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ภาวะน ้าหนักเกินเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญ สามารถแก้ไขได้โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมทั งด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก้าลัง
กาย   การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง  เพ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมสุขภาพและดัชนีมวลกายในบุคลากรสาธารณสุข
ที่มีภาวะน ้าหนักเกินที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม  กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม
บุคลากรที่มีภาวะน ้าหนักเกิน จ้านวน 60 คน เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน 
ระยะเวลาด้าเนินการวิจัย 8 สัปดาห์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ร่วมกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ จัดเป็นโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 5 
ขั นตอน 17 กิจกรรม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระจากกันด้วยสถิติ Wilcoxon signed 
- ranks test และกลุ่มที่เป็นอิสระจากกันใช้สถิติเชิงอนุมาน Mann-Whitney test ก้าหนดระดับ
นัยส้าคัญทางสถิติที่ P-value <0.05 

ผลการศึกษาพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้เกี่ยวกับ
ภาวะน ้าหนักเกิน และด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย เพ่ิมขึ นกว่าก่อนการ
ทดลองและเพ่ิมขึ นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่ไม่พบความแตกต่างกันที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ 
ส่วนค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ลดลงกว่าก่อนการทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายที่ลดลง พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวล
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กายท่ีลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

สรุปผลการวิจัย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้กิจกรรมสร้างการรับรู้เกี่ยวกับ
ภาวะน ้าหนักเกิน  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  โดยจัดกิจกรรมตามระดับขั นของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ร่วมกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ สามารถใช้เป็นแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาการมีภาวะน ้าหนักเกินในบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดนครพนมได้  ซึ่งปัจจัยแห่ง
ความส้าเร็จของโปรแกรมนี  เป็นผลมาจากการจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างการรับรู้ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ทั งด้านการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกายร่วมกัน และความร่วมมือของกลุ่ม
ตัวอย่างในการปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมจนเสร็จสิ น  ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและลดค่าดัชนีมวลกายได้ 
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ABSTRACT 

  
Overweight is a significant public health issue that can be addressed 

through appropriate modifications in health behaviors, particularly dietary habits, and 
physical activity. This study was a quasi-experimental design using a two-group 
pretest-posttest method to examine the effects of a behavioral modification program 
on health behaviors and body mass index (BMI) among overweight public health 
personnel working in health agencies in Nakhon Phanom Province. The sample 
consisted of 60 overweight public health personnel, divided equally into an 
experimental group and a comparison group (30 participants each). The study was 
conducted over a period of 8 weeks. The intervention applied the Transtheoretical 
Model of Behavior Change in conjunction with the Health Belief Model to develop a 
five-step health behavior modification program consisting of 17 activities. Data were 
collected using questionnaires and analyzed using descriptive statistics. For within-
group comparisons, the Wilcoxon signed-ranks test was used, while between-group 
comparisons were analyzed using the Mann-Whitney test. A significance level of 0.05 
was set. 

The results showed that after the intervention, the experimental group 
had increased mean scores in awareness regarding overweight, dietary behaviors, and 
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physical activity compared to both their pre-intervention scores and the comparison 
group. However, these differences were not statistically significant. In terms of BMI, 
the experimental group showed a greater reduction compared to their baseline and 
the comparison group. This reduction was statistically significant (p < 0.001). 

In conclusion, the health behavior modification program featuring 
activities aimed at increasing awareness of overweight issues and behavior change 
activities based on the stages of change and the Health Belief Model can serve as an 
effective guideline to address overweight problems among public health personnel 
in Nakhon Phanom Province. Key success factors included activities that promoted 
awareness, simultaneous dietary and physical activity modifications, and the active 
participation of the subjects throughout the program, resulting in improved health 
behaviors and a significant reduction in BMI. 
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และการสอบป้องกันวิทยานิพนธ์ที่กรุณาให้ความรู้ด้านวิชาการต่างๆ  และได้ช่วยตรวจสอบรายละเอียด 
ตลอดจนแนะน้าข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์ให้เสร็จสมบูรณ์ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

ขอขอบพระคุณ ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือทุกท่านที่ช่วยแนะน้าและปรับแก้ไขเครื่องมือ
ที่ใช้ในงานวิจัย ขอขอบพระคุณ นายแพทย์ปรีดา วรหาร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครพนม นางศิริลักษณ์ 
ใจช่วง นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) หัวหน้ากลุ่มงาน บุคลากรสาธารณสุขอ้าเภอเมือง
นครพนม และบุคลากรสาธารณสุขอ้าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนมทุกท่าน ที่ได้ให้ความร่วมมือ และเข้าร่วม
การวิจัยเป็นอย่างดีตลอดจนเสร็จสิ นการวิจัย จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี ด้วย 

ขอขอบพระคุณ นางกนกพร ไทรสุวรรณ์ นางสาวพัชรินทร์ วงตา และนางสาวธัญญลักษณ์ ทอนราช 
ที่ช่วยสนับสนุนและเป็นทีมในการเก็บข้อมูลวิจัยในครั งนี  

ขอขอบพระคุณ นายแพทย์ยุทธนา วรรณโพธิ์กลาง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ นางสาว
วาสนา ตันติรัตนานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ ที่อนุญาตให้เดินทางไปเก็บข้อมูลวิจัย ณ จังหวัดนครพนมจนเสร็จสิ นการวิจัยและ
สุดท้ายขอขอบพระคุณครอบครัวอันมี คุณพ่อร้อยต้ารวจเอกภัทรพงศ์ แท่งทองหลาง 

คุณแม่ริญญาภัทร์ แท่งทองหลาง นางสาวฉัตรมณี แท่งทองหลาง คุณแม่ธิดาวัลย์ ทุ่งกว้าง นายธิติ
พันธุ์ ทุ่งกว้าง คณาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และผู้มีส่วนเก่ียวข้องทุกท่านที่มิได้
เอ่ยนาม ซึ่งได้คอยให้ก้าลังใจ และสนับสนุนให้วิทยานิพนธ์นี ส้าเร็จลุล่วงด้วยดี 

ประโยชน์และคุณค่าของวิทยานิพนธ์ฉบับนี  ขอบูชาพระคุณบุพการี ครู อาจารย์ทุกท่านที่ได้อบรม
สั่งสอนให้ผู้วิจัยเป็นคนดีมีคุณธรรม 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ภูมิหลัง 
 

ภาวะน ้าหนักเกิน (Overweight) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส้าคัญระดับโลกท่ีเกิดขึ นในหลาย
ประเทศ ทั งประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศที่ก้าลังพัฒนา ซึ่งเกิดจากภาวะที่ร่างกายมีน ้าหนักตัว
มากกว่าปกติ โดยมีค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ซึ่งค้านวณจากน ้าหนักตัวเป็นหน่วย
กิโลกรัมหารด้วยค่ายกก้าลังสองของส่วนสูงในหน่วยเมตรแล้วมีค่ามากกว่า 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
น ้าหนักตัวเป็นผลรวมของมวลไขมัน (Fat mass) และมวลไร้ไขมัน (Fat-free mass) ในเชิงเคมีไขมัน 
คือ ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ส่วนมวลไร้ไขมันประกอบด้วยโปรตีน น ้า เกลือแร่ และไกลโคเจน 
(Glycogen) ภาวะน ้าหนักเกินเป็นสาเหตุที่น้าไปสู่โรคไม่ติดต่อเรื อรัง (Non-communicable 
Diseases: NCDs) ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก ทั งในมิติของจ้านวนการเสียชีวิตและ
ภาระโรคโดยรวม โดยเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตไม่น้อยกว่า 41 ล้านคนจากประชากรทั่วโลกในแต่
ละปี หรือคิดเป็นร้อยละ 71 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั งหมด (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2566
ก) โดยมีสาเหตุจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นอันดับหนึ่ง รองลงมาคือโรคหัวใจขาดเลือด โรคทางเดิน
หายใจอุดกั นเรื อรัง เบาหวาน และความดันโลหิตสูงตามล้าดับ โดยเฉพาะอย่างยิ่งส่งผลให้เกิดโรค
อ้วนลงพุง (วิชชุพร เกตไหม, 2564) ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่เป็นจุดเริ่มต้นของโรคแทรกซ้อนอันตราย
มากมาย อีกทั งยังสามารถน้าพาไปสู่ปัญหาในการเกิดโรคอันตรายอ่ืนๆ ที่รักษาได้ยากและส่งผลต่อ
ร้ายสุขภาพในระยะยาว 

จากรายงานของสหพันธ์โรคอ้วนโลก (World Obesity Federation) ปี พ.ศ. 2565 พบว่า
ประชากรทั่วโลกมีคนเป็นโรคอ้วนประมาณ 800 ล้านคน โดยในจ้านวน 39 ล้านคนนี  เป็นเด็ก  
ที่มีอายุต่้ากว่า 5 ปี และอีกประมาณ 340 ล้านคน เป็นเด็กวัยรุ่นอายุ 5 -19 ปี ขณะที่องค์กรอนามัย
โลกรายงานว่า ในปี พ.ศ. 2559 พบอัตราความชุกของปัญหาภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในผู้ ใหญ่
เท่ากับร้อยละ 39 หรือมากกว่า 1.9 พันล้านคน (สถานีสุขภาพ, 2566ก) สหพันธ์โรคอ้วนซึ่งเป็น
องค์กรในสังกัดองค์การอนามัยโลกได้ประเมินไว้ว่า ในปี ค.ศ. 2035 หรือในอีก 12 ปีข้างหน้า โดย
ประชากรโลกเกินครึ่งจะมีภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐานและโรคอ้วน ซึ่งในปัจจุบันประชากรโลกที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินและเป็นโรคอ้วน มีจ้านวนประมาณ 2,600 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 38 ของจ้านวน
ประชากรโลกทั งหมด 8,000 ล้านคน และคาดว่าในปี 2035 ตัวเลขจะเพ่ิมขึ นเป็นมากกว่า 4,000 
ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 51 ของจ้านวนประชากรโลกทั งหมด และสัดส่วนประชากรที่มีภาวะอ้วน
รุนแรงจะเพ่ิมขึ นจาก 1 คนต่อประชากร 7 คนในปัจจุบัน เป็น 1 คนต่อประชากร 4 คน (สถานี
สุขภาพ, 2566ข) ส้าหรับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ประเทศที่จัดอยู่ในกลุ่มที่มีภาวะน ้าหนักเกิน
มากที่สุด ได้แก่ ประเทศไทย มาเลเซีย อินโดนีเซีย และสิงคโปร์ ขณะที่ประเทศซามัวร์ ตองกา และ
นาอูรู เป็นประเทศที่มีปัญหาผู้มีภาวะน ้าหนักเกินมากที่สุดในภูมิภาคแปซิฟิก ซึ่งการเพ่ิมขึ นอย่าง
รวดเร็วของภาวะน ้าหนักเกินในภูมิภาคแปซิฟิกนี  จึงเป็นปัญหาที่ส้าคัญและถูกจัดอยู่ในประเทศที่มี
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ความเสี่ยงที่สุดในโลก ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพและปัญหาทางด้านค่าใช้จ่ายที่เกิดจากภาวะ
น ้าหนักเกินของประชาชนเพิ่มมากขึ น (บีบีซีไทย, 2561)  

สถานการณ์ภาวะน ้าหนักเกินในประเทศไทยพบว่า มีอัตราความชุกของภาวะน ้าหนักเกิน
และโรคอ้วน ในประชากรตั งแต่อายุ 15 ปีขึ นไปมีแนวโน้มเพ่ิมขึ น ซึ่งจากการส้ารวจสุขภาพคนไทย
พบว่า ภาวะน ้าหนักเกินในประเทศไทยมีทิศทางที่เพ่ิมขึ นอย่างชัดเจนทั งในประชากรชายและหญิง 
จากการศึกษาของคณะท้างานจัดท้าภาระโรคและปัจจัยเสี่ยงของประเทศไทย พ.ศ. 2562 พบว่า 
ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน ท้าให้สูญเสียปีสุขภาวะ ร้อยละ 8.6 มีความสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงที่
เกี่ยวข้องกับด้านเมตาบอลิก ทั งน ้าตาลกลูโคสในพลาสมาสูง ความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นสาเหตุส้าคัญ
ของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื อรัง ได้แก่ เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง
หากมีน ้าหนักมากเกินเกณฑ์จนกลายเป็นโรคอ้วนก็จะท้าให้ปีสุขภาวะลดลงได้  และจากการศึกษา
ภาระโรคและปัจจัยเสี่ยงของประเทศไทย ในปีพ.ศ. 2562 ยังพบว่า โรคอ้วนยังคงเป็นปัจจัยเสี่ยงและ
ภัยเงียบที่ส้าคัญซึ่งท้าให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะในหญิงไทยและชายไทยเป็นอันดับ 3 และอันดับ 6 
ตามล้าดับ (ส้านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ , 2566) ซึ่งแม้ว่าประชากรชายจะมี
อัตราความชุกต่้ากว่าประชากรหญิง แต่มีอัตราการเพ่ิมที่รวดเร็วกว่า จากการส้ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยครั งที่ 5 พ.ศ. 2557 และครั งที่ 6 พ.ศ. 2562 -2563 โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พบว่า 
ประชาชนไทยที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีขึ นไป มีอัตราความชุกของภาวะน ้าหนักเกินในเพศ
หญิงเพ่ิมขึ นจากร้อยละ 41.8 เป็นร้อยละ 46.4 ตามล้าดับ ส่วนในเพศชายเพ่ิมจากร้อยละ 32.9 เป็น
ร้อยละ 37.8 ตามล้าดับ ส้าหรับภาวะน ้าหนักเกินที่อ้วนลงพุงมีอัตราความชุกค่อนข้างคงเดิมในเพศ
หญิงและเพ่ิมขึ นเล็กน้อยในเพศชาย คือ เพศหญิงจากร้อยละ 51.3 เป็นร้อยละ 50.4 ตามล้าดับ ส่วน
ในเพศชายจากร้อยละ 26.0 เป็นร้อยละ 27.7 ตามล้าดับ จากการส้ารวจสถานการณ์เด็กและสตรี ใน
ปี พ.ศ. 2562 โดยส้านักงานสถิติแห่งชาติ (สสช.) และองค์กรยูนิเซฟ (UNICEF) ประเทศไทย พบว่า 
วัยผู้ใหญ่ที่มีอายุ 19 ปีขึ นไป มีแนวโน้มอ้วนมากขึ น โดยพบว่าเป็นโรคอ้วนหรือมี BMI ตั งแต่ 25 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร มากถึงร้อยละ 45.6 ในปี พ.ศ. 2563 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 46.6 ในปี พ.ศ. 
2565 (ส้านักงานสถิติแห่งชาติ ประเทศไทย, 2563)  และจากการส้ารวจพฤติกรรมการกินอาหารของ
วัยท้างาน ผ่านแอปพลิเคชันสมุดสุขภาพประชาชน (Health for You, H4U Application) ปี พ.ศ. 
2560 – 2564 โดยส้านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย พบว่า ประชาชนวัยท้างานมีพฤติกรรมกินผัก
น้อยกว่าวันละ 5 ทัพพี ร้อยละ 70.42, 73.07, 66.61, 55.5 และ 50.78 ตามล้าดับ (ส้านัก
โภชนาการ กรมอนามัย, 2565) ซึ่งเป้าหมายของประเทศไทย มุ่งลดภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนใน
ผู้ใหญ่ควบคุมไม่ให้เกิน 1 ใน 3 ของประชากรทั งหมด (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2566ก)  

สถานการณ์ภาวะน ้าหนักเกินเกณฑ์ของกลุ่มวัยท้างาน อายุ 18 – 59 ปี ในเขตสุขภาพที่ 8   
ในปี พ.ศ. 2561 – 2566 พบว่า มีอัตราความชุกของภาวะน ้าหนักเกินเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 29.88, 
29.26, 44.78, 45.12, 43.70 และ 43.47 ตามล้าดับ และพบว่าวัยท้างานมีค่า BMI อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ในปี พ.ศ. 2561 – 2655 คิดเป็นร้อยละ 52.26, 52.23, 52.65, 51.61, 50.83 และ 49.83 
(คลังข้อมูลสุขภาพ Health data center, 2561-2566) ซึ่งจะเห็นได้ว่าอัตราความชุกของกลุ่มวัย
ท้างาน อายุ 18 - 59 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ น ส่วนค่า BMI อยู่ในเกณฑ์ปกติ มีแนวโน้มที่ลดลง จากผล
การวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพวัย
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ท้างานผ่านแอปพลิเคชัน H4U เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2566 (กลุ่มอายุ 15 – 59 ปี) พบว่า 
ส่วนใหญ่มีน ้าหนักเกินเกณฑ์ร้อยละ 53.65 เมื่อจ้าแนกรายจังหวัดพบว่า จังหวัดบึงกาฬ มีกลุ่มวัย
ท้างานมีน ้าหนักเกินเกณฑ์และภาวะอ้วนสูงที่สุด รองลงมาได้แก่ สกลนคร เลย อุดรธานี นครพนม 
หนองบัวล้าภู และหนองคาย ตามล้าดับ และข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยท้างาน อายุ 
15-59 ปี เขตสุขภาพที่ 8 ประจ้าปี 2566 พบว่า มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์เพียงร้อยละ 41.29 ซึ่งต่้า
กว่าค่าเป้าหมายที่ก้าหนดไว้ร้อยละ 49.19 โดยมีพฤติกรรมที่ไม่พ่ึงประสงค์ได้แก่ การดื่มเครื่องดื่มที่มี
รสหวาน การเติมเครื่องปรุงรสเค็ม และการนั่งหรือนอนเอนกายเฉย ๆ ติดต่อกันนานเกิน 2 ชั่วโมง 
(ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี, 2566)  

ส้าหรับสถานการณ์ภาวะน ้าหนักเกินเกณฑ์ของกลุ่มวัยท้างาน อายุ 15 -59 ปี ในจังหวัด
นครพนม ในปี พ.ศ. 2563 – 2566 พบว่า มีอัตราความชุกของภาวะน ้าหนักเกินเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 
43.71, 41.54, 42.09 และ42.91 ตามล้าดับ และมีค่า BMI อยู่ในเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 58.22, 
58.55, 54.55 และ 53.35 ตามล้าดับ (คลังข้อมูลสุขภาพ Health data center, 2563- 2566) จะ
เห็นได้ว่าแนวโน้มภาวะน ้าหนักเกินเกณฑ์ของกลุ่มวัยท้างานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นเล็กน้อย ส่วนค่า  BMI 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ มีแนวโน้มที่ลดลง และจากการส้ารวจข้อมูลโดยกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัย
ท้างาน ศูนย์อนามัยที่ 8 ปีงบประมาณ 2566 ของจังหวัดนครพนม พบว่า วัยท้างานส่วนใหญ่มี
น ้าหนักเกินเกณฑ์และภาวะอ้วนถึงร้อยละ 51.65 มีพฤติกรรมที่พ่ึงประสงค์เพียงร้อยละ 39.50 ซึ่ง
พฤติกรรมที่ไม่พ่ึงประสงค์ ได้แก่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน การเติมเครื่องปรุงรสเค็ม และการนั่ง
หรือนอนเอนกายเฉย ๆ ติดต่อกันนานเกิน 2 ชั่วโมง (ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี, 2566) ซึ่งจาก
สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าประชากรในกลุ่มวัยท้างานมีค่า  BMI อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติเพ่ิม
มากขึ น ส่งผลให้เกิดภาวะน ้าหนักเกินเพ่ิมขึ นเช่นเดียวกัน ซึ่งมาจากหลายปัจจัยที่ส่งผลให้กลุ่ม
ประชากรวัยท้างานมีภาวะสุขภาพที่ไม่ดี และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พ่ึงประสงค์ เพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อ
การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื อรังได้ อาจส่งผลท้าให้ประสิทธิภาพการท้างานของกลุ่มวัยนี มี
ประสิทธิภาพลดลง และส่งผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศได้ 

กระทรวงสาธารณสุขในฐานะที่เป็นผู้ขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพของประเทศ ได้ก้าหนด
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ประกอบด้วย วิสัยทัศน์ คือ เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคม 
เพ่ือประชาชนสุขภาพดี โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพ
ยั่งยืน โดยประเด็นยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
excellence) ตามแผนงานที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) โครงการที่ 3 
พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยท้างาน เพ่ือส่งเสริมภาวะโภชนาการของประชาชนวัย
ท้างานให้มีสุขภาพดี เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ โดยมีเป้าหมายให้
ประชาชนวัยท้างานมีดัชนีมวลกายปกติ ภายใต้มาตรการการด้าเนินงานที่ส้าคัญ ได้แก่ พัฒนา
ศักยภาพบุคลากร และภาคีเครือข่ายทุกระดับให้มีประสิทธิภาพ สร้าง Intervention ที่เหมาะสมตาม
บริบทของพื นที่ สร้างและพัฒนาระบบเฝ้าระวัง พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และค่าค่า BMI ของ
วัยท้างาน รวมถึงมีผู้น้าการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในชุมชนและสถานประกอบการ 
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
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หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดนครพนม ประกอบด้วย ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ก็เป็นหน่วยงานหนึ่ง 
ที่อยู่ภายใต้การก้ากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุขที่รับผิดชอบในการดูแลด้านสุขภาพของประชาชน 
ในพื นที่  และเป็นแบบอย่างทางด้านสุขภาพให้กับประชาชน  ก็ได้มีนโยบายในการขับเคลื่อน 
การด้าเนินงานโครงการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเน้นการสร้างเสริม
สุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดนครพนม ตามโครงการพัฒนาขับเคลื่อนกิจกรรมองค์กร
แห่งความสุข มีการด้าเนินกิจกรรมองค์กรแห่งความสุข ทั ง 9 มิติ ได้แก่ Happy Body ออกก้าลังกาย
ดี, Happy Relax ผ่อนคลายดี, Happy Heart น ้าใจดี, Happy Soul จิตวิญญาณดี, Happy family 
ครอบครัวดี, Happy Society สังคมดี, Happy brain ใฝ่รู้ดี, Happy Money การเงินดี, และ 
Happy Work Life การงานดี ซึ่งผู้บริหารได้ให้ความส้าคัญกับการพัฒนาบุคลากรให้มีสุขภาพดี จึงได้
มีนโยบายในการส่งเสริมบุคลากร โดยให้มีการจัดกิจกรรมทางด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ในมิติ  
Happy Body ออกก้าลังกายดี (ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม, 2566) เช่น ออกก้าลังกายทุก
บ่ายวันพุธ การรวมกลุ่มบุคลากรออกก้าลังกายหลังเวลาเลิกงานตามความถนัดของแต่ละบุคคล 
เพ่ือให้บุคลากรมีสุขภาพที่ดีทั งด้านร่างกายและจิตใจ สามารถเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับประชาชนได้  
อย่างไรก็ตาม การด้าเนินงานตามโครงการยังขาดความต่อเนื่องของการด้าเนินกิจกรรม เนื่องจาก
บุคลากรยังไม่เล็งเห็นถึงความส้าคัญ เข้าร่วมกิจกรรมเป็นส่วนน้อย กิจกรรมที่ด้าเนินการยังไม่มี
รูปแบบของกิจกรรมที่เหมาะสมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และขาดการด้าเนินการอย่างจริงจัง จึง
ท้าให้เกิดความไม่ยั่งยืนในการเข้าร่วมกิจกรรม อีกทั งบุคลากรยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
เช่น การรับประทานอาหารหวาน มัน และเค็ม ซึ่งมีส่วนท้าให้บุคลากรไม่สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้ จึงท้าให้มีแนวโน้มเกิดภาวะน ้าหนักเกินเพ่ิมมากขึ นทุกปี จากผลการตรวจผล
การตรวจสุขภาพประจ้าปีของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดนครพนม ตั งแต่ปี 2564 – 2566 พบว่า 
มีบุคลากรสาธารณสุขที่มีค่า BMI เกินเกณฑ์ ร้อยละ 46.34, 47.26 และ 48.81 ตามล้าดับ แสดงให้
เห็นว่าบุคลากรส่วนใหญ่มีค่า BMI เกินเกณฑ์มาตรฐานส่งผลให้เกิดภาวะน ้าหนักเกินมีแนวโน้มเพ่ิมขึ น
ทุกๆ ปี ซึ่งแสดงถึงการมีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคเรื อรังเพ่ิมมากขึ น โดยในปี พ.ศ. 2566 จังหวัด
นครพนม มีบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดนครพนม จ้านวนทั งสิ น 4,120 คน เข้ารับการตรวจสุขภาพ
ประจ้าปี จ้านวน 3,569 คน ซึ่งจากผลการตรวจสุขภาพประจ้าปี พบว่า บุคลากรสาธารณสุขมี ค่า 
BMI เกินมาตรฐาน จ้านวน 1,742 คน คิดเป็นร้อยละ 48.81 และจากการส้ารวจพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดนครพนมโดยผู้วิจัยเบื องต้น เมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2567 พบว่า 
บุคลากรส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ ดังนี  1) การบริโภคอาหาร พบว่าบุคลากรมักจะ
รับประทานอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม เป็นอาหารที่หาซื อรับประทานได้ง่าย เช่น อาหารถุงตาม
ตลาด อาหารกล่องส้าเร็จรูป และการรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ 2) การออกก้าลังกาย พบว่า 
บุคลากรยังขาดออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ และไม่มีการยืดเหยียดกล้ามเนื อก่อนออกก้าลังกาย ซึ่ง
ถือว่ายังปฏิบัติตามหลักของการออกก้าลังกายไม่ถูกต้อง 3) ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ส้านักงานตั งอยู่ใน
เขตชุมชนเมือง สามารถเข้าถึงแหล่งอาหารได้ง่าย มีอาหารให้เลือกที่หลากหลาย มีร้านสะดวกซื อและ
มีบริการส่งอาหารถึงท่ี ท้าให้เกิดความสะดวกสบายในการเลือกซื ออาหารมารับประทาน และจากการ
ชักชวนของเพื่อนร่วมงานในการรับประทานอาหารกลางวันหรือเลี ยงสังสรรค์ 4) วิถีชีวิต มีการใช้ชีวิต
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ที่เร่งรีบจากการท้างาน มีการนั่งท้างานในรูปแบบ Back Office การมีกิจวัตรประจ้าวันลดน้อยลง 
และการมีสิ่งอ้านวยความสะดวกต่างๆ จากพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์เหล่านี ล้วนส่งผลให้เกิดภาวะ
น ้าหนักเกินของบุคลากรได้ นอกจากนี ยังน้ามาซึ่งความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื อรังได้ หน่วนงาน
สาธารณสุขในฐานะผู้น้าทางด้านสุขภาพของจังหวัดนครพนม จึงควรมีกิจกรรมที่ส่งเสริมและ
สนับสนุนให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรใหม้ีความเหมาะสม เพ่ือเป็นแบบอย่างที่
ดีให้กับประชาชน ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื อรังต่าง ๆ และลดการสูญเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาโรคของบุคลากรในอนาคต อีกทั งได้มีการจัดท้าโครงการส่งเสริมบุคลากรสาธารณสุข
เสริมสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ด้วยกิจกรรมทางกายสู่บุคคลต้นแบบสุขภาพดี (Health Model) จังหวัด
นครพนม เพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และลดการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื อรังรายใหม่ในบุคลากรอีกด้วย (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนม, 2567) 
 จากปัญหาภาวะน ้าหนักเกินของบุคลากรดังกล่าวนั น สามารถแก้ไขได้โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพให้มีความเหมาะสม ทั งด้านพฤติกรรมการบริโภ คอาหาร และพฤติกรรม 
การออกก้าลังกาย ซึ่งจากการศึกษาหาแนวทางแก้ไขปัญหาภาวะน ้าหนักเกินนั นพบว่า การส่งเสริม  
ให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั งพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก้าลัง
กายถือว่าเป็นกลยุทธ์ที่ส้าคัญที่สามารถช่วยแก้ปัญหาภาวะน ้าหนักเกินได้ (พิพัฒน์พงศ์ แปดด่านจาก, 
2562) และจากการศึกษางานวิจัยที่ เกี่ยวข้องพบว่า มีหลายงานวิจัยได้น้าแนวคิดทฤษฎีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมาประยุกต์ใช้เป็นโปรแกรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งผล
การศึกษาพบว่า มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพ่ิมขึ น เช่น การจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร และกิจกรรมการออกก้าลังกาย โดยพัฒนาจากทฤษฎีขั นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (Trans Theoretical Model/ Stages of change theory ) ของโปรซาสกา ดีคลีแมน
และนอร์คลอส (Prochaska, DiClemente, & Norcross, 1992) ซึ่งจากการศึกษาพบว่าสามารถช่วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้อยู่ในขั นที่สูงขึ นได้ อีกทั งยังสามารถควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการออกก้าลังกายได้อย่างมีนัยส้าคัญ และผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพดีขึ นอย่างมีนัยส้าคัญอีก
ด้วย (พรรณี ปานเทวัญและคณะ, 2557, จารุณี นุ่มพล, 2563) นอกจากนี การน้าแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของโรเซนสต็อก (Rosenstock, 1974) มาใช้ในการ
อธิบายพฤติกรรมป้องกันโรคของบุคคล โดยมีแนวคิดว่าการที่บุคคลมีพฤติกรรมป้องกันโรคหรือไม่
ขึ นอยู่กับปัจจัยต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมโดยบุคคลนั น ซึ่งจะต้องมีการรับรู้โอกาส
เสี่ยงหรือความรุนแรงของโรคที่อาจท้าให้เจ็บปวดหรือเสียชีวิตได้ การรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการ
ปฏิบัติที่จะลดโอกาสเสี่ยงจากการเกิดโรค และรับรู้ว่าตนสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ดีมากกว่า
อุปสรรคจึงเป็นแรงเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ น มาประยุกต์ใช้ในการออกแบบ
กิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างการรับรู้ และปรับเปลี่ยนความเชื่อและทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพ จาก
การศึกษางานวิจัยพบว่า การประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมมาจัดท้าเป็นโปรแกรมกิจกรรม ท้าให้โปรแกรมกิจกรรมมีประสิทธิภาพ บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ ส่งผลให้มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคที่สูงขึ น และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ป้องกันโรคได้ (สุตาภัทร ประดับแก้ว, 2561) จึงมีความเหมาะสมในการน้าไปใช้วางแผนปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมและป้องกันโรคได้ และน้าไปใช้ในการจัดโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่เน้นด้านการรับรู้
ความรุนแรงและปรับทัศนคติให้เล็งเห็นความส้าคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (วิไลรัตน์ 
บุญราศรี, 2559) ซึ่งการน้าแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาใช้ในการจัดกิจกรรมในโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จะช่วยเสริมสร้างการรับรู้ และช่วยให้ เกิดการปฏิบัติเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้  อันจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการปฏิบัติกิจกรรมทางกายสูงขึ น และ
มีค่า BMI และเส้นรอบเอวที่ลดลงได้  

ดังนั นในการศึกษาครั งนี ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและดัชนีมวลกาย ในบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนักเกินที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดนครพนม โดยน้าเอาทฤษฎีขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ 
โปรซาสกา ดีคลีแมนและนอร์คลอส ร่วมกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ของโรเซนสต็อก 
มาประยุกต์ใช้โดยทฤษฎีขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งมีโครงสร้างขั นตอนการเปลี่ยนแปลงที่
เป็นหัวใจหลักในการอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลที่เกิดขึ นอย่างต่อเนื่องไม่ใช่เพียง
เหตุการณ์หนึ่ง ๆ เท่านั น ประกอบด้วยระยะพฤติกรรม 5 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะไม่สนใจ 2) ระยะคิด
และตัดสินใจ 3) ระยะเตรียมตัว 4) ระยะลงมือปฏิบัติ และ 5) ระยะคงไว้ซึ่งพฤติกรรมใหม่ และ
แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นแนวคิดที่ได้ให้ความส้าคัญกับอิทธิพลของปัจจัยด้านความ
เชื่อและทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าปัจจัยอ่ืนๆ สามารถน้าไปใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้บุคคลเข้าใจและยอมรับการบริการสาธารณะด้านสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบ คือ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค และ 3) การ
รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม โดยทั งสองทฤษฎีนี ผู้วิจัยได้น้ามาประยุกต์ใช้
ร่วมกันเพ่ือปรับเปลี่ยนความเชื่อหรือทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพ ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพที่
อาจจะเกิดขึ นจากภาวะน ้าหนักเกิน และสามารถเปลี่ยนแปลงแก้ไขไปสู่พฤติกรรมใหม่ในแต่ละบุคคล
ได้อย่างต่อเนื่อง ในการศึกษาครั งนี ผู้วิจัยได้ท้าการศึกษาและประยุกต์ใช้โปรแกรมในระยะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม โดยด้าเนินการศึกษาวิจัยแบ่งเป็น 5 ขั นตอน ดังนี  ขั นเตรียมการ ขั นด้าเนินการวิจัย ขั นลง
มือปฏิบัติ ขั นแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และขั นประเมินผล โดยใช้ระยะเวลาในการด้าเนินกิจกรรมทั งสิ น  
8 สัปดาห์ เพ่ือให้บุคลากรสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง สามารถลดดัชนีมวลกายที่
เกินมาตรฐานได้ประสบผลส้าเร็จ ซึ่งผู้วิจัยคาดหวังว่าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนี  
จะสามารถน้าไปใช้เป็นแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยงาน
อ่ืน ๆ และกลุ่มเป้าหมายอื่น ๆ ต่อไป 
 
1.2 ค าถามในการวิจัย 
 

 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและดัชนีมวลกายในบุคลากร
สาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม หรือไม่ 
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1.3 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั งนี  ผู้ศึกษาได้ก้าหนดความมุ่งหมายของการวิจัยไว้ ดังนี  

 1.3.1 ความมุ่งหมายทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมสุขภาพและ 

ดัชนีมวลกายในบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม 

 1.3.2 ความมุ่งหมายเฉพาะ 
 1.3.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ระดับการรับรู้ และดัชนีมวลกายใน

บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ที่มีภาวะน ้าหนักเกิน 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง  

 1.3.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ระดับการรับรู้ และดัชนีมวลกายใน
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ที่มีภาวะน ้าหนักเกิน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

 
1.4 สมมติฐานการวิจัย 
 

1.4.1 ภายหลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ และระดับการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน เพ่ิมมากขึ นกว่าก่อนการทดลอง 
และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงกว่าก่อนการทดลอง 
 1.4.2 ภายหลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ และระดับการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน เพิ่มมากขึ นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
ที่ได้รับการดูแลตามปกติ และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 
1.5 ความส าคัญของการวิจัย 
 

 การวิจัยครั งนี ท้าให้ทราบประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรม
สุขภาพและดัชนีมวลกายในบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม เพ่ือสามารถน้าไปใช้เป็นแนวทางส้าหรับบุคลากรสาธารณสุขหรือผู้ที่มี
ปัญหาภาวะน ้าหนักเกิน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดค่า BMI ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่ง
ช่วยลดความเสี่ยงปัญหาโรคอ้วนและโรคเรื อรังอ่ืน ๆ 
 
1.6 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental  Research) แบบสอง
กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two group Pretest-Posttest Design) เพ่ือศึกษาผลของ
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โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมสุขภาพและดัชนีมวลกายในบุคลากรสาธารณสุขที่มี
ภาวะน ้าหนักเกิน ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ใช้ระยะเวลาในการ
ด้าเนินการวิจัย จ้านวน 8 สัปดาห์ ซึ่งผู้วิจัยได้ก้าหนดขอบเขตของการวิจัยไว้ดังนี  
 1.6.1 ขอบเขตด้านเนื อหา 

การวิจัยครั งนี เป็นศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และดัชนีมวลกายในบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนม โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Trans Theoretical 
Model/ Stages of change theory) ของโปรซาสกา ดีคลีแมนและนอร์คลอส ร่วมกับแนวคิดแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของโรเซนสต็อก ในการศึกษาโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 1.6.2 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 

การวิจัยครั งนี ได้ท้าการศึกษาในบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนมที่มีดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน ซึ่งยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
  ประชากรในการวิจัย คือ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุ ข
จังหวัดนครพนม ที่มีค่า BMI เกินมาตรฐาน (ระหว่าง 23 ถึง 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 
  กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการวิจัย คือ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม ในพื นที่อ้าเภอเมืองนครพนม และอ้าเภอธาตุพนม ที่มีค่า BMI เกิน
มาตรฐาน (ระหว่าง 23 ถึง 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) เป็นผู้ที่ไม่อยู่ระหว่างการลดน ้าหนักด้วยวิธีใช้
ยาหรือสารเคมีใดๆ และยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย จ้านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ้านวน 30 
คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ้านวน 30 คน 
 1.6.3 ขอบเขตด้านพื นที่ 
  การวิจัยครั งนี ผู้วิจัยคัดเลือกพื นที่แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection ) 
โดยคัดเลือกศึกษาในพื นที่ คือ อ้าเภอเมืองนครพนม และอ้าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม  
 1.6.4 ขอบเขตด้านระยะเวลาที่ศึกษา 
  ด้าเนินการวิจัยตั งแต่เดือนกรกฎาคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 รวมระยะเวลา 5 
เดือน 
 
1.7 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1.7.1 หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดนครพนม หมายถึง ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ซึ่งตั งอยู่ในเขตพื นที่จังหวัด
นครพนม  
 1.7.2 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท้าหรือปฏิบัติของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพ 
ซึ่งเป็นผลมาจากการเรียนรู้ของบุคคลเป็นส้าคัญ โดยแสดงออกให้เห็นได้ในลักษณะของการกระท้า
และการไม่กระท้าในสิ่งที่เป็นผลดี หรือผลเสียต่อสุขภาพ สามารถวัดได้ด้วยการสังเกต การพูดคุย  
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การสอบถาม เป็นต้น โดยพฤติกรรมสุขภาพนั นประกอบไปด้วย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
พฤติกรรมการออกก้าลังกาย 
 1.7.3 ภาวะน ้าหนักเกิน หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีน ้าหนักตัวมากกว่าปกติ โดยมีค่า  BMI 
ซึ่งค้านวณจากน ้าหนักตัวเป็นหน่วยกิโลกรัมหารด้วยค่ายกก้าลังสองของส่วนสูงในหน่วยเมตรแล้วมีค่า
อยู่ระหว่าง 23 ถึง 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
 1.7.4 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หมายถึง ชุดกิจกรรมที่ให้บุคลากรสาธารณสุขท่ีมีค่า 
BMI เกินมาตรฐานน้าไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร และการออก
ก้าลังกาย โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ร่วมกับแนวคิดแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ ในการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยโปรแกรมประกอบด้วย 5 
ขั นตอน ดังนี  1) ขั นเตรียมการ  2) ขั นด้าเนินการวิจัย 3) ขั นลงมือปฏิบัติ 4) ขั นแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และ 5) ขั นประเมินผล ซึ่งมีระยะเวลาในการด้าเนินโปรแกรม 8 สัปดาห์ 
 1.7.5 ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หมายถึง ผลการประเมินการใช้โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม ที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ประกอบด้วย พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน 
และค่า BMI 
 
1.8 ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
 
 1.8.1 เกิดองค์ความรู้เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดปัญหาการมีภาวะ
น ้าหนักเกินในบุคลากร ให้สามารถน้าองค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ทั งต่อตนเอง และ
หน่วยงานได ้
 1.8.2 เกิดกระบวนการเรียนรู้โดยบุคลากรสาธารณสุข ท้าให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และสามารถลดค่า BMI ที่เกินค่ามาตรฐานได ้
 1.8.3 หน่วยงานมีแนวนโยบายในการสร้างเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคลากรในการลดอ้วน ลดพุง และกระตุ้นให้ผู้บริหารเห็นความส้าคัญของปัญหาภาวะน ้าหนักเกิน
ในบุคลากร 

1.8.4 หน่วยงานมีโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส้าหรับน้าไปใช้ในการส่งเสริมให้
บุคลากรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดค่า BMI ในบุคลากรได้  

1.8.5 บุคลากรที่เข้าร่วมโปรแกรมสามารถลดค่า BMI ให้ลดลงได้ มีบุคลิกภาพที่ดีขึ น และ
สามารถน้าแนวปฏิบัตินี ไปใช้ในชีวิตประจ้าวันเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และดูแลสุขภาพของ
ตนเองและครอบครัวให้ดีขึ น  
 



 

 

 
 

บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
 ในการวิจัยครั งนี  เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรม
สุขภาพและดัชนีมวลกายในบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ร่วมกับ
แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ มาจัดท้าเป็นโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดค่า  
BMI ทีเ่กินมาตรฐาน ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี  
  2.1 ความรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน 
  2.2 พฤติกรรมสุขภาพ 
   2.2.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

2.2.2 พฤติกรรมการออกก้าลังกาย 
  2.3 การอดอาหารเป็นช่วงเวลา (IF) 

  2.4 แนวคิดและทฤษฎีขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model: 
TTM หรือ Stages of change theory) 

  2.5 แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)  
  2.6 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในบุคลากรสาธารณสุขที่มีระดับไขมันใน

ช่องท้องและดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน 
  2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1 ความรู้เกี่ยวกับภาวะน  าหนักเกิน 
 
 2.1.1 ความหมายของภาวะน ้าหนักเกิน 
  World Health Organization (2021a) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การสะสมไขมันที่
ผิดปกติหรือมากเกินไปซึ่งอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพ ซึ่งค่า BMI เป็นดัชนีง่ายๆ ของน ้าหนักต่อส่วนสูงที่
ใช้กันทั่วไปในการจ้าแนกน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในผู้ใหญ่ โดยก้าหนดเป็นน ้าหนักของบุคคลเป็น
กิโลกรัมหารด้วยส่วนสูงยกก้าลังสองเป็นเมตร (กก./ตร.ม.) 
  National Heart, Lung, and Blood Institute (2022) ได้นิยามว่า เป็นการเพ่ิมขนาด
และปริมาณไขมันในร่างกาย ซึ่งเกิดได้จากหลายปัจจัย รวมถึงพฤติกรรมด้วย เช่น รูปแบบการ
รับประทานอาหาร การอดนอนหรือการออกก้าลังกาย และการใช้ยาบางชนิด ตลอดจนพันธุกรรม
และประวัติครอบครัว  
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  Sharon B. Wyatt, Karen P. Winters & Patricia M. Dubbert (2015) ให้
ความหมายของน ้าหนักเกินและโรคอ้วนว่า น ้าหนักเกินและโรคอ้วนมีลักษณะเป็นไขมันในร่างกายที่
เพ่ิมขึ น ซึ่งจ้าแนกน ้าหนักเกินและโรคอ้วนตาม BMI ค้านวณได้โดยน ้าหนักเป็นกิโลกรัมหารด้วย
ส่วนสูงยกก้าลังสองเป็นเมตร  
  สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ (2553) ให้นิยามว่า ปริมาณไขมันที่
เหมาะสมและความแข็งแรงของร่างกายเป็นเครื่องบ่งชี ถึงสุขภาพที่ดี อันเนื่องมาจากความสมดุลของ
ภาวะโภชนาการและกิจกรรมทางกาย   
  รุสนี วาอายีตา (2556) กล่าวไว้ว่า สภาะวะร่างกายที่มีน ้าหนักตัวมากกว่าปกติ เกิดจาก
การที่มีปริมาณไขในสะสมในร่างกายมากกว่าปกติ โดยผู้หญิงมีไขมันมากกว่าร้อยละ 30 ของน ้าหนัก
ตัวและผู้ชายมีไขมันมากกว่าร้อยละ 25 ของน ้าหนักตัว จนมีผลกระทบต่อสุขภาพทั งร่างกายและ
จิตใจ สามารถประเมินได้จากค่า BMI มาเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของคนเอเชีย 
  กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค (2564) ให้ความหมายว่า ภาวะน ้าหนักตัวเกิน 
(Overweight) และโรคอ้วน (obesity) เป็นภาวะที่บุคคลมีค่า BMI ตั งแต่ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร
ขึ นไป ส่งผลให้เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ ได้แก่ โรคความดันโลหิต ไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคข้อเข่าเสื่อม ภาวการณ์หยุดหายใจขณะหลับ และอักเสบเรื อรัง 
  จากความหมายดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่า ภาวะน ้าหนักเกิน หมายถึง ภาวะที่มีน ้าหนัก
ตัวมากกว่าปกติเกิดจากการที่มีปริมาณไขในสะสมในร่างกายมากกว่าปกติ ซึ่งเกิดได้จากหลายปัจจัย 
รวมถึงพฤติกรรมด้วย การสะสมไขมันที่ผิดปกติหรือมากเกินไปซึ่งอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพ ได้แก่  
โรคความดันโลหิต ไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคข้อเข่าเสื่อม 
ภาวการณ์หยุดหายใจขณะหลับ และอักเสบเรื อรัง อาจพิจารณาได้จากค่า BMI เป็นดัชนีง่ายๆ ของ
น ้าหนักต่อส่วนสูงที่ใช้กันทั่วไปในการจ้าแนกน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในผู้ใหญ่ โดยก้าหนดเป็น
น ้าหนักของบุคคลเป็นกิโลกรัมหารด้วยส่วนสูงยกก้าลังสองเป็นเมตร บุคคลมีค่า  BMI ตั งแต่ 23 
กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ นไป ส่งผลให้เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ 
 
