disorders Poor self-esteem Body image disorder Social isolation 
& stigmatization Depression 
   Pulmonary 
    Exercise intolerance Obstructive sleep apnea 
   Renal 
    Glomerulosclerosis 
   Musculoskeletal 
    Ankle sprains Flat feet Tibia vara Slipped capital femoral epiphysis Femoral 
fracture Osteoarthritis 
   Neurological 
    Idiopathic intracranial hypertension 
   Cardiovascular 
    Hypertension Dyslipidemia Coagulopathy Chronic inflammation Endothelial 
dysfunction 
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   Gastrointestinal 
    Gall stones Gastro-esophageal reflux Non-alcoholic fatty liver 
   Endocrine 
    Insulin resistance Impaired fasting glucose Type 2 diabetes Precocious 
puberty Menstrual irregularities Polycystic ovary 
   Economic costs 
    : Illness, Disability, Premature 
   Social 
    : Prejudice, Discrimination, Problems with clothes, seating, Poverty, 
Unemployment, Absent in work 
    Adapted from http://ae100.wikidot.com/.&   
    http://darwinstable.wordpress.com/tag/paleo-diet/page/8/. 
 

 ตัวอยางการคํานวณการใชพลังงานในแตละวัน 
  สูตรทีค่นใชกนัมากก็คือ Basal Metabolic Rate (BMR) ของ Harris Benedict Formula 
เปนสตูรคํานวณพลังงานที่รางกายตองการในแตละวันสาํหรับการดํารงชีวติอยู หรือพูดงายๆ ก็คอื เปน 
คาที่บงบอกถึงพลังงานที่นอยที่สุดที่รางกายตองการใชในแตละวัน เพ่ือใหระบบตางๆ ในรางกายสามารถ
ทํางานไดในขณะที่เราอยูเฉยๆ ไมไดทํากิจกรรมอะไร สามารถคํานวณได ดังน้ี 
  BMR สําหรับผูชาย  
   = 66 + (13.7 × น้ําหนักตวั (กิโลกรัม))+(5 × สวนสงู (เซนติเมตร))-(6.8 × อายุ) 
  BMR สําหรับผูหญิง 
   = 665 + (9.6 × น้ําหนักตัว (กิโลกรัม))+(1.8 x สวนสูง (เซนติเมตร))-(4.7 × อายุ) 
   ตัวอยาง สมมติวา A เปนผูหญิง อายุ 30 ป สวนสูง 165 ซม. น้ําหนัก 60 กก. BMR 
จะเทากับ 665 + (9.6 × 60)+(1.8 × 165)-(4.7 × 30) = 1,397 กิโลแคลอรี ตัวเลขที่ไดคือ พลังงาน
ที่จําเปนพ้ืนฐานในการมีชวีติ หมายถึงวา A ตองการพลังงานอยางนอย 1,397 กิโลแคลอรี ในการดํารงชีวติ
ในแตละวันในกรณีที่วันนั้น A ไมไดทํากิจกรรมอะไรเลย  
 จากสตูรนีเ้ห็นไดวาคนที่มีสวนสงูและน้าํหนักมาก จะมีคา BMR มากกวาคนที่มีสวนสูง และ
น้ําหนักนอยกวา หรือกรณีที่มีอายุมากขึน้ คา BMR ก็จะลดลงไปดวย เพราะยิ่งคนมีอายุมากขึน้ อัตรา
การเผาผลาญของรางกาย หรือที่เรียกวา "เมตาบอลิซึม" ก็จะปรับลดลงตามไปดวย 
 การคํานวณหาปริมาณแคลอรีที่ใชในแตละวัน หรือคาของพลังงานที่สามารถใชไดหมด
ในแตละวัน เรียกวา TDEE (Total Daily Energy Expenditure) วิธกีารคือ ดูวาในแตละวัน ทํากิจกรรม
และออกกําลังกายมากนอยแคไหน แลวนําคา BMR ที่ไดไปคูณ ดังนี้ 
  นั่งทํางานอยูกับที่และไมไดออกกําลังกายเลยหรือนอยมาก = BMR × 1.2  
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   ออกกําลังกาย หรือเลนกีฬาเล็กนอย 1 – 3 วัน/สัปดาห  เดินบางเล็กนอย ทํางาน
ออฟฟศ  = BMR × 1.375  
   ออกกําลังกายหรือเลนกีฬาปานกลาง 3 – 5 วัน/สปัดาห เคลื่อนที่ตลอดเวลา  
= BMR × 1.55 
   ออกกําลังกายหรือเลนกีฬาอยางหนัก 6 – 7 วัน/สัปดาห = BMR × 1.725 
   ออกกําลงักายหรือเลนกฬีาอยางหนัก หรือเปนนักกีฬา ทํางานที่ใชแรงงานมาก 
= BMR × 1.9  
  ตัวอยาง A มีคา BMR = 1,397 กิโลกรัมแคลอรี ถาเปนคนที่แทบไมไดออกกําลังกาย
เลย นํา BMR ×1.2 ไดปริมาณแคลอรีที่ตองการในหนึ่งวันเปน 1,397 × 1.2 = 1,676.4  
  ดังน้ันถาตองการควบคุมน้ําหนัก ก็ไมควรรับประทานอาหารมากเกินกวา 1,676.4 
กิโลแคลอร ีเพราะรางกายเราสามารถเผาผลาญไดเพียง 1,676.4 กิโลแคลอร ีสวนทีเ่หลือเปนสวนเกิน 
  ธงโภชนาการ Thai Nutritional Flag: ภาพจําลองสัดสวน ปริมาณ และความหลากหลาย
ของอาหารที่แนะนําใหคนไทย อายุ 6 ป ขึ้นไป บริโภคใน 1 วัน จัดทําขึ้นโดยกองโภชนาการกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขแหงประเทศไทย โดยดัดแปลงมาจากพีระมิดแนะแนวอาหาร กระทรวงเกษตร
แหงประเทศสหรัฐอเมริกา เพ่ือชวยใหผูบริโภคไดรูจักการเลือกรับประทานอาหารไดอยางถูกตองและ