 2.1.2 เกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินภาวะน ้าหนักเกิน ได้แก่ 
  ) ดัชนีมวลกาย (Body mass index : BMI) เป็นเครื่องมือในการวินิจฉัยโรคอ้วน และ
การวัดเส้นรอบเอวประกอบกับการประเมินปัจจัยเสี่ยงในการวินิจฉัยโรคอ้วนลงพุง (สุรัตน์ โคมินทร์, 
2561) 
 
  ดัชนีมวลกาย (BMI)  =     น า้หนักตัว (กิโลกรัม)  หรือ    น ้าหนักตัว (ปอนด์) 
                                 สว่นสูง (เมตร)2                   สว่นสูง (นิ ว)2 
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ตาราง 1 แสดงเกณฑ์การวินิจฉัยโรคอ้วน และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคร่วม 
 

สภาวะร่างกาย 
ค่าดัชนีมวลกาย 
กิโลกรัม/เมตร2 

ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเมื่อเส้นรอบเอว

ปกต ิ

ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเมื่อ*เส้นรอบเอว

สูงกว่าปกติ** 
น ้าหนักตัวต่้า < 18.5   

น ้าหนักตัวปกติ 18.5 – 22.9   
น ้าหนักเกิน 23.0 – 24.9 ความเสี่ยงเพ่ิมขึ น ความเสี่ยงสูง 
อ้วนระดับ 1 25.0 – 29.9 ความเสี่ยงสูง ความเสี่ยงรุนแรง 
อ้วนระดับ 2 ≥ 30.0 ความเสี่ยงรุนแรง ความเสี่ยงรุนแรง 
อ้วนระดับ 3 ≥ 40.0 ความเสี่ยงรุนแรงมาก ความเสี่ยงรุนแรงมาก 

* โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ที่มา : สุรัตน์ โคมินทร์ (2561) 
 
  2) เส้นรอบเอว (Waist circumference : WC) เป็นดัชนีที่บ่งบอกถึงไขมันบริเวณช่อง
ท้อง ผู้ที่มีเส้นรอบเอวเกินมากกว่าเกณฑ์ถือว่าอ้วนลงพุง นั่นคือมีไขมันในช่องท้องมาก ซึ่งเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไม่ติดต่อเรื อรังได้มากกว่าไขมันที่อยู่ตามแขนและขา ต้าแหน่งที่วัดเส้นรอบเอวคือ จุดกึ่งกลาง
ระหว่างขอบล่างของกระดูกซี่โครงและขอบบนของกระดูกเชิงกราน ให้วัดในท่ายืนตรง ขณะหายใจ
ออก ควรวัดในตอนเช้าก่อนรับประทานอาหาร โดยพันสายวัดแนบล้าตัว ไม่แน่นจนเกินไป และสาย
วัดขนานกับพื น ดังแสดงในภาพประกอบ 1 
 

 
ที่มา : สุรัตน์ โคมินทร์ (2561) 
 

ภาพประกอบ 1 วิธีการวัดเส้นรอบเอวที่ถูกวิธี 
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การวัดเส้นรอบเอวมีข้อดีหลายประการ คือ เป็นค่าดัชนีที่คาดคะเนมวลไขมันในช่อง
ท้อง การวัดท้าได้ง่าย มีความสัมพันธ์กับค่า BMI ใช้ท้านายการเกิดโรคแทรกซ้อนจากโรคอ้วนได้ดี 
เกณฑ์การตัดสินอ้วนลงพุงในผู้ใหญ่ ดังแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง 2 แสดงค่ารอบเอวที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ส้าหรับคนเอเชีย 
  

เพศ ค่าเส้นรอบเอวปกติ ค่ารอบเอวของภาวะ
อ้วนลงพุง 

ค่ารอบเอวที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง 
ชาย ≤ 90 เซนติเมตร > 90 เซนติเมตร > 120 เซนติเมตร 
หญิง ≤ 80 เซนติเมตร > 80 เซนติเมตร > 88 เซนติเมตร 

ที่มา : ถาวร มาต้น, 2553 
 
   3) การวัดอัตราส่วนของรอบเอวต่อสะโพก (Waist-to-hip ratio : WHR) เป็นวิธีการ
ทางอ้อม ที่นิยมใช้วัดการสะสมไขมันในร่างกายส่วนบนหรือส่วนล่าง เส้นรอบสะโพก มีผลมาจาก
ไขมันที่สะสมใต้ผิวหนังบริเวณสะโพก ส่วนเส้นรอบเอวมีผลมาจากไขมันที่สะสมใต้ผิวหนังและไขมันที่
อยู่ในอวัยวะภายใน (อารยา เกษมส้าราญกุล และศกลณัฏฐ์ คณะบูรณ์, 2563) โดยการวัดเส้นรอบ
เอวและเส้นรอบสะโพก แล้วน้าไปค้านวณหาอัตราส่วนของเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก ซึ่งมีสูตร 
 
  Waist-to-hip ratio : WHR =     รอบเอว 
                                รอบสะโพก 
 
ตาราง 3 แสดงค่าอัตราส่วนของรอบเอวต่อสะโพกท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
 

เพศ เสี่ยงต่อโรคต่่า เสี่ยงต่อโรคปานกลาง เสี่ยงต่อโรคสูง 
หญิง ≤ 0.8 0.81 – 0.85 ≥ 0.86 
ชาย ≤ 0.9 0.91 – 1.00 ≥ 1.00 

ที่มา : World Health Organization, 2008 
 
  ในการประเมินภาวะน ้าหนักเกินในบุคลากรสาธารณสุข มีเกณฑ์ในการวัดที่หลากหลาย
วิธี เช่น วัดเส้นรอบเอว อัตราส่วนระหว่างเส้นรอบเอวต่อสะโพก และค่า BMI ซึ่งเป็นวิธีที่มีค่าใช้จ่าย
น้อย สามารถวัดได้ง่าย แต่มีความจ้าเพาะและความเที่ยงตรงน้อย ซึ่งยังคงเป็นที่ถกเถียงในการ
น้ามาใช้ตรวจวัดระดับไขมันในช่องท้อง แต่มีประโยชน์ในการแยกการเกิดภาวะลงพุงแบบหยาบๆ ได้ 
(ปวีณา ปัญจธารากุล, 2563) ดังนั นผู้วิจัยจึงได้เลือกวิธีการที่วัดได้ง่าย ไม่ซับซ้อน และไม่จ้าเป็นต้อง
ใช้เครื่องมือแพทย์ที่มีราคาสูง และมีการน้าไปใช้อย่างแพร่หลาย อีกทั งเป็นเครื่องมือที่เหมาะสมกับ
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ช่วงอายุ จึงได้เลือกวิธีการวัดภาวะน ้าหนักเกิน 2 วิธี คือ การวัดดัชนีมวลกาย (BMI) และการวัดเส้น
รอบเอว (WC) ซึ่งมีความเหมาะสมที่จะใช้ประเมินภาวะน ้าหนักเกินเป็นเกณฑ์ในบุคลากรสาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ทั งการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและการติดตาม
ประเมินผลของการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมสุขภาพและดัชนีมวลกายใน
บุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนักเกิน โดยวัดก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 2.1.4 สาเหตุของภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 
  ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนมีสาเหตุหลักมาจากการได้รับแคลอรีในปริมาณที่มากเกิน
กว่าที่ร่างกายจะใช้ในแต่ละวัน ซึ่งการที่บุคคลจะอ้วนมากหรือน้อยก็ขึ นอยู่กับดุลยภาพของพลังงานที่
เราบริโภคเข้าไปและพลังงานที่เราน้าไปใช้ในแต่ละวัน เช่น การท้างาน หรือการเคลื่อนไหวร่างกาย
ต่างๆ หากพลังงานที่ได้รับจากสารอาหารมากกว่าพลังงานที่ใช้ในแต่ละวัน จะท้าให้พลังงานที่
หลงเหลืออยู่เปลี่ยนเป็นไขมันมาสะสมในร่างกาย จนกลายเป็นโรคอ้วน ซึ่งโรคอ้วนไม่ได้เกิดจาก
สาเหตุเหล่านี เท่านั น แต่ยังมีสาเหตุอื่นๆหลายประการ ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี  
   2.1.4.1 ปัจจัยภายใน เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน ที่ส่งผล
มาจากภายในร่างกาย เกิดจากความผิดปกติของอวัยวะและต่อมต่างๆ ที่ส่งผลให้เกิดไขมันสะสมใน
ร่างกาย ได้แก่ 
    1) พันธุกรรม พบว่าปริมาณไขมันในร่างกายมีแนวโน้มที่จะมีความสัมพันธ์กับ
พันธุกรรม นอกเหนือจากไขมันส่วนเกินในร่างกายแล้ว พันธุกรรมอาจมีส่วนในการเปลี่ยนอาหารเป็น
พลังงาน การเผาผลาญแคลอรี รวมไปถึงการควบคุมความอยากอาหาร (MedPark Hospital, 2020)   
มีการศึกษาพบว่าเด็กที่มีพ่อแม่พ่ีน้องอ้วนมีโอกาสที่จะเกิดโรคอ้วนได้ ในปัจจุบันเชื่อว่าโรคอ้วนเป็น
ผลจากพันธุกรรมร่วมกับสิ่งแวดล้อม เช่น การรับประทานอาหารและการด้าเนินชีวิต และจาก
การศึกษาสาเหตุทางพันธุกรรมของโรคอ้วน พบว่า ปัจจัยทางพันธุกรรมส่งผลให้เกิดโรคอ้วนในวัยเด็ก 
วัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่ การตระหนักและพิจารณาถึงโรคทางพันธุกรรมในผู้ป่วยโรคอ้วนที่มีอาการอ้วน
ตั งแต่วัยเยาว์หรือมีลักษณะทางฟีโนไทป์อื่นๆ ร่วมด้วย จะท้าให้ผู้รักษาวินิจฉัยสาเหตุได้ถี่ถ้วนมากขึ น 
และน้าไปสู่การรักษาที่เหมาะสม (มรกต สุวรรณการ, 2564) 
    2) อายุ เมื่อร่างกายมีอายุมากขึ นความสามารถในการเผาผลาญพลังงานก็ลดลง 
รวมถึงลักษณะการใช้ชีวิตประจ้าวันก็เริ่มเคลื่อนไหวน้อยลงอันเนื่องมาจากข้อจ้ากัดของร่างกาย  
(World Health Organization, 2021) จากการศึกษาของ วิชชุพร เกตไหม (2564) พบว่า เมื่ออายุ
มากขึ นการท้ากิจกรรมต่างๆในแต่ละวันก็น้อยลงกว่าวัยหนุ่มสาวด้วย เมื่อการเผาผลาญลดลงใช้
พลังงานน้อยลง ท้าให้ร่างกายเผาผลาญลดน้อยลงตามไปด้วย เพราะฉะนั นพลังงานจากอาหารที่
รับประทานเข้าไปจึงสะสมอยู่ในรูปของไขมันได้ง่ายขึ น เป็นสาเหตุของภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน
ตามมา และมีการศึกษาพบว่า อายุที่มากขึ นมีการใช้พลังงานน้อยลง ประกอบกับร่างกายไม่ค่อยได้
ออกก้าลังกาย และระบบเผาผลาญที่ลดลงตามอายุ จึงท้าให้อ้วนง่ายขึ นแม้ว่าจะรับประทานอาหาร
เท่าเดิม ซึ่งระบบเผาผลาญของมนุษย์ปกติจะค่อยๆ เสื่อมลง 5% ทุกๆ 10 ปี ตั งแต่อายุเลยวัย 40 ปี
ไปแล้ว (ศภุนิตย์ วานิช, 2566) 
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     3) ความเครียด ความเครียดเป็นสภาวะทางอารมณ์ที่ส่งผลต่อการเกิดการ
หลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล ท้าให้ระดับน ้าตาลในเลือดสูงขึ น (จงจิต เสน่หา, พรรณิภา บุญเทียร และวันดี 
โตสุขศรี, 2564) ระดับฮอร์โมนเครียดสูงส่งผลกระทบต่อสุขภาพหลายด้าน รวมถึงระบบการเผา
ผลาญและการควบคุมปริมาณการรับประทานอาหาร โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะรับประทานอาหารมากขึ น
ทุกครั งที่เครียด เพราะร่างกายเข้าใจว่าภาวะเครียดเราจะต้องการพลังงานจ้านวนมาก ฮอร์โมนเครียด
จะสั่งการท้าให้หิวง่ายกว่าปกติ โดยเฉพาะอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต หรืออาหารที่มีน ้าตาลสูง 
แคลอรี่สูง นอกจากนี ยังสั่งการไปยังเซลล์ไขมันโดยเพ่ิมการเคลื่อนตัวของไขมันไตรกลีเซอไรด์ให้ไป
สะสมในเซลล์ไขมันมากขึ น เร่งการเจริญเติบโตของเซลล์ไขมัน และสั่งการให้มาสะสมบริเวณพุงมาก
ขึ น จึงท้าให้อ้วนลงพุงง่ายกว่าปกติ (ธิดากานต์ รุจิพัฒนากุล, 2561)  
     4) ฮอร์โมน การท้างานของต่อมไร้ท่อที่ผิดปกติมีด้วยกันหลายสาเหตุ เช่น 
การที่ต่อมสืบพันธุ์ของเพศชายหย่อนสมรรถภาพหรือถูกผ่าตัดออก มักท้าให้เกิดภาวะน ้าหนักตัวเกิน
ได้ง่าย หรือกรณีที่ตับอ่อนซึ่งท้าหน้าที่ผลิตฮอร์โมนอินซูลินผิดปกติ (Hyperinsulinism) มักท้าให้เกิด
อาการหิวบ่อยกว่าปกติ หรือในกรณีที่ต่อมไทรอยด์สร้างฮอร์โมนออกมาน้อย (Hypothyroidism) ท้า
ให้ร่างกายใช้พลังงานเพ่ือการเมตาบอลิซึมน้อยลงจึงท้าให้มีน ้าหนักตัวเพ่ิมมากขึ น  หรือการขาด
ฮอร์โมนที่ช่วยในการเจริญเติบโต ขาดฮอร์โมนไทรอยด์ มีฮอร์โมนกลูโคคอร์ติคอย์เกิน ซึ่งมักพบใน
กลุ่มเด็กอ้วนและเตี ยที่มีระดับสติปัญญาปกติ (สุภาพ พุทธปัญโญ, 2560) 
     5) การรับประทานยา การใช้ยาบางชนิดกระตุ้นให้มีการรับประทานอาหาร
ได้มากขึ น ยาบางชนิดท้าให้เพ่ิมความอยากอาหารเพ่ิมขึ น เช่น ยาคุมก้าเนิด หรือยากลุ่มสเตียรอยด์ 
(Steroid) อินซูลิน (Insulin) ยากันชัก (Sodium Valproate ) ยาแก้โรคซึมเศร้า (Tricyclic 
Antidepressant Phenothiazine) ยาลดความดันบางกลุ่มเบต้าบล็อก (Betablocker) และกลุ่มยา
แก้แพ้ (Antihistamine) (อัมราพรรณ์ ก่อแก้ว, 2556)  
     6) เพศ การวิเคราะห์ทางสรีระวิทยาอธิบายได้ว่าเนื่องจากเพศหญิงมี
กล้ามเนื อน้อยกว่าเพศชาย ท้าให้อัตราการเผาผลาญต่้ากว่าเพศชาย ท้าให้เพศหญิงมีโอกาสที่จะเกิดที่
จะเกิดภาวะน ้าหนักเกินสูงกว่าเพศชาย ประกอบกับเมื่ออายุมากขึ น โดยเฉพาะเมื่อเข้าสู่วัยหมด
ประจ้าเดือนเพศหญิงมีการหลั่งฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง ส่งผลให้อัตราการเผาผลาญพลังานลดลง  
ท้าให้มีโอกาสเกิดภาวะน ้าหนักเกินเพ่ิมขึ น  (วิชชุพร เกตไหม,2564) การเกิดโรคอ้วนจะมีอัตราการ
เกิดแตกต่างกัน ระหว่างเพศหญิงและเพศชายเนื่องมาจากสภาพร่างกายของเพศหญิง ฮอร์โมน
เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน จะเร่งให้มีการสร้างเซลล์ไขมันมาเก็บสะสมไว้ โดยไม่มีการเสื่อมสลาย 
เพ่ือเตรียมพร้อมส้าหรับการมีบุตร (ทิวาภรณ์ ค่อมบุสดี, 2556) และเพศหญิงมักมีโอกาสอ้วนได้ง่าย
กว่าเพศชายเพราะโดยธรรมชาติมักสรรหาอาหารมาให้รับประทานกันได้ตลอดเวลา (ธีระวรรณ  
สุธรรม, 2558)     
     7) โรคบางชนิดหรือกลุ่มอาการต่างๆ การเจ็บป่วยด้วยโรคบางชนิดที่เกิดจาก
การสร้างคอร์ติซอล หรือการที่ร่างกายได้รับคอร์ติซอล ก็เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน
ได้ เช่น โรคระบบต่อมไร้ท่อ ได้แก่ ต่อมไทรอยด์ท้างานน้อย ซึ่งจะท้าให้มีน ้าหนักเกิน เนื่องจาก
ร่างกายเผาผลาญอาหารน้อยลง โรคคุชชิง (Cushing Syndrome) ก็เกิดจากร่างกายสร้างคอร์ติ
ซอลมาก ฮอร์โมนนี มาจากร่างกายสร้างขึ นเอง หรือจากยาลูกกลอน ยาแก้หอบ ยาชุดหรือร่างกาย
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สร้างขึ นเนื่องจากเนื องอกต่อมหมวกไต (อัมราพรรณ์ ก่อแก้ว, 2556) ส้าหรับโรค Prader Willi 
syndrome, Laurence-Moon-Biedl Syndrome, pseudohypoparathyroidism เป็นต้น จะพบ
ได้ในเด็กท่ีอ้วนและเตี ย ซึ่งเด็กกลุ่มนี มักมีระดับสติปัญญาด้อยกว่าปกติด้วย 
  2.1.4.2 ปัจจัยภายนอก เป็นสาเหตุของการเกิดโรคอ้วน ซึ่งเป็นปัจจัยที่มาจาก
พฤติกรรมการใช้ชีวิต พฤติกรรมการรับประทานอาหาร อันมาจากภาวะเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม
และขนบธรรมเนียมประเพณีที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้เกิดความเจริญในเทคโนโลยีด้านการผลิต
อาหาร ท้าให้มีผลิตภัณฑ์อาหารที่สะดวกในการเลือกซื อ และอ้านวยความสะดวกในการด้าเนิน
ชีวิตประจ้าวันอีกด้วย ซึ่งท้าให้มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในประชากรเพิ่มมากขึ น ได้แก่ 
   1) พฤติกรรมการใช้ชีวิต พฤติกรรมในการใช้ชีวิตประจ้าวัน เช่น การใช้ชีวิตหน้าจอ
มือถือหรือคอมพิวเตอร์ที่มากขึ น ทั งการท้างาน การติดต่อสื่อสาร การซื อของออนไลน์ การใช้เวลาดูซีรีส์ 
หรือสื่อสตรีมมิ่งที่มากขึ น ท้าให้การเคลื่อนไหว การออกก้าลังกาย หรือการออกไปนอกบ้านน้อยลง ซึ่ง
พฤติกรรมเหล่านี ส่งผลให้มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคอ้วนมากขึ น อีกทั งยังขาดการออกก้าลังกายส่งผล
ให้ร่างกายใช้พลังงานได้น้อยลง ร่วมกับนิสัยการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง จึงท้าให้เกิดการสะสม
ไขมันในร่างกายเพ่ิมมากขึ น ดังนั น จึงควรออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอเพ่ือเผาผลาญไขมันที่สะสมอยู่
ในส่วนต่างๆ ของร่างกาย จากการศึกษาของพรหมมินทร์ เมธากาญจนะศักดิ์ (2548) พบว่า การออก
ก้าลังกายด้วยการเดินเร็วอย่างสม่้าเสมอติดต่อกัน 30 นาที 3 -4 วันต่อสัปดาห์ จะท้าให้สามารถลด
น ้าหนักลงได้ประมาณ 0.3 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ และการศึกษาของ วิชชุพร เกตไหม (2564) พบว่า 
พฤติกรรมการท้างาน โดยการนั่งโต๊ะท้างานนานๆ เช่น การพิมพ์เอกสาร ท้างานหน้าจอคอมพิวเตอร์ 
การมีเครื่องอ้านวยความสะดวกในที่ท้างาน เช่น ลิฟต์ ท้าให้เกิดความสะดวกสบายมากขึ น ประกอบ
กับการมีอายุมากท้าให้มีปัญหาเรื่อข้อเข่าจึงไม่สามารถเดินขึ นบันไดได้ จึงเลือกใช้ลิฟต์แทนการเดิน
ขึ นบันได 
   2) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมในการกินอาหารของคนในปัจจุบัน 
มักนิยมกินอาหารกึ่งส้าเร็จรูป หรืออาหารแปรรูปที่มีความสะดวกรวดเร็ว ซึ่งอาหารเหล่านี มักเป็น
อาหารที่มีน ้าตาลและไขมันสูง แต่มีใยอาหารและสารอาหารอ่ืนๆ น้อย ส่งผลให้เกิดอาการเสพติด
อาหาร และพฤติกรรมการกินอาหารที่ไม่ดี ท้าให้เกิดโรคอ้วนได้ง่าย นอกจากนี  ยังมีผลมาจากการ 
ที่อาหารเพ่ือสุขภาพค่อนข้างเข้าถึงได้ยาก ทั งในเรื่องของราคา เวลาที่จ้ากัด และความยากในการหา
อาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ นอกจากนี สิ่งแวดล้อมภายในครอบครัวก็เป็นสาเหตุส้าคัญที่ท้าให้เกิด
ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน เช่น หากแม่ชอบรับประทานอาหารที่มีไขมันหรือน ้าตาลสูง ลูกก็จะมี
แนวโน้มที่จะชอบรับประทานอาหารแบบนั นเช่นเดียวกับแม่ด้วย การรับประทานอาหารประเภทนี     
เป็นประจ้าจะส่งผลให้มีการสะสมไขมันตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย ก่อให้เกิดภาวะน ้าหนักเกินและ   
โรคอ้วนได ้
 2.1.5 ผลกระทบต่อสุขภาพของภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 
  ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพทั งเฉียบพลันและเรื อรัง 
รวมถึงการท้าให้เกิดการทุพพลภาพและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ซึ่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยตรงที่
เกิดจากการมีน ้าหนักตัวและไขมันมากเกิน ได้แก่ โรคข้อเสื่อม โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจไม่ว่า
จะเป็นนอนกรน หรือโรคหยุดหายใจขณะนอนหลับ การไหลเวียนเลือดจากขาขึ นสู่หัวใจไม่สะดวก มี
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ปัญหาจากการดมยาสลบ การผ่าตัด การคลอดบุตร และแผลผ่าตัดหายช้ามากกว่าคนทั่วไป อาจมี
อาการท้องผูก ถ่ายอุจจาระล้าบาก ในผู้หญิงอาจมีอาการกลั นปัสสาวะได้ไม่ดี เกิดความผิดปกติใน
ระบบสืบพันธุ์ เช่น ฮอร์โมนระบบสืบพันธุ์ผิดปกติ หรือเกิดกลุ่มอาการถุงน ้ารังไข่ มีภาวะไขมัน
ผิดปกติ และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เนื่องมาจากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 
นอกจากนี ยังพบว่าโรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงส้าคัญของการเกิดโรคเรื อรัง อย่างเช่น โรคหัวใจและหลอด
เลือด ความดันโลหิตสูง โรคมะเร็งบางชนิด โรคนิ่วในถุงน ้าดี และโรคตับอักเสบจากไขมันสะสม เป็น
ต้น (สุรัตน์ โคมินทร์, 2561) 
  ผลกระทบต่อสุขภาพของภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ดังนี  
 
ตาราง 4 ผลกระทบต่อสุขภาพของโรคอ้วน 
 

ผลกระทบต่อสุขภาพ ความเสี่ยงหรือความผิดปกติ  
(เมื่อเทียบกับคนที่ไม่อ้วน) 

กลุ่มโรคเรื้อรังที่สัมพันธ์กับโรคอ้วน 
- ความดันโลหิตสูง - เกิดโรค 2.9 เท่า 
- โรคหัวใจและหลอดเลือด - พบอันตรายจากโรคหัวใจโคโรนารีเพิ่ม แม้น ้าหนักตัว 

  เพ่ิมขึ นร้อยละ 10  
- โรคมะเร็งบางชนิด - เสียชีวิต 1.3 เท่าในเพศชาย และ 1.6 เท่าในเพศหญิง 
- โรคนิ่วในถุงน ้าดี - เกิดโรค 3-4 เท่า 
- โรคตับอักเสบจากไขมันสะสม  
   (Non- alcoholic fatty liver disease,  
   NAFLD) 

- พบร้อยละ 90 ในคนที่มีดัชนีมวลกาย > 40 กก./ม2 
  ผู้ป่วยโรค NAFLD พบโรคอ้วนร่วมด้วยร้อยละ 
  60-90 

กลุ่มความผิดปกติของต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 
- โรคเบาหวานชนิดที่ 2 - เกิดโรค 2 เท่าในคนอ้วนเล็กน้อย, 5 เท่าในคนอ้วน 

  ปานกลาง และ 10 เท่าในคนที่อ้วนมาก 
- ภาวะไขมันผิดปกติ 
   (dyslipidemia) 

- ไตรกลีเซอไรด์สูง, เอชดีแอล-ซี (HDL-C) ต่้า,  
  แอลดีแอล-ซี (LDL-C) มักปกติ ในขณะที่ แอลดีแอล- 
  ซี (LDL-C) ชนิดเล็กและหนาแน่น (small dense) 
  เพ่ิมขึ น 
- พบ postprandial hyperlipidemia 

- ความผิดปกติในระบบสืบพันธุ์ 
- กลุ่มอาการถุงน ้ารังไข่ 
- ฮอร์โมนระบบสืบพันธุ์ผิดปกติ 

- ความเสี่ยงเพ่ิมขึ น 1-2 เท่า 
- ประจ้าเดือนผิดปกติ มีบุตรยาก 

- Metabolic syndrome - เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
- โรคเกาต์ - ระดับกรดยูริกในเลือดสูงกว่าคนปกติ และ 

  มีโอกาสเป็นโรคเกาต์มากขึ น 
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ตาราง 4 ผลกระทบต่อสุขภาพของโรคอ้วน (ต่อ) 
 

ผลกระทบต่อสุขภาพ ความเสี่ยงหรือความผิดปกติ  
(เมื่อเทียบกับคนที่ไม่อ้วน) 

กลุ่มโรค หรือภาวะท่ีเกิดจากน้่าหนักตัวและไขมันมากเกิน 
- โรคข้อเสื่อม - เพ่ิมความเสี่ยงต่อข้อเข่าเสื่อม ข้อกระดูกสันหลังเสื่อม 

ซึ่งเปลี่ยนแปลงตามระยะเวลาที่มีน ้าหนักตัวเพ่ิมขึ น 
- โรคเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ 
นอนกรน, Obstructive sleep apnea 

- พบร้อยละ 10 ในคนอ้วนที่ดัชนีมวลกาย ≥ 30 กก./  
  ม2 และพบร้อยละ 44 ในคนอ้วนที่ดัชนีมวลกาย  
  ≥ 40  กก./ม2 

กลุ่มโรค หรือภาวะที่เกิดจากน้่าหนักตัวและไขมันมากเกิน 
- ปัญหาอื่นๆ - พบโรคผิวหนังได้มากกว่าปกติ อาทิ เชื อรา  

  moniliasis บริเวณใต้ราวนม รักแร้และขาหนีบ  
  ผิวหนังบริเวรรอบคอและรักแร้เป็นปื้นด้า เรียกว่า  
  acanthosis nigricans 
- การไหลเวียนเลือดจากขาขึ นสู่หัวใจไม่สะดวก  
  เกิด varicose vein, venous thrombosis และ  
  stasis dermatitis 
- มีปัญหาจากการดมยาสลบ การผ่าตัด การคลอดบุตร 
  และแผลผ่าตัดหายช้ามากกว่าคนทั่วไป 
- อาจมีอาการท้องผูก ถ่ายอุจจาระล้าบาก ผู้หญิง 
  อาจมีอาการกลั นปัสสาวะได้ไม่ดี 

กลุ่มปัญหาทางสังคม จิตใจ และคุณภาพ
ชีวิตที่สัมพันธ์กับโรคอ้วน 

- มักไม่ได้รับความเป็นธรรมในสังคม อาทิ  
  การสมัครเข้าท้างาน เป็นต้น 
- อาจรู้สึกท้อแท้ มีปมด้อยเวลาเข้าสังคม 
- ความผิดปกติทางจิตใจ อาจท้าให้เปลี่ยนพฤติกรรม 
  การรับประทานมากขึ น 

*Metabolic syndrome มีเกณฑ์การวินิจฉัย จากความผิดปกติอย่างน้อย 3 ข้อใน 5 ข้อต่อไปนี  
1. อ้วนลงพุง (เส้นรอบเอว ≥ 90 ซม.ในผู้ชาย หรือ ≥ 80 ซม.ในผู้หญิง) 
2. ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ≥ 150 มก./ดล. 
3. ระดับ เอชดีแอล คอเลสเตอรอล < 40 มก./ดล.ในผู้ชาย หรือ < 50 มก./ดล.ในผู้หญิง 
4. ความตันโลหิต ≥ 130/85 มม.ปรอท หรืออยู่ระหว่างการรับประทานยาลดความดันโลหิต 
5. ระดับน ้าตาลขณะอดอาหาร ≥ 100 มก./ดล. 
**Obstructive sleep apnea มีอาการนอนกรนเสียงดัง เสียงกรนไม่สม่้าเสมอ และบางครั งจะเป็น
มากจนหยุดหายใจเป็นพักๆ มีอาการปวดศีรษะในตอนเช้า ง่วงนอนในเวลากลางวัน หายใจช้า ตรวจ
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เลือดจะมี hypercapnia และ hypoxemia ระยะต่อไปมี pulmonary hypertension และหัวใจซีก
ขวาล้มเหลว จนอาจถึงแก่กรรมได้ 
 
 2.1.6 วิธีการลดน ้าหนัก 
  ปกติการตั งเป้าหมายการลดน ้าหนัก 10% ของน ้าหนักตัวมีความเป็นไปได้ ถ้าท้าอย่าง
จริงจังและต่อเนื่อง อัตราการลดน ้าหนักไม่ควรเกิน 0.5 กิโลกรัม/สัปดาห์ ถ้าใช้เวลา 6 เดือน 0.5 
กิโลกรัม/สัปดาห์ x 26 สัปดาห์ (โดยที่มีสมมติฐานว่าปริมาณแคลอรี่ในการเผาผลาญไขมัน 7200 
แคลอรี่/กิโลกรัม) ดังนั นในเวลา 6 เดือน การเผาผลาญไขมันจะท้าให้น ้าหนักลด  2-3 กิโลกรัม 
หลังจากนั นมักจะไม่ค่อยมีการเปลี่ยนแปลงน ้าหนักมากนัก เนื่องจากการใช้พลังงานร่างกายลดลงเมื่อ
น ้าหนักลด (กัลยา กิจบุญชู, 2546) 
  การลดน ้าหนักท้าได้ใน 2 ลักษณะ คือ ลดการบริโภค และเพ่ิมการใช้พลังงานด้วยการ
เคลื่อนไหวร่างกายและออกก้าลังกาย 

2.1.6.1 การลดการบริโภค 
การลดปริมาณขมันและลดปริมาณพลังงานที่ได้รับต่อวันการบริโภคอาหารที่มี

แคลอรี่เท่าเดิม (Isocaloric diet) โดยการลดไขมันและทดแทนด้วยคาร์โบไฮเดรท ซึ่งให้ปริมาณ
แคลอรี่เท่าเดิมนั น ช่วยลดปริมาณไขมันที่ร่างกายได้รับ แต่ไม่ได้ช่วยลดน ้าหนัก เนื่องจากปริมาณ
แคลอรี่ยังเท่าเดิม ดังนั นการปรับเปลี่ยนชนิดอาหารที่บริโภคยังไม่พอ ควรลดการบริโภคลงด้วย 
   2.1.6.2 การเพ่ิมการเคลื่อนไหวร่างกาย 
    การลดน ้าหนักมักเนื่องมาจากการลดปริมาณพลังงานที่ได้รับร่วมกับการเพ่ิม 
การเคลื่อนไหวร่างกาย ช่วยป้องกันไม่ให้น ้าหนักท่ีลดนั นเพ่ิมกลับมาอีก และยังช่วยระบบหัวใจหลอด
เลือด ลดความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน ซึ่งดีกว่าการลดการบริโภคเพียงอย่างเดียว การเคลื่อนไหวและ
ออกก้าลังกายควรเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไปช้าๆ แต่ให้ท้าประจ้าและสม่้าเสมอ การออกก้าลังกายจะท้า
ต่อเนื่องกันหรือจะแบ่งเป็นช่วงสั นๆ ซึ่งเมื่อนับรวมกันแล้วได้ผลลัพธ์ไม่ต่างกัน (หรือที่เรียกกันว่าออก
ก้าลังกายสะสม) ซึ่งงานวิจัยโดยให้อาสาสมัครที่ออกก้าลังกาย วันละ 30 นาที 3 วัน/สัปดาห์ เทียบ
กับอาสาสมัครที่ออกก้าลังกาย 3 ครั ง ๆ ละ 10 นาที รวมเป็น 30 นาทีต่อวัน 3 วัน/สัปดาห์ ให้ผลไม่
ต่างกัน รวมทั งการออกก้าลังกายแบบต้านแรง ผลที่ได้เมื่อเทียบการฝึก 1 เซ็ท กับ 3 เซ็ท พบว่าเพ่ิม
ความแข็งแรงกล้ามเนื อและเป็นประโชน์ต่อสมรรถภาพร่างกาย”’ กล่าวโดยสรุปการออกก้าลังกาย
แบบสะสม (accumulated physical activity) ช่วยได้เช่นกัน และยังมีความเป็นไปได้ในการที่จะ
แนะน้าส้าหรับ  ผู้ที่ไม่มีเวลา ซึ่งสามารถแบ่งท้าเป็นช่วงสั น ๆ 
   2.1.6.3 การปรับพฤติกรรม 
    การปรับพฤติกรรมจะเกิดขึ นเมื่อคนๆ นั นมีประสบการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมท้าให้เห็นผลที่ดีขึ น (self-experience approach) ท้าให้มีความม่ันใจว่าตัวเองท้าได้ และ
เมื่อได้รับความชื่นชมจากผู้คน และสังคมรอบด้าน การเป็นแบบอย่างให้ผู้ อ่ืน รวมทั งการตอกย ้า  
(reinforcement) และการให้รางวัล (reward) จะสร้างพลังแห่งความเชื่อมั่น การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจ้าเป็นต้องเป็นการดูแลตนเอง (self-monitoring) ทั งเรื่องการด้าเนินชีวิต การบริโภค
อาหาร การเคลื่อนไหวและออกก้าลังกาย และการลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ 
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  นอกจากนี การลดน ้าหนักเป็นกระบวนการที่ค่อนข้างซับซ้อนและมีหลายวิธีที่สามารถท้า
ได้ตามความเหมาะสมและสุขภาพของแต่ละคน ซึ่งมีขั นตอนดังนี  
   1) ก้าหนดเป้าหมาย ก้าหนดเป้าหมายการลดน ้าหนักที่สมเหตุสมผลและสามารถ
บรรลุได้ เป้าหมายที่เป็นระยะยาวและระยะสั นเป็นสิ่งส้าคัญที่จะช่วยให้มุ่งเน้นไปที่เป้าหมายได้อย่าง
เต็มที ่
   2) ดูแลสุขภาพโดยรวม การออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ บริโภคอาหารที่มีโปรตีน
มาก คาร์โบไฮเดรตต่้า และไขมันที่ดี เช่น ผัก ผลไม้ ธัญพืช และโปรตีนจากแหล่งที่ดี เช่น เนื อสัตว์ที่
เป็นไขมันน้อย ไข่ ถั่ว เป็ด ฯลฯ 
   3) ควบคุมปริมาณอาหาร การจ้ากัดปริมาณอาหารที่รับเข้าไปในแต่ละวันโดย
ตรวจสอบปริมาณของอาหารหรือเครื่องดื่มที่เหมาะสมส้าหรับการลดน ้าหนัก 
   4) ออกก้าลังกาย การออกก้าลังกายเป็นส่วนส้าคัญของการลดน ้าหนัก เลือก
กิจกรรมที่ชื่นชอบและสามารถท้าได้ เช่น วิ่ง เดิน ยิม โยคะ หรือแม้แต่การเต้น 
   5) ติดตามและบันทึก การติดตามความก้าวหน้าและบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับอาหารที่
รับประทานและการออกก้าลังกาย สามารถช่วยให้เข้าใจและปรับปรุงพฤติกรรมในการลดน ้าหนักได้ 
   6) หลีกเลี่ยงอาหารที่มีปริมาณน ้าตาลและไขมันสูง การลดการบริโภคอาหารที่มี
ปริมาณน ้าตาลและไขมันสูง เช่น อาหารแปรรูป อาหารก๊าซโซเดียมสูง ขนมหวาน อาหารจานด่วน 
ฯลฯ 
   7) ดื่มน ้ าเพียงพอ  การดื่มน ้ าเป็นสิ่ งส้าคัญที่ช่วยในกระบวนการลดน ้ าหนัก 
รับประทานน ้าในปริมาณที่เพียงพอตามความต้องการของร่างกาย 
   8) นอนพักผ่อนเพียงพอ การนอนหลับเพียงพอช่วยส่งเสริมการลดน ้าหนักได้ เพราะ
การนอนไม่เพียงพออาจท้าให้ความต้องการในการรับประทานอาหารเพ่ิมขึ น 
   9) หาก้าลังใจและสนับสนุน การได้รับการสนับสนุนจากคนที่ไว้วางใจ และคนรอบ
ข้างทีส่้าคัญในชีวิต จะช่วยเสริมสร้างความมุ่งมั่นในการลดน ้าหนัก 
   10) ระมัดระวังเรื่องสุขภาพ ก่อนที่จะเริ่มต้นโปรแกรมลดน ้าหนักใหม่ ควรปรึกษา
แพทย์หรือนักโภชนาการเพ่ือให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการลดน ้าหนักที่เหมาะสมและปลอดภั ยส้าหรับ
สุขภาพ 

 สรุปได้ว่า ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน เกิดจากการสะสมของไขมันที่มากกว่าปกติ  
โดยอาศัยปัจจัยหลายอย่างทั งที่สามารถควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ โดยปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้ 
เช่น เพศ อายุ พันธุกรรม ฮอร์โมน การรับประทานยาบางชนิด ส่วนปัจจัยที่สามารถควบคุมได้คือ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก้าลังกาย ผู้วิจัยจึงได้น้าปัจจัยที่จะสามารถ
ควบคุมได้มาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคลากรที่มีภาวะน ้าหนักเกิน โดยได้น้าไปใช้ในโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส้าหรับบุคลากร ในกิจกรรม “รู้เท่าทัน พิชิตโรคอ้วน” ซึ่งเป็นกิจกรรม
การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน และกิจกรรม “สืบให้รู้” เป็นกิจกรรมที่ท้าให้รับรู้
ถึงพฤติกรรมสุขภาพของตนเองในปัจจุบัน และกระตุ้นให้เกิดการตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
สอดคล้องกับแนวคิดหลักของทฤษฎีขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเพ่ิมความตระหนักรู้ 
(Consciousness raising) เกิดการกระตุ้นให้รู้สึกกลัวต่อปัญหาสุขภาพ (Dramatic relief) และ
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สามารถประเมินตนเองจากประสบการณ์ที่ปรับเปลี่ยนและไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Self 
reevaluation) เพ่ือให้บุคลากรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีพฤติกรรมสุขภาพทั งในด้านการ
บริโภคอาหารและด้านการออกก้าลังกายที่ดีขึ น ให้สามารถลดหรือป้องกันการเกิดโรคอ้วนและโรค
เรื อรังอ่ืนๆ ในบุคลากรได้  
 
2.2 พฤติกรรมสุขภาพ 
 
 2.2.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ  
  อังศินันท์ อินทรก้าแหง, อรพินทร์ ชูชม และวรสรณ์ เนตรทิพย์ (2552) ให้ความหมาย
ไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท้า การปฏิบัติ การแสดงออก และท่าทีที่จะกระท้าซึ่ง
ก่อให้เกิดผลดี หรือผลเสียต่อสุขภาพของตนเอง พฤติกรรมสุขภาพนั น สามารถจ้าแนกได้เป็น 2 
ลักษณะ คือ การกระท้าหรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ และการงดเว้นไม่
กระท้า หรือการไม่ปฏิบัติของบุคคลที่มีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ 
  กลุม่โรคไม่ติดต่อเรื อรัง ส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข (2559) 
ได้ให้ความหมายของ พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง พฤติกรรมใด ๆ  ก็ตามที่มี
อิทธิพลหรือเชื่อว่าจะมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ หรือเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพไม่ว่าจะท้าให้ภาวะ
สุขภาพดีขึ นหรือเลวลง 
  กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2561) ได้ให้ความหมายพฤติกรรมสุขภาพ 
หมายถึง การกระท้าที่มีผลต่อบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ไม่ว่าจะในลักษณะที่ท้าให้เกิดผลเสียต่อ
สุขภาพ เช่น ท้าให้ตนเอง บุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนในชุมชนเจ็บป่วย บาดเจ็บ หรือ
เสียชีวิต หรือในลักษณะที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ เช่น ท้าให้ตนเอง บุคคลอื่น ๆ ในครอบครัว หรือบุคคล
อ่ืนในชุมชนมีสุขภาวะดี ไม่เจ็บป่วย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตด้วยโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ 
  อรเกษม บังคมเนตร (2565) ได้ให้ความหมายไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ (Health 
Behavior) หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระท้าของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพ อาจเป็นการงดเว้นหรือ
การแสดงออกเพ่ือให้เกิดผลต่อสุขภาพ ทั งนี มีผลมาจากความรู้ ความเชื่อ และการปฏิบัติทางด้าน
สุขภาพของแต่ละบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ซึ่งพฤติกรรมเป็นสิ่งที่มีความละเอียดอ่อน 
เพราะเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับชีวิตและจิตใจของมนุษย์ซึ่งการสร้างพฤติกรรม พฤติกรรมสุขภาพด้วย
แล้ว จะต้องมีความเข้าใจขั นตอนและองค์ประกอบต่าง ๆ เพ่ือน้าแนวคิดที่ได้ไปปรับใช้ให้เหมาะสม
ต่อไป 
  จากความหมายดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท้าและ
การปฏิบัติของบุคคลที่แสดงออกที่มีผลต่อสุขภาพไม่ว่าจะก่อให้เกิดผลดี หรือผลเสียต่อสุขภาพ 
โดย การกระท้าในลักษณะที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ เช่น ท้าให้ตนเอง บุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัว หรือ
บุคคลอ่ืนในชุมชนเจ็บป่วย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิต หรือการกระท้าในลักษณะที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ 
เช่น ท้าให้ตนเอง บุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนในชุมชนมีสุขภาวะดี ไม่เจ็บป่วย บาดเจ็บ 
หรือเสียชีวิตด้วยโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ จึงจะต้องมีความเข้าใจขั นตอนและองค์ประกอบต่าง 
ๆ เพื่อน้าแนวคิดท่ีได้ไปปรับใช้ให้เหมาะสมต่อไป 
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 2.2.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
  2.2.2.1 หลักการบริโภคอาหาร 
   ในปัจจุบันพบว่าการกระจายของไขมันในร่างกายมีความเสี่ยงของโรคหัวใจและ
หลอดเลือดมากกว่าปริมาณรวมของไขมันทั งหมดในร่างกาย ภาวะอ้วนลงพุงหรืออ้วนกลางล้าตัวหรือ
อ้วนบริเวณหน้าท้องส่วนบนจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าอ้วนแบบรยางค์
หรืออ้วนบริเวณหน้าท้องส่วนล่าง ต้นขา และสะโพก เนื่องมาจากความแตกต่างทางกายวิภาคและ
หน้าที่การท้างานของไขมันในช่องท้อง (ฐิตารีย์ ถกลวิบูลย์, 2563) 
    ภาวะไขมันในช่องท้อง (Visceral Fat) เกิดจากการที่ร่างกายมีการรับและสะลสม
สารอาหารประเภทไขมันเข้าสู่ร่างกายเป็นจ้านวนมาก โดยที่ไม่สามารถเผาผลาญได้หมดในแต่ละวัน 
ได้แก่ อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต น ้าตาลที่ได้รับมากเกินก็จะเปลี่ยนรูปเป็นไขมัน ไม่ใช่เฉพาะไขมัน
ละเข้าไปเกาะติดอยู่ภายในอวัยวะต่างๆ รวมถึงกล้ามเนื อหน้าท้องด้วย เมื่อสะสมนานวันไขมันชนิดนี 
จะมีความแข็งตัวมากขึ นและดันให้หน้าท้องยื่นออกมาจนเห็นได้ชัด (ยลวรณัฏฐ์ จีรัชตกรณ์, 2564) 
   พฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวข้องกับภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน มิใช่เพียง
การบริโภคในปริมาณมากเท่านั น ยังมีอีกหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องเช่น ชนิดและที่มาของอาหาร สัดส่วน
ของสารอาหาร จ้านวนมื ออาหาร การงดอาหาร เวลาที่ทานอาหาร การเลี ยงลูกด้วยนมแม่ เวลาที่ใช้
ในการกินอาหาร ขนาดของค้า ไปจนถึงลักษณะการบดเคี ยวอีกด้วย (ทักษพล ธรรมรังสี,  สิรินทร์ยา 
พูลเกิด และสุลัดดา พงษ์อุทธา, 2554)   
  2.2.2.2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดน้่าหนักโดยการควบคุมอาหาร  

  สาเหตุของความอ้วนมาจากบริโภคนิสัยร้อยละ 89.0 พฤติกรรมส่วนใหญ่ชอบ
รับประทานอาหารไขมันสูง และอาหารที่มีน ้าตาลสูงร้อยละ 97.6 (เมตตา คุณวงษ์, 2554) ซึ่งการ
รับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการไม่จ้าเป็นต้องอดอาหารจนหิว เพียงแต่เลือกรับประทาน
อาหารตามค้าแนะน้าดังนี  

   1) ตั งเป้าหมายในการลดน ้าหนักที่มีความเป็นไปได้ โดยไม่ตั งเป้าสูงเกินไปและให้
เวลากับตนเองพอสมควร มารีบร้อนที่จะลดน ้าหนักให้ได้มากในเวลาอันสั นนั่นคือ ยึดหลักการ Aim 
Low, GO slow ซึ่งจะท้าให้ไม่ตึงเครียดเกินไป ตัวอย่างเช่น บางคนอาจตั งเป้าหมายว่า จะลดน ้าหนัก
โดยการลดปริมาณแคลอรีในอาหารลงวันละ 500 แคลอรี ซึ่งโดยทั่วไปใน 1 สัปดาห์ ควรจะมีน ้าหนัก
ลดลง 0.45 กิโลกรัม แต่ถ้าคนที่เคยล้มเหลวในการลดน ้าหนัก อาจตั งเป้าหมายลดอาหารวันละ 250 
แคลอรี่ ก็จะช่วยให้โอกาสประสบผลส้าเร็จมีสูงเพียงแต่ยืดระยะเวลาออกไป (เมตตา คุณวงค์ , 2554) 

   2) ปริมาณแคลอรี่ ในการที่ลดน ้าหนักให้ลดลง จะต้องได้พลังงานจากอาหารน้อย
กว่าที่ร่างกายต้องการใช้ ดังนี  
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ตาราง 5 ความต้องการพลังงานตามภาวะโภชนาการ และกิจวัตรประจ้าวันในผู้ใหญ่ 
 

ภาวะโภชนาการ กิจกรรม/กิโลแคลอรี่/กก./วัน 
น้อย ปานกลาง มาก 

อ้วน 20 25 30 
ปกติ 30 30 35 
ผอม 35 35 40 

ที่มา: ทิวาภรณ์ ค่อมบุสดี, 2556 
 
    3) ปริมาณโปรตีน ในการรับประทานอาหารเพ่ือลดน ้าหนัก ต้องไม่ลดโปรตีนลง
ไปมาก ต้องได้รับโปรตีนอย่างน้อยวันละ 60 กรัม 
    4) ปริมาณคาร์โบไฮเดรต ผู้ที่ลดน ้าหนัก ควรรับประทานอาหารที่มี ปริมาณ
คาร์โบไฮเดรตไม่น้อยกว่า100 กรัม คาร์โบไฮเดรตควรมาจาก ข้าว แป้ง ชนิดอ่ืนๆ ผักและผลไม้ และ
ควรหลีกเลี่ยงคาร์โบไฮเดรตจ้าพวกน ้าตาลทุกชนิด 
    5) ปริมาณไขมัน ผู้ที่ลดน ้าหนักไม่ควรงดไขมันอาหารทั งหมดเพราะไขมันช่วยให้
วิตามินที่ละลายในน ้ามันถูกดูดซึมได้ดีขึ น และน ้ามันพืชบางชนิดเป็นแหล่งของกรดไขมันจ้าเป็น  
ซึ่งร่างกายสร้างไม่ได้ ได้แก่ น ้ามันข้าวโพด น ้ามันถั่วเหลือง น ้ามันถั่วลิสง จึงควรใช้น ้ามันพืชในการผัด
อาหารต่างๆ แต่ระมัดระวังใช้แต่น้อย ผู้ที่ลดน ้าหนักควรได้รับไขมันประมาณร้อยละ 20-30ของ
พลังงานที่ได้รับ และควรงดเนื อสัตว์ติดมันและอาหารทอดต่างๆ 
    6) วิตามินและเกลือแร่ ได้จากกรรับประทานผักและผลไม้เป็นส่วนใหญ่ควร
รับประทานผักให้มากทุกมื อ ส่วนผลไม้ควรเป็นผลไม้ที่รสหวานน้อย ซึ่งผักผลไม้ทดแทนของพื นบ้านที่
หารับประทานได้ง่าย เช่น ฝรั่ง แตงไทย พุทรา หน่อไม้ มะละกอ 
    7) น ้า เป็นสารอาหารที่จ้าเป็นต่อการท้างานต่างๆ ในร่างกาย ผู้ที่ลดน ้าหนักควร
ไดร้ับน ้าให้เพียงพอ น ้าที่ได้รับควรเป็นน ้าสะอาด ไม่มีน ้าตาลหรือแอลกอฮอล์ 

  การบริโภคอาหารให้ถูกต้อง มีความส้าคัญโดยตรงในการช่วยเสริมสร้างร่างกายให้
แข็งแรงและลดโอกาสการเกิดโรคได้หลายอย่าง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในคนที่มีปัญหาน ้าหนักเกิน
มาตรฐานหรืออ้วน จึงควรเลือกรับประทานอาหารให้ถูกต้องตามแนวทางปฏิบัติในการบริโภคอาหาร
เพ่ือสุขภาพที่ดีของคนไทย หรือเรียกว่า โภชนบัญญัติส้าหรับคนไทย มี 9 ประการ (อัญชลี ศรีจ้าเริญ, 
2553) 
  2.2.2.3 แนวทางการบริโภคอาหารตามหลักโภชนบัญญัติ 
   1) กินอาหารครบ 5 หมู่ แต่ละหมูให้หลากหลายและหมั่นดูแลน ้าหนักตัว อาหาร
หลัก 5 หมู่ มีดังนี  หมู่ที่ 1 นม ไข่ เนื อสัตว์ต่างๆ ถั่วเมล็ดแห้งและงา ช่วยให้ร่างกายแข็งแรงและ
ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ หมู่ที่ 2 ข้าว แป้ง เผือกมัน น ้าตาล ให้พลังงานแก่ร่างกาย หมู่ที่ 3 พืชผักต่างๆ 
เพ่ือเสริมสร้างการท้างานของร่างกายให้เป็นปกติ หมู่ที่ 4 ผลไม้ต่างๆ ให้ประโยชน์ด้านการสริมสร้าง
การท้างานของร่างกาย หมู่ที่ 5 น ้ามันและไขมันจากพืชและสัตว์ ซึ่งจะให้พลังงานและความอบอุ่นแก่
ร่างกาย ในแต่ละวันควรกินอาหารให้ครบหมู่ โดยแต่ละหมู่ควรเลือกกินหลายๆ ชนิดไม่กินอาหารชนิด
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เดียวซ ้า เพ่ือให้ได้สารอาหารที่ครบถ้วนนอกจากนั นยังต้องหมั่นดูแลน ้าหนักตัวเพราะน ้าหนักตัวเป็น
เครื่องบ่งชี  ที่ส้าคัญที่บอกถึงสภาวะสุขภาพ เกณฑ์น ้าหนักตัวเหมาะใช้ค่า BMI เป็นตัวชี วัดซึ่งจะบอก
ให้ทราบว่าคนๆ นั นผอมไป หรืออ้วนไปหรือน ้าหนักก้าลังพอดี 

  2) กินข้าวเป็นอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแป้งเป็นบางมื อ ข้าวเป็นแหล่ง
อาหารที่ส้าคัญที่ให้พลังงาน ควรเลือกข้าวที่ขัดสีแต่น้อย เช่น ข้าวกล้อง หรือข้าวซ้อมมือ รวมทั งกิน
สลับกับอาหารประเภทแป้ง เช่น ขนมปัง ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน เผือกและมัน แต่สิ่งส้าคัญต้องค้านึงถึงคือ
ปริมาณของข้าวและแป้งที่กินในแต่ละวัน เพราะถ้าร่างกายได้รับเกินความต้องการแล้วจะถูก
เปลี่ยนเป็นไขมันเก็บไว้ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ท้าให้เกิดโรคอ้วนได้ ปริมาณที่แนะน้าในแต่ละวัน
คือ ข้าว-แป้ง 6-11 ทัพพี 
   3) กินพืชผักให้มาก และกินผลไม้เป็นประจ้า ผักและผลไม้อุดมไปด้วยเส้นใยอาหาร
และเป็นแหล่งส้าคัญของวิตามินและเกลือแร่ต่างๆ รวมทั งสารอ่ืนๆ ที่มีความจ้าเป็นต่อร่ างกาย ผัก
ผลไม้จะช่วยป้องกันไม่ให้ไขมันไปเกาะตามผนังหลอดเลือด และท้าให้เยื่อบุเซลล์ของอวัยวะต่างๆ 
แข็งแรงและช่วยระบบขับถ่ายให้เป็นไปอย่างปกติด้วย ดังนั นจึงควรกินพืชผักทุกมื อให้หลากหลาย
ชนิดสลับกันไป 
   4) กินปลา เนื อสัตว์ที่ไม่ติดมัน ไข่ และถั่วเมล็ดแห้ง ปลาเป็นแหล่งอาหารโปรตีนที่ดี
ย่อยง่าย มีไขมันต่้า มีฟอสฟอรัสสูง ในปลาทะเลทุกชนิดมีไอโอดีน ปลาทะเลน ้าลึกมีกรดโอเมก้า 3 ซึ่ง
ช่วยลดระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดได้ รับประทานปลาเล็กปลาน้อย ปลากระป๋องจะได้แคลเซียม ท้า
ให้กระดูกและฟันแข็งแรง การกินเนื อสัตว์ไม่ติดมันจะช่วยลดปริมาณขมันอ่ิมตัวและคอเลสเตอรอล
เป็นการป้องกันโรคหัวใจ ไข่เป็นอาหารที่โปรตีนสูง ราคาถูก หาซื อได้ง่าย และยังเป็นอาหารที่อุดมไป
ด้วยแร่ธาตุและวิตามินที่มีประโยชน์หลายชนิด ถั่วเมล็ดแห้ง เช่น ถั่วลิสง ถั่วเหลือง ถั่วเขียว ถั่วแดง 
ถั่วด้า ผลิตภัณฑ์ที่ท้าจากถั่วเมล็ดแห้ง ได้แก่ เต้าเจี ยว น ้านมถั่วเหลือง และอาหารที่ท้าจากถั่วเป็น
แหล่งของโปรตีน เหล็ก กรดโฟลิก วิตามินอี และใยอาหารสูง ดังนั นจึงควรกินถั่วเมล็ดแห้งสลับกับ
เนื อสัตว์ จะท้าให้ร่างกายได้รับสารอาหารครบถ้วน 
   5) ดื่มนมให้เหมาะสมตามวัย นมเป็นอาหารที่เหมาะสมส้าหรับเด็กและผู้ใหญ่
ประกอบด้วยแร่ธาตุที่ส้าคัญ เช่น แคลเซียม และฟอสฟอรัส ช่วยให้กระดูกและฟันแข็งแรง และมี
โปรตีน วิตามินบี จึงเป็นอาหารที่เหมาะสมกับทุกวัย ในหญิงตั งครรภ์ เด็กวัยเรียน วัยรุ่น ผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ ควรดื่มนมวันละ 1-2 แก้ว 
   6) กินอาหารที่มีไขมันพอควร ไขมันเป็นอาหารที่จ้าเป็นต่อสุขภาพ ได้มาจากพืชและ
สัตว์เป็นแหล่งพลังงานและให้ความอบอุ่น กรดไขมันที่จ้าเป็นต่อร่างกายช่วยดูดซึมวิตามินที่ละลายใน
ไขมัน คือ วิตามินเอ ดี อี และเค ซึ่งไขมันในสัตว์มีทั งประเภทไขมันอ่ิมตัว และไขมันไม่อ่ิมตัว ไขมัน
อ่ิมตัวได้จากเนื อสัตว์ หนังสัตว์ ไขมันพืช ส่วนคอเลสเตอรอล มีในอาหารเนื อสัตว์ทุกชนิดมีมากในไข่
แดง ตับ ปลาหมึก และหอยนางรม ไขมันต้องกินในปริมาณที่น้อย แต่ต้องเพียงพอ ถ้ากินมากเกินไป
โดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัวได้จากเนื อสัตว์ หนังสัตว์ ท้าให้มีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูงซึ่งเป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเสี่ยงต่อโรคอ้วนและโรคที่มีผลมาจากโรคอ้วน เช่น โรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง การปรุงอาหารด้วยวิธีต้ม นึ่ง ย่าง ปิ้ง แทนการทอดด้วยน ้ามันจะ
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ท้าให้ได้รับไขมันน้อยลง ดังนั นการเลือกวิธีปรุง ท้าให้สามารถควบคุมและก้าจัดปริมาณไขมันที่ได้รับ
จากอาหารได้ 

   7) หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัด และเค็มจัด น ้าอัดลม ลูกอม เป็นอาหารที่
ให้แต่พลังงาน แต่ไม่ให้สารอาหารที่เป็นประโยชน์ พลังงานที่ได้จากน ้าตาลจะเปลี่ยนไปในรูปของ
ไขมัน และไปสะสมตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ท้าให้เกิดโรคอ้วนนอกจากนี การบริโภคน ้าตาลมาก
เกินไปท้าให้มีเกิดการสร้างไขมันชนิดไตรกลีเชอไรด์ เพ่ิมขึ นด้วย ไม่ควรบริโภคน ้าตาลเกินวันละ 40-
45 กรัม หรือมากกว่า 3 ช้อนโต๊ะต่อวัน อาหารรสเค็มจัด เช่น อาหารแปรรูป อาหารกระป้อง อาหาร
หมักดอง เครื่องปรุงรสต่าง ๆ น ้าปลา ผงฟู ผงชูรส ซึ่งประกอบด้วยเกลือโซเดียมจะมีผลต่อการเกิด
ความดันโลหิตสูง หากกินมากกว่า 1 ช้อนชาต่อวัน จะท้าให้มีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 

   8) กินอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปื้อน ควรเลือกกินอาหารที่สด สะอาด 
ผลิตจากแหล่งที่เชื่อถือได้ มีเครื่องหมายรับรองคุณภาพ ควรเลือกอาหารจากร้านจ้าหน่ายอาหารหรือ
แผงลอยที่ถูก 

   9) งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การดื่มมากไปจะท้าอันตรายต่อตับเพ่ิม
ความดันโลหิต เส้นเลือดในสมองแตก กล้ามเนื อหัวใจอ่อนแอ ท้าลายสมอง น้าไปสู่มะเร็งชนิดต่าง ๆ 
เช่น โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร นอกจากนี ยังเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ เพราะแอลกอฮอล์มีฤทธิ์ต่อ
ระบบประสาทส่วน กลางโดยจะไปกดสมอง ศูนย์ควบคุมสติสัมปชัญญะและศูนย์หัวใจ ท้าให้ขาดสติ 
เสียการทรงตัว สมรรถภาพในการท้างานลดลง 
   การรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมน ้าหนักในมื ออาหารทุก ๆ มื อ ควรเลือกอาหารที่
มีไขมันต่้า น ้าตาลต่้า เส้นใยอาหารสูง และคุณค่าทางโภชนาการสูง เพ่ือความง่ายต่อการจ้าและท้า
ความเข้าใจ กองโภชนาการได้แบ่งอาหารออกเป็นโซนสี ได้แก่ 
    1) โซนสีเขียว เป็นอาหารที่ให้พลังงาน ไขมันหรือน ้าตาลต่้าควรเลือกกินให้มาก
ที่สุด 
    2) โซนสีเหลือง เป็นอาหารที่ให้พลังงาน ไขมันหรือน ้าตาล ปานกลาง ควรเลือกกินให้
น้อยลง 
    3) โซนสีแดง เป็นอาหารที่ให้พลังงน ไขมันหรือน ้าตาลสูง ไม่ควรกินบ่อย เพราะ
จะท้าให้น ้าหนักตัวเพ่ิมขึ นง่าย รายละเอียดดังตาราง 6 
 
ตาราง 6 แสดงกลุ่มอาหารและเครื่องดื่มตามโซนสี 
 

กลุ่มอาหาร โซนสีเขียว 
เลือกกินให้มาก 

โซนสีเหลือง 
อาหารเลือกกินแต่พอควร 

โซนสีแดง 
เลือกกินให้น้อยที่สุด 

ข้าว แป้ง ข้าวกล้อง ข้าวเจ้า ข้าวโอ๊ต 
ขนมปังหยาบ มัน เผือก 
ข้าวโพดต้ม 

ข้าวเหนียว ขนมจีน บะหมี่ 
เส้นหมี่ เส้นใหญ่ 
ขนมปังขาว วุ้นเส้น 

หมี่กรอบ ข้าวมันไก่ คุกกี  
เค้ก พาย ทอฟฟ่ี ขนมหวาน
ต่างๆ 

ผัก ผักสด ผักนึ่ง ผักลวก ผักใบ
เขียว ผักตระกูลกะหล่้า 

ผักกระป๋องชนิดจืด สะตอ 
ฟักทอง แครอท 

ผัดผัก ผักราดซอสครีม 
ผัก กระป๋องชนิดเค็ม 
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ตาราง 6 แสดงกลุ่มอาหารและเครื่องดื่มตามโซนสี (ต่อ) 
 
กลุ่มอาหาร โซนสีเขียว 

เลือกกินให้มาก 
โซนสีเหลือง 

อาหารเลือกกินแต่พอควร 
โซนสีแดง 

เลือกกินให้น้อยที่สุด 
ผลไม ้ ผลไม้สด ชมพู่ ส้ม ฝรั่ง สาลี่ 

แคนตาลูป มะละกอ แตงโม 
แอปเปิ้ล 

มะม่วงสุก กล้วย ขนุน 
น้อยหน่า ละมุด ล้าไย 
จิ นจี่ สับปะรด องุ่น 

ทุเรียน อโวคาโด มะขาม 
หวาน ล้าไยแห้ง  
ผลไม้ตากแห้ง 

เนื อสัตว์ เนื อปลา ไข่ขาว กุ้ง ปู  
เนื อไก ่เต้าหู้ขาว ถั่วแดง  
ถั่วปากอ้า 

เนื อหมูแดงเลาะมันออก 
ไข่ทั งฟอง ไก่น่อง  
ปลากระป๋องในน ้ามัน 

เนื อติดมัน ไข่เจียว เครื่องใน
สัตว์ ไก่ทอด ปลาทอด 
แค็ปหมู หมูกรอบ ไส้กรอก 

นม นมปราศจากไขมันทุก
ประเภท (สกิมมิลค์) 

นมไขมันต่้า นมเปรี ยว 
ไขมันต่้า โยเกิร์ตไขมันต่้า 
นมพร่องมันเนย 

นมสด นมเปรี ยว ครีม  
นมข้นหวาน ไอศกรีม 
ช็อคโกแลต 

ไขมันที่เติม
ในอาหาร 

น ้าสลัดชนิดไม่มีน ้ามัน 
มายองเนสไร้ไขมัน 

น ้าสลัดไขมันต่้า มายอง 
เนสไขมันต่้า น ้ามันพืช 
เมล็ดทานตะวัน ถั่วลิสง 

มาการีน เนยแข็ง เบคอน 
น ้ามันหมู 

เครื่องดื่ม น ้าเปล่า ชาจีน ชาเขียวหรือ
น ้าสมุนไพรที่ไม่เติมน ้าตาล 

กาแฟร้อน น ้าตาลและ 
ครีมเล็กน้อย 

เหล้า เบียร์ ไวน์ น ้าหวาน 
น ้าอัดลม โอเลี ยง ชาด้า 
เย็น เครื่องดื่มรสผลไม้ 

อาหาร
ส้าเร็จรูป 

อาหารประเภทต้ม นึ่ง  
ย้า ลวก อบ ตุ๋น 

ประเภทปิ้ง ย่าง ตัดส่วนที่ 
ไหม้ทิ งไป 

ประเภททอด ผัด ใช้กะทิ 

ที่มา : ศุภลักษณ์ ศรีธัญญา, 2561 
 

 2.2.2.4 ธงโภชนาการ 
   ธงโภชนาการ คือ เครื่องมือที่ช่วยอธิบายและท้าความเข้าใจโภชนบัญญัติ 9 ประการ 
เพ่ือน้าไปสู่การปฏิบัติ โดยก้าหนดเป็นภาพ “ธงปลายแหลม” แสดงกลุ่มอาหารและสัดส่วน 
การรับประทานอาหารในแต่ละกลุ่มมากน้อยตามพื นที่ สังเกตได้ชัดเจนว่าฐานใหญ่ด้านบนเน้นให้กิน
มาและปลายธงข้างล่างให้รับประทานน้อยเท่าที่จ้าเป็น (กองโภชนาการ กรมอนามัย, 2551) 
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ภาพประกอบ 2 ธงโภชนาการ 
 

   หน่วยตวงวัดปริมาณอาหารที่ใช้ในธงโภชนาการ 
ทัพพี    ใช้ในการตวงนับปริมาณอาหารในกลุ่มข้าว แป้ง และผัก 
ช้อนกินข้าว  ใช้ในการตวงนับปริมาณอาหารกลุ่มเนื อสัตว์ 
ส่วน    ใช้ในการตวงนับปริมาณอาหารกลุ่มผลไม้ 
ช้อนชา   ใช้ในการตวงนับปริมาณอาหารกลุ่มน ้ามัน น ้าตาล 

  หนึ่งส่วนของกลุ่มอาหาร คือ ปริมาณอาหารในกลุ่มที่ให้คุณค่าทางโภชนาการ
ใกล้เคียงกัน ดังนั น จึงกินสลับสับเปลี่ยนชนิดของอาหารในกลุ่มเดียวกันได้ แต่ไม่สามารถกินเปลี่ยน
ทดแทนกับอาหารต่างกลุ่มได้ เนื่องจากพลังงานและปริมาณสารอาหารไม่เท่ากัน 

 
ตาราง 7 แสดงกลุ่มอาหารหน่วยตวงวัด ปริมาณ 1 ส่วน และน ้าหนัก 
 

กลุ่มอาหาร หน่วยตวงวัด ปริมาณ 1 ส่วน น้่าหนัก (กรัม) 
ข้าว-แป้ง ทัพพี 1 ทัพพี 60 
ผัก ทัพพี 1 ทัพพี 40 
ผลไม ้ ส่วน 1 ส่วน 70 -120 
เนื อสัตว์ ช้อนกินข้าว 1 ช้อนกินข้าว 15 
นม แก้ว 1 แก้ว 200 
น ้ามัน ช้อนชา 1 ช้อนชา 5 

ที่มา: กองโภชนาการ กรมอนามัย (2551) 
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 ปริมาณอาหารกลุ่มต่างๆ ในธงโภชนาการ 
   อาหารกลุ่มข้าว - แป้ง 
    อาหารกลุ่มนี ให้สารอาหารคาร์โบไฮเดรต ซึ่งเป็นแหล่งพลังงานของร่างกาย โดย
คาร์โบไฮเดรต 1 กรัม ให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี อาหารในกลุ่มนี ประกอบด้วย ข้าวเจ้า ข้าวเหนียว 
ขนมจีน ขนมปัง เส้นก๋วยเตี๋ยว เผือก มัน และแป้งชนิดต่าง ๆ  

แนวทางการบริโภคอาหารในกลุ่มนี  ควรบริโภคในปริมาณที่จะท้าให้ได้พลังงาน 
จากคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 55 - 60 ของพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน หรือประมาณวันละ 8-12 
ทัพพี 
   อาหารกลุ่มผัก 
    อาหารในกลุ่มนี  เป็นแหล่งของวิตามิน แร่ธาตุ และเส้นใยอาหาร ใยอาหารเพ่ิม
ปริมาณและน ้าหนักของอุจจาระ ท้าให้ขับถ่ายได้ง่าย นอกจากนี ยังช่วยจับสารเคมีที่เป็นพิษ ให้ผ่าน
ล้าไส้ไปได้อย่างรวดเร็ว ลดการเกิดมะเร็งที่ล้าไส้ ใยอาหารในผักชนิดที่ละลายน ้า ท้าให้ลดการสร้าง
และการดูดซึมคอเลสเตอรอลในร่างกายได้ ท้าให้ปริมาณคอเลสเตอรอลในเลือดลดลง 
    แนวทางในการบริโภคอาหารกลุ่มผัก คือ ผู้ใหญ่ให้บริโภคผักวันละ 4-6 ทัพพี 
โดยบริโภคผักสีเขียว เหลือง แสด แดง สลับกัน เด็กอายุ 6 - 12 ปีบริโภควันละ 4 ทัพพี 
   อาหารกลุ่มผลไม ้

ผลไม้ให้คุณค่าทางโภชนาการใกล้เคียงกับอาหารกลุ่มผัก คนไทยสามารถเลือก
ทานผลไม้ไทยได้หลากหลายตามฤดูกาล นอกจากนี ยังมีอีกทางเลือกหนึ่งของการบริโภคผลไม้ คือ 
อาจเลือกบริโภคน ้าผลไม้หรือผลไม้แห้ง ซึ่งก็มีประโยชน์ต่อสุขภาพ แต่ต้องระวังเรื่องน ้าตาล และ
พลังงาน ผลไม้ตากแห้งจะไม่ได้รับวิตามินซีเท่าผลไม้สด จากข้อแนะน้าการกินอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดี
ของคนไทย  

แนะน้าให้บริโภคผลไม้วันละ 3-5 ส่วน ซึ่งผลไม้ 1 ส่วน หมายถึง ปริมาณผลไม้ที่
ให้คุณค่าใกล้เคียงกัน โดยปริมาณที่ต่างกันขึ นอยู่กับชนิดของผลไม้ชนิดนั นๆ 

  อาหารกลุ่มเนื้อสัตว ์
อาหารกลุ่มเนื อสัตว์ให้สารอาหารโปรตีน ไข่ ปลา เนื อสัตว์ต่างๆ นมเป็นอาหารที่

ให้โปรตีนคุณภาพดี ส่วนถั่วเมล็ดแห้งเป็นอาหารที่มีโปรตีนคุณภาพรอง ดังนั นจึงควรบริโภคปลาสลับ
กับเนื อสัตว์ชนิดอ่ืนที่ไม่ติดมัน ไข่ รวมทั งบริโภคถั่วเมล็ดแห้งและผลิตภัณฑ์ เพ่ือให้ร่างกายได้รับ
สารอาหารโปรตีนที่มีคุณภาพดีเหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย ใน 1 วันควรได้รับพลังงานจาก
โปรตีน ประมาณร้อยละ 10 - 15 ของพลังงานที่ได้รับทั งวัน โดยโปรตีน 1 กรัม ให้พลังงาน 4 กิโล
แคลอรี 

  อาหารกลุ่มนม และผลิตภัณฑ์ 
นม เป็นแหล่งของแคลเซียม และฟอสฟอรัส แร่ธาตุทั ง 2 ชนิดนี จ้าเป็นส้าหรับ

การสร้างกระดูกและฟันให้แข็งแรง นมยังเป็นแหล่งของวิตามินบี 2 ปี 12 ดังนั นผู้ที่บริโภคมังสวิรัติ
แบบดื่มนมจะไม่ขาดวิตามินบี 2 และบี 12 

แนวทางการบริโภคอาหารในกลุ่มนี  คือ เด็กควรดื่มนมวันละ 2 แก้ว ผู้ใหญ่ และ
ผู้สูงอายุวันละ 1 แก้ว ผู้สูงอายุอาจเลือกดื่มนมชนิดพร่องมันเนย นมชนิดพร่องมันเนยเสริมแคลเซียม
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ทั งนี ขึ นอยู่กับภาวะโภชนาการของแต่ละบุคคล ส้าหรับผู้ที่ดื่มนมไม่ได้หรือไม่ชอบดื่มนม อาจดื่มนมถั่ว
เหลือง หรือบริโภคอาหารอ่ืนที่มีแคลเซียม เช่น ปลาตัวเล็กที่บริโภคได้ทั งตัว กุ้งแห้ง เต้าหู้แข็ง และ
ผักใบเขียวเข้มเพ่ือให้ได้แคลเซียม 
   อาหารกลุ่มไขมัน น้่าตาลและเกลือ 

- ไขมัน 
 อาหารกลุ่มไขมัน ได้แก่ น ้ามัน ไขมันทุกชนิด ครีมเทียม กะทิ อาหารในกลุ่ม

เป็นสารอาหารที่จ้าเป็นต่อสุขภาพ ช่วยการดูดซึมของวิตามินเอ ดี อี และเค ไขมันให้พลังงาน และ
ความอบอุ่นต่อร่างกาย ไขมัน 1 กรัม ให้พลังงานถึง 9 กิโลแคลอรี ข้อแนะน้าปริมาณการบริโภคไขมัน
ที่พอเหมาะสมในแต่ละวัน คือ ควรได้รับร้อยละ 20 - 30 ของพลังงานทั งวัน ส้าหรับผู้ที่ต้องการ
พลังงาน 1600 กิโลแคลอรี ไม่เกินวันละ 5 ช้อนชา ไม่เกิน 7 ช้อนชา ส้าหรับ 2,000 กิโลแคลอรี และ
ไม่เกิน 9 ช้อนชา ส้าหรับ 2,400 กิโลแคลอรี 

- น ้าตาล 
 น ้าตาลในที่นี  หมายถึง น ้าตาลที่ใช้ในชีวิตประจ้าวัน หรือน ้าตาลทรายที่ใช้ใน

การปรุงรสอาหาร การบริโภคหวานเป็นการส่งเสริมให้เกิดโรคฟันผุ และเมื่อบริโภคในระยะยาวจะ
ก่อให้เกิดปัญหาไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง จึงมีข้อแนะน้าว่าในแต่ละวันควรจ้ากัดการบริโภคน ้าตาล
ทรายไม่เกิน 4,6 และ 8 ช้อนชา ส้าหรับผู้ที่ต้องการพลังงาน 1,600 2,000 และ 2,400 กิโลแคลอรี
ต่อวัน ตามล้าดับ 

- เกลือ 
     ส่วนประกอบของเกลือที่ใช้ในการปรุงอาหาร คือ โซเดียม ซึ่งเป็นแร่ธาตุที่
จ้าเป็นต่อการท้างานของเซลล์ในร่างกาย โดยท้าหน้าที่ควบคุมความสมดุลของน ้า และความเป็นกรด
ด่างในร่างกาย จากการศึกษาพบว่า ผู้ที่บริโภคเกลือโซเดียมมากเกินไปจะมีความสัมพันธ์กับการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง ภาวะที่มีโซเดียมมากในร่างกายท้าให้มีการสะสมของน ้าตามส่วนต่างๆ ท้าให้
เกิดภาวการณ์บวมน ้าได้ ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หรือโรคไต จึงควรหลีกเลี่ยง
อาหารรสเค็ม อาหารหมักดองต่างๆ จากข้อก้าหนดสารอาหารที่ควรได้รับของคนไทยแนะน้าว่า ใน 1 
วัน ไม่ควรกินโซเดียมเกิน 2,400 มิลลิกรัม 
   ปริมาณอาหารที่แนะน่าให้บริโภคในแต่ละวันตามธงโภชนาการ 
    การแนะน้าพลังงาน 3 ระดับ 1,600 2,000 และ2,400 กิโลแคลอรี มี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชน สามารถเลือกกินอาหารที่เหมาะสมตามความต้องการของร่างกาย 
เพ่ือให้การกิน และการใช้พลังงานมีความสมดุล ท้าให้น ้าหนักตัวสัมพันธ์กับความสูงรวมทั งอายุ เพศ 
และกิจวัตรประจ้าวัน โดยแนะน้าดังนี  
     - 1,600 กิโลแคลอรี ส้าหรับเด็กอายุ 6 - 13 ปี/ หญิงวัยท้างาน อายุ 24 - 60 
ปี/ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ นไป 
     - 2,000 กิโลแคลอรี ส้าหรับวัยรุ่นหญิง - ชายอายุ 14 - 25 ปี ชายวัยท้างาน 
อายุ 25 - 60 ปี 
     - 2,400 กิโลแคลอรี ส้าหรับหญิง - ชายที่ใช้พลังงานมากๆ เช่น เกษตรกร 
ผู้ใช้แรงงาน นักกีฬา 
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ตาราง 8 แสดงปริมาณอาหารที่เหมาะสมในระดับพลังงาน 1,600 2,000 และ 2,400 กิโลแคลอรี ซึ่ง
มีหน่วยวัดในครัวเรือน 

 
กลุ่มอาการ พลังงาน (กิโลแคลอรี) หน่วยครัวเรือน 

1600 2000 2400 
ข้าว-แป้ง 8 10 12 ทัพพี 
ผัก 4(6) 5 6 ทัพพี 
ผลไม ้ 3(5) 4 5 ส่วน 
เนื อสัตว์ 6 9 12 ช้อนกินข้าว 
นม 2(1) 1 1 แก้ว 
ไขมัน น ้าตาล เกลือ ใช้แต่น้อยเท่าที่จ้าเป็น ช้อนชา 

 
  สรุปได้ว่าการบริโภคอาหารก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท้าให้เกิดภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนได้      
แต่เนื่องจากเป็นปัจจัยที่สามารถควบคุมได้ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร            
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคนั นการมีวิธีการปรับเปลี่ยนที่หลากหลายวิธีการ ซึ่งการปรับ     
การรับประทานอาหารต้องค้านึงถึงค่าพลังงานและปริมาณสารอาหารที่ได้รับอีกด้วย ดังนั นผู้วิจัยจึงได้
น้าแนวทางการบริโภคอาหารตามหลักโภชนบัญญัติ ธงโภชนาการ และหลักการรับประทานอาหาร
ตามโซนสีมาใช้เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของบุคลากร ในโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคลากรสาธารณสุข กิจกรรม “ลดอ้วน ลดพุง ด้วยโปรแกรม IF แบบ 
16/8” เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยควบคุมระยะเวลาในการรับประทาน
อาหารให้อยู่ในช่วงเวลาที่ก้าหนด เพ่ือไม่ให้รับประทานอาหารจุกจิก และเลือกรับประทานอาหารที่
เน้นประโยชน์และควบคุมแคลอรีให้เหมาะสม ต่อการลดค่า BMI ของบุคลากรที่เข้าร่วมโปรแกรม ซึ่ง
ได้น้ามาจากแนวคิดหลักตามทฤษฎีขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ โดยการควบคุมสิ่งเร้า 
(Stimulus control) ที่เอื อให้บุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม 
 
 2.2.3 พฤติกรรมการออกก่าลังกาย 
  2.2.3.1 ความหมายของพฤติกรรมการออกก่าลังกาย 
   กุลธิดา เหมาเพชร, คมกริช เชาว์พานิช, พรเพ็ญ ลาโพธิ์ และวาสิฏฐี เทียมเท่าเกิด 
(2555) ได้ให้ความของพฤติกรรมการออกก้าลังกาย หมายถึง พฤติกรรมโดยรวมของการออกก้าลัง
กายโดยการเล่นคนเดียวหรือเล่นเป็นหมู่คณะ ในแต่ละวันในแต่ละช่วงเวลาตามความพึงพอใจของ
บุคลากร โดยการออกก้าลังกายตามชนิดที่มีอุปกรณ์ เช่น ฟุตบอล ตะกร้อ วอลเลย์บอล แบดมินตัน 
ฯลฯ และการออกก้าลังกายไม่ใช้อุปกรณ์ เช่น การวิ่ง แอโรบิก การเดิน เป็นต้น เพ่ือสร้างสมรรถภาพ
ทางกายและเพ่ือให้มีรูปร่างที่ดี 
   สายใจ เพ็งที (2560) ให้ความหมายของพฤติกรรมการออกก้าลังกาย หมายถึง 
พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกโดยการปฏิบัติเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง ซึ่งจะใช้กิจกรรมใดเป็นสื่อก็ได้ เช่น 
การบริหาร เดินเร็ว หรือการฝึกกีฬาที่ไม่ได้มุ่งความเป็นเลิศ 



 

 

  31 

   ชนาธิป ญานุรักษ์ (2561) ได้ให้ความหมายไว้ว่า พฤติกรรมการออกก้าลังกาย เป็น
กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างมีแบบแผน ที่แสดงถึงความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ การออก
แรงเคลื่อนไหวร่างกายอย่างมีระบบ มีขั นตอน สม่้าเสมอ โดยค้านึงถึงความเหมาะสมกับเพศ วัย และ
สภาพร่างกายของแต่ละบุคคลเป็นส้าคัญ จนเป็นผลให้ส่วนของร่างกายนั นมีการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางท่ีดีขึ น 
   สรุปความหมายพฤติกรรมการออกก้าลังกาย หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกโดย
การเคลื่อนไหวร่างกายอย่างมีแบบแผนเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง สามารถปฏิบัติโดยการเล่นคนเดียว
หรือเล่นเป็นหมู่คณะ ซึ่งจะต้องค้านึงความเหมาะสมกับเพศ วัย และสภาพร่างกายของแต่ละบุคคล
เป็นส้าคัญ การออกก้าลังกายตามชนิดที่มีอุปกรณ์ เช่น ฟุตบอล ตะกร้อ วอลเลย์บอล แบดมินตัน 
ฯลฯ และการออกก้าลังกายไม่ใช้อุปกรณ์ เช่น การวิ่ง แอโรบิก การเดิน เป็นต้น 
 
  2.2.3.2 ออกก่าลังกายสร้างสุขภาพตามหลัก FITT 
   จากการศึกษาพบว่า การออกก้าลังกายด้วยความหนักระดับปานกลางสามารถช่วย
ลดระดับไขมันในช่องท้องและค่า BMI ได้ (ธีรพันธ์ สังข์แก้ว, ชวพงษ์ เมธีธรรมวัฒน์ และ สรรปกรณ์ 
ศุภการนรเศรษฐ์, 2565, พัชมณ มาสกุล, 2563) ดังนั น เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้าน
สุขภาพในการลดไขมันในช่องท้องและดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน จึงควรมีการออกก้าลังกายเพ่ือ
สุขภาพอย่างสม่้าเสมอ เพ่ือให้ร่างกายเกิดพัฒนาการอย่างมีคุณภาพและมีสุขภาพที่ดี  
    1) รูปแบบการออกก่าลังกาย มีหลากหลายรูปแบบทั งการฝึกความแข็งแรงของ
กล้ามเนื อ การเพิ่มกล้ามเนื อ  เป็นต้น ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 4 ประเภทใหญ่ๆ คือ การออกก้าลังกาย
แบบแอโรบิก (Aerobic Exercise)  การออกก้าลังกายแบบฝึกกล้ามเนื อและน ้าหนัก (Weight 
Training) การออกก้าลังกายแบบคาร์ดิโอ (Cardio) และการเสริมการทรงตัวหรือเล่นโยคะ (Yoga)  
    2) ขั้นตอนการออกก่าลังกาย โดยในการออกก้าลังกายแต่ละครั ง เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด และไม่ก่อให้เกิดอันตรายกับร่างกาย จะมีขั นตอนตามล้าดับ ดังนี   

    2.1) การอบอุ่นร่างกาย (Warm up) 
      การอบอุ่นร่างกายควรจะท้าแบบค่อยเป็นค่อยไป มักจะใช้เวลาประมาณ 
5-10 นาที โดยมีการเคลื่อนไหวของร่างกายทุกส่วน เช่น การท้าท่ากายบริหาร หรือ การเดิน  การวิ่ง
แบบช้าๆ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือปรับร่างกายให้พร้อมก่อนที่จะออกก้าลังกายจริงๆ ลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดการบาดเจ็บขณะออกก้าลังกาย ลดและป้องกันการเต้นผิดปกติของหัวใจ และลดการขาดเลือด
ของหัวใจ  

    2.2) การออกก้าลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise)  
      เป็นการออกก้าลังกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรง อดทน ของระบบหัวใจ
และไหลเวียนเลือด เช่น เดิน วิ่ง ว่ายน ้า ปั่นจักรยาน เต้นแอโรบิก ฯลฯ 

    2.3) การออกก้าลังกายด้วยแรงต้าน (Resistance training) 
      เป็นการออกก้าลังกายเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื อรวมทั งสร้างความแข็งแรง
และอดทนของกล้ามเนื อเฉพาะส่วน เช่น อาศัยน ้าหนักตัวเอง ใช้ยางยืด ใช้ลูกตุ้มน ้าหนักใช้เครื่องออก
ก้าลังกาย ฯลฯ     
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    2.4) การคลายอุ่นและผ่อน คลายกล้ามเนื อ (Cool-down) 
      เป็นท้าให้ร่างกายค่อยๆปรับตัวกลับคืนสู่สภาวะปกติอย่างต่อเนื่องทีละ
น้อยลดความหนักจากการออกก้าลังกาย ท้าให้ร่างกายฟื้นตัวจากอาการเหน็ดเหนื่อยได้รวดเร็วยิ่งขึ น
จากนั นค่อยๆยืดเหยียกล้ามเนื อเริ่มจากท้าการยืดค้างไว้ในจังหวะสุดท้ายของการเคลื่อนไหว จากนั น
ท้าการยืดจนกระทั่งถึงจุดที่รู้สึกตึงกล้ามเนื อ ให้ควบคุมท่าการเคลื่อนไหวหยุดนิ่งค้างไว้ประมาณ 10-
30 วินาที 
   3) หลักการออกก่าลังกาย ที่จะช่วยพัฒนาความแข็งแรงของระบบหัวใจและหลอด
เลือด และกล้ามเนื อให้แข็งแรงนั น ในปัจจุบันนิยมใช้หลักการออกก้าลังกาย FITT มาช่วยในการจัด
ตารางการออกก้าลังกายให้ถูกต้อง ซึ่งหลักการของ FITT จะเป็นหลักการที่มุ่งให้สามารถออกก้าลัง
กายได้อย่างถูกวิธี เพ่ือนสร้างสุขภาพที่ดี โดยหลักการ FITT ของทาง American College of sports 
and Medicine (ACSM) ได้แบ่งรายละเอียดตามตัวอักษร FITT ได้แก่ (นิวทริไลท์, 2566; ยลวรณัฏฐ์ 
จีรัชตกรณ์, 2566) 
     3.1) F – Frequency ความถี่ของการออกก้าลังกาย 
     หมายถึง จ้านวนความถี่ในการออกก้าลังกายซึ่งจะเป็นการก้าหนดระยะเวลา
การออกก้าลังกายที่เหมาะสม โดยตามหลักการแล้วไม่ใช่การออกก้าลังกายทุกวัน แต่คือการออก
ก้าลังกายที่ให้ร่างกายได้พักบ้าง เพ่ือให้ร่างกายได้มีการซ่อมแซมและพักฟ้ืนฟูร่างกายให้แข็งแรง โดย
ปกติหลังจากออกก้าลังกาย กล้ามเนื อคนเราต้องการเวลาในการฟ้ืนฟูร่างกายส่วนที่สึกหรอประมาณ 
48 ชั่วโมง หรือ 2 วัน ดังนั น ควรออกก้าลังกายอย่างน้อย 3 วันสัปดาห์ หรืออาจจะมากกว่านี ได้
ขึ นอยู่กับความแข็งแรงของแต่ละบุคล แต่ไม่ควรออกก้าลังกายถึง 7 วัน/สัปดาห์ 
    3.2) I – Intensity ความหนักของการออกก้าลังกาย 
     หมายถึง ความหนักในการออกก้าลังกาย ซึ่งจะวัดที่ความเหนื่อยในขณะที่
ออกก้าลังกายโดยสามารถวัดได้จากการพูดคุย (Talk Test) และอัตราการเต้นของหัวใจขณะออก
ก้าลังกายซึ่งแบ่งได้ 3 ระดับ ดังนี  
      1) ระดับเบา อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 120 ครั ง/นาที เป็น
กิจกรรมที่ออกแรงน้อยเหนื่อยน้อยพูดได้อย่างสบายๆ 
      2) ระดับปานกลาง ท้าให้รู้สึกเหนื่อยปานกลาง สามารถพูดเป็นประโยคได้ 
มีเหงื่อซึมๆ ระดับชีพจรอยู่ระหว่าง 120 – 150 ครั งต่อนาท ี
      3) ระดับหนัก ท้าให้รู้สึกเหนื่อยมากมีเหงื่อออกเป็นการท้ากิจกรรมซ ้าๆ 
อย่างต่อเนื่องไม่สามารถพูดเป็นประโยคได้ รู้สึกหอบเหนื่อย ระดับชีพจร 150 ครั ง/ นาที หรือ
มากกว่านี แต่ไม่ควรเกินอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (Max HR = 220 - อายุ) 