พอเหมาะตอความตองการในแตละวัน โดยเนนใหผูบริโภคเลือกรับประทานอาหารหลักทั้ง 5 หมู ให
หลากหลายออกไป เพ่ือใหเกิดประโยชนและเกิดความสมดุลของสารอาหารที่รางกายแตละคนตองการ 
ขึ้นกับอายุ เพศ ขนาดรูปราง และระดับการใชแรงงานที่จะแตกตางกันไป ซึ่งจะสงผลในการชวยเสริมสราง
สุขภาพเพิ่มภูมิตานทานและปองกันโรค 
  อาหารแตละหมวดในธงโภชนาการและพีระมิดตางก็มีความสําคัญตอสุขภาพเทาๆ กัน 
ไมมีอาหาร ชนิดใดชนิดเดียวที่จะใหสารอาหารไดครบถวนตามที่รางกายตองการ ขอสําคัญอาหารใน
หมวดหนึ่งไม สามารถจะทดแทนอาหารในอีกหมวดหนึ่งได เพราะฉะน้ันเราตองรับประทานอาหารให
ครบทั้ง 5 หมวด คือ หมวดขาว ผัก ผลไม เน้ือสัตวและนม รางกายจึงจะไดรับประโยชนจากอาหาร
อยางเต็มที่และใหผลในการ สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตางๆ ไดดี  
  ยอดสูงสุดของพีระมิดและปลายสุดของธงโภชนาการ คือ หมวดอาหารประเภทไขมัน 
ของหวาน รวมทั้งนํ้าสลัด ครีม เนย เนยเทียม น้ําตาล น้ําอัดลม ลูกอม และเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ซึ่ง
เปนอาหาร ทีใ่หพลังงานและไขมันสูง เพ่ิมนํ้าหนักไดดีแตมีวติามิน เกลือแรและสารอาหารอื่นๆ ที่เปน
ประโยชนตอรางกายนอยมาก ดังน้ันจึงควรรับประทานอาหารหมวดนี้ ใหนอยที่สุด เพราะการจํากัด
อาหารหมวดนี้ จะชวยปองกันความอวนและโรคที่จะตามมากบัความอวน เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง เปนตน  
 นอกจากนีก้ารเลือกชนิดของไขมันก็มีความสําคัญอยางยิ่งตอสขุภาพ ควรเลือกไขมันจากพชื
เปนหลักแตตองจํากัดปริมาณดวย เพราะแมวาไขมันจากพืชจะไมมีคอเลสเตอรอล เหมือนไขมันจากสัตว
แตก็ทําใหอวนและมีปญหาสุขภาพตามมาได เพราะไขมันทุกชนิดมีพลังงานเทากัน  
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 เลือกวิธีการประกอบอาหาร เชน การตม ตุน นึ่ง ยาง อบ ยําและผัดที่ไมมัน พยายามลด
ขนมหวาน และอาหาร หรือขนมที่ทําดวยกะทิ เปนตน  
 หมวดของนมและผลิตภัณฑนม เชน นมสด โยเกิรต เนยแข็ง หรือชีส ซึ่งเปนแหลงโปรตีน 
วิตามิน และเกลือแร โดยเฉพาะอยางยิ่งเปนแหลงของแคลเซียมที่จําเปนอยางยิ่งตอกระดูกและฟน 
คนสวนใหญมักจะละเลยสารอาหารหมวดนี้ หรือบริโภคอาหารหมวดนี้ ไมเพียงพอตอความตองการ
ของรางกาย ดังน้ันทุกคนควรใสใจในหมวดนี้ใหมากขึ้นการดื่มนมวันละ 2 – 3 แกว จะชวยในการปองกัน
โรคกระดูกพรุน สําหรับผูใหญควรเลือกดื่มนมพรองมันเนยหรือนมขาดไขมัน หรือผลิตภัณฑจากนม
ขาดไขมัน เพ่ือจํากัดปริมาณไขมัน  
  หมวดเนื้อสัตว ไดแก เน้ือหมู เน้ือวัว สัตวปก ปลา ไข ซึ่งเปนแหลงของโปรตีน วิตามิน
เอ บ ี 1 บ ี 6 บี 12 ดี เค ธาตุเหล็ก ไนอะซิน สังกะสีและฟอสฟอรัส แตเราควรเลือกโปรตีนชนิดที่มี
ไขมันต่ํา และบริโภคตามปริมาณและสัดสวนที่ควรไดรับในแตละวันตามเพศและวัย เพราะจะชวยลด
ปริมาณไขมันอ่ิมตัวและคอเลสเตอรอล ชวยลดการเกิดโรคหัวใจ นอกจากนี้ โปรตีนจากพืช ไดแก ถั่วเหลือง
และ ถั่วตางๆ ยังเปนแหลงของวิตามินอี กรดโฟลิค เสนใยอาหาร สารตานมะเร็งและสารอาหารอื่นๆ 
ก็จัดอยูในหมวดนี้ ดวย  
  หมวดผัก เปนแหลงวิตามนิและเกลือแรตางๆ เชน วติามินบ ี 2 และบ ี 6 กรดโฟลิค 
แมกนีเซียม แคลเซียม ธาตุเหล็ก ทองแดงและโปตัสเซียม โดยเฉพาะอยางยิ่งวิตามินที่เปนสารตานอนุมูลอิสระ 
เชน เบตาแคโรทีน หรือวิตามินเอ ซีและอี ซึ่งจะชวยชะลอความเสื่อมของรางกายและผิวพรรณ ปองกัน
โรคหัวใจ โรคตอกระจก (โดยเฉพาะในผูสูงอายุ) โรคขอเสื่อม เพ่ิมภูมิตานทานและปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
สวนแคลเซียมปองกันโรคกระดูกพรุน ธาตุเหล็กปองกันโรคโลหิตจาง เสนใยอาหารในพืชมีสารเฉพาะ 
ที่เรียกวา สารพฤกษเคมี (Phytochemicals) ซึ่งสามารถปองกันโรคมะเร็งไดหลายชนิด ตัวอยางเชน 
ถั่วเหลืองจะมีสารไอโซเฟลโวนสที่ชวยปองกันโรคมะเร็งเตานม มะเร็งตอมลูกหมาก โรคกระดูกพรุน
และอาการรอนวูบวาบในหญิงหมดประจาเดือน และโรตีนถั่วเหลืองยังชวยลดคอเลสเตอรอลได  
  หมวดผลไม เปนแหลงของสารตานอนุมูลอิสระ (เบตาแคโรทีน วิตามินเอ ซี) บี 6 กรดโฟลคิ 
โปตัสเซียม เสนใยอาหารและสารพฤกษเคมีที่จะชวยปองกันมะเร็ง เชน สม แอปเปล พรุน สับปะรด 
ฝร่ัง มะละกอ เปนตน ในแตละวันเราควรเลือกรับประทานผัก ผลไมใหไดอยางนอยวัยละ 5 สวน โดย