   3.3) T – Time เวลาในการออกก้าลังกาย 
     หมายถึง เวลาในการออกก้าลังกาย ในการออกก้าลังกายแต่ละครั งควรมีการ
ก้าหนดเวลาในการออกก้าลังกายอย่างชัดเจน ซึ่งเวลาที่เหมาะสมในการออกก้าลั งกายที่แนะน้าไว้
เวลาประมาณ 30 นาที/วัน หรือ 150 นาที/สัปดาห์ ยกเว้นจะออกก้าลังกายเป็นประจ้าและมีความ
แข็งแรงเพ่ิมมากขึ นสามารถเพ่ิมระยะเวลาในการจอกก้าลังกายได้แต่ต้องไม่หักโหมมากจนเกินไป 
เพราะจะส่งผลเสียต่อร่างกายมากกว่าผลดี 
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    3.4) T -Type ประเภทของการออกก้าลังกาย 
     หมายถึง ประเภทของการออกก้าลังกาย อย่างที่ได้กล่าวไปแล้วว่าการออก
ก้าลังกายมีหลายรูปแบบ ซึ่งมีอยู่ด้วยกัน 3 ประเภท ดังนี  

     1) Aerobic Exercise หรือ Cardio exercise เป็นการออกก้าลังกายที่
กระตุ้นอัตราการเต้นของหัวใจเต้นเร็วขึ น พัฒนาระบบหัวใจไหลเวียนเลือดให้แข็งแรงขึ นและเพ่ิมการ
เผาผลาญพลังงานออกจากร่างกายมากขึ น ช่วยควบคุมและลดน ้าหนักได้ดี 

     2) Strength Exercise หรือ Resistance training เป็นการออกก้าลัง
กายโดยใช้น ้าหนักหรือเครื่องมือช่วยเสริม เพ่ือสร้างความแข็งแรงและเพ่ิมขนาดของกล้ามเนื อ เกิด
การกระชับกล้ามเนื อและสัดส่วนของร่างกายมากขึ น 
      3) Flexibility Exercise เป็นการเคลื่อนไหวข้อต่อ เพ่ือยืดกล้ามเนื อและ
เส้นเอ็น ช่วยลดการบาดเจ็บจากการออกก้าลังกาย เคลื่อนไหวร่างกาย ช่วยให้การออกก้าลังกายมี
ประสิทธิภาพมากขึ น  
    การออกก้าลังกายเป็นการเคลื่อนไหวร่างกายในชีวิตประจ้าวัน ซึ่งจะท้าให้เกิด
การใช้และเผาผลาญพลังงานจากการเคลื่อนไหวร่างกาย รวมไปการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจ้าวัน ถึงแม้ว่าจะมีการออกก้าลังกายในลักษณะเดียวกัน ใช้ระยะเวลาที่เท่ากัน แต่การเผา
ผลาญพลังงานก็อาจจะไม่เท่ากันได้ ขึ นอยู่กับน ้าหนักตัวอีกด้วย การเผาผลาญพลังงานจากการออก
ก้าลังกาย 30 นาที แบ่งตาม 3 ช่วงน ้าหนัก คือ ต่้ากว่า 57 กิโลกรัม 58 – 70 กิโลกรัม และ 71 -84 
กิโลกรัม สามารถเปรียบเทียบการใช้พลังงานได้ดังแสดงในตาราง 7 
 
ตาราง 9 แสดงพลังงานที่ได้จากการเผาผลาญพลังงานที่ได้จากการออกก้าลังกายในเวลา 30 นาที 

โดยตามช่วงน ้าหนักตัว 
 

กิจกรรม ต่่ากว่า 57 กิโลกรัม 58-70 กิโลกรัม 71-84 กิโลกรัม 
ยกน ้าหนัก 90 112 133 
แอโรบิกในน ้า 120 149 178 
โยคะ 120 149 178 
แอโรบิก (พื นฐาน) 165 205 244 
แอโรบิก (ขั นสูง) 210 260 311 
ปั่นจักรยาน 210 260 311 
เครื่องเล่น Elliptical 270 335 400 
โบว์ลิ่ง 90 112 133 
เต้นร้า (วอล์ซ) 90 112 133 
เต้นร้า (ดิสโก้) 165 205 244 
เต้นร้า (เร็ว) 180 223 266 
วอลเลย์บอล 90 112 133 
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ตาราง 9 แสดงพลังงานที่ได้จากการเผาผลาญพลังงานที่ได้จากการออกก้าลังกายในเวลา 30 นาที   
            โดยตามช่วงน ้าหนักตัว (ต่อ) 
 

กิจกรรม ต่่ากว่า 57 กิโลกรัม 58-70 กิโลกรัม 71-84 กิโลกรัม 
กอล์ฟ 105 130 155 
เดิน (30 นาที/กม.) 120 149 178 
เดิน (24 นาที/กม.) 135 167 200 
เดิน (20 นาที/กม.) 150 186 222 
ว่ายน ้า 180 223 266 
ฟุตบอล 210 260 311 
เทนนิส 210 260 311 
บาสเก็ตบอล 240 298 355 
วิ่ง (19 นาที/กม.) 240 298 355 
วิ่ง (16 นาที/กม.) 300 372 444 
วิ่ง (10 นาที/กม.) 495 614 733 
มวย 270 335 400 
ศิลปะป้องกันตัว 300 372 444 
กระโดดเชือก 300 372 444 
นอน 19 23 18 
ดูทีวี 23 28 33 
ท้าอาหาร 75 93 111 
ปลูกต้นไม้ 120 149 178 
ท้าสวน 135 167 200 
เลี ยงลูก (อาบน ้า. ป้อนอาหาร) 105 130 155 
ท้าความสะอาด  
(ล้างรถ, เช็ดหน้าต่าง) 

135 167 200 

ย้ายเฟอร์นิเจอร์, จัดบ้านใหม่ 210 260 311 
ที่มา:  Harvard Health Publishing (2021) 
 
  สรุปได้ว่า พฤติกรรมการออกก้าลังกายก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่สามารถควบคุมได้ โดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล การออกก้าลังกายเป็นการเคลื่อนไหวทางร่างกาย โดยมีค้าแนะน้าว่า
ทุกคนควรออกก้าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั ง ไม่น้อยกว่า 30 นาที ซึ่งการออกก้าลังกายที่มี
ความหนักระดับปานกลางจะสามารถช่วยลดค่า BMI ได้ ดังนั น การออกก้าลังกาย ควรเลือกรูปแบบที่
เหมาะสมกับบุคคล โดยมีหลักการออกก้าลังกายที่เหมาะสมและนิยมใช้ในปัจจุบันคือ หลักการออก
ก้าลังกาย FITT จะท้าให้สามารถออกก้าลังกายได้อย่างถูกวิธีและเหมาะกับสภาพร่างกายหรือสุขภาพ



 

 

  35 

ของแต่ละคน ผู้วิจัยจึงน้าหลักการออกก้าลังกาย FITT มาเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือให้มีหลักการหรือแนวทางการออกก้าลังกายที่เหมาะสมในแต่ละบุคคล โดย
เลือกรูปแบบตามความถนัดและเหมาะสมกับสุขภาพของบุคลากรมากที่สุด เพ่ือลดการบาดเจ็บจาก
การออกก้าลังกายและเปิดกว้างให้บุคลากรได้ออกก้าลังกายตามความถนัดหรือที่ตนเองสนใจ  
ซึ่งน้ามาใช้ในกิจกรรม “ออกก้าลังกายขยับชีวี” เป็นกิจกรรมทางกายเพ่ือให้มีการขยับร่างกายเพ่ิม
มากขึ นนอกจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในด้านการบริโภคอาหารเท่านั น โดยสอดคล้องกับแนวคิด
หลักตามทฤษฎีขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ด้านกระบวนการทางพฤติกรรม 
(Behavioral processes) ในกระบวนการใช้เทคนิคการหาสิ่งทดแทน (Counter-conditioning) เป็น
การเลือกกระท้าพฤติกรรมหนึ่งทดแทนอีกพฤติกรรมหนึ่ง เพ่ือไม่ให้รู้สึกโดนบีบบังคับ และไม่มี
ความสุขกับการออกก้าลังกาย ซึ่งจะช่วยให้เกิดการปฏิบัติอย่างยั่งยืนได้ 
 
2.3 การอดอาหารเป็นช่วงเวลา (Intermittent fasting) 
 

การอดอาหารเป็นช่วงเวลา (Intermittent fasting : IF) คือ เป็นวิธีการรับประทานอาหาร
ที่น้ามาใช้เพ่ือการลดน ้าหนักและปรับปรุงสุขภาพให้ดีขึ นที่ก้าลังได้รับความนิยมในวงกว้าง ซึ่งการลด
น ้าหนักแบบ IF จะเป็นการก้าหนดช่วงเวลาในการอดอาหาร (Fasting) และการรับประทานอาหาร 
(Feeding) โดยไม่ได้เน้นที่การปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริโภคอาหาร แต่จะมีการสลับระหว่างช่วงเวลา
การกินอาหารและช่วงเวลาที่จ้ากัดการบริโภคอาหารไปตามรอบหนึ่งๆ โดยก้าหนดช่วงเวลาในการ
รับประทานอาหารซึ่งจะท้าให้มีเวลาในการรับประทานอาหารได้น้อยลงนั น จะท้าให้ลดปริมาณการ
รับประทานอาหาร และลดพลังงานที่ได้รับจากสารอาหารที่ได้รับ ในช่วงเวลาที่อดอาหาร ร่างกายจะ
หลั่งฮอร์โมนอินซูลินได้ลดลง ท้าให้ส่งผลการเปลี่ยนน ้าตาลในเลือดไปเป็นไขมันได้ลดลง ท้าให้ร่างกาย
สามารถกักเก็บไขมันใต้ผิวหนังและน ้าหนักลดลง ช่วงที่ระดับอินซูลินลดลงร่างกายจะหลั่งโกรท
ฮอร์โมน และนอร์อีพิเนฟรินเพ่ิมขึ นอีกด้วย ซึ่งฮอร์โมนดังกล่าวจะช่วยให้ร่างกายสามารถเผาผลาญ
ไขมันและเพ่ิมการเผาผลาญพลังงานสูงขึ น โดยไม่ท้าให้มวลกล้ามเนื อลดลง (ปกรณ์ ฮูเซ็น, 2562) 
 2.3.1 รูปแบบของการอดอาหารเป็นช่วงเวลา (Intermittent fasting) (สมิทธิ โชติศรีลือชา
, 2020) 
  การท้า IF มีหลากหลายรูปแบบโดยแตกต่างกันไปตามจ้านวนชั่วโมง หรือจ้านวนวันใน
การอดอาหาร เช่น 
   2.3.1.1 Alternated day Fasting คือ การอดอาหารสลับวัน เป็นรูปแบบที่ก้าหนด
วันที่อดอาหาร 2 วันต่อสัปดาห์ ซึ่งต้องเป็นสองวันที่ไม่ติตต่อกัน เช่น ก้าหนดให้อดอาหารวันอังคาร 
และวันเสาร์ในสัปดาห์นั น โดยวันที่อดอาหารจะรับประทานได้เฉพาะน ้า หรือเครื่องดื่มที่ไม่มีพลังงาน 
เช่น กาแฟด้า ชาด้า เครื่องดื่มสมุนไพรที่ไม่มีการเติมนมและน ้าตาล เป็นตัน และในวันที่ไม่ได้อด
อาหาร 5 วันต่อสัปดาห์ สามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติโดยไม่จ้าเป็นต้องใส่ใจกับการจ้ากัด
พลังงาน วิธีการนี เป็นที่รู้จักในชื่อ 5:2 diets (The twice-a-week method – 5:2) หรือ กิน 5 วัน 
อด 2 วัน 
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  2.3.1.2 Modified alternate day fasting คือ รูปแบบการอดอาหารที่ปรับจากการอด
แบบสลับวัน โดยในวันที่ก้าหนดให้อดอาหาร 2 วันต่อสัปดาห์ สามารถรับประทานอาหารได้บ้าง ซึ่ง
เป็นอาหารพลังงานต่้าประมาณ 500 กิโลแคลอรี่ต่อวัน หรือเครื่องดื่มพลังงานต่้า เพ่ือให้สามารถ
ปฏิบัติตามได้ง่ายกว่าวิธี Alternated day Fasting 
  2.3.1.3 Time restrict feeding คือ รูปแบบอาหารที่ เน้นการจ้ากัดระยะเวลา 
ในการรับประทานอาหารในหนึ่งวัน ซึ่งเป็นรูปแบบที่นิยมมากท่ีสุด และมักนิยมเรียกว่าเป็นวิธี IF เช่น  
IF 18/6, IF 20/4 หรือ IF 23/1 ยกตัวอย่างเช่น IF 18/6 หมายถึง ก้าหนดระยะเวลาอดอาหาร 
18 ชั่วโมงต่อวัน และระยะเวลาที่สามารถรับประทานอาหารได้ 6 ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งสามารถ
รับประทานอาหารอาหารปริมาณ และพลังงานเท่าไหร่ก็ได้ไม่จ้ากัด เช่น ระยะเวลาที่สามารถ
รับประทานอาหารได้ 9.00 – 15.00 น. และระยะเวลาอดอาหาร 15.00 – 09.00 น. ดังนั นการท้า 
Time restrict feeding จึงเป็นการงดมื ออาหารบางมื อไปด้วย 

2.3.2 กลุ่มที่ไม่ควรท้า IF แบ่งเป็น 5 กลุ่มหลักๆ ดังนี  
  2.3.2.1 กลุ่มหญิงที่ก้าลังตั งครรภ์ และให้นมบุตร ไม่ควรท้า IF เพราะร่างกายของกลุ่ม
คนเหล่านี ก้าลังต้องการสารอาหารเป็นอย่างมากเพ่ือลูก ซึ่งถ้าหากเกิดท้า IF อาจท้าให้ร่างกายเกิด
ภาวะขาดสารอาหารได้ 
  2.3.2.2 กลุ่มที่มีโรคประจ้าตัวอ่ืน ๆ หรือโดยเฉพาะโรคเบาหวาน ควรปรึกษาแพทย์
ก่อนตัดสินใจท้า IF เพ่ือประเมินความพร้อมของร่างกาย และผลกระทบจากการท้า IF ด้วย เพราะคน
ที่มีโรคประจ้าตัวจ้าเป็นจะต้องรักษาตัวเองไปพร้อมกับการท้า IF อาจเกิดผลกระทบต่อร่างกายจาก
การท้า IF ก็ได้ 
  2.3.2.3 กลุ่มที่มีค่า BMI ต่้ากว่าเกณฑ์ที่ก้าหนด เพราะหากมีค่า BMI ต่้ากว่าก้าหนด 
แสดงว่าร่างกายของเราผอมมากๆ อยู่แล้ว ซึ่งหากเราเลือกลดน ้าหนักด้วย IF อีก อาจจะส่งผลให้
ร่างกายของขาดสารอาหาร พร้อมทั งจะส่งผลให้ร่างกายของแย่ลงเรื่อย ๆ นั่นเอง 
  2.3.2.4 กลุ่มที่ต้องการสร้างกล้ามเนื อ หรือที่เรียกว่ากลุ่มคนอยากมีกล้าม ซึ่งคนกลุ่มนี 
เป็นกลุ่มที่ต้องการสารอาหารเป็นอย่างมาก จึงไม่ควรท้า IF เพราะร่างกายต้องการสารอาหารเพ่ือไป
สร้างกล้ามเนื อและซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ซึ่งการ IF จะท้าให้ได้รับสารอาหารที่ไม่เพียงพอต่อร่างกายได้ 
  2.3.2.5 กลุ่มที่เป็นโรคกลัวอ้วน หรือที่เรียกว่า Anorexia Nervosa หากป่วยเป็นโรคนี 
มักจะมีอาการกลัวการกินอาหารแทบทุกประเภทอยู่แล้ว หรือเรียกง่ายๆ ว่าแทบจะไม่ค่อยกินอาหาร
เลยด้วยซ ้า ซึ่งหากเราไม่รับประทานอาหารอยู่แล้ว และมาท้า IF อีกร่างกายก็จะแย่ลงมากๆ กลุ่ม
เหล่านี จึงไม่ควรท้า IF แต่เปลี่ยนไปใช้การควบคุมอาหารที่ทานแต่ละมื อจะดีต่อสุขภาพมากกว่า 

2.3.3 ปัจจัยที่ท้าให้ลดน ้าหนักด้วยการ IF แบบ 16:8 ไม่ส้าเร็จ มีปัจจัยดังนี  (ปกรณ์ ฮูเซ็น, 
2562) 

 2.3.3.1 การอดมากเกินไป ในช่วง 8 ชั่วโมงที่สามารถรับประทานอาหารได้ หากมีการ
ควบคุมอาหารมากเกินไปจนท้าให้ร่างกายรับสารอาหารได้ไม่เพียงพอ จะท้าให้ร่างกายเข้าสู่สภาวะจ้า
ศีล คือ ลดการเผาผลาญลง และมีการเก็บสะสมพลังงานมากขึ นในรูปไขมัน จึงควรรับประทานอาหาร
ให้ครบทั ง 5 หมู่ โดยประกอบด้วยโปรตีน ไขมันดี คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน และผักผลไม้ที่มีวิตามินและ
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เกลือแร่ ดังนั นในช่วงที่รับประทานอาหารได้จึงควรเลือกของที่มีประโยชน์ในปริมาณที่เหมาะสมกับ
ร่างกาย 
  2.3.3.2 การรับประทานอาหารมากเกินไป การรับประทานอาหารเผื่อในช่วงที่อดอาหาร 
เช่น รับประทานข้าว 2-3 จาน เพ่ือเวลาหิวจะได้ไม่รู้สึกหิว ถือเป็นความเข้าใจผิดเพราะในช่วงอด
อาหารก็อาจจะมีความหิวบ้างเล็กน้อย ดังนั นควรทาน 1 จานต่อมื อ เป็นชนิดอาหารปกติทั่วไป 
อาจจะมีผลไม้บ้างหลังมื ออาหาร 
  2.3.3.3 งดขนมหวานโดยเด็ดขาด การท้า IF (Intermittent Fasting) หากยังมีการ
รับประทานหวานอยู่จะท้าให้เกิดอาการติดหวาน (Sugar Addict) ซึ่งในกลุ่มนี จะมีโอกาสที่ไม่สามารถ
อดได้ในช่วงอดอาหาร โดยจะมีอาการหิวมาก อ่อนเพลียเหมือนขาดพลังงาน แล้วก็จะท้าให้กลับมา
รับประทานอีกครั ง และอาจจะเยอะกว่าปกติ ซึ่งการอยากน ้าตาลจะเป็นอยู่ประมาณ 1 สัปดาห์ หาก
ผ่านช่วงนี ไปได้ก็จะสามารถอดอาหารได้ปกติโดยไม่รู้สึกหิวแต่อย่างใด ซึ่งคนส่วนมากจะไม่สามารถท้า 
IF ได้เนื่องจากอาการ Sugar Addict ในช่วงอดอาหาร 
  2.3.3.4 การนอนดึก คนที่นอนดึกจะมีความเสี่ยงอ้วนง่าย เนื่องจากระบบฮอร์โมน 
ที่ซ่อมแซมร่างกาย และระบบความอ่ิมในร่างกายจะแปรปรวนท้าให้คนที่นอนดึกจะไม่สามารถอด
อาหารได้ จะต้องรับประทานอาหารหวานและจะกลับไปอ้วนอีกครั ง ดังนั นจึงควรเข้านอนปกติไม่เกิน 
22.00 น. 
  2.3.3.5 ขาดการออกก้าลังกาย การลดความอ้วนไม่ใช่แค่การควบคุมแคลอรี่เท่านั น แต่
ยังรวมไปถึงการสร้างระบบเผาผลาญที่ถาวรขึ นด้วย ในส่วนนี คือการสร้างกล้ามเนื อเพ่ื อไม่ให้เกิด
อาการโยโย่ขึ นภายหลัง 
  2.3.3.6 หากมีความรู้สึกหิวในช่วงอดอาหาร ให้ทานน ้าเปล่า กาแฟด้าและชาที่ไม่ใส่
น ้าตาล ซึ่งรสขมนั นจะช่วยท้าให้ลดความอยากอาหารลงได้ 
การลดน ้าหนักด้วยการอดอาหารเป็นช่วงเวลา ( Intermittent Fasting – IF) ได้รับความสนใจจาก
นักวิจัยอย่างมาก โดยมีหลายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการท้า IF ซึ่งสร้างความเข้าใจในผลกระทบของ
การอดอาหารเป็นช่วงเวลาต่อร่างกายและสุขภาพได้ดีขึ น โดยมีงานวิจัยที่เก่ียวข้องดังนี  

 การศึกษาของ Terra G Arnason, Matthew W Bowen and Kerry D Mansell 
(2017)  ได้ศึกษาผลของการอดอาหารเป็นระยะต่อเครื่องหมายสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่ง
เป็นการศึกษาน้าร่อง เพ่ือตรวจสอบผลทางชีวเคมีในระยะสั นและความทนทานทางคลินิกของการอด
อาหารเป็นช่วง (IF) ในผู้ใหญ่ที่ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยพบว่า การอดอาหารเป็นช่วงเวลา 
(Intermittent Fasting – IF) ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีประโยชน์ต่อการควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดและสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แต่ยังไม่มีผลการควบคุมน ้าหนักท่ีชัดเจน 

 การศึกษาของ Kavisha N. Abeyasekera (2020) ซึ่งศึกษาประโยชน์จองการอด
อาหารเป็นช่วงเวลา: การทบทวนการทดลองทางคลินิกแบบสุ่มอย่างเป็นระบบ พบว่า การอดอาหาร
เป็นช่วงเวลาเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการลดน ้าหนักและลดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยในระยะ 5 – 
10 สัปดาห์สามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิก ระดับไขมันในเส้นเลือด และระดับการอักเสบในเลือด
ได้ การอดอาหารเป็นช่วงเวลาระยะ 3 เดือนขึ นไปสามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิก ระดับไขมันใน
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เส้นเลือด และระดับการอักเสบในเลือดในสภาวะคงที่ได้ โดยวิธีลดน ้าหนักที่มีประสิทธิภาพในผู้ที่มี
น ้าหนักเกินคือการอดอาหารเป็นช่วงเวลาร่วมกับการออกก้าลังกายจะมีประโยชน์ต่อสุขภาพมากขึ น 

 การศึกษาของ Sek Ying CHAIR, Hua CAI, Xi CAO, Yuelan QIN, Ho Yu CHENG & 
Michael Timothy (2022) ได้ศึกษาการอดอาหารเป็นระยะในการลดน ้าหนักและลดความเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial) 
พบว่า การลดน ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย และรอบเอวในกลุ่มท่ีอดอาหารแบบสลับวัน (ADF) และกลุ่มที่
อดอาหารแบบจ้ากัดเวลา 16/8 (16/8 TRF) มีนัยส้าคัญทางสถิติมากกว่ากลุ่มควบคุมตลอด
ระยะเวลาการศึกษา (P-value < 0.05) และทั งสองกลุ่มสามารถลดระดับน ้าตาลในเลือดและไตรกลี
เซอไรด์ได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ซึ่งจากการศึกษานี สรุปว่าผลของการอดอาหารแบบจ้ากัดเวลาทั ง
อดอาหารแบบสลับวัน (ADF) และการอดอาหารแบบจ้ากัดเวลา 16/8 สามารถช่วยลดน ้าหนักตัว ค่า 
BMI และรอบเอวที่เกินขนาดได้ 

 การศึกษาของ Dae-KyuSong & Yong-Woon Kim (2022) ศึกษาประโยชน์ของกา
รอดอาหารเป็นระยะ: บทวิจารณ์เชิงบรรยาย พบว่า การอดอาหารเป็นระยะเป็นทางเลือกการ
แทรกแซงการบริโภคอาหารแทนการจ้ากัดระดับแคลอรี่ โดยมีประโยชน์เทียบเท่ากับการลดน ้าหนัก
ตัว การปรับปรุงสภาวะสมดุลของกลูโคสและไขมันในหลอดเลือด การอดอาหารเป็นระยะจึงมี
ประโยชน์ในการใช้ลดน ้าหนักตัว 

 จากการศึกษาของ นวพร นภาทิวาอ้านวย (2561) ได้ศึกษาถึงการอดอาหารเป็นช่วงๆ
นั นดีจริงหรือ พบว่าการศึกษาการอดอาหารเป็นช่วงเวลาจากหลายๆ การศึกษาเปรียบเทียบกัน 
พบว่าส่วนใหญ่จะเปรียบเทียบการอดอาหารเป็นช่วงๆ ( Intermittent Fasting, IF) กับการจ้ากัด
พลังงาน (Caloric Restriction, CR) ทุกวัน ได้ข้อสรุปว่าการอดอาหารเป็นช่วงๆ นั นให้ผลดีต่อ
น ้าหนักตัว มวลไขมัน และระดับน ้าตาลเทียบเท่ากับการจ้ากัดพลังงานทุกวันในระยะสั นไม่เกินหนึ่งปี 

 นอกจากนี ผู้วิจัยได้ศึกษาระยะเวลาที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจากหลาย
งานวิจัยพบว่า ระยะเวลาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมขึ นอยู่กับหลายปัจจัย โดย
ระยะเวลาโดยเฉลี่ยที่ใช้ในการสร้างนิสัยใหม่หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากการศึกษาของ Lally และ
คณะ (2010) ได้ศึกษาการสร้างนิสัยและพบว่าโดยเฉลี่ยแล้วบุคคลต้องใช้เวลาประมาณ  66 วัน ใน
การสร้างนิสัยใหม่จนเกิดเป็นพฤติกรรมอัตโนมัติ ซึ่งระยะเวลาจริงอาจแตกต่างกันไปตั งแต่ 18 ถึง 
254 วัน ขึ นอยู่กับความซับซ้อนของพฤติกรรมและความสม่้าเสมอในการฝึกฝน  นอกจากนี  
Prochaska & DiClemente (1983) ได้อธิบายว่า การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดขึ นเป็นล้าดับขั น 
โดยระยะเวลาในการเปลี่ยนพฤติกรรมแต่ละคนอาจใช้เวลาต่างกันตามปัจจัยทั งภายในและภายนอก 
และจากการศึกษาของขวัญเมือง แก้วด้าเกิง (2562) ได้กล่าวว่า การออกแบบการศึกษาวิจัยผลของ
โปรแกรม เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาในการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแต่ละ
ด้าน จากการสังเคราะห์งานวิจัยของ Kroeze และคณะ (2006) พบว่าการเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ระหว่างโปรแกรมระยะสั น (น้อยกว่า 3 เดือน) โปรแกรมระยะ
กลาง (4-6 เดือน) และโปรแกรมระยะยาว (มากกว่า 6 เดือน)  ซึ่งไม่มีความแตกต่างในเรื่อง
ระยะเวลา แต่โดยเฉลี่ยอาจใช้เวลาตั งแต่ 2-3 เดือนขึ นไป  
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 สรุปได้ว่า การอดอาหารเป็นช่วงเวลาเป็นวิธีลดน ้าหนักอย่างหนึ่งที่มีประสิทธิภาพใน
การลดน ้าหนักตัว ลดมวลไขมัน ระดับความดันโลหิต ระดับน ้าตาลในเลือด และรอบเอวได้ ซึ่งใช้ได้ผล
กับผู้ที่มีน ้าหนักเกิน โดยถ้าจะให้มีประสิทธิภาพมากขึ นควรปฏิบัติร่วมกับการออกก้าลังกาย อีกทั งยัง
สามารถช่วยลดน ้าหนักตัวได้แม้ระยะเวลา 2 สัปดาห์ แต่การอดอาหารเป็นระยะก็ยังมีข้อจ้ากัด 
เนื่องจากไม่ใช่วิธีการลดน ้าหนักที่เหมาะสมส้าหรับทุกคน ควรมีการปรึกษาแพทย์หรือนักโภชนาการ
ก่อนที่จะท้าการปฏิบัติ IF เพ่ือความปลอดภัยและเหมาะสมต่อสุขภาพของแต่ละบุคคล ผู้วิจัยจึงได้น้า
รูปแบบการอดอาหารเป็นช่วงเวลามาใช้ในโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดย
ให้มีการควบคุมปริมาณสารอาหารและค่าพลังงานที่ได้รับ ร่วมกับการออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการลดดัชนีมวลกายให้ลดลง เพ่ือป้องกันการเกิดโรคอ้วนต่อไป  และจาก
การศึกษาระยะเวลาที่เหมาะสมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งแต่ละคนอาจใช้ระยะเวลาที่แตกต่าง
กันขึ นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง แต่ระยะเวลาโดยเฉลี่ยที่จะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อยู่ที่ 2-3 
เดือน ดังนั นผู้วิจัยจึงใช้ระยะเวลาในระยะสั นคือ 8 สัปดาห์หรือ 2 เดือน ในการศึกษาวิจัยในครั งนี  

 
2.4 แนวคิดและทฤษฎีขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model: TTM 
หรือ Stages of change theory)  
 
 ทฤษฎีขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model) ใช้ตัวย่อว่า TTM 
ซึ่งพัฒนาโดย Prochaska and DiClemente เมื่อปี 1983 เป็นโมเดลที่อธิบายความพร้อมของบุคคล
ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง โดยเน้นที่กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการตัดสินใจ 
(Decisional making) ของบุคคล โมเดลนี ได้น้ามาใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก้าลังกาย 
TTM ได้อธิบายว่าบุคคลไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้จากการคิดเพียงครั งเดียว แต่ค่อยๆ
พัฒนาความคิดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปทีละขั น เรียกว่า ขั นความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (Stages of change) (กรฎา มาตยากร, 2559) 
 2.4.1 รูปแบบขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
  เป็นแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกพัฒนามาจากการศึกษาของ โปรชาสกา และ
ไดคลีเมน จากมหาวิทยาลัยโรดไอส์แลนด์ซึ่งมีความเชื่อว่า พฤติกรรมของมนุษย์มีความซับซ้อน จึงได้
น้าทฤษฎีหลายๆ ทฤษฎีทางจิตวิทยาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาบูรณาการเป็นรูปแบบขั นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model : TTM) (จีรารักษณ์ โสกัณทัต, 2562) 
   2.4.1.1 ขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทฤษฎีนี ได้อธิบายในแต่ละขั นตอนการ
เปลี่ยนแปลงมีความส้าคัญในการอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งเรียงล้าดับขั นของการ
เปลี่ยนแปลง ดังนี  (กรฎา มาตยากร, 2559) 
    1) ขั นไม่สนใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Pre-contemplation stage) เป็น
ขั นตอนที่บุคคลไม่สนใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน 6 เดือน โดยบุคคลในขั นนี ไม่รับรู้ผลเสีย
ของพฤติกรรมที่ก้าลังกระท้าอยู่ โดยพยายามที่จะหลีกเลี่ยงการอ่าน พูด คิดเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เป็น
ความเสี่ยงต่อสุขภาพ และต่อต้านเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมนสุขภาพ หากแม้ว่า
ถูกบังคับก็จะกลับมามีพฤติกรรมเดิม 
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    2) ขั นสนใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Contemplation stage) เป็นขั นที่
บุคคลมีความตั งใจว่าจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายใน 6 เดือน เริ่มตระหนักถึงปัญหา และต้องการจะ
แก้ไขปัญหาพฤติกรรมที่กระท้าอยู่ให้ดีขึ น โดยจะพิจารณาถึงประโยชน์และโทษของการปฏิบัติ
พฤติกรรมของตนที่ผ่านมา ซึ่งหากไม่ได้รับกิจกรรมที่เหมาะสมก็จะไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ในขั นต่อไป 
    3) ขั นเตรียมตัวที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Preparation stage) เป็นขั นที่
บุคคลมีความตั งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในอนาคต ภายใน 1 เดือน ซึ่งบางคนอาจเคย
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาแล้วแต่ไม่ส้าเร็จ ขึ นตอนนี จึงเป็นขั นตอนที่ส้าคัญที่จะมีความพยายามใน
การวางแผนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพ่ือให้ลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ส้าเร็จ 
     4) ขั นลงมือกระท้าพฤติกรรม (Action stage ) เป็นขั นตอนที่ส้าคัญอีก
ขั นตอนหนึ่ง ซึ่งเป็นการลงมือปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ตั งเป้าหมายไว้ ซึ่งการลงมือ
ปฏิบัติเป็นเพียง 1 ในขั นตอนทั งหมด สามารถปฏิบัติพฤติกรรมใหม่ได้สม่้า เสมอตามเกณฑ์ที่
นักวิทยาศาสตร์การกีฬาหรือผู้เชี่ยวชาญยอมรับ 
     5) ขั นการท้าพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง (Maintenance stage) เป็นขั นที่บุคคล
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในชีวิตประจ้าวันและมีการกระท้าเพ่ือป้องกันการกลับไปมีพฤติกรรมเดิม
อีก โดยจะต้องท้าพฤติกรรมใหม่อย่างต่อเนื่องติดต่อกันเป็นระยะเวลานานกว่า 6 เดือน 
     6) ขั นการกลับไปมีปัญหาซ ้า (Relapse) การที่บุคคลนั นถอยกลับไปมี
พฤติกรรมแบบเดิมก่อนที่จะเปลี่ยนแปลง โดยที่บุคคลจะน้าพาตนเองไปสู่สถานการณ์เสี่ยง การปล่อย
ให้ตนเองมีภาวะอารมณ์จิตใจที่เปราะบาง ไม่สามารถจัดการกับปัญหาอุปสรรคต่างๆ ได้ จนกลับไปมี
พฤติกรรมเดิม จึงควรจะต้องดึงกลับเข้าสู่เส้นทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เร็วที่สุด โดยมีการให้
ก้าลังใจให้การเสริมแรง มองสิ่งที่เกิดขึ นอย่างตรงไปตรงมา มีการสรุปบทเรียนเพื่อไม่ให้เกิดขึ นซ ้าอีก 
  นอกจากขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแล้ว TTM ยังอธิบายแนวคิดหลัก (Core 
constructs) ที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในแต่ละขั น ซึ่งมีแนวคิดหลัก แต่ละตัว
ดังนี  
   2.4.1.2 ความมั่นใจเฉพาะอย่าง (Self efficacy) เป็นความเชื่อมั่นที่มีต่อตนเองว่า
สามารถปฏิบัติตามพฤติกรรมเป้าหมายได้ส้าเร็จ แม้จะอยู่ในสถานการณ์ที่เป็นอุปสรรค กลุ่มบุคคลที่
อยู่ ในขั นไม่สนใจปัญหา (Pre-contemplation ) และขั นลังเล (Contemplation ) จะรับรู้
ความสามารถของตนน้อยกว่ากลุ่มบุคคลที่อยู่ในขั นตัดสินใจและเตรียมตัว (Preparation) และขั นลง
มือปฏิบัติ (Action) ส่วนกลุ่มบุคคลที่อยู่ในขั นกระท้าต่อเนื่อง (Maintenance) จะมีความมั่นใจ
เฉพาะอย่างมากที่สุด 
   2.4.1.3 ดุลยภาพในการตัดสินใจเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Decisional balance) 
บุคคลประเมินความสมดุลระหว่างผลดี-ผลเสีย (Pros-cons) ที่จะได้รับจากการปฏิบัติพฤติกรรม
เป้าหมาย ซึ่งจะช่วยให้มีการเปลี่ยนแปลงขั นความพร้อมในกิจกรรมไปสู่ระดับที่สูงขึ น 
   2.4.1.4 กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Processes of change) เป็นกลวิธี/
เทคนิคที่ใช้ความรู้สึกนึกคิด หรือประสบการณ์และเทคนิคการปรับพฤติกรรมที่น้ามาใช้เพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีการขยับผ่านขั นความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 5 ขั น 
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   2.4.1.4.1 กระบวนการใช้ความรู้สึกนึกคิดหรือประสบการณ์ (Cognitive/ experiential 
processes) ประกอบด้วย 5 กระบวนการ คือ 
    1) การเพ่ิมความตระหนักรู้ (Consciousness raising) คือ การค้นหาข้อมูลใหม่ 
ท้าให้รับรู้ถึงประโยชน์และโทษมากขึ น 
    2) การกระตุ้นให้รู้สึกกลัว หรือสะเทือนใจ (Dramatic relief) เป็นประสบการณ์
และความรู้สึกวิตกกังวล กลัวหากไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
    3) การประเมินสิ่งแวดล้อม (Environmental reevaluation) เป็นการประเมิน
ว่าหากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะมีผลกระทบต่อร่างกายและสิ่งแวดล้อมอย่างไร 
    4) การประเมินตนเอง (Self reevaluation ) เป็นการประเมินคุณค่า/
ประสบการณ์ท่ีผ่านมาเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
    5) การประกาศเจตนารมณ์ให้สังคมรับรู้ (Social liberation) เป็นการประกาศ
ให้ผู้อื่นรับรู้ว่าตนเองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
   2.4.1.4.2 กระบวนการทางพฤติกรรม (Behavioral processes) แบ่งย่อยเป็น 
5 กระบวนการ ดังนี  
    1) การใช้เทคนิคการหาสิ่งทดแทน (Counter-conditioning) โดยการเลือกท้า
พฤติกรรมพฤติกรรมหนึ่งเพื่อทดแทนอีกพฤติกรรมหนึ่ง 
    2) การได้รับความช่วยเหลือสนับสนุน (Helping relationship) โดยการได้รับ
สนับสนุนจากแหล่งต่างๆ เพ่ือให้สามารถท้ากิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้สม่้าเสมอ 
    3) การใช้เทคนิคให้รางวัลตนเอง (Reinforcement management) โดยการใช้
กรณี/เหตุการณ์ต่างๆ สร้างเงื่อนไขให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
    4) เทคนิคการให้ค้ามั่นสัญญากับตนเอง (Self liberation) โดยก้าหนดค้ามั่น
สัญญาและมีความเชื่อว่าจะต้องปฏิบัติได้ 
    5) การควบคุมสิ่งเร้า (Stimulus control)  โดยควบคุมสถานการณ์ที่ขัดขวาง 
หรือไม่เอื อให้บุคคลเกิดพฤติกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
  จากทฤษฎีขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ได้อธิบายไว้ว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของบุคคลจะต้องอาศัยเวลาในการปรับเปลี่ยน เนื่องจากพฤติกรรมบางอย่างอาจจะเกิดจากความเคย
ชินหรือเป็นนิสัยของบุคคลนั น ทั งนี จากการศึกษางานวิจัยพบว่ามีหลายงานวิจัยที่ได้น้าทฤษฎีขั นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาประยุกต์ ซึ่งผลการศึกษาพบว่า การประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสามารถช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ทั งในกลุ่มผู้สูบบุหรี่ที่เลิกสูบบุหรี่หรือลด
ปริมาณการสูบได้ (พรรณี ปานเทวัญและคณะ, 2557) ผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิกวัยผู้ใหญ่สามารถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้อยู่ในขั นที่สูงขึ นได้ สามารถควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการออกก้าลังกายได้อย่างมีนัยส้าคัญ และผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพดีขึ นอย่างมีนัยส้าคัญ 
(จารุณี นุ่มพล, 2563) ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนผ่านขั นตอนการเปลี่ยนแปลงการออกก้าลังกายสูงขึ นกว่า
ก่อนการทดลอง (จีรารักษ์ โสกัณทัต และคณะ, 2562) หรือกลุ่มวัยรุ่นหลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเปลี่ยนพฤติกรรมสูงขึ นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (กรกฎ 
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อ่อนค้า, 2566) ซึ่งจากผลการศึกษาดังกล่าวจะเห็นได้ว่าทฤษฎีขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สามารถช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
  สรุปได้ว่า ขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตามทฤษฎีของโปรชาสกาและไดคลีเมน 
(Prochaska and DiClemente) เป็นการอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลซึ่งเป็น
เหตุการณ์ที่เกิดขึ นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งแบ่งออกเป็น 6 ขั นตอน เริ่มจากขั นไม่สนใจปัญหา จากนั นเกิด
ความลังเลใจที่จะปฏิบัติ เมื่อตระหนักถึงปัญหาจึงเริ่มตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม น้าไปสู่การ
ลงมือปฏิบัติเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมอันพึงประสงค์ และกระท้าอย่างต่อเนื่องเพ่ือไม่ให้กลับไปสู่
พฤติกรรมเดิม คือการกลับไปมีปัญหาซ ้า ดังนั นการศึกษาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและดัชนีมวลกาย ในบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนักเกินที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม จึงได้น้าแนวคิดหลักของขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมา
ใช้ในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร และได้น้ารูปแบบ
ขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปทีละขั นตอนไปใช้ในการ
ออกแบบกรอบแนวคิดในการจัดกิจกรรมในแต่ละขั นตามแผนการด้าเนินงาน เพ่ือให้บุคลากรสามารถ
ตัดสินใจได้อย่างแน่วแน่ และเกิดความมุ่งม่ันที่จะปฏิบัติตามโปรแกรมให้ส้าเร็จ บรรลุวัตถุประสงค์ได้  
 
2.5 แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)  
 

 แนวคิดของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพนี เริ่มแรกสร้างขึ นจากทฤษฎีเกี่ยวกับ 
“อวกาศของชีวิต” (Life space) คิดขึ นครั งแรกโดย Kurt Lewin ซึ่งเป็นนักจิตวิทยามีสมมติฐานว่า
บุคคลจะหันเหตนเองไปสู่พื นที่ที่บุคคลให้ค่านิยมเชิงบวก แต่ในขณะเดียวกันจะหลีกเลี่ยงจากพื นที่ที่มี
ค่านิยมเชิงลบ (วิไลรัตน์ บุญราศี, 2559) ใช้ในการอธิบายการตัดสินใจของบุคคลถูกพัฒนาขึ นเมื่อปี 
ค.ศ. 1950 โดยกลุ่มนักจิตวิทยา ได้แก่ ฮอชบาม (Hoch Baum ) คีเกิลส์ (Kegel’s) ลีเวนทอล 
(Leventhal) และโรเซ็นสต็อค (Rosenstock) ที่เชื่อว่าการรับรู้ของบุคคลเป็นตัวบ่งชี พฤติกรรมโดย
บุคคลจะกระท้าหรือเข้าใกล้กับสิ่งที่ตนพอใจและคิดว่าสิ่งนั นจะก่อให้เกิดผลดีแก่ตนเองและหนีห่าง
จากสิ่งที่ตนไม่ปรารถนาการที่บุคคลจะปฏิบัติตนเพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดโรคนั น เพราะบุคคลมีความเชื่อว่า
ตนเป็นผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค โรคที่เกิดขึ นมีความรุนแรงต่อชีวิตประจ้าวันการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพจะเป็นประโยชน์ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรคได้  
 องค์ประกอบเชิงทฤษฎีของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 7 ตัวแปรดังนี  
(วันวิสา เวชประสิทธิ์, 2562) 
 2.5.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง ความคิด 
ความเชื่อ ความรู้สึก ที่มีผลต่อการปฏิบัติตามค้าแนะน้าด้านสุขภาพเมื่ออยู่ในภาวะเจ็บป่วยหรือไม่ก็
ตาม แต่ความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงที่จะป่วยด้วยโรคต่างๆ มีมากหรือน้อยแตกต่างกัน 
ดังนั น บุคคลจึงมีการปฏิบัติตนในการหลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรคแตกต่างกัน เช่น ผู้ป่วยจะมีความเชื่อ
ต่อการวินิจฉัยโรคของแพทย์และปฏิบัติตามค้าแนะน้าเพ่ือไม่ให้ตนเองเกิดโรคอีก 
 



 

 