เลือกชนิดผักผลไมที่มีสีเหลืองหรือสีสมจัด ซึ่งจะเปนแหลงของเบตาแคโรทีนอยางนอยวันละ 1 อยาง 
ผักใบเขียวจัดวันละ 1 อยาง เลือกผลไมที่มีวิตามินสูงๆ 1 อยาง เชน สม มะละกอ ฝร่ัง แคนตาลูป ที่
เหลือจะเลือกผักผลไมชนิดใดก็ได  
  หมวดขาว ไดแก ขาว ขนมปง กวยเตี๋ยว แปง และเมล็ดธัญพืช ซึ่งอยูที่ฐานของธงโภชนาการ
หรือพีระมิดเปนแหลงคารโบไฮเดรต เปนหมวดที่จะตองรับประทานพอประมาณในแตละวัน เพราะเปน
แหลงที่ใหพลังงานในชีวิตประจําวัน นอกจากนี้ยังมีวิตามินบี 1 บี 2 บี 6 อี กรดโฟลิค ไนอะซิน และ
เกลือแร เชน แมกนีเซียม ฟอสฟอรัส โปตัสเซียม สังกะสี ทองแดงและสารพฤกษเคมี  
  ใยอาหาร จะพบไดในพืชเทานั้น ซึ่งระบบยอยของรางกายคนเราไมสามารถยอยกากของ
พืชได ใยอาหารจะไมใหพลังงานแตจะชวยในการขับถายและยังปองกันมะเร็งบางชนิดได เชน มะเร็ง
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ในลําไสใหญ ใยอาหารชนิดละลายน้ํา ชวยลดคอเลสเตอรอล ปองกันโรคหัวใจ โรคอวน ควรเลือก
รับประทานคารโบไฮเดรตชนิดที่มีกากใยอาหารสูง เชน ขาวซอมมือ ขาวโพด ขนมปงโฮลวีท ขาวโอต
และธัญพืชอ่ืนๆ เชน ถั่วเขียว ถั่วดํา ถั่วแดง ลูกเดือย เปนตน 
  การรูจักธงโภชนา เปนการใหความรู สรางทัศนคติทีดี่ตอการเลือกรับประทานอาหาร 
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ใหเกิดผลดีตอสุขภาพ การทาํใหเราสามารถจัดหมวดหมูอาหารที่เหมาะสมตอ
การควบคุมนํ้าหนักของตนเองใหไดตามเปาหมายที่ตั้งไว และสามารถนําไปใชไดในระยะยาว 
 ขอควรปฏิบตัิสําหรับผูทีต่องการควบคุมนํ้าหนัก 
  1. การปรับเปลีย่นพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร 
   กินอาหารทุกม้ือ ตองไมงดม้ือใดม้ือหน่ึง เพราะจะทําใหหิวมากในมื้อถัดไป ลดปริมาณ
อาหารทุกม้ือที่รับประทาน เม่ืออาหารหมดแลวไมตองเติมอีก ใชจานอาหารขนาดเล็กลง เพ่ือใหดูวา 
มีอาหารมาก เคี้ยวอาหารชาๆ และบริโภคอาหารที่เปนนํ้าหรือด่ืมนํ้าบอยๆ ขณะรับประทานอาหาร 
ควรปรุงอาหารโดยใชเครื่องเทศ เชน กะเพรา พริกไทย ลดปริมาณการรับประทานน้ําตาล น้ํามัน และ
ซอสปรุงรสตางๆ หลีกเลี่ยงการรับประทานเนื้อสัตวติดมัน ขนมตางๆ น้ําหวาน และแอลกอฮอล เพ่ิม
การรับประทานอาหารไมแปรรูป และอาหารที่มีไฟเบอรสงู ไดแก ผัก และผลไมตางๆ กินอาหารมื้อเย็น
กอนเวลานอนไมนอยกวา 4 ชั่วโมง 
  2. การปรับวิธีคดิและการควบคุมความรูสึกในการลดนํ้าหนัก 
   สรางความคิดที่ดี “เราสามารถลดน้ําหนักได” มีความเชื่อม่ัน ตั้งใจ และมุงม่ันตอ
การลดน้ําหนัก ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน “ไมใชอดอาหาร” ตั้งเปาหมายของการลดน้ําหนัก “เพ่ือ
สุขภาพ” โดยมีลักษณะแบบคอยเปนคอยไป ระลึกอยูเสมอวาหากกินอาหารมากเทาใด ม้ือตอไปก็จะ
ยิ่งหิวมาก หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนที่ทําใหไมสามารถควบคุมความหิวได 
  3. หลักการบริโภคอาหารเพื่อรักษาน้ําหนักตัวใหคงที่ กินอาหารสมดุล 
   ควบคุมสัดสวนและปริมาณอาหารแตละหมวดใหพอเหมาะกินอาหารเชาทุกวัน เพราะ
ม้ือเชาเปนม้ือหลัก ที่สําคัญกินอาหารใหพออ่ิม ในแตละม้ือไมบริโภคจนอ่ิมมากเกินไป กินอาหารตาม
ธรรมชาติ ไมแปรรูปกินผักและผลไมรสไมหวานใหครบ 5 สี ไดแก น้ําเงินมวง เขียว ขาว เหลืองสม 
และแดง กินอาหารมื้อเยน็กอนเวลานอนไมนอยกวา 4 ชั่วโมง หลีกเลี่ยงอาหารมันจัด หวานจัด และเค็มจัด 
อาหารในรูปไขมัน เนย มาการีน น้ําตาล แปง และเกลือ  
   การควบคุมนํ้าหนักทีใ่หไดผลดีในระยะยาวตองมีการลดอาหาร ควบคูกบัออกกําลังกาย 
และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค อยางไรก็ตามสิ่งที่สําคัญที่สุดคือ ผูที่ตองการจะลดน้ําหนัก
จะตองตั้งใจจริง 
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การออกกําลังกายเพื่อการควบคุมน้ําหนัก 
 บรรยายโดย อาจารยวิฑิต มิตรานันท 
  อาจารยประจําภาควิชา วิทยาศาสตรการกีฬา คณะพลศึกษา มหาวทิยาลัยศรีนครินท
รวิโรฒ 
 ทําไมตองออกกําลังกาย??? 
  1. น้ําหนักเกิน (Overweight) 
  2. ไขมันเกิน (Overfat) 
  3. โรคอวน (Obesity) 
 อวนแลวจะเกิดอะไรข้ึน??? 
   เสี่ยงตอการเปนเบาหวาน 
   ไขมันในเลือดผิดปกต ิ
   ความดันโลหิตสูง 
   เพ่ิมความเสี่ยงในการเกดิโรคหลอดเลือดและหัวใจ 
   เพ่ิมความเสี่ยงในการเปนมะเร็งบางชนิด 
 
 สมดุลของพลงังานในรางกาย                         กิจกรรมทางกาย VS การออกกําลังกาย 
 
 
 
 
 
 
 
 การออกกําลังกาย 
   การเคลื่อนไหวรางกายที่มีการวางแผน 
   มีแบบแผน 
   มีการกระทําซ้ําหรืออยางสม่ําเสมอเพื่อคงไวซึ่งสมรรถภาพทางกาย 
 การวางแผนและแบบแผนของการออกกําลังกาย 
   มีความพรอมทางดานรางกาย และจิตใจ 
   เครื่องแตงกาย 
   อบอุนรางกาย และการผอนคลาย 
   ยึดหลัก “FITT” 
 



  142

FITT 
   F = Frequency (ความถี่ของการออกกําลังกาย) 
   I = Intensity (ความหนักของการออกกําลังกาย) 
   T = Type (ชนิดของการออกกําลังกาย) 
   T = Time (เวลาในการออกกําลัง 
 
 
 F = Frequency (ความถี่) 
   ออกกําลังกายใหบอยที่สุดเทาที่จะทําได อยางนอยที่สุด 3 วันตอสัปดาห 
   มีวันพักอยางนอย 1 – 2 วัน 
   การออกกําลังกายโดยมีกลุม กวนเพื่อนจะทําใหสามารถคงความถีข่องการออกกําลังกาย
ไดดี 
 I = Intensity (ความหนัก) 
   การจับชีพจรทําใหที่บริเวณขอมือ (แนวนิ้วโปง) และขางลําคอ (คาโรทิด) 
   อัตราการเตนหัวใจปกตอิยูในชวง 60 – 90 ครั้งตอนาที 
   อัตราการเตนหัวใจที่ชา และเรว็บอกอะไร 
   อัตราการเตนหัวใจขณะพักของเราคือ… 
   หาอัตราการเตนหัวใจสงูสุด = 220 – อายุ ครั้ง/ นาที 
   คํานวณหาอัตราการเตนหัวใจที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย 
 (60 – 80 % ของอัตราการเตนหัวใจสงูสุด) 
   นายเอกอายุ 40 ป จงหาอัตราการเตนหัวใจที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย 
   นายเอกมีอัตราการเตนหัวใจสูงสุด = 220 – 40 = 180 ครั้ง/นาที อัตราการเตนหัวใจ
ที่เหมาะสมคอื 108 – 144 ครั้ง/นาที 
   อัตราการเตนของหัวใจที่เหมาะสมของตัวเราอยูในชวง… 
 T = Type (ชนิด) 
   ออกกําลังกายแบบแอโรบิก มีการทํางานซ้ําๆ กัน ของกลามเน้ือมัดใหญๆ เปน
เวลานานพอสมควร ตั้งแต 15 – 20 นาที ขึ้นไป เชน วิง่ เดิน วายน้ํา… 
   ออกกําลังกายแบบแรงตาน สรางความตึงในกลามเนื้อ เปนการเนนการสรางความแข็งแรง
เฉพาะสวนกลามเน้ือ 
   การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพตองทําทั้งแบบแอโรบิก และแบบแรงตาน 
   ออกกําลังกายแบบแอโรบิก ใชความหนักตามอัตราการเตนหัวใจสูงสุดประมาณ 60 – 80 % 
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   ออกกําลังกายโดยใชแรงตาน ยกน้ําหนักที่ระดับความตึงปานกลาง (70% 1rm) 
ตั้งแต 9 – 15 ครั้งตอเซต โดยมีระยะเวลาพักระหวางเซต 1 – 2 นาที หลักการยก คือ ตอนออก
แรงดันหายใจออก ตอนออกแรงผอนหายใจเขา 
 
   ออกกําลังกายโดยใชแรงตาน ลองฝกปฏิบัต ิ!!! 