  43 

 2.5.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมายถึง การที่บุคคลประเมิน
ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบที่เกิดขึ นจากการป่วยด้วยโรคต่างๆ ได้แก่ชีวิต ความพิการ ความสมบูรณ์
แข็งแรง การเกิดโรคแทรกซ้อน ความเจ็บปวดทรมาน รวมถึงผลกระทบที่ไม่เกี่ยวกับสุขภาพ เช่น การ
สูญเสียหน้าที่การงาน ทรัพย์สิน และสถานะทางสังคม ซึ่งผลของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
และการรับรู้ความรุนแรงของโรคจะท้าให้เกิดการรับรู้ภาวะคุกคาม (Perceived threat) ซึ่งหาก
บุคคลรับรู้ภาวะคุกคามมาก ก็จะมีผลให้บุคคลนั นเกิดความโน้มเอียงในการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง  
หรือมีการป้องกันและรักษาโรคนั นๆมากตามไปด้วย ดังนั น การประเมินระดับภาวะคุกคามของโรคใน
แต่ละบุคคลจึงแตกต่างกันอาจอาศัยการกระตุ้นของบุคคลร่วมด้วย 
 2.5.3 การรับรู้ประโยชน์ (Perceived benefits) หมายถึง บุคคลรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์
หรือผลดีที่ตนเองจะได้รับจากการปฏิบัติตามค้าแนะน้าในการป้องกันหรือรักษาโรค เช่น ลดความ
รุนแรงของโรค ลดผลกระทบทางสุขภาพ ความพอใจและความรู้สึกด้านคุณค่าในตนเอง เป็นต้น 
ถึงแม้ว่าบุคคลจะมีการรับรู้ประโยชน์หรือผลดีแล้ว แต่จะปฏิบัติตามค้าแนะน้าหรือหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงก็ต่อเมื่อบุคคลนั นเชื่อว่าเป็นวิธีที่เหมาะสมและสามารถป้องกันโรคได้จริง 
 2.5.4 การรับรู้อุปสรรค (Perceived barriers) หมายถึง บุคคลรับรู้เกี่ยวกับอุปสรรคหรือ
ผลกระทบด้านลบที่อาจเกิดขึ นมาตามหลังจากปฏิบัติตามค้าแนะน้าหรือมีพฤติกรรมที่เหมาะสม  เช่น 
การเสียค่าใช้จ่าย การท้าให้เกิดความอับอาย ความยากล้าบากใจ หรือการกระท้าที่ยุ่งยากหรือท้าได้
ยาก เพราะฉะนั นการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดความขัดแย้งภายใจจิตใจเมื่อบุคคลมีความ
พร้อมในการปฏิบัติ แต่รับรู้ว่ามีอุปสรรคมากจะท้าให้มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ 
 2.5.5 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-efficacy) หมายถึง ความคิด 
ความเชื่อ ความรู้สึกของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะแสดงพฤติกรรมใดๆ ให้บรรลุ
เป้าหมายที่ก้าหนดไว้ ซึ่งความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองนั นจะท้าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจที่จะ
อดทนต่อความยากล้าบากและอุปสรรค จนสามารถควบคุมสถานการณ์และมีพฤติกรรมในการ
ป้องกันและรักษาโรคจนส้าเร็จได้ 
 2.5.6 ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ (Cues to action) หมายถึง เหตุการณ์หรือกิจกรรมที่
กระตุ้นหรือเป็นแรงจูงใจให้บุคคลเกิดความพร้อมและร่วมมือในการมีพฤติกรรมป้องกันและรักษาโรค 
ซึ่งประกอบด้วย 2 ปัจจัย คือ 
  2.5.6.1 ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติจากภายในบุคคล (Internal cues) ได้แก่ ความรู้สึกถึง
อาการผิดปกติที่เกิดขึ นกับร่างกายตนเอง เช่น การเจ็บป่วยหรืออาการของโรค ซึ่งไปเพ่ิมระดับการ
รับรู้ภาวะคุกคามให้เพ่ิมขึ น 
  2.5.6.2 ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติจากภายนอกบุคคล (External cues) ได้แก่ การสื่อสาร
ผ่านสื่อสารมวลชน ค้าแนะน้าจากบุคคลใกล้ชิดหรือแพทย์ อาการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวหรือ
เพ่ือน โดยปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติทั งที่มาจากภายในบุคคลและภายนอกบุคคลท้าหน้าที่คล้ายๆ กับตัวจุด
ระเบิดที่จะน้าบุคคลไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
  2.5.2.3 กลุ่มปัจจัยร่วม (Modifying factors) หมายถึง ปัจจัยพื นฐานอ่ืนๆ ที่ส่งผลโดย
อ้อมต่อพฤติกรรมการป้องกันและรักษาโรคของบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ เชื อชาติ บุคลิกภาพ สถานะ
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ทางเศรษฐกิจและสังคม (เช่น ฐานะความเป็นอยู่ การเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ ฯลฯ) และความรู้ที่
เกี่ยวขอ้ง 
  แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพได้ถูกน้ามาใช้อย่างแพร่หลายเพ่ืออธิบายและท้านาย
พฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรมการป้องกันโรคและการลดพฤติกรรมเสี่ยง รวมทั งพฤติกรรม
เกี่ยวกับบทบาทเม่ือเจ็บป่วย 
 
ตาราง 10 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief model) 
 

แนวคิด ความหมาย กลยุทธ์ที่ใช้เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
โอกาสได้รับผลกระทบ
จากปัญหาสุขภาพ 
(Perceived 
susceptibility) 

ความเชื่อตนเองมีโอกาส
เจ็บป่วยเป็นโรคหรือมี
ปัญหาสุขภาพ 

- ค้นหาบุคคลที่มีความเสี่ยงและประเมิน
ความเสี่ยง 
- พิจารณาว่าความเสี่ยงนั นมีความเกี่ยวพัน
กับพฤติกรรมของบุคคลนั นอย่างไร 

2. การรับรู้ความ 
รุนแรง (Perceived 
severity) 

ความเชื่อทีว่าโรคหรือ 
ปัญหาสุขภาพรวมถงึ
ผลกระทบจากโรคหรือปัญหา
สุขภาพอาจมีความรุนแรง 

- ระบุผลของโรคหรือปัญหาสุขภาพ 
- วิเคราะห์ผลเสียที่จะเกิดจากการเจ็บป่วย 
เช่น การท้างาน สุขภาพ ชีวิตครอบครัว 
- ให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการด้าเนินการ 
เพ่ือแก้ปัญหา 

3. การรับรู้ประโยชน์ 
(Perceived benefits) 

ความเชื่อว่าการด้าเนินการ 
เพ่ือแก้ปัญหาจะช่วยลด 
โอกาสเสี่ยงหรือลดความ
รุนแรงของปัญหาได้ 

-ให้ค้าแนะน้าว่าจะเริ่มปฏิบัติอย่างไร  
ที่ไหน เมื่อใด 
- อธิบายถึงผลดีที่จะเกิดขึ นคืออะไร 

4. การรับรู้อุปสรรค 
(Perceived barriers) 

การรับรู้ว่าหากมีการ 
ด้าเนินการเพ่ือแก้ปัญหา 
จะมีค่าใช้จ่ายอะไรบ้าง 

- ขจัดหรือลดอุปสรรคในการปฏบิัติพฤติกรรม 
- ร่วมวิเคราะห์ข้อเสียหรืออุปสรรคใน 
การปฏิบัติ เช่น เวลาที่ใช้ ค่าใช้จ่าย  
ความไม่สะดวกของบริการ 
- จัดสิ่งแวดล้อมหรือบริการที่เอื อต่อ 
การปฏิบัติ 
-ให้ข้อมูลให้เกิดความม่ันใจ จูงใจและให้ 
ความช่วยเหลือให้มีการปฏิบัติกิจกรรม 

5. ปัจจัยกระตุ้นการ 
ปฏิบัติ (Cues to 
action) 

สิ่งที่กระตุ้นเตือน -ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติให้ชัดเจน 
- กระตุ้นการตระหนักรู้ 
- ให้ครอบครัว กลุ่มเพ่ือนเข้ามามีส่วนร่วม 
ในการจูงใจและกระตุ้นเตือน 

 



 

 

  45 

ตาราง 10 โครงสร้างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief model) (ต่อ) 
 

แนวคิด ความหมาย กลยุทธ์ที่ใช้เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
  -ติดตามให้ความช่วยเหลือ ให้ก้าลังใจ 

กระตุ้นเตือนและประเมินผล 
6. การรับรู้ 
ความสามารถแห่งตน 
(Self-efficacy) 

ความมั่นใจใน 
ความสามารถของตนที่จะ 
ปฏิบัติหรือที่จะ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

- จัดการอบรมหรือให้ค้าแนะน้าให้มี 
ความมั่นใจในการปฏิบัติ 
- แนะน้าวิธีตั งเป้าหมายแบบขั นบันได 
- ใช้ค้าพูดเสริมแรง 
- ยกตัวอย่างพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

 

ที่มา : สุตาภัทร ประดับแก้ว (2561) 
 
  จากแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ของโรเซนสต็อก มีความเหาะสมที่จะ
น้ามาใช้ในการอธิบายพฤติกรรมป้องกันโรคของบุคคล โดยจากแนวคิดที่ว่าการที่บุคคลมีพฤติกรรม
ป้องกันโรคหรือไม่ ขึ นอยู่กับปัจจัยต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมโดยบุคคลนั น ซึ่งจะต้องมี
การรับรู้โอกาสเสี่ยงหรือความรุนแรงของโรคที่อาจท้าให้เจ็บปวดหรือเสียชีวิตได้ การรับรู้เกี่ยวกับ
ประโยชน์ของการปฏิบัติที่จะลดโอกาสเสี่ยงจากการเกิดโรค และรับรู้ว่าตนสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
ได้ดีมากกว่าอุปสรรคจึงเป็นแรงเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ น มาประยุกต์ใช้ในการ
ออกแบบกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างการรับรู้ และปรับเปลี่ยนความเชื่อและทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรม
สุขภาพ ซึ่งจากการศึกษางานวิจัยพบว่า การประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาจัดท้าเป็นโปรแกรมกิจกรรม ท้าให้ได้โปรแกรมกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพ 
บรรลุตามวัตถุประสงค์ ทั งในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของบุคลากรในสถานศึกษา
พบว่ามีพฤติกรรมในการป้องกันโรคที่สูงขึ น และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคได้ (สุตา
ภัทร ประดับแก้ว, 2561) กลุ่มพนักงานโรงไฟฟ้าที่มีภาวะอ้วนลงพุงมีการศึกษาการรับรู้ตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่าการรับรู้ทุกด้านสูงขึ น ซึ่งจะท้าให้สามารถน้าผลการศึกษาไปวางแผน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและป้องกันโรคได้ และได้ให้ข้อเสนอแนะในการจัดโครงการสร้างเสริมสุขภาพ
เน้นด้านการรับรู้ความรุนแรงและปรับทัศนคติให้เล็งเห็นความส้าคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ (วิไลรัตน์ บุญราศรี, 2559) กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีการใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพส่งเสริมการรับรู้ และพฤติกรรมหรือปัจจัยเสี่ยงของโรค ท้าให้เกิดการรับรู้เพ่ิมขึ น และมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง เนื่องจากมีกิจกรรมให้ความรู้ และเสริมสร้างการรับรู้โอกาส
เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกันโรค การให้ความร่วมมือ ยอมรับ และปฏิบัติตามค้าแนะน้า ซึ่งเป็นวิธีที่ดีและเหมาะสมใน
การช่วยป้องกันโรคได้จริง (กรรณิการ์ เงินดี, 2564)  
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  สรุปได้ว่า  แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพได้น้ามาใช้ในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพที่
อาจจะเกิดขึ นกับบุคคลได้ โดยมี 6 องค์ประกอบคือ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 2) การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ 4) การรับรู้อุปสรรค 5) การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง 6) ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ จึงได้น้าทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพนี ไปใช้ในการ
ออกแบบกิจกรรม “รู้เท่าทัน พิชิตโรคอ้วน” ในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และดัชนีมวลกาย ในบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนักเกินที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนม เพ่ือให้บุคลากรเกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคได้ เพ่ิมความตระหนักถึงปัญหา
สุขภาพที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดีของตนเอง ซึ่งจะช่วยให้บุคลากรได้รับการกระตุ้ นเตือนให้
เกิดพฤติกรรมเชิงบวก มีเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ น  อีกทั งยัง
สอดคล้องการทฤษฎีขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ตามแนวคิดหลักในการเพ่ิมความ
ตระหนักรู้ กระตุ้นให้รู้สึกกลัวและสะเทือนใจ และการประเมินสิ่งแวดล้อม (Environmental 
reevaluation) อีกด้วย 
 
2.6 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมสุขภาพและดัชนีมวลกาย ในบุคลากร
สาธารณสุขที่มีภาวะน  าหนักเกิน ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
 
 การวิจัยครั งนี ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
ดัชนีมวลกาย ในบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนักเกิน โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวความคิดทฤษฎี
ขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ของโปรซาสกา ดีคลีแมนและนอร์คลอส ร่วมกับแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ ของโรเซนสต็อก โดยได้พัฒนาโปรแกรมมาจากงานวิจัยของธนิดา โอฬาริกชาติ 
(2558) ซึ่งโปรแกรมจะให้กลุ่มตัวอย่างที่แบ่งตามระยะพฤติกรรมทั ง 5 ระยะ คือ 1) ระยะไม่สนใจ  
2) ระยะคิดและตัดสินใจ 3) ระยะเตรียมตัว 4) ระยะลงมือปฏิบัติ และ 5) ระยะคงไว้ซึ่งพฤติกรรม
ใหม่ ร่วมกิจกรรมตามโปนแกรม โดยใช้ระยะเวลาในการด้าเนินโปรแกรมทั งสิ น 8 สัปดาห์ ซึ่งจาก
การศึกษางานวิจัยพบว่าเป็นระยะเวลาที่สามารถลดระดับไขมันในช่องท้องและดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน
ได้ (นฤมล เพ่ิมพูนและคณะ, 2559; นวพร นภาทิวาอ้านวย, 2561; Ungsinun Intarakhomhang and 
Anan Malarat, 2013; Tahereh Toulabi et.al, 2011; Kavisha N. Abeyasekera, 2020) ในการศึกษา
จะมีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพจ้านวน 2 ครั ง คือ ครั งที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 1 เป็นการเก็บข้อมูลก่อนให้
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และครั งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 8 หลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และน้าผลที่ได้มาเปรียบเทียบกัน ซึ่งระยะเวลาที่ใช้ในการทดลองในโปรแกรมคือ 7 
สัปดาห์ คือ สัปดาห์ที่ 2 – 8 ด้าเนินการจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีรายละเอียด
กิจกรรมตามโปรแกรม 5 ขั นตอน ดังนี  

 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ เป็นขั นตอนการเตรียมความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง และ
การประเมินโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลในการเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง
ด้าเนินการในสัปดาห์ที่ 1 ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี  
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   1. การสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง โดยการพูดคุยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการด้าเนิน
งานวิจัยและรายละเอียดกิจกรรมตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้กับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือ
เกิดบรรยากาศที่เป็นกันเอง สร้างความคุ้นเคย และเกิดความไว้วางใจระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง 
(รุสนี วาอายีตา, 2556; ธนิดา โอฬาริกชาติ, 2558; นฤมล เพ่ิมพูน และคณะ, 2559; วิชาญ มีเครือ
รอด, 2563; พัทธ์ธิดา จินตนปัญญา, 2566; Ungsinun Intarakhomhang & Et. al., 2014) 
   2. การประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้แบบสอบถามผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งพัฒนาจากแบบสอบถามภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ประจ้าปี 2552 ของสมศรี ค้าพันธ์ 
(2552) และ แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย/การมีกิจกรรมทางกาย
ของพนักงานโรงแรมของธนิดา โอฬาริกชาติ (2558) การประเมินขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ โดยใช้แบบสอบถามของหลักสูตรการพัฒนาบุคลากรสุขภาพแกนน้าเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพและปรับพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพอเพียงฯ ที่เสี่ยงโรค NCDs (อังศินันท์ อินทรก้าแหง, 
2567) และการประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยจะมีการชั่งน ้าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว และประเมินค่า BMI 
  ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด่าเนินการวิจัย เป็นขั นตอนการเริ่มเข้าสู่โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งด้าเนินการในสัปดาห์ที่ 2 ถึงสัปดาห์ที่ 8 ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ดังนี  
   1. การให้ให้ความรู้หรือสุขศึกษาแก่กลุ่มตัวอย่าง (รุสนี วาอายีตา, 2556 ; ธนิดา 
โอฬาริกชาติ, 2558; นฤมล เพ่ิมพูน และคณะ, 2559; เกรียงศักดิ์ สมบัติ สุรนาถวัชวงศ์และคณะ, 
2563; สุภาพร ทิพย์กระโทก และคณะ, 2563; วิชาญ มีเครือรอด, 2563; นพพร ทัพอยู่, 2565; พัทธ์
ธิดา จินตนปัญญา, 2566; Ungsinun Intarakhomhang et. al., 2014) โดยให้กลุ่มตัวอย่างชม
วิดีทัศน์และบรรยายเกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน เพ่ือกลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนัก
เกี่ยวกับภัยจากโรคอ้วน โดยน้าทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Rosenstock, Irwin M., 
1974) มาประยุกต์ใช้ในกิจกรรมนี  ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะสามารถรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะ
น ้าหนักเกินและโรคอ้วน (Perceived susceptibility) รับรู้ถึงความรุนแรงของโรคอ้วน (Perceived 
severity) และเมื่อรับรู้ถึงภัยของโรคแล้ว จะท้าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักมากขึ น จึงเกิด
ความต้องการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ซึ่งผู้วิจัยจะบรรยายเกี่ยวกับวิธีการท้า
อย่างไรไม่ให้เกิดภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน เช่น การบรรยายเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
“กินอย่างไรไม่ให้อ้วน” การออกก้าลังกายสร้างสุขภาพ เป็นต้น โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับรู้เกี่ยวกับ
ประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรค (Perceived benefits) รับรู้ปัญหา
อุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ น (Perceived barriers) และได้รับการกระตุ้นให้น้าไปสู่การปฏิบัติ (Cues to 
action) ให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง (Perceived Self-efficacy) ที่สามารถจะ
เปลี่ยนแปลงตัวเองให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ซึ่งในกิจกรรมนี จะเป็นเทคนิคการกระตุ้นให้
รู้สึกกลัว หรือสะเทือนใจ (Dramatic relief) และการเพิ่มความตระหนักรู้ (Consciousness raising) 
    2. การวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง (Self-reevaluation) ตั งแต่อดีตมา
จนถึงปัจจุบันว่ามีพฤติกรรมใดบ้างที่เหมาะสมและไม่เหมาะสม และจะมีวิ ธีปรับเปลี่ยนอย่างไรบ้าง 
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(รุสนี วาอายีตา, 2556; ธนิดา โอฬาริกชาติ, 2558; นฤมล เพ่ิมพูน และคณะ, 2559; วิชาญ มีเครือรอด, 
2563) 
    3. การบันทึกข้อมูลลงในสมุดบันทึกพฤติกรรม พบว่าโปรแกรมส่วนใหญ่มีการให้
บันทึกพฤติกรรมสุขภาพลงในสมุดบันทึกสุขภาพ เพ่ือเป็นการตรวจสอบ ประเมิน ทบทวนการปฏิบัติ
พฤติกรรมในแต่ละวันของกลุ่มตัวอย่าง และน้ามาปรับปรุงแก้ไขต่อไป (รุสนี วาอายีตา, 2556 ;  
สุภาพร ทิพย์กระโทก และคณะ, 2563; วิชาญ มีเครือรอด, 2563) 
    4. การตั งเป้าหมาย โดยให้กลุ่มตัวอย่างได้ตั งเป้าหมายของตนเองว่า ต้ องการจะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองให้ได้อย่างไร มีแผนจะปรับเปลี่ยนอย่างไรและบันทึกลงในสมุด
บันทึกพฤติกรรม ซึ่งพบว่าโปรแกรมที่ใช้ในการลดน ้าหนักจะใช้วิธีการตั งเป้าหมายระยะสั นๆ ที่มีผล
ต่อแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการท้าเป็นพันธสัญญาของตนเองหรือการพันธสัญญา
ร่วมกัน (ธนิดา โอฬาริกชาติ, 2558; วิชาญ มีเครือรอด, 2563; นพพร ทัพอยู่, 2565) เป็นเทคนิคการ
ให้ค้าม่ันสัญญากับตนเอง (Self liberation) 
    5. การจับคู่เพ่ือพูดคุย ให้ค้าปรึกษา ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ในการกระตุ้นเตือนกัน
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเพ่ือช่วยเพ่ือน (วิชาญ มีเครือรอด, 2563 ; พัทธ์ธิดา จินตนปัญญา, 
2566; นพพร ทัพอยู่, 2565) เป็นเทคนิคการได้รับความช่วยเหลือสนับสนุน (Helping relationship) 

 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นลงมือปฏิบัติ เริ่มลงมือปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เป็นขั นตอนที่กลุ่มตัวอย่างจะต้องน้าความรู้ที่ได้เรียนรู้ไปฝึกปฏิบัติจริง โดยจะต้อง
มีการบันทึกผลการด้าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมที่ได้รับลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพตั งแต่
สัปดาห์ที่ 2 - 8 และจะได้รับการติดตามและเสริมแรง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั ง ผ่านทางไลน์กลุ่ม 
ประกอบด้วย  4 กิจกรรม ดังนี  

  1. การบริโภคอาหาร พบว่ามีหลักการบริโภคอาหารที่หลากหลายวิธี  เช่น  
ธงโภชนาการ (รุสนี วาอายีตา, 2556; ธนิดา โอฬาริกชาติ, 2558) การอ่านฉลากโภชนาการ (รุสนี 
วาอายีตา, 2556; พัทธ์ธิดา จินตนปัญญา, 2566) พลังงานจากอาหารทดแทนที่ให้พลังงานต่้า (รุสนี    
วาอายีตา, 2556; ทิวาภรณ์ ค่อมบุสดี, 2556) หลักการบริโภคอาหารตามโซนสี (ธนิดา โอฬาริกชาติ, 
2558) การค้านวณปริมาณแคลอรี เมนูแนะน้าเพ่ือสุขภาพ ทางเลือกอ่ืนในการควบคุมอาหาร เช่น IF, 
Keto, Low carb, อาหารเสริม (พัทธ์ธิดา จินตนปัญญา, 2566) ซึ่งในการศึกษานี ได้เลือกใช้วิธีการ
บริโภคอาหารโดยการใช้โปรแกรม IF แบบ 16/8 เป็นวิธีที่นิยมมากที่สุดและเหมาะส้าหรับผู้เริ่มต้น 
(นวพร นภาทิวาอ้านวย, 2561; พรภา ปวีณด้ารง, 2563) และเป็นวิธีการรักษาที่มีประสิทธิผลเป็นที่
ยอมรับในผู้ป่วยโรคอ้วน (Dae-Kyu Song, & Yong-Woon Kim, 2022) มาใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร และน้าหลักการรับประทานอาหาร ได้แก่ หลักโภชนบัญญัติ  
ธงโภชนาการ และหลักการบริโภคอาหารตามโซนสีมาปรับใช้ในโปรแกรมนี ร่วมด้วย 

  2. การออกก้าลังกาย จากการศึกษาพบว่า ประเภทของการออกก้าลังกายที่
โปรแกรมส่วนใหญ่น้ามาใช้มีทั งการออกก้าลังกายทั งแบบใช้อุปกรณ์และไม่ใช้อุปกรณ์ (พัทธ์ธิดา  
จินตนปัญญา, 2566) ได้แก่ การเต้นแอโรบิก (รุสนี วาอายีตา, 2556 ; ธีระวรรณ สุธรรม, 2558 ; 
Tahereh Toulabi et. al., 2011) การเดิน (อัมราพรรณ ก่อแก้ว, 2556; ธีระวรรณ สุธรรม, 2558; 
Tahereh Toulabi et. al., 2011) วิ่ง (Tahereh Toulabi et. al., 2011) กระโดดเชือก (Tahereh 
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Toulabi et. al., 2011 ) การบริหารกล้ามเนื อ (รุสนี วาอายีตา, 2556 ; นพพร ทัพอยู่ , 2565 ; 
Tahereh Toulabi et. al., 2011) โดยออกก้าลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ 
(วิชาญ มีเครือรอด, 2563)  ในการศึกษานี ไม่ได้ก้าหนดประเภทของการออกก้าลังกายให้กลุ่มตัวอย่าง 
ขึ นอยู่กับความสนใจและความถนัดของกลุ่มตัวอย่าง โดยจะต้องออกก้าลังกายอย่างน้อยวันละ 30 
นาที 3 วันต่อสัปดาห์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการออกก้าลังกาย 

  3. การติดตามและเสริมแรง โดยสร้างไลน์กลุ่มขึ น เพ่ือรายงานข้อมูล แลกเปลี่ยน
ข้อมูลเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกก้าลังกาย เป็นการเสริมแรงและกระตุ้นในกลุ่มตัวอย่าง ซึ่ง
จากการศึกษาพบว่า โปรแกรมส่วนใหญ่นิยมใช้วิธีการพูดคุยทางโทรศัพท์ (ธนิดา โอฬาริกชาติ, 2558; 
นฤมล เพ่ิมพูน และคณะ, 2559) หรือส่งข้อความผ่านไลน์กลุ่มในการติดตามและกระตุ้นเตือน (ธนิดา 
โอฬาริกชาติ, 2558; วิชาญ มีเครือรอด, 2563; พัทธ์ธิดา จินตนปัญญา, 2566) และเสริมแรงโดย
ผู้วิจัยในลักษณะการชมเชย การยกย่อง พูดคุยให้ก้าลังใจ (ธนิดา โอฬาริกชาติ, 2558; นพพร ทัพอยู่, 
2565)  ซึ่งเป็นการใช้เทคนิคให้รางวัลตนเอง (Reinforcement management) 
  ขั้นตอนที่ 4 ขั้นแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นขั นตอนที่กลุ่มตัวอย่างน้าข้อมูลที่ได้จากการ
ปฏิบัติตามโปรแกรมในสัปดาห์ที่ผ่านมา มาบอกเล่า แลกเปลี่ยนเรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมว่า
สามารถปฏิบัติได้ส้าเร็จหรือไม่ มีปัญหาอุปสรรคอย่างไรบ้าง และจะมีแนวทางแก้ไขอย่างไร ซึ่งจาก
ข้อมูลที่สรุปได้ผู้วิจัยสะท้อนข้อมูลย้อนกลับ เสนอแนะวิธีให้สามารถน้าไปปรับใช้ได้และการให้ก้าลังใจ
แก่กลุ่มตัวอย่างให้สามารถปฏิบัติได้ส้าเร็จตามเป้าหมาย จากการศึกษาพบว่าการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
โดยการสนทนากลุ่มเป็นวิธีที่นิยมใช้ในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (รุสนี วาอายีตา, 2556 ; ธนิดา 
โอฬาริกชาติ, 2558; นฤมล เพ่ิมพูน และคณะ, 2559; เกรียงศักดิ์ สมบัติ สุรนาถวัชวงศ์และคณะ, 
2563; วิชาญ มีเครือรอด, 2563; พัทธ์ธิดา จินตนปัญญา, 2566) โดยจะมีการด้าเนินการในสัปดาห์ที่ 
4 ซึ่งกิจกรรมนี เป็นการใช้เทคนิคการประเมินตนเอง (Self reevaluation) 
  ขั้นตอนที่ 5 ขั้นประเมินผล เป็นขั นตอนสุดท้ายซึ่งเป็นการประเมินผลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมภายหลังที่ได้รับโปรแกรมครบตามระยะเวลาแล้ว โดยในสัปดาห์ที่ 2 -8 ผู้วิจัยจะมีการ
ติดตามทางกลุ่มไลน์ และไลน์ส่วนตัวเพ่ือให้ค้าปรึกษาและช่วยให้ค้าแนะน้ากับกลุ่มตัวอย่าง ตลอดจน
กระตุ้นเตือนให้กลุ่มตัวอย่างได้ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม แล้วให้กลุ่มตัวอย่างประเมินพฤติกรรม
สุขภาพโดยใช้แบบสอบถามชุดเดิม ประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างหลังสิ นสุดโปรแกรม และ
สรุปผลการประเมินภาวะสุขภาพ มีการมอบเกียรติบัตรส้าหรับบุคคลต้นแบบสุขภาพดีที่สามารถ
ปฏิบัติได้ส้าเร็จ ซึ่งจากการศึกษาพบว่า การให้รางวัลเป็นการเสริมแรงอีกทางหนึ่งซึ่งจะเป็นตัว
ผลักดันในเกิดก้าลังใจในการปฏิบัติกิจกรรม เกิดความภาคภูมิใจในตนเองที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
จนบรรลุผลส้าเร็จ (ทิวาภรณ์ ค่อมบุสดี, 2556; รุสนี วาอายีตา, 2556; ธนิดา โอฬาริกชาติ, 2558; 
สุภาพ พุทธปัญโญ, 2560; นพพร ทัพอยู่, 2565; พัทธ์ธิดา จินตนปัญญา, 2566) ซึ่งเป็นการใช้เทคนิค
ให้รางวัลตนเอง (Reinforcement management) 
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แป

ร 
ผล

กา
รศ

ึกษ
า 

 
 

- ป
ระ

กา
ศน

โย
บา

ยเ
พ่ือ

สร
้าง

แร
งจ

ูงใจ
 

- ต
ั งก

ลุ่ม
เพ

ื่อน
ช่ว

ยเ
พื่อ

น 
- ม

อบ
นา

ฬิก
าน

ับก้
าว

 
- จ

ัดก
ิจก

รร
มอ

อก
ก้า

ลัง
กา

ย
ทุก

วัน
พฤ

หัส
บด

ี เว
ลา

 1
5.0

0-
16

.00
 น

. 
- เ

ผย
แพ

ร่ข
่าว

สา
รส

ุขภ
าพ

ผ่า
นก

ลุ่ม
ไล

น์ส
ุขภ

าพ
 

- จ
ัดเ

วท
ีแล

กเ
ปล

ี่ยน
เรีย

นร
ู้ 

- จ
ัดท

้าข
้อต

กล
งร

่วม
กัน

ใน
กา

รด
ูแล

สุข
ภา

พ/
สร

้าง
เส

ริม
พฤ

ติก
รร

มส
ุขภ

าพ
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หัว
ข้อ

วิจ
ัย/

ผู้วิ
จัย

 
รูป

แบ
บก

าร
วิจ

ัย 
ชื่อ

โป
รแ

กร
ม 

ตัว
แป

ร 
ผล

กา
รศ

ึกษ
า 

ผล
ขอ

งโป
รแ

กร
มก

าร
คว

บค
ุม

น ้า
หน

ักต
ัวใ

นเ
จ้า

หน
้าท

ี่
สา

ธา
รณ

สุข
ที่มี

น ้า
หน

ักต
ัว

เก
ินม

าต
รฐ

าน
 ใน

พื น
ที่

สา
ธา

รณ
สุข

โซ
นท

ี่ 1
 จ

ังห
วัด

นค
รร

าช
สีม

า (
ธน

พง
ศ์ 

กู
ละ

พัฒ
น์ 

แล
ะพุ

ฒิพ
งศ

์ ส
ัต

ยว
งศ

์ทิพ
ย์, 

25
62

) 

กา
รว

ิจัย
แบ

บก
ึ่งท

ดล
อง

 
กล

ุ่มต
ัวอ

ย่า
ง เ

จ้า
หน

้าท
ี่

สา
ธา

รณ
สุข

ที่มี
น ้า

หน
ักต

ัวเก
ิน

มา
ตร

ฐา
น 

ใน
พื น

ที่ส
าธ

าร
ณส

ุข
โซ

นท
ี่ 1

 จ
ังห

วัด
นค

รร
าช

สีม
า 

จ้า
นว

น 
60

 ค
น 

แบ
่งเป

็น 
เจ

้าห
น้า

ที่โ
รง

พย
าบ

าล
จัก

รา
ช

เป
็นก

ลุ่ม
ทด

ลอ
ง จ

้าน
วน

 3
0 

คน
 แ

ละ
เจ

้าห
น้า

ที่โ
รง

พย
าบ

าล
เฉ

ลิม
พร

ะเ
กีย

รต
ิเป

็นก
ลุ่ม

คว
บค

ุม 
จ้า

นว
น 

30
 ค

น 
 ระ

ยะ
เวล

าท
ี่ใช

้ศึก
ษา

 
12

 ส
ัปด

าห
์ 

โป
รแ

กร
มก

าร
คว

บค
ุมน

 ้าห
นัก

ตัว
ใน

เจ
้าห

น้า
ที่ส

าธ
าร

ณส
ุขท

ี่
มีน

 ้าห
นัก

ตัว
เก

ินม
าต

รฐ
าน

 
มีกิ

จก
รร

มด
ังน

ี  
- ส

ร้า
งค

วา
มร

ู้เก
ี่ยว

กับ
ภา

วะ
น ้า

หน
ักต

ัวเก
ิน 

- ส
ร้า

งก
าร

รับ
รู้ค

วา
มส

าม
าร

ถ
ขอ

งต
นแ

ละ
คว

าม
คา

ดห
วัง

ใน
ผล

ลัพ
ธ์ 

- น
้าเส

นอ
ตัว

แบ
บจ

าก
บุค

คล
ที่ส

าม
าร

ถล
ดแ

ละ
คว

บค
ุม

น ้า
หน

ักไ
ด้ 

- ก
าร

ออ
กก้

าล
ังก

าย
แบ

บ 
แอ

โร
บิก

สล
ับก

ับร
้าไ

ทย
แล

ะ 
เต

น้บ
าส

โล
บ 

- ก
าร

สน
ับส

นุน
เช

ิงบ
วก

 
- ท

บท
วน

แล
ะป

ระ
เม

ิน
คว

าม
ก้า

วห
น้า

 
- ก

ิจก
รร

มก
ลุ่ม

สัม
พัน

ธ์ 

ตัว
แป

รต
้น 

โป
รแ

กร
มก

าร
คว

บค
ุม

น ้า
หน

ักต
ัว 

ตัว
แป

รต
าม

 
- ค

วา
มร

ู้เก
ี่ยว

กับ
กา

ร
คว

บค
ุมน

 ้าห
นัก

 
- ก

าร
รับ

รู้ค
วา

มส
าม

าร
ถ

ขอ
งต

น 
- ค

วา
มค

าด
หว

ังใน
ผล

ลัพ
ธ์ 

- พ
ฤต

ิกร
รม

กา
รค

วบ
คุม

น ้า
หน

ัก 
- ค

่า B
MI

 

ภา
ยห

ลัง
กา

รท
ดล

อง
  

- ก
ลุ่ม

ทด
ลอ

งม
ีคะ

แน
นเ

ฉล
ี่ย

คว
าม

รู้เก
ี่ยว

กับ
กา

รค
วบ

คุม
น ้า

หน
ัก 

กา
รร

ับร
ู้คว

าม
สา

มา
รถ

ขอ
งต

นเ
อง

 พ
ฤต

ิกร
รม

กา
ร

คว
บค

ุมน
 ้าห

นัก
สูง

กว
่าก

่อน
กา

ร
ทด

ลอ
ง แ

ละ
สูง

กว
่าก

ลุ่ม
คว

บค
ุม

อย
่าง

มีน
ัยส

้าค
ัญท

าง
สถ

ิติ 
(p

<0
.05

) 
- มี

ค่า
 B

MI
 ต

่้าก
ว่า

ก่อ
นก

าร
ทด

ลอ
ง แ

ละ
ต่้า

กว
่าก

ลุ่ม
คว

บค
ุม

อย
่าง

มีน
ัยส

้าค
ัญท

าง
สถ

ิติ 
(p

<0
.05

) 
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หัว
ข้อ

วิจ
ัย/

ผู้วิ
จัย

 
รูป

แบ
บก

าร
วิจ

ัย 
ชื่อ

โป
รแ

กร
ม 

ตัว
แป

ร 
ผล

กา
รศ

ึกษ
า 

ปร
ะส

ิทธ
ิผล

ขอ
งโป

รแ
กร

ม
สน

ับส
นุน

กา
รจ

ัดก
าร

ตน
เอ

ง
ต่อ

ภา
วะ

อ้ว
นข

อง
บุค

ลา
กร

 
คณ

ะแ
พท

ยศ
าส

ตร
์ 

มห
าว

ิทย
าล

ัยบ
ูรพ

า (
เก

รีย
ง

ศัก
ดิ์ 

สม
บัต

ิ ส
ุรน

าถ
วัช

วง
ศ์,

 
ไพ

บูล
ย์ 

พง
ษ์แ

สง
พัน

ธ์ 
แล

ะ
กา

ญจ
นา

 พ
ิบูล

ย์, 
25

63
) 

กา
รว

ิจัย
กึ่ง

ทด
ลอ

ง 
กล

ุ่มต
ัวอ

ย่า
ง บ

ุคล
าก

ร ค
ณะ

แพ
ทย

ศา
สต

ร์ ม
หา

วิท
ยา

ลัย
บูร

พา
ท่ีม

ีภา
วะ

อ้ว
นแ

ละ
ผ่า

น
กา

รต
รว

จส
ุขภ

าพ
โด

ยศ
ูนย

์สร
้าง

เส
ริม

สุข
ภา

พ 
(W

el
ln

es
s 

Ce
nt

er
) โ

รง
พย

าบ
าล

มห
าว

ิทย
าล

ัยบ
ูรพ

า ท
ี่มคี

่า B
MI

 
≥ 

25
 ก

ิโล
กร

ัมต
่อต

าร
าง

เม
ตร

 
จ้า

นว
น 

60
 ค

น 
แบ

่งเป
็นก

ลุ่ม
ทด

ลอ
งแ

ละ
กล

ุ่มค
วบ

คุม
 ก

ลุ่ม
ละ

 3
0 

คน
 

ใช
้เวล

าใ
นก

าร
ศึก

ษา
 

16
 ส

ัปด
าห

์ 

โป
รแ

กร
มส

นับ
สน

ุนก
าร

จัด
กา

รต
นเ

อง
ต่อ

ภา
วะ

อ้ว
น

ขอ
งบ

ุคล
าก

ร ค
ณะ

แพ
ทย

ศา
สต

ร์ ม
หา

วิท
ยา

ลัย
บูร

พา
 ม

ีกิจ
กร

รม
ดัง

นี  
- ช

ี แจ
งว

ัตถ
ุปร

ะส
งค

์แล
ะข

อ
คว

าม
ร่ว

มมื
อเ

ข้า
ร่ว

มว
ิจัย

 
- เ

ก็บ
รว

บร
วม

ข้อ
มูล

โด
ยใ

ช้
แบ

บส
อบ

ถา
ม 

- ท
บท

วน
คว

าม
รู้เก

ี่ยว
กับ

ภา
วะ

อ้ว
น 

- อ
ภิป

รา
ยก

ลุ่ม
ถึง

กา
ร

ปฏ
ิบัต

ิกา
รร

ับป
ระ

ทา
นอ

าห
าร

แล
ะอ

อก
ก้า

ลัง
กา

ย 
ฝึก

ทัก
ษะ

กา
รอ

อก
ก้า

ลัง
กา

ย 
- ช

มส
าธ

ิตก
าร

ออ
กก้

าล
ังก

าย
จา

กบ
ุคค

ลต
้นแ

บบ
 

- อ
อก

ก้า
ลัง

กา
ยส

ัปด
าห

์ละ
 2

 
คร

ั ง 
- เ

ก็บ
ข้อ

มูล
 ป

ระ
เมิ

นผ
ล 

ตัว
แป

รต
้น 

 
โป

รแ
กร

มส
นับ

สน
ุนก

าร
จัด

กา
รต

นเ
อง

ต่อ
ภา

วะ
อ้ว

น
ขอ

งบ
ุคล

าก
ร ค

ณะ
แพ

ทย
ศา

สต
ร์ 

มห
าว

ิทย
าล

ัยบ
ูรพ

า 
ตัว

แป
รต

าม
 

- พ
ฤต

ิกร
รม

กา
รจ

ัดก
าร

ตน
เอ

งด
้าน

ออ
กก้

าล
ังก

าย
  

- พ
ฤต

ิกร
รม

กา
รจ

ัดก
าร

ตน
เอ

งด
้าน

กา
ร

รับ
ปร

ะท
าน

อา
หา

ร 
- ภ

าว
ะส

ุขภ
าพ

  

- ค
ะแ

นน
พฤ

ติก
รร

มก
าร

จัด
กา

ร
ตน

เอ
งด

้าน
กา

รร
ับป

ระ
ทา

น
อา

หา
ร แ

ละ
ด้า

นก
าร

ออ
กก้

าล
ัง

กา
ยร

ะย
ะห

ลัง
กา

รท
ดล

อง
แล

ะ
ระ

ยะ
ติด

ตา
มผ

ลส
ูงก

ว่า
กล

ุ่ม
คว

บค
ุมอ

ย่า
งม

ีนัย
ส้า

คัญ
ทา

งส
ถิต

ิ 
(p

<0
.05

) 
- ค

่าเฉ
ลี่ย

ขอ
งเส

้นร
อบ

เอ
ว 

 
ดัช

นีม
วล

กา
ย 

ระ
ดับ

น ้า
ตา

ลใ
น

เล
ือด

 ค
วา

มด
ันซ

ิสโ
ตล

ิก 
คว

าม
ดัน

ได
แอ

สโ
ตล

ิก 
ระ

ดับ
ไต

รก
ลีเ

ซอ
ร์

ไร
ด์ 

คอ
ลเ

ลส
เต

อร
อล

 ระ
ดับ

เอ
ชด

ี
แอ

ลข
อง

กล
ุ่มท

ดล
อง

ใน
ระ

ยะ
ติด

ตา
มต

่้าก
ว่า

กล
ุ่มค

วบ
คุม

อย
่าง

มีน
ัยส

้าค
ัญท

าง
สถ

ิติ 
(p

<0
.05

) 
- ค

่าเฉ
ลี่ย

ระ
ดับ

เอ
ชด

ีแอ
ลค

อล
เล

สเ
ตอ

รอ
ล 

ขอ
งก

ลุ่ม
ทด

ลอ
งใน

ระ
ยะ

ติด
ตา

ม
สูง

กว
่าก

ลุ่ม
คว

บค
ุมอ

ย่า
งม

ี
นัย

ส้า
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ (p

<0
.05

) 
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หัว
ข้อ

วิจ
ัย/

ผู้วิ
จัย

 
รูป

แบ
บก

าร
วิจ

ัย 
ชื่อ

โป
รแ

กร
ม 

ตัว
แป

ร 
ผล

กา
รศ

ึกษ
า 

ผล
ขอ

งโป
แก

รม
กา

รส
ร้า

ง
เส

ริม
สุข

ภา
พต

่อพ
ฤต

ิกร
รม

สุข
ภา

พ 
ดัช

นีม
วล

กา
ยแ

ละ
ระ

ดับ
คว

าม
ดัน

โล
หิต

 ข
อง

บุค
ลา

กร
สา

ธา
รณ

สุข
อ้า

เภ
อ

คีร
ีมา

ศ 
จัง

หว
ัดส

ุโข
ทัย

  
(วิช

าญ
 ม

ีเค
รือ

รอ
ด,

 2
56

3)
 

กา
รว

ิจัย
กึ่ง

ทด
ลอ

ง แ
บบ

กล
ุ่ม

เด
ียว

วัด
ก่อ

นแ
ละ

หล
ังก

าร
ทด

ลอ
ง (

On
e 

gro
up

 P
re

te
st-

Po
stt

es
t D

es
ign

) 
กล

ุ่มต
ัวอ

ย่า
ง ค

ือ 
บุค

ลา
กร

สา
ธา

รณ
สุข

ใน
สัง

กัด
ส้า

นัก
งา

น
สา

ธา
รณ

สุข
อ้า

เภ
อค

ีรีม
าศ

 
จ้า

นว
น 

30
 ค

น 
ใช

้เวล
าใ

นก
าร

ศึก
ษา

  
12

 ส
ัปด

าห
์ 

โป
รแ

กร
มส

ร้า
งเส

ริม
สุข

ภา
พ 

สร
้าง

ขึ น
ตา

มแ
นว

คิด
แบ

บจ
้าล

อง
กา

รส
ร้า

งเส
ริม

สุข
ภา

พข
อง

เพ
นเ

ดอ
ร์ 

ปร
ะก

อบ
ด้ว

ย 
3 

ขั น
ตอ

น 
1) 

ลัก
ษณ

ะเ
ฉพ

าะ
ส่ว

นบ
ุคค

ล
แล

ะป
ระ

สบ
กา

รณ์
 

- ป
ระ

เมิ
นพ

ฤต
ิกร

รม
สุข

ภา
พ 

2)
 พ

ฤต
ิกร

รม
ที่เ

ฉพ
าะ

กับ
อา

รม
ณ์แ

ละ
คว

าม
คิด

 
- ใ

ห้ค
วา

มร
ู้เรื่อ

งอ้
วน

ลง
พุง

 
- ส

นท
นา

กล
ุ่มว

ิเค
รา

ะห
์

พฤ
ติก

รร
มส

ุขภ
าพ

แล
ะส

าธ
ิต

ตัว
แบ

บ 
- จ

ัดไ
ลน

์กล
ุ่ม 

3)
 พ

ฤต
ิกร

รม
ผล

ลัพ
ธ์ 

- ส
นท

นา
กล

ุ่มย
่อย

วิเค
รา

ะห
์

วิธ
ีแก้

ไข
/จ

ัดก
าร

คว
าม

ชื่น
ชอ

บ
แล

ะค
วา

มต
้อง

กา
ร 

- ล
งน

าม
พัน

ธะ
สัญ

ญา
ร่ว

มก
ัน 

ตัว
แป

รต
้น 

คือ
 โป

รแ
กร

ม
สร

้าง
เส

ริม
สุข

ภา
พ 

ตัว
แป

รต
าม

 ค
ือ 

พฤ
ติก

รร
ม

สุข
ภา

พ 
ดัช

นีม
วล

กา
ย 

คว
าม

ดัน
โล

หิต
 

- ก
ลุ่ม

ทด
ลอ

งม
ีคะ

แน
นเ

ฉล
ี่ย

พฤ
ติก

รร
มส

ุขภ
าพ

ก่อ
นท

ดล
อง

แล
ะห

ลัง
ทด

ลอ
งแ

ตก
ต่า

งก
ันอ

ย่า
ง

มีน
ัยส

้าค
ัญท

าง
สถ

ิติท
ี่ระ

ดับ
 .0

5 
- ก

ลุ่ม
ทด

ลอ
งม

ีดัช
นีม

วล
กา

ยก
่อน

กา
รท

ดล
อง

แล
ะห

ลัง
กา

รท
ดล

อง
ไม

่แต
กต

่าง
กัน

 
- ก

ลุ่ม
ทด

ลอ
งม

ีระ
ดับ

คว
าม

ดัน
โล

หิต
ก่อ

นก
าร

ทด
ลอ

งแ
ละ

หล
ัง

กา
รท

ดล
อง

แต
กต

่าง
กัน

อย
่าง

มี
นัย

ส้า
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิที่ร

ะด
ับ 

.05
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หัว
ข้อ

วิจ
ัย/

ผู้วิ
จัย

 
รูป

แบ
บก

าร
วิจ

ัย 
ชื่อ

โป
รแ

กร
ม 

ตัว
แป

ร 
ผล

กา
รศ

ึกษ
า 

ผล
ขอ

งโป
รแ

กร
มก

าร
จัด

กา
ร

ตน
เอ

ง เ
พ่ือ

ปร
ับเ

ปล
ี่ยน

พฤ
ติก

รร
มส

ุขภ
าพ

 ค
่าด

ัชน
ี

มว
ลก

าย
 แ

ละ
เส

้นร
อบ

เอ
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 ใช
้เวล

าใ
นก

าร
ศึก

ษา
 

12
 ส

ัปด
าห

์ 

โป
รแ

กร
มก

าร
จัด

กา
รต

นเ
อง

 
เพ่ื

อป
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สุข
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ขอ