    ทาฝกหนาแขน             ทาดันไหล                   ทาฝกหลงัแขน        
    
 

■ ทาดันไหล 
 
 
 
 
   ทาฝกกลามเน้ือหนาอก                       ทาฝกทอง                       ทาฝกตนขาและสะโพก 
 
 
 
 
 
 
ทาฝกทอง 
 
 
 
 
 T = Time (เวลา) 
   การออกกําลังกายแอโรบิกใชเวลาตัง้แต 15 นาที ขึ้นไปโดยมีเปาหมายเวลาจนถึง
เวลา 30 – 40 นาที 
   การออกกําลังกายโดยใชแรงตานฝกทาละ 3 – 5 เซต ประมาณ 5 – 7 ทาตอครั้ง 
โดยใชเวลาครั้งละประมาณ 30 – 60 นาที 
   การออกกําลังกายทั้งสองแบบอาจทําในการฝกวันเดยีวกันหรือคนละวันกไ็ด 
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 ขอแนะนําเพิม่เติม 
   ควรออกกําลังกายควบคูทั้งแบบแอโรบิกและแบบแรงตาน เพ่ิมผลในการควบคุม
น้ําหนักที่ดี 
   ใหการออกกําลังกายเปนเหมือนกิจวัตร 
   อาจหาเพื่อนรวมออกกําลังกาย เพ่ือสรางแรงจูงใจ 
   ควรแตงกาย โดยเปนรองเทากีฬา และเสื้อผาที่โปรงสบาย 
   ควรออกกําลังกายควบคูทั้งแบบแอโรบิก  และแบบแรงตาน เพ่ิมผลในการควบคุม
น้ําหนักที่ดี 
   ใหการออกกําลังกายเปนเหมือนกิจวัตร 
   อาจหาเพื่อนรวมออกกําลังกาย เพ่ือสรางแรงจูงใจ 
   ควรแตงกาย โดยเปนรองเทากีฬา และเสื้อผาที่โปรงสบาย 
   กอนและหลังการออกกําลังกาย ตองมีการอบอุนรางกาย และการผอนคลาย โดย
ประกอบดวยการยืดเหยียด และการเตรียมความพรอม 
   หากมีอาการผิดปกติในขณะออกกําลังกาย เชน แนนหนาอก หนามืด ใหคอยๆ
หยุดการออกกําลังกาย ปฐมพยาบาล และพบแพทยเพ่ือหาขอจํากัดในการออกกําลังกายตอไป 
สิ่งที่มักเขาใจผิด 
   วิ่งมากๆ แลวขาจะใหญจนนาเกลียด 
   ผูหญิงเลนเหวทไมได เพราะจะกลามโต 
   ออกกําลังกายแลวน้ําหนักไมลด คือ ไมไดผล 
 การสรางสุขนิสัยในการออกกําลังกาย 
  ผลักดันตนเองใหเห็นความสาํคัญของการออกกําลังกายใหมากขึ้น ไมผลัดวันประกันพรุง  
ลงมือทําทันท ีสรางแรงจูงใจ ทําใหการออกกําลังกายเปนเรื่องสนุกสนาน การตั้งรางวัลใหกบัตนเอง 
จะทําใหเกิดแรงจูงใจในการออกกําลังกายมากขึ้น 
  การออกกําลังกายมีประโยชนในผูที่มีน้ําหนักตัวเกินหรอือวน  แตตองทําใหถูกวธิ ีและ
ทําตอเน่ืองสมํ่าเสมอจึงจะเห็นผล 
 
ความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน 
 บรรยายโดย คุณนฤมล ตรเีพชรศรีอุไร     
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 ความฉลาดทางสุขภาพ ? 
 Health Literacy ที่ปรากฏในเอกสารไทย 
  1. ความแตกฉานดานสขุภาพ: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.  2541) แปลจาก 
นิยามองคการอนามัยโลก (1998)  
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  2. การรูเทาทันดานสุขภาพ: สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)
 ในแผนงานสื่อสรางสุขภาวะของเยาวชนซึ่งมีการพัฒนาและดําเนินงานเรื่องการรูเทาทันสื่อ 
(Media Literacy) 
  3. ความฉลาดทางสุขภาวะ: มูลนิธิเพ่ือพัฒนาการศึกษาไทย สํานักงานเลขาธิการ
สภาการศึกษา (2553) การศึกษาดานสุขภาพในแวดวงการศึกษา   
  4. ความฉลาดทางสุขภาพ: กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
(2553, ธันวาคม) Health Literacy has been defined as the cognitive and social skills which 
determine the motivation and ability of individuals to gain access to, understand and use 
information in ways which promote and maintain good health. Health Literacy means more 
than being able to read pamphlets and successfully make appointments. By improving 
people's access to health information and their capacity to use it effectively, health literacy 
is critical to empowerment.  (WHO.  2009) 
 
ความฉลาดทางสุขภาพ  (Health Literacy) 
 “ความสามารถและทักษะในการเขาถึงขอมูล ความรู ความเขาใจ เพ่ือวิเคราะห ประเมินการปฏิบัติ
และจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพสวนบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพ่ือสุขภาพที่ดี” 
(กองสุขศึกษา.  2553) 
   คนอเมริกันจํานวนมากมีความฉลาดทางสุขภาพต่ํา (Limited Health Literacy) มีปญหา
ในการรับรู การทําความเขาใจ และปฏิบัติตัวตามคําแนะนําดานสุขภาพ เชน การอานฉลากยาไมออก 
การอานใบนัดแพทยไมเขาใจ การปฏิบตัติวัตามแพทยสั่งไมถูกตอง (National Assessment of Adult 
Literacy : NAAL.  2003) 

   หากประชากรสวนใหญของประเทศมีระดับความฉลาดทางสุขภาพต่ํายอมจะสงผลตอ
สภาวะสุขภาพในภาพรวม  
   ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
   จํานวนผูปวยดวยโรคเรื้อรังจะเพ่ิมขึ้น 
   คาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นจากการพึ่งพาบริการทางการแพทยและ
ยารักษาโรคทีมี่ราคาแพง (WHO.  2009) 
   โรงพยาบาลและหนวยบริการสุขภาพจะตองมีภาระหนักในดานการรักษาพยาบาล
   เกิดขอจํากัดในการทํางานดานการสงเสริมสุขภาพ 
   ความไมสามารถในการสรางความเทาเทียมในการเขาถึงบริการอยางสมบูรณ 
   นัทบีม ดี (Nutbeam, D.  2000) เสนอวา ควรมีการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ
ใหเปนดัชนีชีว้ัดที่สามารถสะทอน และใชอธิบายความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธดานสุขภาพ (Health 
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Outcomes) ที่เกิดขึ้นจากการใหความรูดานสุขภาพ (Health Education) และกิจกรรมการสื่อสาร 
(Communication Activities) (7th  Global Conference on Health Promotion : WHO.  2009) 
 องคประกอบของ Health Literacy  
  1. การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access)  
  2. ความรู ความเขาใจ (Cognitive)  
  3. ทักษะการสื่อสาร (Communication Skill)  
  4. ทักษะการตัดสินใจ (Decision Skill)  
  5. การรูเทาทันสือ่ (Media Literacy) 
  6. การจัดการตนเอง (Self-management) 
 แนวทางการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ  
  1. การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพรายบคุคล 
  2. การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพในองคกร 
  3. การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพเชิงระบบ 
 องคการอนามัยโลก  (1998)  
  “Health literacy represents the cognitive and social skills which determine  the  
motivation and ability of individuals to gain access to, understand and use information in  
ways  which  promote and maintain good health” 
  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข แปลความวา “ทักษะตางๆ ทางการรับรูและทางสังคม
ซึ่งเปนตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถของปจเจกบุคคลในการที่จะเขาถึง เขาใจ และใชขอมูล
ในวิธีการตางๆ เพ่ือสงเสริมและบํารุงรักษาสุขภาพของตนเองใหดีอยูเสมอ” (สวรส.  2541) 
  The US Healthy People 2010 (2000) “ระดบัความสามารถที่บคุคลจะแสวงหา ตคีวาม 
หรือทําความเขาใจขอมูลพ้ืนฐานหรือขอมูลบริการ ซึ่งจําเปนตอการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ” 
  Institute of Medicine: IOM (2004) “เปนระดับความสามารถของบุคคลในการไดรับ
การจัดการ การเขาใจขอมูลและบริการสขุภาพพื้นฐานที่จําเปนสําหรับการตัดสินใจที่เหมาะสม” โดย 
Health Literacy ขึ้นอยูกับทักษะของบุคคลในการเผชญิกับสถานการณสุขภาพ รวมทัง้ยังขึน้กบัปจจัย
ดานระบบดูแลสุขภาพ ระบบการศึกษา ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมทั้งที่บาน ที่ทํางานและชุมชน 
  นัทบีม ดี (Nutbeam, D.  2000) 
   1. “ความรู ความเขาใจ และทกัษะทางสังคมที่กําหนดแรงจูงใจและความสามารถ
เฉพาะบุคคลในการเขาถึง ทําความเขาใจ และใชขอมูล เพ่ือใหเกิดสุขภาพที่ดี รวมทั้งการพัฒนาความรู
และทําความเขาใจ ในบริบทดานสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพือ่กอใหเกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมดวยตนเอง” (2000)  
   2. “สมรรถนะของบุคคลที่สามารถเขาถึง เขาใจ ประเมิน ใชความรู และสื่อสารเกี่ยวกบั
สารสนเทศดานสุขภาพตามความตองการ เพ่ือสงเสริม และรักษาสขุภาพที่ดีตลอดชีวติ” (2008) 
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   3. “ทักษะทางสังคมและการคิดวิเคราะหที่กําหนดแรงจูงใจและความสามารถของ
บุคคลในการเขาถึงขอมูล เขาใจ และใชขอมูลเพื่อสงเสริมและรักษาสขุภาพ” (2009) 
 ความฉลาดทางสุขภาพ 3 ระดับ 
  ระดับ 1 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Functional Health Literacy)  
   ทักษะพื้นฐานดานการฟง พูด อาน และเขียนที่จําเปนตอความเขาใจและการปฏิบัติ
ในชีวติประจําวัน เชน การอานใบยินยอม (Consent Form) ฉลากยา (Medical Label) การเขียน
ขอมูลการดูแลสุขภาพ ความเขาใจตอรูปแบบการใหขอมูลทั้งลายลักษณอักษรและวาจาจากทีมสขุภาพ  
รวมทั้ง การปฏิบัตติัวตามคาํแนะนําดานการรับประทานยา กําหนดการนัดหมาย 
  ระดับ 2 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ (Communicative/ interactive 
Health Literacy)  
   ทักษะพื้นฐานดานความรู ความเขาใจ (Cognitive) รวมทั้งทักษะทางสังคม (Social  
Skill) ที่ใชในการเขารวมกิจกรรม การรูจักเลือกใชขอมูลขาวสาร แยกแยะลักษณะการสื่อสารที่แตกตางกัน 
รวมทั้งประยกุตใชขอมูลขาวสารใหมๆ เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
  ระดับ 3 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical Health Literacy)  
   ทักษะทางปญญาและสังคมที่สูงขึ้น สามารถประยุกตใชขอมูลขาวสารในการวิเคราะห
เชิงเปรยีบเทยีบ และควบคุม/ จัดการสถานการณในการดาํรงชวีติประจําวันได ความฉลาดทางสขุภาพ
ระดบันี้เนนการกระทําของปจเจกบุคคล (Individual Action) และการมสีวนรวมผลกัดันสังคม การเมือง
ไปพรอมกัน จึงเปนการเชือ่มประโยชนของบุคคลกบัสังคมและสุขภาพของประชาชนทัว่ไป 
 Health  literacy & นํ้าหนักเกิน ? 
  ชารีฟ ไอ และ แบล็ง อี เอ (Sharif I.; & Blank, E.A.  2009) พบวา ความฉลาดทาง
สุขภาพมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย (BMI) ของเด็กที่มีน้ําหนักเกิน โดยสามารถทํานายคา BMI 
ไดถึงรอยละ 38 
 ภาวะน้ําหนกัเกิน (Over Weight) หมายถงึ สภาวะที่รางกายมีน้ําหนกัไมไดสัดสวนทีเ่หมาะสม
กับสวนสูง โดยมีคามาตรฐานที่ใชบงบอกภาวะน้ําหนักของรางกาย คือ คาดัชนีมวลกาย  
  สําหรับผูที่อยูในภาวะน้ําหนกัเกินจะมีคาดชันีมวลกายมากกวา 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
สําหรับคนเอเชีย 
   BMI ชาย = 20 – 24 กิโลกรัม/ตารางเมตร หญิง = 20 – 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
เสนรอบเอว ชาย : < 90 ซม. หญิง : < 80 ซม. 
 