งต
น 

โด
ยส

ังเก
ตพ
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ไข
มัน

ใน
ช่อ

งท
้อง

แล
ะ

ดัช
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ศึก

ษา
 

8 
สัป

ดา
ห์ 

โป
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ณ์ 
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ุขภ
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วล
กา

ย 

กล
ุ่มท

ดล
อง

มีค่
าเฉ

ลี่ย
คะ

แน
น

คว
าม

รู้ท
ั่วไ

ปเ
กี่ย

วก
ับโ

รค
อ้ว

น 
เจ

ตค
ติต

่อก
าร

ลด
น ้า

หน
ัก 

พฤ
ติก

รร
มส

ุขภ
าพ

สูง
กว

่าก
่อย

ทด
ลอ

ง แ
ละ

สูง
กว

่าก
ลุ่ม

คว
บค

ุม
อย

่าง
มีน

ัยส
้าค

ัญท
าง

สถ
ิติ 

(p
<0

.05
)  

- เ
ส้น

รอ
บเ

อว
ลด

ลง
กว

่าก
่อน

 
กา

รท
ดล

อง
แล

ะล
ดล

งม
าก

กว
่า

กล
ุ่มค

วบ
คุม

อย
่าง

มีน
ัยส

้าค
ัญ 

ทา
งส

ถิต
ิ (p

<0
.05

)  
- ด

ัชน
ีมว

ลก
าย

ลด
ลง

กว
่าก

่อน
กา

รท
ดล

อง
อย

่าง
มีน

ัยส
้าค

ัญ 
ทา

งส
ถิต

ิ แ
ต่ไ

ม่แ
ตก

ต่า
งจ

าก
 

กล
ุ่มค

วบ
คุม
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2.7

.2 
งา

นว
ิจัย

ต่า
งป

ระ
เท

ศ 

หัว
ข้อ

วิจ
ัย/

ผู้วิ
จัย

 
รูป

แบ
บก

าร
วิจ

ัย 
ชื่อ

โป
รแ

กร
ม 

ตัว
แป

ร 
ผล

กา
รศ

ึกษ
า 

โป
รแ

กร
มก

าร
จัด

กา
รต

นเ
อง

ใน
กา

รป
รับ

เป
ลี่ย

น
พฤ

ติก
รร

มส
ุขภ

าพ
ขอ

ง 
กล

ุ่มเ
สี่ย

งเม
แท

บอ
ลิก

ใน
โร

งพ
ยา

บา
ลร

ัฐ 
กร

ุงเท
พม

หา
นค

ร 
(U

ng
sin

un
 

Int
ar

ak
ho

m
ha

ng
, 2

01
2)

 

เป
็นก

าร
วิจ

ัยแ
ละ

พัฒ
นา

  
กล

ุ่มต
ัวอ

ย่า
ง เ

ป็น
ผู้เ

ข้า
ร่ว

ม
โค

รง
กา

ร ไ
ด้แ

ก่ 
ผู้จ

ัดก
าร

โค
รง

กา
รแ

ละ
หัว

หน
้าง

าน
 

กล
ุ่มล

ะ 
30

 ค
น 

ลูก
ค้า

ขอ
ง

โร
งพ

ยา
บา

ล 
จ้า

นว
น 

12
0 

คน
 

แล
ะอ

าส
าส

มัค
ร จ

้าน
วน

 3
57

9 
คน

 
ใช

้เวล
าใ

นก
าร

ศึก
ษา

 
5 

– 
7 

เด
ือน

 
 

โป
รแ

กร
มป

รับ
เป

ลี่ย
นพ

ฤต
ิกร

รม
 

3-
 S

el
f ต

าม
 P

RO
M

ISE
 m

od
el

 
มีกิ

จก
รร

มด
ังน

ี  
- ก

าร
เส

ริม
แร

งเช
ิงบ

วก
 

- ก
าร

จัด
กา

รต
าม

ผล
ลัพ

ธ์ใ
น 

กา
รป

รับ
เป

ลี่ย
นพ

ฤต
ิกร

รม
 

ด้า
นส

ุขภ
าพ

 
- ก

าร
มอ

งใน
แง

่ดีห
าก

พบ
 

คว
าม

ท้า
ทา

ยห
รือ

อุป
สร

รค
 

- ส
ร้า

งแ
รง

จูง
ใจ

แล
ะ

คว
าม

สัม
พัน

ธ์ท
ี่ดี 

- เ
ปิด

โอ
กา

สใ
ห้ส

ร้า
งกิ

จก
รร

ม
ปร

ับเ
ปล

ี่ยน
พฤ

ติก
รร

มด
้วย

ตน
เอ

ง  
- ก

าร
เห

็นค
ุณค่

าใ
นต

นเ
อง

  

ตัว
แป

รต
้น 

โป
รแ

กร
มป

รับ
เป

ลี่ย
น

พฤ
ติก

รร
ม 

3-
 S

el
f  

ตา
ม 

PR
OM

ISE
 m

od
el

 
ตัว

แป
รต

าม
 

- ก
าร

รับ
รู้ค

วา
มส

าม
าร

ถ
ตน

เอ
ง 

- ก
าร

ก้า
กับ

ดูแ
ลต

นเ
อง

แล
ะก

าร
ดูแ

ลต
นเ

อง
 

- ค
วา

มพึ
งพ

อใ
จ 

- ต
ัวช

ี วัด
ทา

งก
าร

แพ
ทย

์ 
เช

่น 
ดัช

นีม
วล

กา
ย 

(B
MI

), 
น ้า

หน
ักต

ัว, 
รอ

บเ
อว

, 
อัต

รา
ส่ว

นส
ะโ

พก
ต่อ

รอ
บ

เอ
ว, 

น ้า
ตา

ลใ
นเ

ลือ
ดข

ณะ
อด

อา
หา

ร (
FB

S),
 H

bA
1c

 
คอ

เล
สเ

ตอ
รอ

ล, 
 

ไต
รก

ลีเ
ซอ

ไร
ด์ 

แล
ะ 

ค่า
รัก

ษา
พย

าบ
าล

 

- ล
ูกค

้าข
อง

โร
งพ

ยา
บา

ลม
ี

พฤ
ติก

รร
มส

ุขภ
าพ

ที่ด
ีขึ น

ทั ง
 3

 
มิต

ิ ค
ือ 

กา
รร

ับร
ู้คว

าม
สา

มา
รถ

ขอ
งต

นเ
อง

 ก
าร

ก้า
กับ

ดูแ
ล

ตน
เอ

งแ
ละ

กา
รด

ูแล
ตน

เอ
งด

ี
ขึ น

  
- ค

วา
มเ

คร
ียด

, ด
ัชน

ีมว
ลก

าย
 

(B
MI

), 
น ้า

หน
ักต

ัว, 
รอ

บเ
อว

, 
อัต

รา
ส่ว

นส
ะโ

พก
ต่อ

รอ
บเ

อว
, 

น ้า
ตา

ลใ
นเ

ลือ
ดข

ณะ
อด

อา
หา

ร 
(FB

S),
 H

bA
1c

 
คอ

เล
สเ

ตอ
รอ

ลแ
ละ

 
ไต

รก
ลีเ

ซอ
ไร

ด์ล
ดล

งอ
ย่า

งม
ี

นัย
ส้า

คัญ
ทา

งส
ถิต

ิ (p
<0

.05
)  
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หัว
ข้อ

วิจ
ัย/

ผู้วิ
จัย

 
รูป

แบ
บก

าร
วิจ

ัย 
ชื่อ

โป
รแ

กร
ม 

ตัว
แป

ร 
ผล

กา
รศ

ึกษ
า 

ผล
ขอ

งก
าร

ปร
ับเ

ปล
ี่ยน

พฤ
ติก

รร
มต

าม
โป

รแ
กร

มข
อง

ศูน
ย์ผ

ู้รับ
บร

ิกา
รต

่อ
พฤ

ติก
รร

มส
ุขภ

าพ
ใน

กล
ุ่ม

นัก
ศึก

ษา
มห

าว
ิทย

าล
ัยท

ี่เป
็น

โร
คอ้

วน
 (U

ng
sin

un
 

Int
ar

ak
ho

m
ha

ng
 a

nd
 

An
an

 M
ala

ra
t, 

20
13

) 

กา
รว

ิจัย
เช

ิงท
ดล

อง
 

กล
ุ่มต

ัวอ
ย่า

ง น
ักศึ

กษ
าร

ะด
ับ

ปร
ิญญ

าต
รีท

ี่ศึก
ษา

ใน
สา

ขา
วิท

ยา
ศา

สต
ร์ส

ุขภ
าพ

 
มห

าว
ิทย

าล
ัยศ

รีน
คร

ินท
ร์ว

ิโร
ฒ

ที่ม
คี่า

 B
MI

 ต
ั งแ

ต่ 
25

 ก
ิโล

กร
ัม

ต่อ
ตา

รา
งเม

ตร
 โด

ยแ
บ่ง

เป
็น 

2 
กล

ุ่ม 
กล

ุ่มท
ดล

อง
จา

กค
ณะ

พล
ศึก

ษา
 จ

้าน
วน

 3
0 

คน
 แ

ละ
กล

ุ่มค
วบ

คุม
จา

กค
ณะ

พย
าบ

าล
ศา

สต
ร์ จ

้าน
วน

 3
0 

คน
  

ระ
ยะ

เวล
าท

ี่ใช
้ใน

กา
รศึ

กษ
า 

4 
สัป

ดา
ห์ 

โป
รแ

กร
มก

าร
ปร

ับเ
ปล

ี่ยน
พฤ

ติก
รร

มข
อง

ศูน
ย์ผ

ู้รับ
บร

ิกา
ร 

(H
BM

CC
P)

 
มีกิ

จก
รร

มด
ังน

ี  
- ก

าร
ละ

ลา
ยพ

ฤต
ิกร

รม
 

- ก
ิจก

รร
มก

ลุ่ม
แล

กเ
ปล

ี่ยน
ปร

ะส
บก

าร
ณ์แ

ละ
ทด

สอ
บก

่อน
เข

้าร
่วม

โป
รแ

กร
ม 

- ก
้าห

นด
เป

้าห
มา

ยแ
ละ

วา
งแ

ผน
ลด

น ้า
หน

ัก 
- บ

ันท
ึกก

าร
เป

ลี่ย
นแ

ปล
ง

น ้า
หน

ัก 
- ผ

ลต
อบ

รับ
จา

กล
ุ่มอ

อก
ก้า

ลัง
กา

ย 
โภ

ชน
าก

าร
 แ

ละ
กา

รจ
ัดก

าร
คว

าม
เค

รีย
ด 

- ก
าร

ระ
ดม

คว
าม

คิด
เพ่ื

อห
าแ

นว
ทา

งแ
ก้ไ

ขป
ัญห

า 
- ต

ิดต
าม

สม
าช

ิกเ
พ่ือ

ออ
กก้

าล
ัง

กา
ย 

โภ
ชน

าก
าร

 แ
ละ

กา
รจ

ัดก
าร

คว
าม

เค
รีย

ด 

ตัว
แป

รต
้น 

- โ
ปร

แก
รม

กา
ร

ปร
ับเ

ปล
ี่ยน

พฤ
ติก

รร
มข

อง
ศูน

ย์ผ
ู้รับ

บร
ิกา

ร 
(H

BM
CC

P)
 

ตัว
แป

รต
าม

 
พฤ

ติก
รร

มส
ุขภ

าพ
 ได

้แก
่  

- ก
าร

รับ
รู้ค

วา
มส

าม
าร

ถ
ขอ

งต
นเ

อง
 

- ก
าร

คว
บค

ุมต
นเ

อง
 

- ก
าร

ดูแ
ลต

นเ
อง

 

- ก
ลุ่ม

ทด
ลอ

งม
ีคะ

แน
น

พฤ
ติก

รร
มก

าร
รับ

รู้
คว

าม
สา

มา
รถ

ขอ
งต

นเ
อง

  
กา

รค
วบ

คุม
ตน

เอ
งแ

ละ
พฤ

ติก
รร

มก
าร

ดูแ
ลต

นเ
อง

สูง
กว

่าก
่อน

เข
้าร

่วม
โป

รแ
กร

ม
อย

่าง
มีน

ัยส
้าค

ัญท
าง

สถ
ิติ 

(p
<0

.00
0)

 แ
ละ

 
สูง

กว
่าก

ลุ่ม
คว

บค
ุมอ

ย่า
งม

ี
นัย

ส้า
คัญ

ทา
งส

ถิติ
 (p

=0
.00

9)
 

- น
 ้าห

นัก
ตัว

หล
ังเข

้าร
่วม

โป
รแ

กร
มต

่้าก
ว่า

ก่อ
นเ

ข้า
ร่ว

ม
โป

รแ
กร

มอ
ย่า

งม
ีนัย

ส้า
คัญ

ทา
ง

สถ
ิติ 

(p
=0

.02
) แ

ละ
กล

ุ่ม
ทด

ลอ
งม

ีน ้า
หน

ักต
ัวห

ลัง
เข

้า
ร่ว

มโ
ปร

แก
รม

ต่้า
กว

่าก
ลุ่ม

คว
บค

ุมอ
ย่า

งม
ีนัย

ส้า
คัญ

ทา
ง

สถ
ิติ 

(p
=0

.02
6)
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หัว
ข้อ

วิจ
ัย/

ผู้วิ
จัย

 
รูป

แบ
บก

าร
วิจ

ัย 
ชื่อ

โป
รแ

กร
ม 

ตัว
แป

ร 
ผล

กา
รศ

ึกษ
า 

 
 

- ม
อบ

รา
งว

ัลแ
ก่ผ

ู้ปร
ะส

บ
คว

าม
ส้า

เร็จ
ระ

ดับ
กล

ุ่มแ
ละ

บุค
คล

 

 
 

ผล
ขอ

งก
าร

มีส
่วน

ร่ว
มใ

น
โป

รแ
กร

มป
รับ

เป
ลี่ย

น
พฤ

ติก
รร

มต
่อก

าร
รับ

รู้
คว

าม
สา

มา
รถ

ตน
เอ

งใน
กา

ร
ออ

กก้
าล

ังก
าย

 (G
ab

rie
l 

de
 A

gu
iar

 A
nt

un
es

, 
Lú

cia
 M

ido
ri 

Da
m

ac
en

o 
To

no
sa

ki,
 E

na
ian

e 
Cr

ist
ina

 M
en

ez
es

, 
Ca

ss
ian

o 
Ric

ar
do

 R
ec

h,
 

Tâ
nia

 R
os

an
e 

Be
rto

ld
o 

Be
ne

de
tti

 &
 G

iov
an

a 
 

Za
rp

el
lo

n 
Ma

zo
, 2

01
7)

 

เป
็นก

าร
ทด

ลอ
งเช

ิงป
ริม

าณ
 

กล
ุ่มต

ัวอ
ย่า

ง ผ
ู้ที่ม

ีอา
ยุต

ั งแ
ต่ 

18
 ป

ีขึ น
ไป

ที่ล
งท

ะเ
บีย

นใ
น 

Ba
sic

 H
ea

lth
 U

nit
s (

BH
Us

) 
แล

ะเ
คย

ใช
้บร

ิกา
รข

อง
 B

HU
 ม

า
ก่อ

น 
จ้า

นว
น 

48
 ค

น 
ระ

ยะ
เวล

าศ
ึกษ

า 
12

 เด
ือน

  

โป
รแ

กร
ม 

VA
MO

S 
– 

Ac
tiv

e 
Lif

e 
Im

pr
ov

ing
 H

ea
lth

 
มีกิ

จก
รร

มด
ังน

ี  
- อ

ภิป
รา

ยเ
กี่ย

วก
ับก

าร
ออ

ก
ก้า

ลัง
กา

ย 
อุป

สร
รค

 แ
ละ

วิธ
ีกา

ร
เอ

าช
นะ

 เพ่ื
อร

ับร
ู้คว

าม
สา

มา
รถ

ขอ
งต

นเ
อง

 
- แ

จก
คู่ม

ือเ
พ่ือ

บัน
ทึก

ระ
ดับ

กา
ร

ออ
กก้

าล
ังก

าย
แล

ะน
ิสัย

กา
รกิ

น 
โด

ยใ
ห้จ

ดบ
ันท

ึกทุ
กว

ัน 
- บ

ันท
ึกก

าร
นับ

ก้า
ว 

- ม
ีกา

รป
ระ

ชุม
จ้า

นว
น 

12
 ค

รั ง
 

ตัว
แป

รต
้น 

โป
รแ

กร
ม 

VA
MO

S 
– 

Ac
tiv

e 
Lif

e 
Im

pr
ov

ing
 

He
alt

h 
ตัว

แป
รต

าม
 

กา
รร

ับร
ู้คว

าม
สา

มา
รถ

ตน
เอ

งใน
กา

ร 
ออ

กก้
าล

ังก
าย

 

- ก
ลุ่ม

ตัว
อย

่าง
มีค

่าค
ะแ

นน
เฉ

ลี่ย
กา

รร
ับร

ู้คว
าม

สา
มา

รถ
ขอ

งต
นเ

อง
ใน

กา
รอ

อก
ก้า

ลัง
กา

ยเ
พ่ิม

ขึ น
หล

ังเข
้าร

่วม
โป

รแ
กร

มอ
ย่า

งม
ีนัย

ส้า
คัญ

 
ทา

งส
ถิต

ิ  
- โ

ปร
แก

รม
 V

AM
OS

 มี
ปร

ะส
ิทธ

ิผล
ใน

กา
รส

่งเส
ริม

 
กา

รร
ับร

ู้คว
าม

สา
มา

รถ
ตน

เอ
ง

ใน
กา

รอ
อก

ก้า
ลัง

กา
ยม

าก
ขึ น

 
แล

ะเ
กิด

กา
รเป

ลี่ย
นแ

ปล
งเช

ิง
บว

กห
ลัง

เข
้าร

่วม
โป

รแ
กร

ม 
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หัว
ข้อ

วิจ
ัย/

ผู้วิ
จัย

 
รูป

แบ
บก

าร
วิจ

ัย 
ชื่อ

โป
รแ

กร
ม 

ตัว
แป

ร 
ผล

กา
รศ

ึกษ
า 

อิท
ธิพ

ลข
อง

กา
รใ

ห้โ
ปร

แก
รม

ปร
ับเ

ปล
ี่ยน

พฤ
ติก

รร
มต

่อค
่า

ดัช
นีม

วล
กา

ยใ
นว

ัยร
ุ่นท

ี่เป
็น

โร
คอ้

วน
 (T

ah
er

eh
 

To
ul

ab
i, M

oh
se

n 
Kh

os
h 

Ni
ya

t N
iko

o,
 F

ar
iba

 
Am

ini
, H

ed
ay

at
 N

az
ar

i &
 

Ma
hn

az
 M

ar
da

ni,
 2

01
1)

 

กา
รว

ิจัย
แบ

บก
ึ่งท

ดล
อง

 
กล

ุ่มต
ัวอ

ย่า
ง น

ักเ
รีย

นท
ี่เป

็นโ
รค

อ้ว
นใ

นโ
รง

เรีย
นม

ัธย
มข

อง
รัฐ

 
12

 แ
ห่ง

 แ
ละ

ผู้ป
กค

รอ
ง 

แบ
่งเป

็นก
ลุ่ม

ทด
ลอ

งแ
ละ

กล
ุ่ม

คว
บค

ุม 
รว

มท
ั งส

ิ น 
15
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 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพข้างต้น สรุปได้
ว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่วนใหญ่จะมีการน้าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง โดยโปรแกรมที่ใช้มีกิจกรรมที่หลากหลายเพ่ือให้บุคคล
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ ซึ่งกิจกรรมที่นิยมใช้ประกอบด้วย การละลาย
พฤติกรรม การบรรยายให้ความรู้ร่วมกับการชมวิดีทัศน์ การฝึกปฏิบัติและฝึกทักษะ ได้แก่ การออก
ก้าลังกาย การบริโภคอาหาร เป็นต้น การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความส้าเร็จจากตัวแบบบุคคล 
กิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือนโดยใช้กลุ่มไลน์ในการสื่อสาร การท้าข้อตกลงร่วมกัน การวิเคราะห์พฤติกรรม
กลุ่มร่วมกัน และการประเมินผล ตัวแปรตามที่ส้าคัญที่ศึกษาส่วนใหญ่ ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ ค่า 
BMI และรอบเอว ซึ่งน้ามาวัดผลเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการ
ทดลอง ซึ่งผลการศึกษาส่วนใหญ่พบว่าโปรแกรมที่น้ามาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่ ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพดีขึ น และมีค่า BMI ลดลงกว่าก่อนการทดลองและในกลุ่ม
ควบคุม จะเห็นได้ว่าโปรแกรมที่น้ามาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีประสิทธิภาพ มีความ
เหมาะสมที่จะน้ามาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
เพ่ือให้บุคคลากรสาธารณสุขมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี มีค่า BMI อยู่ในเกณฑ์ปกติ และลดโอกาสเสี่ยง
ต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื อรังได้  
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2.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ตัวแปรต้น         ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 3 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
1. พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 
    1.1 พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 
    1.2 พฤติกรรมการออก
ก้าลังกาย 
2. การรับรู้เกี่ยวกับภาวะ
น ้าหนักเกิน 
3. ค่าดัชนีมวลกาย 

 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมสุขภาพในบุคลากร
สาธารณสุข 

1) ขั้นไม่สนใจที่จะเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 
กิจกรรมที่ 1 สรา้งสัมพันธ์ภาพ 
กิจกรรมที่ 2 ประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ครั งที่ 1 
กิจกรรมที่ 3 ประเมินภาวะสุขภาพ ครั งที่ 1 
กิจกรรมที่ 4 รู้เท่าทัน พิชิตโรคอว้น เบื องต้น 

2) ขั้นสนใจและขั้นเตรียมตัวที่จะเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 
กิจกรรมที่ 4 รู้เท่าทัน พิชิตโรคอว้น โดยมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎี Health 
Belief Model 
     - โอกาสเสี่ยงของการเกินโรคอ้วน 
     - ความรุนแรงของภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอ้วน 
    - ประโยชนข์องการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม 
    - อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 
กิจกรรมที่ 5 สบืให้รู้ 
กิจกรรมที่ 6 ฝกึบันทึกข้อมูลลงในสมุดบันทึกพฤติกรรม 

3) ขั้นลงมือกระท่าพฤติกรรม 
กิจกรรมที่ 7 การตั งเป้าหมายลดภาวะน ้าหนักเกิน 
กิจกรรมที่ 9 ลดอ้วน ลดพุงด้วยโปรแกรม IF แบบ 16/8 
กิจกรรมที่ 10 ออกก้าลังกายขยับชวี ี

4) ขั้นการท่าพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
กิจกรรมที่ 8 คู่ห ูคู่ซี  พิชิตอว้น 
กิจกรรมที่ 11 การบันทกึข้อมูลลงในสมุดบันทึกพฤติกรรม 
กิจกรรมที่ 12 ติดตามและเสริมแรงทุกสัปดาห์ ด้วยไลน์กลุ่มเร้าพลัง 
“ชุมนุมคนสุขภาพดี” 
กิจกรรมที่ 13 ฉันบอกเล่า เราแลกเปลีย่น 
กิจกรรมที่ 17 บุคคลต้นแบบสุขภาพดี ลดอ้วน ลดพุง 
 

5) ขั้นการกลับไปมีปญัหาซ้า่ 
กิจกรรมที่ 14 ให้กา้ลังใจ เราท้าได้ 
กิจกรรมที่ 15 ประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ครั งที่ 2 
กิจกรรมที่ 16 ประเมินภาวะสุขภาพ ครั งที่ 2 
 



 

 

 
 

บทที่ 3  
วิธีการด าเนินการ 

 
 การด้าเนินการวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยได้ประยุกต์ทฤษฎีขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ร่วมกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ มาใช้ในการจัดท้าเป็นโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ต่อพฤติกรรมสุขภาพและดัชนีมวลกาย ในบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนักเกินที่ปฏิบัติงาน 
ในหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม เพ่ือให้บุคลากรสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลด    
ดัชนีมวลกายท่ีเกินมาตรฐาน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งมีรายละเอียดการด้าเนินการวิจัย ดังนี  
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 รูปแบบการวิจัยครั งนี  เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental  Research)   
โดยวัดแบบสองกลุ่ม ท้าการวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two group Pretest-Posttest Design)   
และเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 2 ครั ง ดังนี  ครั งที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 1 เป็นการเก็บข้อมูลก่อนให้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ครั งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 8 หลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และน้าผลที่ได้มา
เปรียบเทียบกัน ซึ่ งระยะเวลาที่ ใช้ ในการทดลองในโปรแกรมคือ 7 สัปดาห์  คือ สัปดาห์ที่  
 2 – 8 มีการด้าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรายละเอียดดังแสดงในภาพประกอบ 4 และ
ภาพประกอบ 5 
 

 
ภาพประกอบ 4 รูปแบบการทดลอง 

 
โดยก้าหนดให้ 
  O1 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 
  O2 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 
  X   หมายถึง โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
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แผนภูมิการทดลอง 
 

 
 

ภาพประกอบ 5 แผนภูมิการทดลอง 
 
 โดยก้าหนดให้ 
  O1, O3 หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใน
กิจกรรมที่ 2 และ 3 โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบบันทึก
ภาวะสุขภาพ แบบวัดขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรสาธารณสุข 
  O2, O4 หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใน
กิจกรรมที่ 15 และ 16 โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบบันทึก
ภาวะสุขภาพ แบบวัดขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรสาธารณสุข 
  X1 หมายถึง กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพพูดคุยให้ข้อมูลและการขอความยินยอมเข้า
ร่วมวิจัย เป็นการพูดคุยให้ข้อมูลและสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจและไว้วางใจ ให้ข้อมูลการด้าเนินการวิจัย และขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย เป็นกิจกรรมใน
สัปดาห์ที่ 1 
  X2 หมายถึง กิจกรรมที่ 4 “รู้เท่าทัน พิชิตโรคอ้วน” เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะ
น ้าหนักเกินและโรคอ้วน โดยการบรรยายให้ความรู้และการสาธิตตัวอย่าง  ซึ่งให้กลุ่มตัวอย่างชม
วิดีทัศน์ภาวะน ้าหนักเกิน การบรรยายเกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน ภัยอันตรายถึงชีวิต โดย
การบรรยายถึงสาเหตุ ผลกระทบ วิธีการป้องกัน และการดูแลรักษา การบรรยายเกี่ยวกับพฤติกรรม
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การบริโภคอาหาร “กินอย่างไรไม่ให้อ้วน” โดยใช้หลักการอดอาหารเป็นช่วงเวลา ( Intermittent 
Fasting: IF) และหลักโภชนาการ การบรรยายให้ความรู้และสาธิตการออกก้าลังกายสร้างสุขภาพตาม
หลัก FITT การบรรยายหลักการจัดการความเครียด ควบคุมอารมณ์เพ่ือสุขภาพจิตที่ดี เป็นกิจกรรม
ในสัปดาห์ที่ 1 
  X3 หมายถึง กิจกรรมที่ 5 “สืบให้รู้” เพ่ือวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพตนเองที่เป็นปัญหา 
และกระตุ้นให้เกิดการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม โดยให้วิเคราะห์พฤติกรรม
สุขภาพของตนเองตั งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันว่ามีพฤติกรรมใดบ้างเป็นพฤติกรรมที่เหมาะสม และ
พฤติกรรมใดไม่เหมาะสม   มีวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างไรบ้าง และให้ตัวแทนมา
น้าเสนอแลกเปลี่ยนผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ เป็นกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 
  X4 หมายถึง กิจกรรมที่ 6 สอนการบันทึกข้อมูลลงในสมุดบันทึกพฤติกรรม “สุขภาพดี
เริ่มที่ตัวเรา Fight to Fat” โดยผู้วิจัยสอนวิธีการจดบันทึกข้อมูลและสาธิตวิธีการบันทึกข้อมูลในสมุด
บันทึกพฤติกรรม “สุขภาพดีเริ่มที่ตัวเรา” ให้กลุ่มตัวอย่างสามารถบันทึกได้อย่างถูกต้อง เป็นกิจกรรม
ในสัปดาห์ที่ 1 
  X5 หมายถึง กิจกรรมที่ 7 การตั งเป้าหมายการลดภาวะน ้าหนักเกิน  โดยผู้วิจัยพูดคุย 
อธิบายรายละเอียดในการตั งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยบันทึกลงในสมุดบันทึก
พฤติกรรม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะสามารถก้าหนดเป้าหมายและวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และค่า BMI ของตนเองได้ เป็นกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 
  X6 หมายถึง กิจกรรมที่ 8 “คู่หู คู่ซี  พิชิตอ้วน” เพ่ือให้มีเพ่ือนในการพูดคุย แลกเปลี่ยน
ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม จะมีการจับคู่บัดดี เพ่ือคอยช่วยเหลือ กระตุ้นเตือนกันในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในขณะร่วมโปรแกรมตามความสมัครใจ เป็นกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 
  X 7 หมายถึง  กิจกรรมที่  9  ลดอ้วน ลดพุง ด้ วย “ โปรแกรม IF  แบบ16/8”  
เริ่มโปรแกรม IF โดยการรับประทานอาหารในช่วงเวลา 8 ชั่วโมง และอดอาหารในช่วง 16 ชั่วโมง       
ซึ่งอาหารที่รับประทานจะเป็นอาหารที่เน้นประโยชน์และควบคุมแคลอรีให้เหมาะสม เป็นกิจกรรมใน
สัปดาห์ที่ 2-8 
  X8 หมายถึง กิจกรรมที่ 10 “ออกก้าลังกายขยับชีวี” เพ่ือให้มีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ น 

กลุ่มตัวอย่างออกก้าลังกายสร้างสุขภาพตามหลัก FITT ตามความถนัดอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั ง 
ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 30 นาที เป็นกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2-8 
  X9 หมายถึง กิจกรรมที่ 11 บันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุขของตนเอง ทั งกิจกรรมลดอ้วน 
ลดพุง ด้วย “โปรแกรม IF แบบ16/8” และ “ออกก้าลังกายขยับชีวี” โดยให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกข้อมูล
พฤติกรรมสุขของตนเอง ทั งการท้า IF การบริโภคอาหาร และการออกก้าลังกายลงในสมุดบันทึก
พฤติกรรม “สุขภาพดีเริ่มที่ตัวเรา” ทุกวัน เป็นกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2-8 
  X10 หมายถึง กิจกรรมที่ 12 การติดตามและเสริมแรง สัปดาห์ละ 1 ครั ง โดยสร้างไลน์
กลุ่มเร้าพลัง “ชุมนุมคนสุขภาพดี” เพ่ือรายงานข้อมูลแลกเปลี่ยนข้อมูลเสริมแรง และกระตุ้นเตือนใน
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างทุกวัน เป็นกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2-8 
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  X11 หมายถึง กิจกรรมที่  13 “ฉันบอกเล่า เราแลกเปลี่ยน” การอภิปรายกลุ่ม  
โดยร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพว่ามีปัจจัยใดบ้างที่จะท้าให้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ส้าเร็จและไม่ส้าเร็จ เป็นกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 4 
  X12 หมายถึง กิจกรรมที่ 14 “ให้ก้าลังใจ เราท้าได้” ผู้วิจัยพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้
ข้อมูลย้อนกลับ และให้ก้าลังใจ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถน้าข้อมูล
ย้อนกลับไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ เป็นกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 4 
  X13 หมายถึง กิจกรรมที่  17 มอบเกียรติบัตรส้าหรับ “บุคคลต้นแบบสุขภาพดี 
ลดอ้วน ลดพุง” (สัปดาห์ที่ 8) โดยสรุปผลการประเมินภาวะสุขภาพ และคัดเลือก “บุคคลต้นแบบ
สุขภาพดี ลดอ้วน ลดพุง” ให้ผู้บริหารเป็นผู้มอบเกียรติบัตร เพ่ือเป็นการการยกย่อง ชื่นชมกลุ่ม
ตัวอย่าง และสามารถน้าโปรแกรมที่ได้รับไปปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองต่อไป เป็น
กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 8 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

3.2.1 ประชากร คือ บุคลากรสาธารณสุขอายุระหว่าง 21 - 40 ปี ที่มีค่า BMI เกิน
มาตรฐาน คือ ระหว่าง 23 - 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุข จังหวัด
นครพนม 

3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสาธารณสุขอายุระหว่าง 21 - 40 ปี ที่มีค่า BMI เกิน
มาตรฐาน คือ ระหว่าง 23 - 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม 

3.2.2.1 ค้านวณหาขนาดตัวอย่างในการวิจัยครั งนี  ค้านวณโดยใช้สูตรการค้านวณขนาด
ตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากรสองกลุ่ม ที่เป็นอิสระต่อกัน (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 
2558) ซึ่งมีสูตรการค้านวณดังนี  
 

  สูตร 

    n/กลุ่ม =  
2𝜎2(𝑍𝛼/2 +𝑍𝛽)2

∆2  

 
  โดยก้าหนดให้ 
   n        = ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม 
   𝑍𝑎/2 = ค่ามาตรฐานที่ได้จากตารางแจกแจงปกติมาตรฐาน ได้จากการเปิดตาราง 
Z ที่ระดับ Type I Error ที่ระดับนัยส้าคัญ กรณีก้าหนด α = 0.05 ค่า 𝑍𝑎 = 1.64 
   𝑍𝛽      = ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติมาตรฐาน ได้จากการเปิดตาราง Z ที่
ระดับ Type II Error ที่อ้านาจการทดสอบ 80%  ค่า 𝑍𝛽  = 1.28 
   𝜎       = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   ∆       = ผลต่างของผล (Effect Size) ค้านวณจาก µ1 - µ2 
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  จากการศึกษาของ ทองมี ผลาผล, นันทวัน สุวรรณรูป และสุพินดา เรืองจิรัษเฐียร 
(2560) ได้ท้าการศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกก้าลังกายในผู้ใหญ่ที่มีความเสี่ยงโรคอ้วนลงพุง ด้วยการวัดผลสองกลุ่มก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม กลุ่มละ 32 ราย ผลการทดลองการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกก้าลังกายก่อนและหลังทดลอง พบว่า ก่อนทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.71 
คะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.15 และหลังทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.02 คะแนน  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.39 จากข้อมูลการวิจัยดั งกล่าว ผู้วิจัยได้น้ามาค้านวณหาขนาด
ตัวอย่างในการวิจัยครั งนี  เนื่องจากมีลักษณะของงานวิจัยที่คล้ายคลึงกัน  

  ผลต่างของผล (Effect size) ค้านวณจาก μ1- μ2 ซึ่งค้านวณหา ผลต่างของผล 
(Effect size) = 3.02 – 2.71 = 0.31 แทนค่าในสูตรค้านวณขนาดตัวอย่าง 
   

   n/กลุ่ม =  
2𝜎2(𝑍𝛼 +𝑍𝛽)2

∆2  

 
            =  2(0.39)2(1.64 + 1.28)2  
                                          (0.31)2 
 
            = 26.99   ≈  27 คน 
 
  ค้านวณขนาดตัวอย่างได้ 26.99 คน ปรับเป็น 27 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายจาก
การติดตาม ไม่ให้กลุ่มตัวอย่างส่งผลกระทบต่ออ้านาจการทดสอบ ดังนั นผู้วิจัยจึงค้านวณขนาด
ตัวอย่างเพ่ิมเพ่ือให้มีอาสาสมัครเพียงพอกับจ้านวนที่คาดว่าจะออกระหว่างการศึกษา ปรับเพ่ิมขนาด
กลุ่มตัวอยา่งอีกร้อยละ 5 (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2550) โดยใช้สูตรดังต่อไปนี  
  โดยก้าหนดให้ 
   R = ค่าท่ีคาดว่าจะสูญหาย ก้าหนดไว้ที่ร้อยละ 5 
  สูตร nadj       =                  n 
                 (1 – R)2 
       =                 27 
                         (1 – 0.05)2 
 
       =     29.92    ≈    30 คน 
 

  ดังนั น  ในการวิจัยในครั งนี ใช้กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน 
และกลุ่มควบคุม 30 คน 
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  3.2.2.2 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
   1)  น้าข้อมูลจากการประเมินภาวะสุขภาพโดยการวัดน ้าหนัก ส่วนสูง แล้วน้ามา
ค้านวณหาค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ในบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
เพ่ือค้นหากลุ่มตัวอย่างที่มีค่า BMI เกินมาตรฐาน คือ มีค่าระหว่าง 23 – 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  
   2) การสุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง  
    กลุ่ มตัวอย่างที่ ใช้ ในการศึกษาครั งนี  คือ บุคลากรสาธารณสุขที่ มี ค่ า BMI  
เกินมาตรฐาน ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม จ้านวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่  
    กลุ่มทดลอง คือ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม ในพื นที่อ้าเภอเมืองนครพนม ได้แก่ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ส้านักงาน
สาธารณสุขอ้าเภอเมืองนครพนม จ้านวน 30 คน 
    กลุ่มเปรียบเทียบ คือ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนม ในพื นที่อ้าเภอธาตุพนม ได้แก่ ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอธาตุพนม โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบล จ้านวน 30 คน  
    ซึ่งมีบริบทใกล้เคียงกันกับกลุ่มทดลอง ทั งด้านลักษณะประชากร สภาพเศรษฐกิจ 
สภาพแวดล้อมทางภูมิศาสตร์ และสภาพแวดล้อมทางสังคม ซึ่งมีพื นที่อยู่ห่างกันระยะทางประมาณ 
62 กิโลเมตร และผู้วิจัยคัดเลือกตัวอย่างโดยน้ามาจับคู่ให้มีลักษณะใกล้เคียงกัน (match pair) กับ
กลุ่มทดลอง เช่น เพศ (เพศเดียวกัน), อายุ (แตกต่างกันได้ +5 ปี) เพ่ือลดตัวแปรกวน (Confounding 
factor) 
   3) เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก 
     การคัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติเข้าเกณฑ์ โดยมีเกณฑ์การคัดเลือดจากผู้ที่มีดัชนีมวล
กายเกินเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการศึกษา และเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา 
ดังต่อไปนี  
     (3.1) เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) มีดังนี  
       (3.1.1) เป็นบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขเขต
พื นที่อ้าเภอเมืองนครพนม และอ้าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ที่มีอายุระหว่าง 21 – 40 ปี ทั งเพศ
ชายและเพศหญิง 
       (3.1.2) มีค่า BMI เกินมาตรฐาน คือ ระหว่าง 23-30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
       (3.1.3) มีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงดี 
       (3.1.4) เป็นผู้ที่ ไม่อยู่ในระหว่างการลดน ้าหนักด้วยวิธีการใช้ยาหรือ
สารเคมีใดๆ 
      (3.1.5) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างน้อย 10 ครั ง โดยผู้ที่ไม่สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั งจะต้องมีการศึกษาเนื อหาและบันทึกผลลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมให้
ครบถ้วน 
      (3.1.6) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
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    (3.2) เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) มีดังนี  
     (3.2.1) เป็นผู้ตั งครรภ์หรือมีปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ 
      (3.2.2) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตามท่ีก้าหนดไว้ 
     (3.2.3) ย้าย ลาออก หรือเสียชีวิตในระหว่างการทดลอง 
 

 
ภาพประกอบ 6 แสดงผลการสุ่มแยกและจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 

 
3.3 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
 
 3.3.1 ตัวแปรต้น (Independent Variable) ได้แก่ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและดัชนีมวลกาย ในบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนักเกินที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
 3.3.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ได้แก่ 
  3.3.2.1 พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข 
  3.3.2.2 การรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน 
  3.3.2.3 ค่า BMI 
 
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ดังนี  
 3.4.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม (Questionnaire) 
ประกอบด้วย  5 ส่วน ดังนี  
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  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ้านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ ต้าแหน่งที่ปฏิบัติงาน และอายุงาน 
  ส่วนที่ 2 แบบบันทึกภาวะสุขภาพ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ได้แก่ น ้าหนัก 
ส่วนสูง เส้นรอบเอว และค่า BMI 
  ส่วนที่  3 แบบวัดขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ จ้านวน 24 ข้อ  
ซึ่งน้ามาจากหลักสูตรการพัฒนาบุคลากรสุขภาพแกนน้าเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ 
ปรับพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพอเพียงฯ ที่เสี่ยงโรค NCDs ของอังศินันท์ อินทรก้าแหง (2567) 
ลักษณะการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ตามแบบ Likert Scale มีตัวเลือก  
4 ระดับ ได้แก่ จริงมาก จริง จริงบ้าง และไม่จริง โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก มีเกณฑ์ 
การเลือกตอบและให้คะแนน ดังนี  
   ระดับความเป็นจริงที่ปรากฏ              ค่าคะแนน  
    จริงมาก        4           
    จริง          3           
    จริงบ้าง         2           
    ไม่จริง          1  
   การแปลผลคะแนน โดยการหาค่าเฉลี่ยของผลคะแนนในแต่ละขั น หากผลคะแนน
เฉลี่ยของแต่ละขั น อยู่ในขั นใดมากที่สุด แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างอยู่ระหว่างขั นของความพร้อม
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยู่ในขั นนั นมากที่สุด 
        ข้อที่ 1,2,3,4   อยู่ในขั นที่ 1  ไม่สนใจปัญหา  
        ข้อที่ 5,6,7,8     อยู่ในขั นที่ 2  ลังเลใจ 
        ข้อที่ 9,10,11,12      อยู่ในขั นที่ 3  ตัดสินใจและเตรียมการ 
        ข้อที่ 13,14,15,16     อยู่ในขั นที่ 4  ลงมือปฏิบัติ 
        ข้อที่ 17,18,19,20     อยู่ในขั นที่ 5  ปฏิบัติต่อเนื่อง 
        ข้อที่ 21,22,23,24     อยู่ในขั นที่ 6  กลับไปมีปัญหาซ ้า 
  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน จ้านวน 40 ข้อ ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน ้าหนักเกิน การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะน ้าหนักเกิน การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะน ้าหนักเกิน และการ
รับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าหนักเกิน ลักษณะการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า (rating scale) ตามแบบ Likert Scale มีตัวเลือก 4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย  
ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์การ
เลือกตอบและให้คะแนน ดังนี  

ระดับการรับรู้  การรับรู้ทางบวก      การรับรู้ทางลบ 
    เห็นด้วยอย่างยิ่ง   4  1 

    เห็นด้วย           3  2 
    ไม่เห็นด้วย           2  3 
    ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   1  4 
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  การแปลผลคะแนน ใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์จาก
หลักเกณฑ์ของ Best (1981) โดยการหาช่วงคะแนนในชั น โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่้าสุด 
แล้วน้ามาหารด้วยระดับชั นที่ต้องการวัด 3 ระดับ ดังนี  
 
       คะแนนสูงสุด - คะแนนต่้าสุด =     (4-1)   =  1 
                  ระดับชั น                       3 
 
   คะแนนเฉลี่ย 3.01 – 4.00  หมายถึง  การรับรู้ระดับมาก 
   คะแนนเฉลี่ย 2.01 – 3.00 หมายถึง การรับรู้ระดับปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.00  หมายถึง  การรับรู้ระดับน้อย 
 
  ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข แบ่งออกเป็น  
2 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร และด้านการออกก้าลังกาย  ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับปรุงมาจาก
แบบสอบถามประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพต่อความฉลาดทางสุขภาพและ
พฤติกรรมการลดน ้าหนักของบุคลากรที่มีภาวะโภชนาการเกินในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด อ้าเภอเมือง 
จังหวัดร้อยเอ็ดของสุภาพ พุทธปัญโญ (2560) และประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
อ้าเภอเมือง จังหวัดพะเยาของกรรณิกา เงินดี (2564)  

 แบบสอบถามด้านการบริโภคอาหารและด้านการออกก้าลังกาย ประกอบด้วยข้อค้าถาม 
20 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ตามแบบ Likert Scale  
มีตัวเลือก 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ้า ปฏิบัติบ่อยครั ง ปฏิบัติบางครั ง ปฏิบัตินานๆ ครั ง และไม่
เคยปฏิบัติ โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ลักษณะข้อค้าถามมีทั งข้อค้าถามเชิงบวกและ  
เชิงลบ ดังนี  ข้อค้าถามเชิงบวก ได้แก่ ข้อที่ 1,4,6,8,9,10,11,12,13,14,16,17,18 และ 20 และข้อ
ค้าถามเชิงลบ ได้แก่ ข้อที่ 2,3,5,7,15 และ 19 มีเกณฑ์การเลือกตอบและให้คะแนน ดังนี  
  การปฏิบัติ   ด้านบวก  ด้านลบ 
   ปฏิบัติเป็นประจ้า 5 คะแนน  1 คะแนน 
   ปฏิบัติบ่อยครั ง  4 คะแนน  2 คะแนน 
   ปฏิบัติบางครั ง  3 คะแนน  3 คะแนน 
   ปฏิบัตินานๆ ครั ง 2 คะแนน  4 คะแนน 
   ไม่เคยปฏิบัติ   1 คะแนน  5 คะแนน 
  การแปลผลคะแนน ใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์จาก
หลักเกณฑ์ของ Best (1981) โดยการหาช่วงคะแนนในชั น โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่้าสุด 
แล้วน้ามาหารด้วยระดับชั นที่ต้องการวัด 3 ระดับ ดังนี  
 
          คะแนนสูงสุด - คะแนนต่้าสุด =   (4-1)   =  1 
                       ระดับชั น        3 
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    คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00  หมายถึง  ปฏิบัติมาก 
    คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67 หมายถึง ปฏิบัติปานกลาง 
    คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33  หมายถึง  ปฏิบัติน้อย 
 
 3.4.2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  
  3.4.2.1 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ประกอบด้วย 5 ขั นตอน 17 กิจกรรม  
โดยผู้วิจัยได้ปรับปรุงมาจากงานวิจัยของสุภาพ พุทธปัญโญ (2560) ซึ่งได้มีการปรับเพ่ิมกิจกรรม 
ให้มีความครอบคลุมให้มีกิจกรรมที่สอดคล้องกับแนวคิด/ทฤษฎีที่น้ามาประยุกต์ใช้ ตามกรอบแนวคิด
ของการวิจัย 
  3.4.2.2 คู่มือด้าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม  
  3.4.2.3 สมุดบันทึกพฤติกรรม “สุขภาพดีเริ่มที่ตัวเรา Fight to Fat”  
    - บันทึกข้อมูลสุขภาพ 
    - บันทึกการรับประทาน “ลดอ้วน ลดพุง ด้วยโปรแกรม IF” 

    - บันทึกการออกก้าลังกาย “ออกก้าลังกาย ขยับชีวี” 

    - แค่ตั งใจ...คุณท้าได้ 
    - คู่มือสุขภาพ “สุขภาพดีเริ่มที่ตัวเรา Fight to Fat” 
    - ความรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 
    - การบริโภคอาหารให้ถูกหลักโภชนาการ  
    - ธงโภชนาการ, ฉลากโภชนาการ 
    - หลักการออกก้าลังกาย 
  3.4.2.4 สื่อวีดีทัศน์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
 
3.5 การสร้างและการตรวจสอบหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือขึ นจากการศึกษารูปแบบจากต้ารา ทฤษฎี หนังสือต่างๆ และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องเพ่ือน้ามาเป็นกรอบในการวิจัย ก้าหนดขอบเขตและโครงสร้างของเนื อหาการวิจัย เพ่ือน้ามา
ก้าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย การก้าหนดข้อค้าถาม สร้างเครื่องมือและการแปลความหมายของ
การให้คะแนน 
 3.5.1 การตรวจสอบความตรงของเนื อหา (Content Validity) โดยน้าโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลที่สร้างเสร็จ มาตรวจสอบโดยผู้วิจัย แล้วน้าไปให้
กรรมการผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์พิจารณา จากนั นให้ ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ จ้านวน 3 ท่าน เพ่ือ
พิจารณาความถูกต้อง ความตรงของเนื อหา โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of consistency: 
IOC) โดยก้าหนดเกณฑ์พิจารณา ดังนี  
   เห็นว่าสอดคล้อง  ให้คะแนน  +1 
   ไม่แน่ใจ    ให้คะแนน    0 
   เห็นว่าไม่สอดคล้อง ให้คะแนน   -1 
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  การวิเคราะห์ข้อมูลความเหมาะสมสอดคล้องของแบบสัมภาษณ์ โดยใช้ดัชนีความ
สอดคล้อง ให้น้าคะแนนของผู้เชี่ยวชาญทุกคนที่ประเมินมาวิเคราะห์ในแต่ละข้อค้าถามใช้สูตรค้านวณ
ดังนี  
 

   สูตร   

      IOC  = 
∑ 𝑅

𝑁
 

 
    IOC แทน ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถามกับวัตถุประสงค์ 
        (Index of Item – Objective Congruence) 
    ∑ 𝑅 แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
    N  แทน จ้านวนผู้เชี่ยวชาญ 
 
  เกณฑ์การเลือกข้อค้าถาม มีดังนี  
   1. ข้อค้าถามท่ีมีค่าคะแนน IOC ตั งแต่ 0.5 – 1.00 คัดเลือกไว้ใช้ได ้
   2. ข้อค้าถามที่มีค่าคะแนน IOC ต่้ากว่า 0.5 ควรปรับปรุงข้อค้าถามหรือตัดข้อ
ค้าถามนี ทิ งไป 
  น้าข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงข้อค้าถามให้มีความสมบูรณ์ เหมาะสมสู่
การน้าไปใช้  
  ผลการหาค่าความตรงเชิงเนื อหา (Content Validity) ของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 เมื่อพิจารณาคัดเลือกข้อค้าถามที่มีค่า IOC 
ตั งแต่ 0.50 ขึ นไป ถือว่าข้อค้าถามนั นผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน  
 3.5.2 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยน้าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ
แก้ไขปรับปรุงไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มเป้าหมายที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มทดลองที่จะ
ศึกษาคือ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ จ้านวน 30 ชุด ซึ่งเป็นพื นที่ใกล้เคียงและมีลักษณะของ
บุคลากรที่คล้ายคลึงกัน ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
ของแบบสอบถาม โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Alpha Coefficient) ตามวิธีของครอนบาค 
(Cronbach) ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลส้าเร็จรูป ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ดังนี  
  1) แบบวัดขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ 0.93 
  2) แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน เท่ากับ 0.98 
  3) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ 0.98 
  ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั งชุด เท่ากับ 0.88 ซึ่งเป็นค่าที่สามารถยอมรับได้ 
จึงน้าเอาแบบสอบถามนี ไปใช้ในการศึกษาต่อไป 
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3.6 ขั นตอนการด าเนินงานวิจัย 
 
 การด้าเนินการวิจัยครั งนี ได้น้าทฤษฎีขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of 
change theory ) ร่วมกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)  
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดภาวะน ้าหนักเกิน  โดยผู้วิจัยได้เตรียมการก่อนเริ่ม
ด้าเนินการวิจัย ดังนี  
  1) ผู้วิจัยท้าหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ไปยัง
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม จังหวัดนครพนม เพ่ือขออนุญาตผู้บริหารหน่วยงานใน  
การศึกษาวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในพื นที่ 
  2) ประสานงาน ติดต่อ วิทยากรผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการและออกก้าลังกาย 
  3) ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพวัยท้างานในการท้าวิจัย 
  4) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามที่ได้ก้าหนดคุณสมบัติไว้ 
  5) ผู้วิจัยได้คัดเลือกและเตรียมผู้ช่วยนักวิจัย โดยมีการชี แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ขั นตอนในการด้าเนินการ ท้าความเข้าใจกับแบบสอบถาม การเตรียมเข้าสู่
กระบวนการกลุ่ม เทคนิคการให้ค้าแนะน้าและให้ค้าปรึกษา 
  6) ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยด้าเนินการอธิบายข้อมูลโครงการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง 
ด้าเนินการขอความยินยอม และท้าการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 
หลังจากที่ได้มีการเตรียมการก่อนเริ่มด้าเนินการวิจัยเสร็จสิ นแล้ว ผู้วิจัยจะเริ่มด้าเนินการวิจัยโดยมี
ขั นตอนในการด้าเนินงานทั งหมด 5 ขั นตอน 17 กิจกรรม ดังนี  
 3.6.1 ขั้นเตรียมการ 
  สัปดาห์ที่ 1 ด้าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมในสัปดาห์นี  ผู้วิจัยใช้เวลาจัดกิจกรรม  
1 วัน ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ใช้เวลา 2 ชั่วโมง มีรายละเอียดดังนี   

  กิจกรรมที่  1 การสร้างสัมพันธภาพพูดคุยให้ข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย
ด้าเนินการอธิบายข้อมูลโครงการวิจัย และขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง โดยมีการ
พูดคุยให้ข้อมูลและสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้เกิดความเข้าใจและไว้วางใจ 
ให้ข้อมูลการด้าเนินการวิจัย และขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที 
   กิจกรรมที่ 2 การประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง โดย
ให้กลุ่มตัวอย่างได้ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามความเป็นจริง  ซึ่งประกอบด้วย 5 ส่วน 
ได้แก่ ข้อมูลมูลทั่วไป แบบบันทึกภาวะสุขภาพ แบบวัดขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร
สาธารณสุข ซึ่งเป็นการประเมินก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี
   กิจกรรมที่ 3 การตรวจประเมินภาวะสุขภาพก่อนเริ่มโปรแกรม โดยการชั่งน ้าหนัก 
วัดส่วนสูง วัดรอบเอว และค้านวณหาค่า BMI แล้วบันทึกข้อมูลลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 
“สุขภาพดีเริ่มที่ตัวเรา Fight to Fat” ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 
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 3.6.2 ขั้นด่าเนินการวิจัย  
  สัปดาห์ที่ 1 พิธีเปิดโครงการวิจัย และด้าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ในสัปดาห์นี ผู้วิจัย
ใช้เวลาจัดกิจกรรม 1 วัน ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ใช้เวลา 6 ชั่วโมง มีรายละเอียดดังนี   

  กิจกรรมที่ 4 “รู้เท่าทัน พิชิตโรคอ้วน” เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน
และโรคอ้วน โดยการบรรยายให้ความรู้และการสาธิตตัวอย่าง ซึ่งให้กลุ่มตัวอย่างชมวิดีทัศน์ภาวะ
น ้าหนักเกิน การบรรยายเกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน ภัยอันตรายถึงชีวิต โดยการบรรยาย
ถึงสาเหตุ ผลกระทบ วิธีการป้องกัน และการดูแลรักษา การบรรยายเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร “กินอย่างไรไม่ให้อ้วน” โดยใช้หลักการอดอาหารเป็นช่วงเวลา (Intermittent Fasting: IF) 
และหลักโภชนาการ การบรรยายให้ความรู้และสาธิตการออกก้าลังกายสร้างสุขภาพตามหลัก FITT 
การบรรยายหลักการจัดการความเครียด ควบคุมอารมณ์เพ่ือสุขภาพจิตที่ดี ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง 
   กิจกรรมที่ 5 “สืบให้รู้” เป็นการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพตนเองที่เป็นปัญหา ซึ่ง
จะช่วยกระตุ้นให้เกิดการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม  โดยให้วิเคราะห์
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองตั งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันว่ามีพฤติกรรมใดบ้างเป็นพฤติกรรมที่เหมาะสม 
และพฤติกรรมใดไม่เหมาะสม จะมีวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างไรบ้าง แล้วให้ตัวแทนมา
น้าเสนอแลกเปลี่ยนผลที่ได้จากการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
   กิจกรรมที่ 6 เป็นสอนให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกข้อมูลลงในสมุดบันทึกพฤติกรรม 
“สุขภาพดีเริ่มที่ตัวเรา Fight to Fat” ด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยจะสอนวิธีการจดบันทึก
ข้อมูลและสาธิตวิธีการจดบันทึกข้อมูลในสมุดบันทึกพฤติกรรม “สุขภาพดีเริ่มที่ตัวเรา” เพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถบันทึกได้อย่างถูกต้อง 

   กิจกรรมที่ 7 การตั งเป้าหมายการลดภาวะน ้าหนักเกิน  โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
พูดคุย อธิบายรายละเอียดในการตั งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างบันทึกเป้าหมายลงในสมุดบันทึกพฤติกรรม  ซ่ึงจ้าท้าให้กลุ่มตัวอย่างจะสามารถก้าหนด
เป้าหมายและ  วางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้  
   กิจกรรมที่  8 “คู่หู  คู่ซี  พิชิตอ้วน” โดยให้กลุ่มตัวอย่างได้จับคู่บัดดี  เพ่ือคอย
ช่วยเหลือ กระตุ้นเตือนกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในขณะร่วมโปรแกรมตามความสมัครใจ และ
ให้เกิดการแลกเปลี่ยนระหว่างกันขณะเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม  

  3.6.3 ขั้นลงมือปฏิบัติ มีระยะเวลาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ใช้ระยะเวลา
ทั งสิ น 7 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ดังนี  
   สัปดาห์ที่ 2 – 6  
   กิจกรรมที่ 9 ลดอ้วน ลดพุง ด้วย “โปรแกรม IF แบบ16/8” เริ่มโปรแกรมการ
รับประทานอาหารแบบ IF โดยจะก้าหนดให้รับประทานอาหารได้ในช่วงเวลา 8 ชั่วโมง และจะต้อง
อดอาหารในช่วง 16 ชั่วโมง ซึ่งอาหารที่รับประทานจะเป็นอาหารที่เน้นประโยชน์และควบคุมแคลอรี
ให้เหมาะสม โดยจะต้องมีการบันทึกอาหารที่รับประทานในแต่ละมื อ ค้านวณแคลอรี ลงในสมุดบันทึก
พฤติกรรม “สุขภาพดีเริ่มที่ตัวเรา Fight to Fat” และส่งภาพอาหารที่รับประทานลงไลน์กลุ่มทุกวัน 
  กิจกรรมที่ 10 “ออกก้าลังกายขยับชีวี” ให้กลุ่มตัวอย่างออกก้าลังกายสร้างสุขภาพตาม
หลัก FITT ตามความถนัดอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั ง ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 30 นาที โดยจะต้องมี
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การบันทึกกิจกรรมที่ออกก้าลังกาย และจ้านวนแคลอรี ลงในสมุดบันทึกพฤติกรรม “สุขภาพดีเริ่มที่
ตัวเรา Fight to Fat” 
  กิจกรรมที่  11 การบันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุข โดยให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกข้อมูล
พฤติกรรมสุขของตนเอง ทั งกิจกรรมลดอ้วน ลดพุง ด้วย “โปรแกรม IF แบบ16/8” และ “ออกก้าลัง
กายขยับชีวี” ลงในสมุดบันทึกพฤติกรรม “สุขภาพดีเริ่มที่ตัวเรา” ทุกวัน  
  กิจกรรมที่ 12 มีการติดตามและเสริมแรง ทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั ง และมีการสร้าง
ไลน์กลุ่มเร้าพลัง “ชุมนุมคนสุขภาพดี” เพ่ือให้มีช่องทางการรายงานกิจกรรม การแลกเปลี่ยนข้อมูลที่
เป็นประโยชน์ต่อการลดน ้าหนัก การบริโภคอาหาร หรือการออกก้าลังกาย ซึ่งจะเป็นการเสริมแรง
กระตุ้นในระหว่างกลุ่มตัวอย่างทุกวัน  
  3.6.4 ขั้นแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ด้าเนินการในสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยใช้เวลาจัดกิจกรรม 1 วัน 
ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ใช้เวลา 3 ชั่วโมง ดังนี  
  สัปดาห์ที่ 4  
   กิจกรรมที่ 13 “ฉันบอกเล่า เราแลกเปลี่ยน” เป็นการด้าเนินกิจกรรมการอภิปราย
กลุ่ม โดยจัดให้มีการร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ว่ามี
ปัจจัยใดบ้างที่จะท้าให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ส้าเร็จและไม่ส้าเร็จ ซึ่งจะให้กลุ่มตัวอย่างได้วิเคราะห์
พฤติกรรมสุขภาพหลังจากได้เข้าร่วมโปรแกรมไปแล้วเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ เพ่ือร่วมกันหา
จุดบกพร่องของการปฏิบัติตนที่ยังไม่เหมาะสม และร่วมกันหาแนวทางแก้ไข ปรับปรุงในสัปดาห์ต่อไป 
   กิจกรรมที่ 14 “ให้ก้าลังใจ เราท้าได้” ผู้วิจัยมีการพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้
ข้อมูลย้อนกลับ และให้ก้าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง  เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้
รับทราบข้อมูลวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้อง และสามารถน้าข้อมูลย้อนกลับไปใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้ 
  3.6.5 ขั้นประเมินผล ด้าเนินการในสัปดาห์ที่ 8 (สัปดาห์สุดท้าย) ผู้วิจัยใช้เวลาจัดกิจกรรม  
1 วัน ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 30 นาที ดังนี  
   สัปดาห์ที่ 8 
   กิจกรรมที่ 15 การประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง   
โดยให้กลุ่มตัวอย่างได้ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามความเป็นจริง  เป็นแบบสอบถามชุด
เดียวกันกับกิจกรรมที่ 2 แต่เป็นการประเมินหลังเข้าร่วมโปรแกรม ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี
   กิจกรรมที่ 16 การตรวจประเมินภาวะสุขภาพหลังเสร็จสิ นโปรแกรม โดยการชั่ง
น ้าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว และค้านวณหาค่า BMI แล้วบันทึกข้อมูลลงในสมุดบันทึกพฤติกรรม
สุขภาพ “สุขภาพดีเริ่มที่ตัวเรา Fight to Fat” และรวบรวมข้อมูลเมื่อสิ นสุดการวิจัย ใช้เวลาประมาณ   
1 ชั่วโมง 
   กิจกรรมที่ 17 “บุคคลต้นแบบสุขภาพดี ลดอ้วน ลดพุง” โดยจะมีการนัดหมายวัน
เพ่ือด้าเนินกิจกรรมการสรุปผลการประเมินภาวะสุขภาพ การถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนความคิดเห็น
เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการลดดัชนีมวลกาย และคัดเลือก “บุคคลต้นแบบ
สุขภาพดี ลดอ้วน ลดพุง” และพิธีมอบเกียรติบัตร โดยให้ผู้บริหารเป็นผู้มอบเกียรติบัตร เพ่ือเป็นการ
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ยกย่อง ชื่นชมกลุ่มตัวอย่างที่มีความตั งใจและสามารถปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างทางด้านสุขภาพได้
ส้าเร็จ และกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั งนี  
 

  
ภาพประกอบ 7 แสดงขั นตอนการด้าเนินการวิจัย 

 
3.7 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 3.7.1 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 โดยเชิญกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วม
กิจกรรม จะมีการแจกแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบไปด้วย ข้อมูลทั่วไป แบบบันทึก
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ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข และการชั่งน ้าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบ
เอว และค่า BMI ของกลุ่มตัวอย่าง 
 3.7.2 น้าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลว่าเป็นอย่างไร และด้าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมท่ีได้ก้าหนดไว้ 
 3.7.3 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 โดยผู้วิจัยจะใช้แบบสอบถามชุดเดิม
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แล้วน้าไปวิเคราะห์ข้อมูล 
 
3.8 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมการวิเคราะห์ข้อมูลส้าเร็จรูป โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ี P-value < 0.05 และช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% ซึ่งมีสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ดังนี  
  3.8.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  
   ใช้ส้าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ส้าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและการ
วิเคราะห์ภาวะสุขภาพของบุคลากร ซึ่งวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  3.8.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
   การทดสอบข้อตกลงเบื องต้น 
    1) การตรวจสอบข้อมูลที่ผิดปกติ (Out liners) โดยใช้ Box Plots 
    2) การทดสอบการแจกแจงข้อมูลโดยใช้ Shapiro-Wilks test ซึ่งเมื่อทดสอบหา
ค่า P-value พบว่ามีค่า P-value < 0.05 แสดงว่าข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบเป็นปกติ จึงต้อง
ทดสอบสมมติฐานการวิจัยด้วยสถิติ Nonparametric 
    3) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพ ระดับการรับรู้ และค่า BMI กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติที่เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระจากกัน ใช้สถิติ Wilcoxon signed - ranks test 
    4) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพ ระดับการรับรู้ และค่า BMI 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติที่เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มตัวอย่างสอง
กลุ่มท่ีเป็นอิสระจากกัน ใช้สถิติ Mann-Whitney test 
 
3.9 จริยธรรมในการวิจัยในคน 
 

ด้าเนินการขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ก่อนเริ่มด้าเนินการวิจัย  โดย   
การวิจัยครั งนี ผู้วิจัยได้ให้ความส้าคัญกับหลักจริยธรรมการวิจัยในคนได้มีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
ตามเงื่อนไขของมหาวิทยาลัยมหาสารคามอย่างเคร่งครัด ซึ่งพิจารณาตามเงื่อนไขต่างๆ ดังนี  
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 3.9.1 หลักความเคารพในตัวบุคคล คือ การเคารพในการตัดสินใจของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยจะต้องยินยอมที่จะเข้าร่วมการวิจัยและยินยอมให้ข้อมูล รวมทั งการบันทึกภาพถ่ายและวีดีโอ  
โดยสมัครใจ 

 3.9.2 การอธิบายข้อมูลการวิจัย การชี แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของ
การด้าเนินกิจกรรม และบอกถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากเข้าร่วมการวิจัย 

 3.9.3 หลักของผลประโยชน์หรือไม่ก่อให้เกิดอันตรายและไม่ก่อให้เกิดความเสียหาย 
เดือดร้อนทางด้านร่างกายและจิตใจแก่กลุ่มตัวอย่าง และไม่ขัดต่อกฎหมายและศีลธรรม 

 3.9.4 ผู้วิจัยมีการเก็บรักษาข้อมูลที่ได้เป็นความลับ โดยน้าเสนอผลการศึกษา และ
เผยแพร่ข้อมูลในภาพรวม และตามความเป็นจริง 

 3.9.5 กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่มีผลกระทบต่อ
การรักษาใดๆ  
 การวิจัยนี ได้รับการอนุมัติเอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย    
ในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่การรับรอง : 489-457/2567 วันที่รับรอง 7 สิงหาคม 2567 
และจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขที่
รบัรอง 064/67 วันที่รับรอง 20 สิงหาคม 2567 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยในครั งนี  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่ม
วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two group Pretest-Posttest Design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมสุขภาพและดัชนีมวลกายในบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนัก
เกิน ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ใช้ระยะเวลาในการด้าเนินการวิจัย จ้านวน 
8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาจ้านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ้านวน 30 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ จ้านวน 30 คน โดยเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง ผู้วิจัยขอน้าเสนอผลการวิจัย
ตามล้าดับ ดังนี  
  4.1 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการน้าเสนอผลการวิจัย 
  4.2 ล้าดับขั นตอนในการน้าเสนอผลการวิจัย 
  4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการน าเสนอผลการวิจัย 
 

 การน้าเสนอผลการวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและดัชนีมวลกายในบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันในการสื่อสารความหมาย 
ผู้วิจัยได้ก้าหนดความหมายของสัญลักษณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี  
  x̅  แทน ค่าเฉลี่ย (Mean) 
  n  แทน จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 
  Min แทน ค่าต่้าสุด (Minimum) 
  Max แทน ค่าสูงสุด (Maximum) 
  Med แทน ค่ามัธยฐาน (Median) 
  Df  แทน ชั นแห่งความอิสระ 
  Z  แทน สถิติทดสอบ Wilcoxon signed Rank test และ  
                              Mann-Whitney U Test 
  ก้าหนดค่า p-value < 0.05 
 
4.2 ล าดับขั นตอนในการน าเสนอผลการวิจัย 
 

 การศึกษาผลการวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ต่อพฤติกรรมสุขภาพและดัชนีมวลกายในบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม มีข้อมูลผลการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี  
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  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
   1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
   2) ข้อมูลทั่วไปการประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
  ส่วนที่ 2 ข้อมูลผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ต่อตัวแปรพฤติกรรมสุขภาพ        
การรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน และค่า BMI ประกอบด้วย 
   1) ข้อมูลผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ต่อตัวแปรตัวแปรพฤติกรรม
สุขภาพ และการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
   2) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้เกี่ยวกับภาวะ
น ้าหนักเกิน ระหว่างก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มเปรียบเทียบ 
   3) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้เกี่ยวกับภาวะ
น ้าหนักเกิน หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
  ส่วนที่ 3 ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ต่อตัวแปรด้านดัชนีมวลกายของ
บุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนักเกิน 
   1) ข้อมูลผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ต่อตัวแปรด้านดัชนีมวลกายของ
บุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง และภายใน
กลุ่มเปรียบเทียบ 
   2) การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนัก
เกิน ระหว่างก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มเปรียบเทียบ 
   3) การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายที่ลดลงของบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะ
น ้าหนักเกิน หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 4.3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  4.3.1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

   จากการคัด เลื อกกลุ่ มตั วอย่ างเข้ าสู่ การศึกษา โดยได้กลุ่ มทดลองจ้ านวน     
30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจ้านวน 30 คน แต่ระหว่างการศึกษากลุ่มตัวอย่างได้ถูกคัดออกจาก
การศึกษาตามเกณฑ์การคัดออก เนื่องจากมีกลุ่มทดลองลาออก (n=1) และกลุ่มเปรียบเทียบย้าย
สถานที่ท้างาน (n=1) จึงคงเหลือกลุ่มทดลองจ้านวน 29 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจ้านวน 29 คน 
รวมจ้านวน 58 คน ซึ่งข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.66  อายุ
เฉลี่ย 34.52 ปี (+ SD = 5.00) เมื่อจัดกลุ่มอายุออกเป็น 4 กลุ่ม พบว่าส่วนมากอายุ 36 – 40 ปี ร้อย
ละ 48.28 ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 62.07 ระดับการศึกษาปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 
79.31 ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ ร้อยละ 68.97 ทั งหมดเป็นระดับผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 100.00 มีอายุ
การท้างานเฉลี่ย 9.21 ปี (+ SD = 5.29) มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 23,778.79 บาท (+ SD = 9,139.52) 
การมีโรคประจ้าตัวพบว่าเกือบทั งหมดไม่มีโรคประจ้าตัว ร้อยละ 93.10 ส้าหรับประวัติการลดน ้าหนัก 
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พบว่า ส่วนใหญ่เคยลดน ้าหนัก ร้อยละ 62.07 โดยวิธีคุมอาหาร ร้อยละ 50.00 รองลงมาด้วยวิธีการ
ออกก้าลังกาย ร้อยละ 27.78 และบางคนใช้ทั งวิธีคุมอาหารและออกก้าลังกาย ร้อยละ 22.22  
  ส่วนข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.66  
อายุเฉลี่ย 34.45  ปี (+ SD = 3.99) เมื่อจัดกลุ่มอายุออกเป็น 4 กลุ่ม พบว่าส่วนมากอายุ 36 – 40 ปี 
ร้อยละ 51.72 ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 51.72 ระดับการศึกษาปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 
93.10 ส่วนใหญ่ เป็นข้าราชการ ร้อยละ 68.97 ทั งหมดเป็นระดับผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 100  
มีอายุการท้างานเฉลี่ย 9.41 ปี (+ SD = 5.41) มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 21,708.62 บาท (+ SD = 
8738.12) การมีโรคประจ้าตัวพบว่าเกือบทั งหมดไม่มีโรคประจ้าตัว ร้อยละ 89.66 ส้าหรับประวัติ 
การลดน ้าหนัก พบว่า ส่วนใหญ่เคยลดน ้าหนัก ร้อยละ 68.97 โดยวิธีการออกก้าลังกาย ร้อยละ 
50.00 รองลงมาด้วยวิธีคุมอาหาร ร้อยละ 35.00 และบางคนใช้ทั งวิธีคุมอาหารและออกก้าลังกาย 
ร้อยละ 15.00 ดังแสดงในตาราง 11 
 
ตาราง 11 จ้านวนและร้อยละ จ้าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 29) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 29) 

จ้านวน (ร้อยละ) จ้านวน (ร้อยละ) 
1. เพศ   
 ชาย 3 (10.34) 3 (10.34) 
 หญิง 26 (89.66) 26 (89.66) 
2. อายุ (ปี)   
 20 – 25 ปี 2 (6.90) 0 (0.00) 
 26 – 30 ปี 4 (13.79) 6 (20.69) 
 31 – 35 ปี 9 (31.03) 8 (27.59) 
 36 – 40 ปี 14 (48.28) 15 (51.72) 
 x̅ = 34.52 SD = 5.00   

Max = 40.00 Min = 24.00 
x̅ = 34.45 SD = 3.99   
Max = 40.00 Min = 27.00 

3. สถานภาพ   
 โสด 18 (62.07) 13 (44.83) 
 คู ่ 10 (34.48) 15 (51.72) 
 หย่าร้าง 1 (3.45) 1 (3.45) 
4. ระดับการศึกษา   
 ปริญญาตรี 23 (79.31) 27 (93.10) 
 ปริญญาโท 6 (20.69) 2 (6.90) 
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ตาราง 11 จ้านวนและร้อยละ จ้าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 29) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 29) 

จ้านวน (ร้อยละ) จ้านวน (ร้อยละ) 
5. ประเภทการจ้างงาน   
 ข้าราชการ 20 (68.97) 20 (68.97) 
 พนักงานราชการ 4 (13.79) 4 (13.79) 
 ลูกจ้าง 5 (17.24) 5 (17.24) 
6. ระดับของต้าแหน่งในการปฏิบัติงาน  
 ระดับผู้ปฏิบัติงาน 29 (100.00) 29 (100.00) 
7. อายุการท้างาน (ปี)   
 1 – 5 ปี 8 (27.59) 9 (31.03) 
 6 – 10 ปี 9 (31.03) 6 (20.69) 
 11 – 15 ปี 8 (27.59) 10 (34.48) 
 15 – 20 ปี 4 (13.79) 4 (13.79) 
 x̅ = 9.21 SD = 5.29   

Max = 20.00 Min = 1.00 
x̅ = 9.41 SD = 5.41   
Max = 16.00 Min = 1.00 

8. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)   
 < 10,000 บาท 1 (3.45) 6 (20.69) 
 10,001 – 20,000 บาท 13 (44.83) 5 (17.24) 
 20,001 – 30,000 บาท 9 (31.03) 13 (44.83) 
 30,001 – 40,000 บาท 5 (17.24) 5 (17.24) 
 40,001 – 50,000 บาท 1 (3.45) 0 (0.00) 
 x̅ = 23778.79 SD = 

9139.52 Max = 42000.00  
Min = 10000.00 

x̅ = 21708.62 SD = 
8738.12 Max = 40000.00  
Min = 9030.00 

9. โรคประจ้าตัว   
 ไม่มีโรคประจ้าตัว 27 (93.10) 26 (89.66) 
 มีโรคประจ้าตัว 2 (6.90) 3 (10.34) 
10. การลดน ้าหนัก   
 ไม่เคย 11 (37.93) 9 (31.03) 
 เคย 18 (62.07) 20 (68.97) 
 ออกก้าลังกาย 5 (27.78) 10 (50.00) 
 ควบคุมอาหาร 9 (50.00) 7 (35.00) 
 ออกก้าลังกายร่วมกับ

ควบคุมอาหาร 
4 (22.22) 3 (15.00) 
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  4.3.1.2 ข้อมูลทั่วไปการประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
   ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปการประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
    ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีน ้ าหนักเฉลี่ย 65.80 
กิโลกรัม (+ SD = 9.22)  น ้าหนักมากท่ีสุด 92.00 กิโลกรัม น ้าหนักน้อยที่สุด 52.00 กิโลกรัม ส่วนสูง
เฉลี่ย 160.02 เซนติเมตร (+ SD = 5.92) ส่วนสูงมากที่สุด 175 เซนติเมตร ส่วนสูงน้อยที่สุด 148 
เซนติเมตร เส้นรอบเอวเฉลี่ย 83.59 เซนติเมตร (+ SD = 10.92) เส้นรอบเอวมากที่สุด 116 
เซนติเมตร เส้นรอบเอวน้อยที่สุด 70 เซนติเมตร และค่า BMI เฉลี่ย 25.67 กิโลกรัม/เมตร2 (+ SD = 
2.62) ม ีค่า BMI มากที่สุด 30 กิโลกรัม/เมตร2 และน้อยที่สุด 23.03 กิโลกรัม/เมตร2 
    หลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีน ้ าหนักเฉลี่ย 64.29  
กิโลกรัม (+ SD = 5.54)  น ้าหนักมากท่ีสุด 89.00 กิโลกรัม น ้าหนักน้อยที่สุด 47.00 กิโลกรัม ส่วนสูง
เท่ากับก่อนการทดลอง เส้นรอบเอวเฉลี่ย 81.29 เซนติเมตร (+ SD = 9.74) เส้นรอบเอวมากที่สุด 
114 เซนติเมตร เส้นรอบเอวน้อยที่สุด 68 เซนติเมตร และค่า  BMI เฉลี่ย 25.09 กิโลกรัม/เมตร2  
(+ SD = 2.87) ม ีค่า BMI มากที่สุด 30.61 กิโลกรัม/เมตร2 และน้อยที่สุด 19.82 กิโลกรัม/เมตร2     
    จากการประเมินภาวะสุขภาพโดยเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกาย พบว่า ก่อนการ
ทดลอง ทั งกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกาย มีค่าอยู่ระหว่าง 23.00 – 
24.90 กิโลกรัม/เมตร2 มากที่สุด แปลผลได้ว่ากลุ่มตัวอย่างและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองเข้า
ร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส่วนใหญ่มีค่า BMI อยู่ในระดับมีภาวะน ้าหนักเกิน ส่วนหลังกาย
ทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงค่าดัชนีมวลกายลดลงมาอยู่ในระดับปกติถึงร้อยละ 
27.59 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีการเปลี่ยนแปลงค่าดัชนีมวลกายลดลงมาอยู่ในระดับปกติเพียงร้อยละ 
3.44 ดังตาราง 12 
 
ตาราง 12 จ้านวนและร้อยละ จ้าแนกตามลักษณะข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ภาวะสุขภาพ 

ก่อนทดลอง (n = 58) หลังทดลอง (n = 58) 
กลุ่มทดลอง 

จ้านวน 
(ร้อยละ)  

กลุ่มเปรียบเทียบ 
จ้านวน 
(ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
จ้านวน 
(ร้อยละ)  

กลุ่มเปรียบเทียบ  
จ้านวน 
(ร้อยละ) 

1. น ้าหนัก (กิโลกรัม)     
    < 50 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (3.45) 0 (0.00) 
    51 - 60 6 (20.69) 13 (44.83) 11 (37.93) 13 (44.83) 
    61 - 70 14 (48.28) 12 (41.38) 10 (34.48) 11 (37.93) 
    71 - 80 6 (20.69) 2 (6.90) 5 (17.24) 3 (10.34) 
    > 80 ขึ นไป 3 (10.34) 2 (6.90) 2 (6.90) 2 (6.90) 
 x̅  = 65.80 SD = 9.22   

Max = 92.00 Min = 52.00 
x̅  = 64.29 SD = 9.23   

Max = 89.00 Min = 47.00 
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ตาราง 12 จ้านวนและร้อยละ จ้าแนกตามลักษณะข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มทดลอง   
             และกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ) 

 

ภาวะสุขภาพ 

ก่อนทดลอง (n = 58) หลังทดลอง (n = 58) 
กลุ่มทดลอง 

จ้านวน 
(ร้อยละ)  

กลุ่มเปรียบเทียบ 
จ้านวน 
(ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
จ้านวน 
(ร้อยละ)  

กลุ่มเปรียบเทียบ  
จ้านวน 
(ร้อยละ) 

2. ส่วนสูง (เซนติเมตร)     
    146 - 150 2 (6.90) 2 (6.90) 2 (6.90) 2 (6.90) 
    151 – 155 4 (13.79) 6 (27.59) 4 (13.79) 6 (27.59) 
    156 – 160 4 (44.80) 8 (27.59) 4 (44.80) 8 (27.59) 
    > 160 ขึ นไป 10 (34.48) 13 (44.83) 10 (34.48) 13 (44.83) 
 x̅  = 160.02 SD = 5.92   

Max = 175.00 Min = 148.00 
x̅  = 160.02 SD = 5.92   

Max = 175.00 Min = 148.00 
3. เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)    
    70 - 80  9 (31.03) 19 (65.52) 14 (48.28) 20 (68.97) 
    81 - 90 10 (34.49) 6 (20.69) 10 (34.49) 5 (17.24) 
    91 - 100 5 (17.24) 4 (13.79) 4 (13.79) 3 (10.35) 
    > 100 5 (17.24) 0 (0.00) 1 (3.44) 1 (3.44) 
 x̅  = 83.59 SD = 10.92   

Max = 116.00 Min = 70.00 
x̅  = 81.29 SD = 9.74   

Max = 114.00 Min = 68.00 
4. ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)    
   18.50 - 22.90 0 (0.00) 0 (0.00) 8 (27.59) 1 (3.44) 
   23.00 - 24.90 13 (44.83) 21 (72.41) 9 (31.03) 20 (68.97) 
   25.00 - 29.90 12 (41.38) 8 (27.59) 10 (34.48) 5 (17.24) 
   ≥ 30.00 4 (13.79) 0 (0.00) 2 (6.90) 3 (10.35) 
 x̅  = 25.67 SD = 2.62   

Max = 30.00 Min = 23.03 
x̅  = 25.09 SD = 2.87   

Max = 31.61 Min = 19.82 
 

 4.3.2 ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ต่อตัวแปรด้านพฤติกรรมสุขภาพ และด้าน 
การรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
  4.3.3.1 ข้อมูลผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ต่อตัวแปรด้านพฤติกรรม
สุขภาพ และด้านการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
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   จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ต่อตัวแปรด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ และด้านการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน มีรายละเอียดดังนี  
    1) ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ทั งการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย พบว่า  
     กลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีภาพรวม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับการปฏิบัติปานกลาง ร้อยละ 
75.86 รองลงมา คือ ระดับการปฏิบัติระดับมาก ร้อยละ 17.24 และระดับการปฏิบัติระดับน้อย  
ร้อยละ 6.90 โดยจ้าแนกเป็นด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ส่วนใหญ่อยู่ระดับการปฏิบัติปานกลาง 
ร้อยละ 96.55 และพฤติกรรมการออกก้าลังกายส่วนใหญ่อยู่ในระดับการปฏิบัติปานกลาง ร้อยละ 
58.62 ส่วนกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีภาพรวมพฤติกรรม  
การบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับระดับการปฏิบัติปานกลาง ร้อยละ 
75.86 รองลงมา คือ ระดับการปฏิบัติมากเพ่ิมขึ นเป็น ร้อยละ 24.14 และไม่มีระดับการปฏิบัติน้อย 
เมื่อจ้าแนกรายด้านพบว่า ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดลงอยู่ระดับการปฏิบัติปานกลาง ร้อย
ละ 75.86 ด้านพฤติกรรมการออกก้าลังกายลดลงอยู่ในระดับการปฏิบัติปานกลาง ร้อยละ 51.72  
แต่พบว่ากลุ่มทดลองปรับพฤติกรรมมาอยู่ในระดับปฏิบัติมากเพ่ิมขึ น แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีเพ่ิมมากขึ นกว่าก่อนการทดลอง  
    ส้าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ภาพรวมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับการปฏิบัติปานกลาง 
ร้อยละ 82.76 รองลงมา คือ ระดับการปฏิบัติระดับมาก ร้อยละ 13.79 และระดับการปฏิบัติระดับ
น้อย ร้อยละ 3.45 โดยพฤติกรรมการบริโภคอาหารส่วนใหญ่อยู่ระดับการปฏิบัติปานกลาง ร้อยละ 
75.86 และพฤติกรรมการออกก้าลังกายส่วนใหญ่อยู่ในระดับการปฏิบัติปานกลาง ร้อยละ 75.86 หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ภาพรวมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
ก้าลังกาย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับระดับการปฏิบัติปานกลางลดลง ร้อยละ 68.97 รองลงมา คือ ระดับ
การปฏิบัติมากเพ่ิมขึ นเป็น ร้อยละ 31.03 และไม่มีระดับการปฏิบัติน้อย โดยพฤติกรรมการบริโภค
อาหารส่วนใหญ่อยู่ระดับการปฏิบัติปานกลางเพ่ิมขึ นเป็น ร้อยละ 96.55 และพฤติกรรมการออกก้าลัง
กายส่วนใหญ่อยู่ในระดับการปฏิบัติมากเพ่ิมขึ นเป็น ร้อยละ 51.72 ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
ก็มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีเพ่ิมมากขึ นกว่าก่อนการทดลอง
เช่นเดียวกันกับกลุ่มทดลอง  
    2) ด้านการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน พบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีระดับการรับรู้ เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกินในภาพรวม  
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 68.97 รองลงมา คือ การรับรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 31.03 โดยเมื่อจ้าแนก
แต่ละด้าน การรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกินที่อยู่ในระดับมาก ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ 
ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์ ร้อยละ 89.66, 62.07, 82.76 ตามล้าดับ ส่วนการรับรู้อุปสรรค
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.28 หลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า  
มีระดับการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกินในภาพรวม อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 72.41 รองลงมา คือ 
การรับรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 27.59 โดยกลุ่มตัวอย่ างมีการรับรู้ในระดับมากเพ่ิมขึ น ได้แก่  
การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์ ร้อยละ 96.55, 75.86, 93.10 
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ตามล้าดับ ส่วนการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับปานกลางส่วนใหญ่ ร้อยละ 44.84 แต่มีจ้านวนลดลงกว่า
ก่อนการทดลอง  
     ส้าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
มีระดับการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกินในภาพรวม อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 62.07 รองลงมาคือ 
การรับรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 37.93 โดยการรับรู้ที่อยู่ในระดับมาก ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง  
การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์ ร้อยละ 75.86, 65.52, 89.66 ตามล้าดับ ส่วนการรับรู้
อุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.62 หลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่า มีระดับการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกินในภาพรวม อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 65.52 รองลงมา
คือ การรับรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 34.48 โดยกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ในระดับมากที่เพ่ิมขึ น ได้แก่ 
การรับรู้ความรุนแรง ร้อยละ 72.41 ส่วนการรับรู้โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ประโยชน์ อยู่ในระดับมาก
แต่ลดลงเหลือ ร้อยละ 72.41, 79.31 ตามล้าดับ ส่วนการรับรู้อุปสรรคลดลงอยู่ในระดับน้อยเป็นส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 48.28 ดังตาราง 13 
 
ตาราง 13 จ้านวน และร้อยละ จ้าแนกตามตัวแปรด้านการรับรู้เกี่ยวกับด้านพฤติกรรมสุขภาพ และ 

ด้านการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

 

ระดับการรับรู้ และระดับพฤติกรรม 

กลุ่มทดลอง (n = 29) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 29) 
ก่อนทดลอง 

จ้านวน 
(ร้อยละ) 

หลังทดลอง 
จ้านวน 
(ร้อยละ) 

ก่อนทดลอง 
จ้านวน 
(ร้อยละ) 

หลังทดลอง 
จ้านวน 
(ร้อยละ) 

1. ด้านพฤติกรรมสุขภาพ   
   1.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร     
 ระดับการปฏิบัติมาก 1 (3.45) 7 (24.14) 5 (17.24) 1 (3.45) 
 ระดับการปฏิบัติปานกลาง 28 (96.55) 22 (75.86) 22 (75.86) 28 (96.55) 
 ระดับการปฏิบัติน้อย 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (6.90) 0 (0.00) 
   1.2 พฤติกรรมการออกก้าลังกาย     
 ระดับการปฏิบัติมาก 7 (24.14) 14 (48.28) 6 (20.69) 15 (51.72) 
 ระดับการปฏิบัติปานกลาง 17 (58.62) 15 (51.72) 22 (75.86) 12 (41.38) 
 ระดับการปฏิบัติน้อย 5 (17.24) 0 (0.00) 1 (3.45) 2 (6.90) 
ภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพ   
 ระดับการปฏิบัติมาก 5 (17.24) 7 (24.14) 4 (13.79) 9 (31.03) 
 ระดับการปฏิบัติปานกลาง 22 (75.86) 22 (75.86) 24 (82.76) 20 (68.97) 
 ระดับการปฏิบัติน้อย 2 (6.90) 0 (0.00) 1 (3.45) 0 (0.00) 
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ตาราง 13  จ้านวน และร้อยละ จ้าแนกตามตัวแปรด้านการรับรู้เกี่ยวกับด้านพฤติกรรมสุขภาพ และ 
               ด้านการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
               เปรียบเทียบ (ต่อ) 
 

ระดับการรับรู้ และระดับพฤติกรรม 

กลุ่มทดลอง (n = 29) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 29) 
ก่อนทดลอง 

จ้านวน 
(ร้อยละ) 

หลังทดลอง 
จ้านวน 
(ร้อยละ) 

ก่อนทดลอง 
จ้านวน 
(ร้อยละ) 

หลังทดลอง 
จ้านวน 
(ร้อยละ) 