   WHO                                                          Asia-Pacific 
    BMI <18.5    = น้ําหนักตัวนอย 
    BMI  ≥ 25        = น้ําหนักตัวเกิน                (≥ 23) 
    BMI  25.0-29.9  = pre obese                 (risk 23 – 24.9) 
    BMI  30.0 – 34.9  = อวน ระดับ 1                    (25-29.9) 
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   WHO                                                          Asia-Pacific 
    BMI  35.0 – 39.9   = อวนระดับ 2                   (≥30) 
    BMI  มากกวา 40.0 = อวนระดับ 3  
 พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของนิสิต หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติกจิกรรมของ
นิสิตทีจ่ะสามารถสงผลตอนํ้าหนักของนสิติประกอบดวยความรูความเขาใจเกีย่วกบัสุขภาพและการปองกัน
ภาวะน้ําหนักเกิน การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพและลด
ความเสี่ยงตอสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจเพื่อสุขภาพ ทักษะการจัดการตนเอง การรูเทาทันสื่อและ
พฤติกรรมสขุภาพ ซึ่งจะประเมินโดยใชประยุกตใชแบบทดสอบถามความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคอวนของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 องคประกอบความฉลาดทางสุขภาพที่เก่ียวกับภาวะน้ําหนักเกิน 
  1. ทักษะความรู ความเขาใจ หมายถึง การนําความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏบิตัิ
ในบริบทของสุขภาพและการปองกันภาวะน้ําหนักเกนิ ไปประยุกตโดยคิดใครครวญ ตรวจสอบดวย
เหตุผลความนาเชื่อถือ ความชอบธรรมตามสิทธิและหนาที่ ตามกฎระเบียบและวัฒนธรรมอันดีงาม
ของสังคมเพื่อแกปญหา ลดความเสี่ยงและเพ่ิมคุณภาพชีวติ 
  2. ทักษะการเขาถึงขอมูลภาวะน้ําหนักเกิน หมายถงึ การใชความสามารถในการฟง 
การดู การพูด การอาน การเขียน การสืบคนและการคํานวณที่มีกระบวนการใครครวญ ตรวจสอบ 
ตามหลักเหตผุลความนาเชือ่ถือ ความถูกตองตามกฎระเบียบและวัฒนธรรมอันดีงามของสังคม เพ่ือให
ไดขอมูลและสารสนเทศทีต่องการเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน 
  3. ทักษะการสื่อสารขอมูลภาวะน้ําหนักเกิน หมายถึง การนําเสนอ เผยแพร ชักชวน 
ตอรองและรณรงคการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการการปองกันภาวะน้ําหนักเกิน ดวยการคิดใครครวญ
ตรวจสอบตามหลักเหตุผลความนาเชื่อถือ ความชอบธรรมตามสิทธิ หนาที่ กฎ ระเบียบความถูกตอง
ตามกฎระเบียบและวัฒนธรรมอันดีงามของสังคมเพื่อกระตุน ชักนําความคิดและวธิีปฏิบตัขิองครอบครัว 
ชุมชน สังคม 
  4. ทักษะการตัดสินใจ หมายถึง กระบวนการคิด วิเคราะหในการเลือกอยางมีเหตุผล
จากทางเลือกที่มีอยู 
  5. ทักษะการจัดการตนเอง หมายถึง วิธีการ ทักษะ และกลยุทธระดับบคุคลที่สงผลตอ
ความสําเร็จโดยตรง เชน วตัถุประสงค การตั้งเปาหมาย การตัดสนิใจ การมุงเนน การวางแผน กําหนดการ 
การประเมินตนเอง การพัฒนาตนเองและอื่นๆ นําไปสูการปฏิบัตเิพ่ือการลดน้ําหนัก 
  6. ทักษะการรูเทาทันสื่อ หมายถึง ความรู ความเขาใจและความสามารถของบุคคล 
ในการใชทักษะในการคิดทําความเขาใจวิเคราะห วิพากษเน้ือหาสารหรือสิ่งที่สื่อนําเสนอ และสามารถ
ตีความเนื้อหานัยยะที่แฝงอยูในสื่อและสามารถประเมินตัดสินคุณคาในสิ่งที่สื่อนําเสนอได 
 การกํากับตนเอง หมายถึง กระบวนการที่นิสิตรวมกันตั้งเปาหมายและหากลวิธีในการควบคุม
น้ําหนักดวยตนเอง ประกอบดวยการสังเกตตนเอง การตัดสินตนเองและการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง 
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 วิธีคํานวณความตองการของพลังงานอยางงาย 
  คํานวณจากน้ําหนักเปาหมายที่ตองการ 
   ผูชาย ความตองการพลังงาน = น้ําหนักเปนกิโลกรัม × 26 
   ผูหญิง ความตองการพลังงาน = น้ําหนักเปนกิโลกรัม × 24 

  ตัวอยาง ผูหญิงหนัก 75 กิโลกรัม ตองการลดน้ําหนักตัวใหเหลือ 60 กิโลกรัม 
วิธีคํานวณ  

  พลังงานที่รางกายตองการรักษาน้ําหนักตวัขณะนั้น = 75 × 24 = 1,800 kcal/day
เปาหมายน้ําหนักที่ตองการคือ 60 กิโลกรัม จะตองลดน้ําหนัก15 กิโลกรัม ความตองการพลังงานที่
น้ําหนักเปาหมาย = 60 × 24 = 1,440 kcal/day  
   ถาตองการลดน้ําหนักก็จะตองกินอาหารลดลงวันละ = 1,800 – 1,440 = 360 กิโลแคลอรี 
   ถาไมตองการลดปรมิาณอาหาร จะตองออกกําลังกายเพิม่ขึ้น เพ่ือใหรางกายใชพลังงาน
เพ่ิมขึ้นเทากบัพลังงานสวนเกินจากอาหารในแตละวนัหรือจะใชทั้งสองอยางรวมกัน 
 การปรับพฤติกรรมการกิน 
  1. Self monitoring  
   การจดบันทึกเวลาที่กินอาหาร ชนิดและปริมาณอาหารที่กิน รวมทั้งกิจกรรม และ
อารมณ ในขณะนั้นซึ่งจะชวยใหตระหนกัถึงสาเหต ุและรูปแบบของการกินของตนเองที่นําไปสูภาวะ
น้ําหนักเกิน 
  2. Stimulus control 
   2.1 พฤติกรรมการกินเร็ว จะสงผลใหกินอาหารมากกวาที่ตองการเสมอ แกไขโดย
กินชาๆ เม่ือตกัอาหารใสปากใหวางชอนกับสอมลง และเคีย้วอาหารใหละเอียดอยางนอย 15 ครั้งกอนกลืน   
การปฏิบตัิเชนน้ีจะทําใหอาหารที่กินเขาไปถูกยอยดูดซมึและสงสญัญาณไปบอกสมองวาอ่ิม จึงไมทําให
กินอาหารมากเกินความตองการ (ไมเสียดายของเด็ดขาด) 
   2.2 พฤติกรรมการกินจุบจิบ แกไขไดดวยการกินอาหารใหตรงเวลาทุกวัน  เพราะ
การกินอาหารในเวลาใกลเคยีงกันทุกวัน จะทําใหระดับของฮอรโมนอินซูลินที่ถูกหลัง่ออกมาจากตับออน
เพ่ือควบคุมนํ้าตาลในเลือดถูกหลั่งออกมาสม่ําเสมอในเวลาเดียวกัน และตรงกับเวลาทีเ่รากินอาหาร
เขาไปพอดี ปองกันไมใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ซึ่งจะทาํใหเกดิความรูสึกหิว จนควบคุมไดยาก
และทําใหตองหาอาหารวาง หรือขนมหวานมาเพิ่มนํ้าตาลในรางกาย หากสามารถปรับพฤติกรรมให
กินอาหารตรงเวลาไดเปนเวลา 3 – 4 สัปดาหตอเน่ืองกัน จะทําใหลดนิสัยการกินจุบจิบลงได ไมซื้อ
อาหารวางมาตุนไว ไมวางของวางตางๆ ใหมองเห็นและหยิบฉวยไดสะดวก ก็จะชวยลดนิสัยการกิน
จุบจิบได 
   2.3 พฤติกรรมการกินเพราะเครียด/เหงา แกไขโดยหาอะไรทํา ไมปลอยเวลาใหผานไป
โดยไรประโยชน การฟงดนตรี เปนอีกสิ่งหนึ่งที่จะมีผลชวยในการปรบัอารมณใหเหมาะสม คลายเครียด
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และแกเหงาได การอดอาหารหรือควบคุมอาหารอยางเขมงวดเกินไปอาจสงผลใหเกิดความกดดันและ
สรางความเครียดเพ่ิมขึ้น 
  3. Self-reward การใหรางวัลกับตวัเอง (ที่ไมใชอาหาร) เชน การซื้อเสื้อผาใหม เม่ือ
ลดน้ําหนักถึงเกณฑที่กําหนดไวลวงหนา 
  4. Cognitive Restructuring ปรับเปลีย่นทัศนคติเกีย่วกับการควบคุมนํ้าหนักใหถูกตอง 
  5. Physical Activity ออกกําลังกายสม่ําเสมอ ควรปรับพฤติกรรมใหทาํอยางตอเน่ือง  
คอยเปนคอยไป จนกลายเปนนิสัย ซึ่งจะสงผลดีตอการปองกันการกลับมาอวนอีก 
 สรุป การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน เพ่ือนําไปประยุกตใชใน
การควบคุมนํ้าหนัก ตองดําเนินการอยางตอเน่ืองและยัง่ยืน จนกลายเปนสุขนิสัย 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ภาพประกอบการจัดกิจกรรม 
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ภาพประกอบกิจกรรมการดําเนินงานวิจัย ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการควบคุมนํ้าหนัก 
 

     
 

การสัมภาษณเชิงลึก (Indepth Interview) และการอภิปรายกลุม กลุมตัวอยางที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
เพ่ือหารูปแบบการควบคุมน้ําหนัก 

 
ภาพประกอบกิจกรรมการดําเนินงานวจิัย ระยะที่ 3 การทดลองใชรูปแบบในการควบคุมนํ้าหนัก 

 

      
 

 
 

กิจกรรมกลุมสัมพันธ กอนเขาสูการจัดกิจกรรม 
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 กิจกรรมฟงการบรรยาย อาหารเพื่อการควบคุมน้ําหนัก ความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ
น้ําหนักเกิน และการออกกําลังกายเพื่อการควบคุมน้ําหนัก โดยอาจารยนุชรี เสนาคาํ อาจารย ดร.วฑิติ     
มิตรานันท อาจารยประจํา ภาควิชาวิทยาศาสตรการกีฬา คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
และ คุณนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร วิทยากรจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

 

   
 

กลุมตัวอยางออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิก 
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ผูนําเตนแอโรบิก กลุมตวัอยาง และผูวิจัย 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  จ 
 - ใบรับรองจรยิธรรมการวจิัยของขอเสนอการวิจัย 
 - หนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญ 
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ประวัติยอผูวิจัย 
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ประวัติยอผูวิจัย 
 

ชื่อ ชื่อสกุล       อมรา  วิสูตรานุกูล 
วันเดือนปเกิด       21 กุมภาพันธ 2508 
สถานที่เกิด       จังหวัดอุบลราชธาน ี
สถานที่อยูปจจุบัน     229/9 ซอยวิภาดีรังสิต 60 แขวงตลาดบางเขน เขตหลักสี่   
        กรุงเทพมหานคร 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจุบัน  รองผูอํานวยการฝายบริหารและแผนงาน 
สถานที่ทํางานปจจุบัน     สํานักทดสอบทางการศึกษาและจิตวิทยา  
        มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ประวตัิการศึกษา 
 พ.ศ. 2529     วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและประกาศนียบตัร 
        ผดุงครรภชั้นสูง) 
        จาก มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 พ.ศ. 2538     สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต(อนามัยสิง่แวดลอม)  
        จาก มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 พ.ศ. 2558     ปรัชญาดุษฎบีัณฑิตวิทยาศาสตรการกฬีาและสขุภาพ 
        (การจัดการสรางเสริมสุขภาพ) 
        จาก มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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