2. ด้านการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน 
   2.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
 การรับรู้ระดับมาก 26 (89.66) 28 (96.55) 22 (75.86) 21 (72.41) 
 การรับรู้ระดับปานกลาง 3 (10.34) 1 (3.45) 7 (24.14) 8 (27.59) 
   2.2 การรับรู้ความรุนแรง 
 การรับรู้ระดับมาก 18 (62.07) 22 (75.86) 19 (65.52) 21 (72.41) 
 การรับรู้ระดับปานกลาง 11 (37.93) 7 (24.14) 10 (34.48) 8 (27.59) 
   2.3 การรับรู้ประโยชน์ 
 การรับรู้ระดับมาก 24 (82.76) 27 (93.10) 26 (89.66) 23 (79.31) 
 การรับรู้ระดับปานกลาง 5 (17.24) 2 (6.90) 3 (10.34) 6 (20.69) 
   2.4 การรับรู้อุปสรรค 
 การรับรู้ระดับมาก 4 (13.79) 7 (24.14) 2 (6.90) 4 (13.79) 
 การรับรู้ระดับปานกลาง 14 (48.28) 13 (44.84) 17 (58.62) 11 (37.93) 
 การรับรู้ระดับน้อย 11 (37.93) 9 (31.03) 10 (34.48) 14 (48.28) 
ภาพรวมระดับการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน   
 การรับรู้ระดับมาก 20 (68.97) 21 (72.41) 18 (62.07) 19 (65.52) 
 การรับรู้ระดับปานกลาง 9 (31.03) 8 (27.59) 11 (37.93) 10 (34.48) 
 
  4.3.3.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้านการรับรู้เกี่ยวกับด้านพฤติกรรมสุขภาพ และด้าน
การรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน ระหว่างก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและภายใน
กลุ่มเปรียบเทียบ 
   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้านพฤติกรรมสุขภาพ และด้านการรับรู้
เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
มีรายละเอียดดังนี  
    1) ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลอง ทั งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก้าลังกาย  
มีระดับการปฏิบัติในระดับปานกลาง และกลุ่มเปรียบเทียบ ในด้านพฤติกรรมพฤติกรรมการบริโภค
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อาหารและพฤติกรรมการออกก้าลังกาย มีระดับการปฏิบัติในระดับปานกลางเช่นเดียวกันกับกลุ่ม
ทดลอง เมื่อวิเคราะห์ภาพรวมคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ทั งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกันทั งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ดังนั น เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างก่อนกับหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ด้านพฤติกรรมการออกก้าลังกาย และภาพรวมด้านพฤติกรรม
สุขภาพ ทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างกันที่ระดับ
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส้าหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง
การทดลองมีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05)  
    2) ด้านการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน พบว่า กลุ่มทดลอง ทั งก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง และการ
รับรู้ประโยชน์ อยู่ในระดับมาก ส่วนการรับรู้อุปสรรค อยู่ในระดับปานกลาง และกลุ่มเปรียบเทียบ มี
ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์ อยู่ในระดับมาก ส่วนการรับรู้
อุปสรรค อยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกันกับกลุ่มทดลอง เมื่อวิเคราะห์ภาพรวมคะแนนเฉลี่ยด้าน
การรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน ทั งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน
ทั งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนั น เมื่อปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านการ
รับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน ระหว่างก่อนกับหลังการเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ พบว่า ด้านการรับรู้ประโยชน์ในกลุ่มทดลอง การรับรู้ในภาพรวมของกลุ่มทดลอง และด้าน
การรับรู้ความรุนแรงในกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ดังตาราง 14 
 
ตาราง 14 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้านพฤติกรรมสุขภาพและด้านการรับรู้ภาวะน ้าหนักเกิน  

และระหว่างก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มเปรียบเทียบ  
โดยใช้ Wilcoxon Sign Rank Test  

 

ด้าน n Med  IQR ระดับ Z Asymp Sign 
(2 - tailed) 

1. ด้านพฤติกรรมสุขภาพ   
   1.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร       

   กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 29 3.20 0.65 ปานกลาง -0.488b .626 
หลังการทดลอง 29 3.20 0.55 ปานกลาง 

   กลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนการทดลอง 29 3.10 0.35 ปานกลาง -2.546b .011* 
หลังการทดลอง 29 3.40 0.65 ปานกลาง 

   1.2 พฤติกรรมการออกก้าลังกาย      

   กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 29 3.10 1.00 ปานกลาง -3.311b .001* 
หลังการทดลอง 29 3.60 0.60 ปานกลาง 
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ตาราง 14  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้านพฤติกรรมสุขภาพและด้านการรับรู้ภาวะน ้าหนักเกิน  
               และระหว่างก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มเปรียบเทียบ  
               โดยใช ้Wilcoxon Sign Rank Test (ต่อ) 
 

ด้าน n Med  IQR ระดับ Z Asymp Sign 
(2 - tailed) 

   กลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนการทดลอง 29 3.40 0.70 ปานกลาง -3.092b .002* 
หลังการทดลอง 29 3.70 0.85 ปานกลาง 

ภาพรวมด้านพฤติกรรมสุขภาพ       

   กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 29 3.10 0.80 ปานกลาง -2.416b .016* 
หลังการทดลอง 29 3.40 0.45 ปานกลาง   

   กลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนการทดลอง 29 3.20 0.48 ปานกลาง -3.191b .001* 
หลังการทดลอง 29 3.55 0.50 ปานกลาง   

2. ด้านการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน      
   2.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยง       

   กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 29 4.50 0.95 มาก -1.206b .228 
หลังการทดลอง 29 4.50 0.45 มาก   

   กลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนการทดลอง 29 4.20 1.05 มาก -1.879b .060 
หลังการทดลอง 29 4.40 1.40 มาก   

   2.2 การรับรู้ความรุนแรง       

   กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 29 3.90 1.25 มาก -1.616b .106 
หลังการทดลอง 29 4.30 1.25 มาก 

   กลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนการทดลอง 29 4.00 1.05 มาก -2.433b .015* 
หลังการทดลอง 29 4.20 1.10 มาก 

   2.3 การรับรู้ประโยชน์       

   กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 29 4.50 0.90 มาก -2.283b .022* 
หลังการทดลอง 29 5.00 0.85 มาก 

   กลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนการทดลอง 29 4.60 1.00 มาก -0.219b .827 
หลังการทดลอง 29 4.70 1.10 มาก 

   2.4 การรับรู้อุปสรรค       

   กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 29 2.60 1.35 ปานกลาง -0.700b .484 
หลังการทดลอง 29 2.90 1.40 ปานกลาง 

   กลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนการทดลอง 29 2.60 1.00 ปานกลาง -1.420b .156 
หลังการทดลอง 29 2.40 1.00 ปานกลาง 
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ตาราง 14  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้านพฤติกรรมสุขภาพและด้านการรับรู้ภาวะน ้าหนักเกิน  
               และระหว่างก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มเปรียบเทียบ  
               โดยใช ้Wilcoxon Sign Rank Test (ต่อ) 
 

ด้าน n Med  IQR ระดับ Z Asymp Sign 
(2 - tailed) 

ภาพรวมด้านการรับรู้       

   กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 29 3.85 0.73 มาก -2.370b .018* 
หลังการทดลอง 29 3.95 0.79 มาก 

   กลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนการทดลอง 29 3.85 0.63 มาก -1.323b .186 
หลังการทดลอง 29 3.85 0.71 มาก 

b. Based on negative ranks  
*Significant 
 

  4.3.3.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้านการรับรู้เกี่ยวกับด้านพฤติกรรมสุขภาพ และด้าน
การรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้านพฤติกรรมสุขภาพ และด้านการรับรู้
เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  พบว่า หลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมสุขภาพ
และด้านการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความ
แตกต่างกันที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ ดังตาราง 15 
 
ตาราง 15 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้านการรับรู้เกี่ยวกับด้านพฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้ 

เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง  
โดยใช้ Mann-Whitney U Test 

 
ตัวแปร Mean Rank Sum of 

Rank 
Mann- 

Whitney U 
Z Asymp. Sig. 

(2 - tailed) 
1. ด้านพฤติกรรมพฤติกรรมสุขภาพ     
   1.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร     
        กลุ่มทดลอง 30.29 878.50 397.50 -0.359 .719 
        กลุ่มเปรียบเทียบ 28.71 832.50    
   1.2 พฤติกรรมการออกก้าลังกาย     
        กลุ่มทดลอง 28.79 835.00 400.00 -0.319 .749 
        กลุ่มเปรียบเทียบ 30.21 876.00    
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ตาราง 15 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้านการรับรู้เกี่ยวกับด้านพฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้ 
เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง  
โดยใช้ Mann-Whitney U Test (ต่อ) 

 
ตัวแปร Mean Rank Sum of 

Rank 
Mann- 

Whitney U 
Z Asymp. Sig. 

(2 - tailed) 
ภาพรวมคะแนนด้านพฤติกรรมสุขภาพ     
        กลุ่มทดลอง 26.57 770.50 355.50 -1.324 .189 
        กลุ่มเปรียบเทียบ 32.43 940.50    
2. ด้านการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน    
   2.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยง     
        กลุ่มทดลอง 31.24 906.00 370.00 -0.792 .429 
        กลุ่มเปรียบเทียบ 27.76 805.00    
   2.2 การรับรู้ความรุนแรง     
        กลุ่มทดลอง 29.48 855.00 420.00 -0.008 .994 
        กลุ่มเปรียบเทียบ 29.52 856.00    
   2.3 การรับรู้ประโยชน์     
        กลุ่มทดลอง 31.88 924.50 351.50 -1.125 .260 
        กลุ่มเปรียบเทียบ 27.12 786.50    
   2.4 การรับรู้อุปสรรค      
        กลุ่มทดลอง 32.52 943.00 333.00 -1.363 .173 
        กลุ่มเปรียบเทียบ 26.48 768.00    
ภาพรวมคะแนนด้านการรับรู้     
        กลุ่มทดลอง 31.72 920.00 356.00 -1.004 .316 
        กลุ่มเปรียบเทียบ 27.28 791.00    
 
 4.3.4 ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ต่อตัวแปรด้านดัชนีมวลกายของบุคลากร
สาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนักเกิน 
  4.3.4.1 ข้อมูลผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ต่อตัวแปรด้านดัชนีมวลกาย
ของบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง และ
ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ 
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   จากการวิเคราะห์ข้อมูลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ต่อตัวแปรด้านดัชนี
มวลกายของบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนักเกิน หลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ สัปดาห์ที่ 8 พบว่า กลุ่มทดลองอยู่ในเกณฑ์มีภาวะน ้าหนักเกินลดลงเหลือ ร้อยละ 72.41 
และอยู่ในเกณฑ์ปกติเพ่ิมขึ น ร้อยละ 27.59 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองอยู่ในมีภาวะ
น ้าหนักเกินเพิ่มขึ น ร้อยละ 96.55 และอยู่ในเกณฑ์ปกติเพียง ร้อยละ 3.45 ดังตาราง 16 
 
ตาราง 16 จ้านวนและร้อยละ จ้าแนกตามระดับดัชนีมวลกายของบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะ 
             น ้าหนักเกิน ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 

ระดับดัชนีมวลกาย 
กลุ่มทดลอง (n = 29) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 29) 

จ้านวน (ร้อยละ) จ้านวน (ร้อยละ) 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สัปดาห์ที่ 8  
 ภาวะน ้าหนักเกิน (BMI > 23.00) 21 (72.41) 28 (96.55) 
 ปกต ิ(BMI < 23.00) 8 (27.59) 1 (3.45) 
x̅ = 25.09 SD = 2.87 Max = 31.61 Min = 19.82    
 
  4.3.4.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนัก
เกิน ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มเปรียบเทียบ 
   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของบุคลากรสาธารณสุขท่ีมี
ภาวะน ้าหนักเกิน ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สัปดาห์ที่ 8 
ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของบุคลากรสาธารณสุข
ที่มีภาวะน ้าหนักเกินของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนการทดลอง และเมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วน
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนักเกินของกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ นกว่าก่อนการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายพบว่าไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตาราง 17 
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ตาราง 17 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนักเกิน  
             ภายในกลุ่ม ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้ Wilcoxon   
             Sign Rank Test 
 

ค่าดัชนีมวลกาย n Med  IQR Z Asymp. Sig. 
(2 - tailed) 

 กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 29 25.78 6.42 -4.258b <.001* 
 หลังการทดลอง 24.61 6.11 

 กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 29 24.14 2.83 -1.958b .051 
 หลังการทดลอง 24.22 2.70 

b. Based on negative ranks  
*Significant 
 

  4.3.4.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายที่ลดลงของบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีภาวะ
น ้าหนักเกิน หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
   จากผลการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวล
กายที่ลดลงของบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนักเกิน หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายที่ลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) ดัง
ตาราง 18 
 
ตาราง 18 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายท่ีลดลงของบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนักเกิน  
             หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้ Mann-Whitney U Test 
 

ค่าดัชนีมวลกายที่
ลดลง 

(Kg/m2) 

Mean Rank Sum of Rank Mann- 
Whitney U 

Z Asymp. Sig. 
(2 - tailed) 

กลุ่มทดลอง 41.17 1194 82 -5.359 <.001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 17.83 517    
*Significant 



 

 

 
 

บทที่ 5  
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research ) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมสุขภาพและดัชนีมวลกาย
ในบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีภาวะน ้าหนักเกินที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม โดย
ศึกษาผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระดับขั นของพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้เกี่ยวกับภาวะ
น ้าหนักเกิน และด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย และดัชนีมวลกายของ
บุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาครั งนี เป็น
บุคลากรสาธารณสุขท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม คือ มี
ค่า BMI ตั งแต่ 23 – 30 กิโลกรมต่อตารางเมตร จ้านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ้านวน 30 คน 
และกลุ่มเปรียบเทียบ จ้านวน 30 คน โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ในระหว่างเดือนตุลาคม - พฤศจิกายน 2567 รวมระยะเวลาในการด้าเนินการวิจัย จ้านวน 8 
สัปดาห์ใน 17 กิจกรรม ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพพูดคุยให้ข้อมูล การประเมินภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง การตรวจประเมินภาวะสุขภาพก่อนเริ่มโปรแกรม กิจกรรม “รู้เท่า
ทัน พิชิตโรคอ้วน” กิจกรรม “สืบให้รู้” การฝึกบันทึกข้อมูลลงในสมุดบันทึกพฤติกรรม “สุขภาพดีเริ่ม
ที่ตัวเรา Fight to Fat” การตั งเป้าหมายการลดภาวะน ้าหนักเกิน  กิจกรรม “คู่หู คู่ซี  พิชิตอ้วน” 
กิจกรรม ลดอ้วน ลดพุง ด้วย “โปรแกรม IF แบบ16/8” กิจกรรม “ออกก้าลังกายขยับชีวี” การ
บันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง การติดตามและเสริมแรงผ่านไลน์กลุ่มเร้าพลัง “ชุมนุมคน
สุขภาพดี” ทุกสัปดาห์  กิจกรรม “ฉันบอกเล่า เราแลกเปลี่ยน” กิจกรรม “ให้ก้าลังใจ เราท้าได้” การ
ประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพโดยตอบแบบสอบถาม การตรวจประเมินภาวะสุขภาพ
หลังเสร็จสิ นโปรแกรม และกิจกรรม “บุคคลต้นแบบสุขภาพดี ลดอ้วน ลดพุง” เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครื่องมือการทดลองคือ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ
เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกภาวะสุขภาพ 
แบบวัดขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน 
และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งได้น้าเครื่องมือให้ผู้เชี่ยวชาญได้
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา (Validity) และทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีอัลฟาของ ครอนบาค 
(Reliability) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ 0.88 เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามและการประเมินภาวะสุขภาพ ได้แก่ การชั่งน ้าหนัก วัดส่วนสูง วัด
รอบเอว วัดค่าดัชนีมวลกายก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา โดยการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน ด้วยสถิติ Wilcoxon signed 
– rank test และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ด้วยสถิติ 
Mann-Whitney test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ โดยสรุปผล อภิปรายผล และ
ข้อเสนอแนะ ดังนี  
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5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
 5.1.1 ข้อมูลทั่วไป 
  กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.66 มีอายุอยู่ในช่วง 36 – 40 ปี ร้อยละ 
48.28 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 62.07 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 79.31 ส่วนใหญ่เป็น
ข้าราชการ ร้อยละ 68.97 เป็นระดับผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 96.55 อายุการท้างานเฉลี่ย 9.21 ปี รายได้
ต่อเดือนเฉลี่ย 23,778.79 บาท เกือบทั งหมดไม่มีโรคประจ้าตัว ร้อยละ 93.10 ส่วนผู้มีโรคประจ้าตัว
พบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคอ่ืนๆ ร้อยละ 6.90 ส่วนใหญ่เคยลดน ้าหนัก ร้อยละ 62.07  
โดยใช้วิธีคุมอาหาร ร้อยละ 50.00 มีน ้าหนักตัวก่อนทดลองอยู่ระหว่าง 61 – 70 กิโลกรัม ร้อยละ 
48.28 น ้าหนักตัวหลังทดลองอยู่ระหว่าง 51 – 60 กิโลกรัม ร้อยละ 37.93 มีส่วนสูงอยู่ระหว่าง 156 
– 160 เซนติเมตร ร้อยละ 44.80 
  กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.66 มีอายุอยู่ในช่วง 36 – 40 ปี ร้อย
ละ 51.72 สถานภาพคู่ ร้อยละ 51.72 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 89.66 ส่วนใหญ่เป็น
ข้าราชการ ร้อยละ 68.97 เป็นระดับผู้ปฏิบัติงานทั งหมด ร้อยละ 100 อายุการท้างานเฉลี่ย 9.41 ปี 
รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 21,708.62 บาท เกือบทั งหมดไม่มีโรคประจ้าตัว ร้อยละ 89.66 ส่วนผู้มีโรค
ประจ้าตัวพบว่าเป็นโรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวานและโรคอ่ืนๆ ร้อยละ 10.34 ส่วนใหญ่เคยลด
น ้าหนัก ร้อยละ 68.97 โดยวิธีการออกก้าลังกาย ร้อยละ 50.00 มีน ้าหนักตัวก่อนทดลองอยู่ระหว่าง 
61 – 70 กิโลกรัม ร้อยละ 44.83 น ้าหนักตัวหลังทดลองอยู่ระหว่าง 51 – 60 กิโลกรัม ร้อยละ 44.83  
มีส่วนสูงมากกว่า 160 เซนติเมตรขึ นไป ร้อยละ 44.83 
 5.1.2 ผลการเปรียบเทียบจ้านวน และร้อยละของการเปลี่ยนแปลงระดับขั นของพฤติกรรม
สุขภาพในบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ  
หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองก่อนการทดลองส่วนใหญ่อยู่ในขั นลังเลใจ ร้อยละ 58.60 หลังการ
ทดลองส่วนใหญ่อยู่ในขั นกระท้าพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 37.93  
  กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองส่วนใหญ่อยู่ในขั นลังเลใจ และขั นตัดสินใจและเตรียมตัว 
ร้อยละ 44.83 เท่ากัน หลังการทดลองส่วนใหญ่อยู่ในขั นตัดสินใจและเตรียมตัวมากที่สุด ร้อยละ 
37.93 
 5.1.3 ผลการเปรียบเทียบจ้านวน และร้อยละของด้านการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน  
และด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ด้านการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน กลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีระดับการรับรู้ เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกินในภาพรวม อยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 68.97 หลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า มีระดับการรับรู้ เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกินใน
ภาพรวมเพ่ิมขึ น อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 72.41 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีระดับ
การรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกินในภาพรวม อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 62.07 หลังเข้าร่วมโปรแกรมมี
ระดับการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกินในภาพรวมเพ่ิมขึ น อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 65.52 ส้าหรับ
ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย พบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
ภาพรวมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับการปฏิบัติปานกลาง 
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รอ้ยละ 75.86 หลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับระดับการปฏิบัติปานกลาง ร้อยละ 75.86 ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ภาพรวมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย  
ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับการปฏิบัติปานกลาง ร้อยละ 82.76  หลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ ในระดับ 
การปฏิบัติปานกลางลดลงเหลือ ร้อยละ 68.97 
 5.1.4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน และด้าน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย ระหว่างก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม
ทดลองและภายในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ด้านการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ในภาพรวมของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) และด้านการ
รับรู้ความรุนแรงในกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย พบว่า ด้านพฤติกรรมการ
ออกก้าลังกาย และภาพรวมด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย ทั งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ส้าหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 5.1.5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน และ 
ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ  
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ด้านการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน ภาพรวมคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
ส้าหรับด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย ในส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ภาพรวมคะแนนเฉลี่ยทั งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ย อยู่ในระดับมาก  
ส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาพรวมคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง และระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน และด้านพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย ไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ 
 5.1.6 ผลการเปรียบเทียบจ้านวน และร้อยละของค่า BMI ของบุคลากรสาธารณสุขที่ มี
ภาวะน ้าหนักเกิน ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง และภายในกลุ่มเปรียบเทียบ  พบว่า  
ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีภาวะน ้าหนักเกิน ร้อยละ 100 หลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีภาวะน ้าหนักเกินลดลงเหลือ ร้อยละ 68.97 อยู่ในเกณฑ์ปกติเพ่ิมขึ น  
ร้อยละ 27.59 และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีภาวะน ้าหนักเกินลดลงเล็กน้อยเหลือ ร้อยละ 86.21  
อยู่ในเกณฑ์ปกติเพ่ิมขึ นเล็กน้อย ร้อยละ 3.45 
 5.1.7 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่า BMI ของบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนักเกิน 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มเปรียบเทียบ  พบว่า กลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉลี่ย BMI หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนการทดลอง และเมื่อเปรียบเทียบ BMI พบว่า     
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วนค่าเฉลี่ย BMI ของบุคลากรสาธารณสุขที่
มีภาวะน ้าหนักเกินของกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ นกว่าก่อนการทดลอง  
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย BMI พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
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 5.1.8 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย BMI ที่ลดลงของบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนัก
เกิน หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ย BMI ที่ลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
  ผลการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อสุขภาพในบุคลากรสาธารณสุข 
โดยด้าเนินกิจกรรมตามทฤษฎีขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ จ้านวน 5 ขั นตอน 17 กิจกรรม 
สามารถสรุปได้ ดังนี  

   - ขั้นไม่สนใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มี 4 กิจกรรม ดังนี  (1.1) กิจกรรมการ
สร้างสัมพันธภาพพูดคุยให้ข้อมูล พบว่า การพูดคุยสร้างสัมพันธภาพก่อนเริ่มด้าเนินกิจกรรม ท้าให้
กลุ่มตัวอย่างเกิดความเชื่อใจ รู้สึกสนใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม โดยผู้วิจัยได้มีการอธิบาย  
ถึงรายละเอียดข้อมูลการวิจัยในครั งนี  รวมถึงได้ด้าเนินการขอความยินยอมจากลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่ม
ด้าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม (1.2) การประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจ และสามารถท้าแบบสอบถามการประเมินพฤติกรรมสุขภาพทั ง 5 
ส่วน ได้อย่างครบถ้วน และตรงตามสภาพความเป็นจริงมากที่สุด (1.3) การตรวจประเมินภาวะ
สุขภาพก่อนเริ่มโปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างรู้วิธีการชั่งน ้าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว และวิธีการ
ค้านวณค่า BMI ที่ถูกต้องด้วยตนเอง สามารถที่จะประเมินสุขภาพด้วยตนเองในครั งต่อไปได้อย่าง
ถูกต้อง (1.4) กิจกรรม “รู้เท่าทัน พิชิตโรคอ้วน” โดยการให้ความรู้เบื องต้นเกี่ยวกับภาวะน ้าหนักและ
โรคอ้วน และอันตรายจากโรคอ้วนเบื องต้น พบว่า กลุ่มทดลองเมื่อได้รับฟังความรู้เบื องต้นเกี่ยวกับ
ภาวะน ้าหนักเกินและอันตรายของโรคอ้วน ท้าให้ตระหนักถึงปัญหาและเกิดความสนใจที่จะเข้าร่วม
การวิจัย 

   - ขั้นสนใจและขั้นเตรียมตัวที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มี 3 กิจกรรม ดังนี  (1.4) 
กิจกรรม “รู้เท่าทัน พิชิตโรคอ้วน” พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องเกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกินและ 
โรคอ้วนเพ่ิมมากขึ น รู้วิธีการบริโภคอาหาร “กินอย่างไรไม่ให้อ้วน” หลักการออกก้าลังกายที่ถูกต้อง 
โดยกลุ่มทดลองเข้าใจแนวทาง หรือวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้สามารถบรรลุ
เป้าหมายได้ (1.5) กิจกรรม “สืบให้รู้” พบว่า กลุ่มทดลองสามารถวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเองได้ โดยทราบสาเหตุของพฤติกรรมที่ท้าให้เกิดภาวะน ้าหนักเกินเป็นอย่างดี เช่น เกิดจาก
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง และการขาดการออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ (1.6) 
การฝึกบันทึกข้อมูลลงในสมุดบันทึกพฤติกรรม “สุขภาพดีเริ่มที่ตัวเรา Fight to Fat” พบว่า กลุ่ม
ทดลองได้เรียนรู้วิธีการจดบันทึกข้อมูลสุขภาพของตนเอง เพ่ือเป็นการควบคุมก้ากับตนเอง และ
สามารถน้าข้อมูลที่ได้จากการจดบันทึกมาวิเคราะห์พฤติกรรมของตนเองได้  

   - ขั้นการลงมือกระท่าพฤติกรรม มี 3 กิจกรรม ดังนี  (1.7) การตั งเป้าหมายการลด
ภาวะน ้าหนักเกิน พบว่า กลุ่มทดลองมีเป้าหมาย และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมของตนเองให้บรรลุ
ตามเป้าหมายที่ได้ก้าหนดไว้ให้ส้าเร็จได้ (1.9) กิจกรรม ลดอ้วน ลดพุง ด้วย “โปรแกรม IF แบบ 
16/8” พบว่า เป็นกิจกรรมที่ท้าให้กลุ่มทดลองได้ปฏิบัติจริงในเรื่องของการรับประทานอาหารแบบ
จ้ากัดช่วงเวลาการรับประทานอาหาร รูปแบบ 16/8 ซึ่งกลุ่มทดลองได้จักรู้วิธีการเลือกรับประทาน
อาหารเพ่ือการลดน ้าหนัก และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารที่ไม่ดีให้สามารถ
เลือกเมนูอาหารที่ดี และเหมาะสมกับที่ร่างกายต้องได้รับ (1.10) กิจกรรม “ออกก้าลังกายขยับชีวี”  
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พบว่า กลุ่มทดลองได้มีการปฏิบัติกิจกรรมการออกก้าลังกาย โดยสามารถเลือกกิจกรรมตามที่สนใจ
หรือความถนัดของแต่ละบุคคล ซึ่งยึดตามหลักการออกก้าลังกายสร้างสุขภาพตามหลัก FITT ที่ได้
เรียนรู้ไป ท้าให้กลุ่มทดลองได้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตน มีการออกก้าลังกายขยับร่างกาย
เพ่ิมมากขึ น  

   - ขั้นการท่าพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง มี 5 กิจกรรม ดังนี  (1.8) กิจกรรม “คู่หู คู่ซี  
พิชิตอ้วน” พบว่า การมีคู่บัดดี ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมท้าให้กลุ่มทดลองมีแรงกระตุ้นในการด้าเนิน
กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อีกทั งยังมีเพ่ือนคู่คิดที่จะคอยเตือนสติ และแลกเปลี่ยนข้อมูลการ
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมได้ (1.11) การบันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพด้วย
ตนเอง พบว่า กลุ่มทดลองสามารถบันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้อย่างถูกต้อง และ
สามารถน้าไปปรับใช้ในชีวิตประจ้าวันได้ (1.12) การติดตามและเสริมแรงผ่านไลน์กลุ่มเร้าพลัง 
“ชุมนุมคนสุขภาพดี” ทุกสัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีการสื่อสารและมีปฏิสัมพันธ์ในการส่งข้อมูล
แลกเปลี่ยนกันภายในกลุ่มไลน์ ซึ่งท้าให้กลุ่มทดลองได้รับการก้ากับ ติดตาม และกระตุ้นเตือนผ่านทาง
ไลน์กลุ่มทุกสัปดาห์ จึงสามารถเข้าร่วมกิจกรรมอย่างสม่้าเสมอ และส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม (1.13) กิจกรรม “ฉันบอกเล่า เราแลกเปลี่ยน” พบว่า กลุ่มทดลองเกิดแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนทั งที่ท้าได้ส้าเร็จและไม่ส้าเร็จ ซึ่งกลุ่มทดลอง
สามารถวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั งด้านบวกและลบได้ และเข้าใจ
ถึงพฤติกรรมของตัวเองที่ผ่านมา ซึ่งจะน้าไปสู่การเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และ
ส่งผลต่อการลดค่า BMI ได้ (1.17) กิจกรรม “บุคคลต้นแบบสุขภาพดี ลดอ้วน ลดพุง” พบว่า เป็น
กิจกรรมที่ช่วยกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างสามารถลดน ้าหนักและค่า BMI ได้ โดยบุคคลต้นแบบจะเป็นแรง
บันดาลใจให้คนที่ยังไม่สามารถลดน ้าหนักได้ตามเป้าหมาย เกิดความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติต่อไป และได้
ร่วมแลกเปลี่ยนวิธีการที่ท้าให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ส้าเร็จ 

   - ขัน้การกลับไปมีปัญหาซ้่า มี 3 กิจกรรม ดังนี  (1.14) กิจกรรม “ให้ก้าลังใจ เราท้า
ได้” พบว่า การให้ก้าลังใจซึ่งกันแล้วกันท้าให้กลุ่มทดลองเกิดก้าลังใจ และมีความมุ่งมั่นตั งใจเพ่ิมมาก
ขึ นที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ส้าเร็จเสร็จสิ นตามโปรแกรม และบรรลุเป้าหมายที่ได้ตั งไว้ (1.15) 
การประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ครั งที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกิดความสนใจเพ่ิมมาก
ขึ นที่จะประเมินพฤติกรรมสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยทุกคนให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามทั ง 5 ส่วน อย่างครบถ้วน (1.16) การตรวจประเมินภาวะสุขภาพหลังเสร็จสิ นโปรแกรม 
พบว่า หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างสามารถชั่งน ้าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว และประเมิน 
BMI ได้ด้วยตนเอง โดยให้ความสนใจมากยิ่งขึ นเนื่องจากจะได้ทราบผลเปรียบเทียบภาวะสุขภาพก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งท้าให้เกิดก้าลังใจและแรงจูงใจเพ่ิมมากขึ นที่จะปฏิบัติอย่างต่อเนื่องใน
ชีวิตประจ้าวัน  
 
5.2 อภิปรายผล 
 

 จากการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมสุขภาพและ 
ดัชนีมวลกายในบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนักเกินที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ร่วมกับแนวคิดแบบแผน
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ความเชื่อด้านสุขภาพ มาจัดท้าเป็นโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งแบ่งการด้าเนินงาน
ออกเป็น 4 ขั นตอน คือ ขั นเตรียมการ ขั นลงมือปฏิบัติ ขั นแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และขั นประเมินผล  
ซึ่งสามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานได้ดังนี  
 5.2.1 สมมติฐานของการวิจัยข้อที่ 1 ภายหลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ และระดับการรับรู้เกี่ยวกับภาวะ
น ้าหนักเกิน เพ่ิมมากขึ นกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย  BMI ลดลงกว่าก่อนการ
ทดลอง 
  ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และด้านพฤติกรรมการออกก้าลังกาย ภายหลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ในกลุ่มทดลอง พบว่า มีค่าเฉลี่ยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ทั งการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย 
เพ่ิมขึ นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของ 
การวิจัย โดยสามารถอธิบายได้จากผลการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
คือ กลุ่มทดลองได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย
ในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนักเกิน โดยมีกิจกรรม  “รู้เท่าทัน พิชิตโรคอ้วน” ซึ่งเป็น
กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน โดยการบรรยายให้ความรู้และการสาธิต
ตัวอย่าง การบรรยายเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร “กินอย่างไรไม่ให้อ้วน” โดยใช้หลักการอด
อาหารเป็นช่วงเวลา (Intermittent Fasting: IF) และหลักโภชนาการ การบรรยายให้ความรู้และ
สาธิตการออกก้าลังกายสร้างสุขภาพตามหลัก FITT การบรรยายหลักการจัดการความเครียด ควบคุม
อารมณ์เพ่ือสุขภาพจิตที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพร ทิพย์กระโทก และคณะ (2563) ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ค่า BMI และเส้นรอบเอว 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ที่มีภาวะอ้วนลงพุง โดยจัดกิจกรรมสร้างเสริมความรู้เพ่ือ
การควบคุมน ้าหนัก ซึ่งมีการบรรยายภาพประกอบสไลด์เรื่องความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุง ค่า BMI 
การลดน ้าหนัก การเลือกรับประทานอาหาร ประเภทอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงจากอาหารสาธิต ผลการ
ทดลองพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนการปฏิบัติตัวในการลดน ้าหนักสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05)  และสอดคล้องกับการศึกษาของ นพพร ทัพอยู่ (2565) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในบุคลากรที่มีระดับไขมันในช่องท้องและ  
BMI เกินมาตรฐาน โรงพยาบาลด้าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี ได้จัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ
บรรยายเรื่อง ไขมันในช่องท้องและดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน การรับประทานอาหาร การออกก้าลัง
กาย และการจัดการอารมณ์อย่างเหมาะสม ให้ค้าแนะน้าเรื่องอาหารและการออกก้าลังกายที่ถูกต้อง
ส้าหรับควบคุมระดับไขมันในช่องท้องและค่า BMI ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) กิจกรรม“สืบให้รู้” เป็นการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพตนเองที่เป็นปัญหา ซึ่งจะช่วย
กระตุ้นให้เกิดการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม  โดยให้วิเคราะห์พฤติกรรม
สุขภาพของตนเองตั งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันว่ามีพฤติกรรมใดบ้างเป็นพฤติกรรมที่เหมาะสม และ
พฤติกรรมใดไม่เหมาะสม จะมีวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างไรบ้าง แล้วให้ตัวแทนมา
น้าเสนอแลกเปลี่ยนผลที่ได้จากการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
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ของวิชาญ มีเครือรอด (2563) ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิต ของบุคลากรสาธารณสุขอ้าเภอคีรีมาส จังหวัดสุโขทัย ได้จัด
กิจกรรมให้สมาชิกภายในกลุ่มวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ บอกประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
วิเคราะห์อุปสรรคที่มีต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ หาวิธีการลดอุปสรรค วิเคราะห์ความสามารถใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพร่วมกัน ซึ่งผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนการทดลองและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05)    
  ด้านการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกินทั ง 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ 
การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค และการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันโรค ภายหลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มทดลอง 
พบว่า มีค่าเฉลี่ยระดับการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกินทั ง 4 ด้าน เพ่ิมขึ นมากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย ซึ่งสามารถอธิบายได้จาก 
ผลการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ผู้วิจัยได้ประยุกต์ขึ น โดยมีกิจกรรม  
“รู้ เท่าทัน พิชิตโรคอ้วน” ซึ่ งเป็นกิจกรรมให้ความรู้ เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน  
โดยการบรรยายให้ความรู้และการสาธิตตัวอย่าง โดยการบรรยายให้ความรู้และการสาธิตตัวอย่าง  
ซึ่งให้กลุ่มตัวอย่างชมวิดีทัศน์ภาวะน ้าหนักเกิน การบรรยายเกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน  
ภัยอันตรายถึงชีวิต โดยการบรรยายถึงสาเหตุ ผลกระทบ วิธีการป้องกัน และการดูแลรักษา  
และบรรยายให้ความรู้เรื่องการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพทั ง 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ  
การเกิดภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน การรับรู้ความรุนแรงจากภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน การ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันไม่ให้มีภาวะน ้าหนักเกินและ
เป็นโรคอ้วนเพ่ือสร้างเสริมการรับรู้เรื่องภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
เบญญทิพย์ พรรณศิลป์ และคณะ (2560) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการด้าเนินงานเพ่ือลดภาวะอ้วน
ของคนในชุมชน ต้าบลหนองแสง อ้าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งได้จัดกิจกรรมอบรมให้
ความรู้แก่กลุ่มผู้มีภาวะโรคอ้วนในชุมชน ให้มีความรู้ความสามารถ และมีทักษะในการดูแลตนเอง ผล
การศึกษาพบว่า หลังการพัฒนารูปแบบ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ ความสามารถ
ตนเองเพ่ือลดภาวะโรคอ้วนสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) และสอดคล้อง
กับการศึกษาของณินญากร ใจยอด และคณะ (2566) ศึกษาประสิทธิผลการประยุกต์แนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดภาวะโรคอ้วนของบุคลากรโรงพยาบาล
สุโขทัย อ้าเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย ได้ด้าเนินกิจกรรมการบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน ร่วมกับ
น้าเสนอสื่อวิดีทัศน์ กิจกรรมบอกเล่าประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคอ้วน กิจกรรมฐานการรับประทาน
อาหาร การออกก้าลังกาย และการจัดการความเครียด ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง การรับรู้
เกี่ยวกับโรคอ้วน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค
อ้วน การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคอ้วน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคอ้วน  
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.01)   
  ค่า BMI ภายหลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มทดลอง พบว่า มี
ค่า BMI ลดลงมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
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ของการวิจัย สามารถอธิบายได้จากผลการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
ผู้วิจัยได้ประยุกต์ขึ น คือ กิจกรรม ลดอ้วน ลดพุง ด้วย “โปรแกรม IF แบบ16/8” เริ่มโปรแกรมการ
รับประทานอาหารแบบ IF โดยจะก้าหนดให้รับประทานอาหารได้ในช่วงเวลา 8 ชั่วโมง และจะต้อง
อดอาหารในช่วง 16 ชั่วโมง ซึ่งอาหารที่รับประทานจะเป็นอาหารที่เน้นประโยชน์และควบคุมแคลอรี
ให้เหมาะสม โดยจะต้องมีการบันทึกอาหารที่รับประทานในแต่ละมื อ ค้านวณแคลอรี ลงในสมุดบันทึก
พฤติกรรม “สุขภาพดีเริ่มที่ตัวเรา Fight to Fat” และส่งภาพอาหารที่รับประทานลงไลน์กลุ่มทุกวัน 
และกิจกรรม “ออกก้าลังกายขยับชีวี” ให้กลุ่มตัวอย่างออกก้าลังกายสร้างสุขภาพตามหลัก FITT ตาม
ความถนัดอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั ง ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 30 นาที จากการจัดกิจกรรมดังกล่าวท้า
ให้กลุ่มทดลองได้ปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ท้าให้สามารถ
ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกายได้ จึงสามารถลดค่า BMI ให้ลดลงได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของนพพร ทัพอยู่ (2565) ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในบุคลากรที่มีระดับไขมันในช่องท้องและดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน โรงพยาบาลด้าเนิน
สะดวก จังหวัดราชบุรี โดยได้จัดกิจกรรมการเลือกรับประทานอาหารด้วยตนเองจากอาหารกลางวัน
ตามใบก้ากับอาหารสัปดาห์ละ 3 ครั ง จัดกิจกรรมออกก้าลังกาย สัปดาห์ละ 3 ครั ง ครั งละ 30 นาที 
ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ เป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรที่มีไขมันในช่องท้องและ 
BMI เกินมาตรฐาน โดยมีค่า BMI หลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) และสอดคล้องกับการศึกษาของดวงดาว ศรียากูล และคณะ (2567) 
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตต่อการป้องกันโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ในประชากรไทยกลุ่มเสี่ยง ซึ่งได้ด้าเนินกิจกรรมการปรับอาหารอย่างง่าย โดยจัดท้าแผนปรับ
อาหารของตนเอง การค้านวณพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน การเพ่ิมกิจกรรมทางการด้วยการ
เคลื่อนไหวแบบง่ายๆ และเพ่ิมการออกแรงให้ถี่และนานขึ นให้มีเป้าหมาย 150 นาที/สัปดาห์ ผล
การศึกษาพบว่า หลังจบโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่า BMI ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001)     
 5.2.2 สมมติฐานของการวิจัยข้อที่ 2 ภายหลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ และระดับการรับรู้เกี่ยวกับภาวะ
น ้าหนักเกิน เพ่ิมมากขึ นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการดูแลตามปกติ และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย BMI 
ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
  ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และด้านพฤติกรรมการออกก้าลังกาย พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ทั งการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย เพ่ิมขึ น
มากกว่าก่อนการทดลอง  แต่มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบเล็กน้อย จึงไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติ เนื่องจากโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนี ได้ศึกษาในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขซึ่งเป็นผู้ที่มี
ความรู้ทางด้านสุขภาพ จึงมีส่วนท้าให้การดูแลพฤติกรรมสุขภาพทั งในด้านการบริโภคอาหารและการ
ออกก้าลังกายใกล้เคียงกัน และโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนี ท้าให้กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เพ่ิมขึ น แต่จากการสนทนากลุ่มพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพเดิมที่
ปฏิบัติมาอยู่แล้ว หากแต่อาจจะยังไม่ได้ผลเนื่องจากปัจจัยอ่ืนๆ เช่น การสังสรรค์ในครอบครัว 
พฤติกรรมการกินที่ยังปรับไม่ได้ เป็นต้น จึงท้าให้ยังไม่เห็นผลต่างที่ชัดเจนระหว่างกลุ่มทดลองและ
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กลุ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจตุพร จ้ารองเพ็ง และคณะ (2562) ศึกษาผลของ
โปรแกรมควบคุมน ้าหนักต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย และ
น ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายสูงกว่ากลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีเวลาจ้ากัดในการออกก้าลังกาย และติดภารกิจอ่ืนไม่
สามารถท้ากิจกรรมได้ 
  ด้านการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกินทั ง 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรค การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันโรค พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยระดับการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกินทั ง 4 ด้าน เพ่ิมขึ นมากกว่าก่อนการทดลอง และ
เพ่ิมขึ นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานของ
การวิจัย อาจเนื่องมากจากกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสาธารณสุขซึ่งมีความรู้ในเรื่องของโรคและภัย
สุขภาพ จึงท้าให้มีการรับรู้ในเรื่องของภาวะน ้าหนักเกินทั ง 4 ด้านทั งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบไม่แตกต่างกันมาก ถึงแม้ว่ากลุ่มทดลองจะมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ภาวะน ้าหนักเกินเพ่ิมขึ น
มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของณินญากร ใจ
ยอด และคณะ (2566) ศึกษาประสิทธิผลการประยุกต์แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดภาวะโรคอ้วนของบุคลากรโรงพยาบาลสุโขทัย อ้าเภอเมือง จังหวัด
สุโขทัย ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน การ
รับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคอ้วน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคอ้วน และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.01) และไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของกรรณิการ์ เงินดี (2564) ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
อ้าเภอเมือง จังหวัดพะเยา พบว่าหลังการทดลอง การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังนั นการจัด
กิจกรรมเสริมสร้างการรับรู้ ตามทฤษฎีแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพช่วยให้กลุ่มทดลองเพ่ิม
ระดับการรับรู้ได้ แต่รูปแบบการจัดกิจกรรมควรเพิ่มระยะเวลาในการจัดกิจกรรมเสริมสร้างการรับรู้ให้
มีเนื อหาที่เพ่ิมมากขึ น มีรูปแบบเนื อหาที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย หรือควรเน้นกิจกรรมเกี่ยวกับ
การรับรู้ในแต่ละด้านให้เพ่ิมมากขึ น 
  ค่า BMI พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มทดลอง มีค่า 
BMI ลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง และเพ่ิมขึ นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย ซึ่งสามารถอธิบายได้จากผลการจัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ผู้วิจัยได้ประยุกต์ขึ น คือ ลดอ้วน ลดพุง ด้วย “โปรแกรม IF 
แบบ16/8” เริ่มโปรแกรมการรับประทานอาหารแบบ IF โดยจะก้าหนดให้รับประทานอาหารได้ใน
ช่วงเวลา 8 ชั่วโมง และจะต้องอดอาหารในช่วง 16 ชั่วโมง กิจกรรมการ “ออกก้าลังกายขยับชีวี” ให้
กลุ่มตัวอย่างออกก้าลังกายสร้างสุขภาพตามหลัก FITT ตามความถนัดอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั ง 
ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 30 นาที มีการติดตามและเสริมแรง ทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั ง และมีการ
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สร้างไลน์กลุ่มเร้าพลัง “ชุมนุมคนสุขภาพดี” กิจกรรม “ฉันบอกเล่า เราแลกเปลี่ยน” เป็นการด้าเนิน
กิจกรรมการอภิปรายกลุ่ม โดยจัดให้มีการร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และกิจกรรม “ให้ก้าลังใจ เราท้าได้” ซึ่งผู้วิจัยมีการพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่างและให้ก้าลังใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง จึงช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถลดค่า BMI ได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุภาพร ทิพย์กระโทก และคณะ (2563) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง 
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ค่า BMI และเส้นรอบเอว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้าน ที่มีภาวะอ้วนลงพุง ได้จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน ้าหนัก มีการบรรยาย
ภาพประกอบสไลด์เรื่องความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุง ค่า BMI การลดน ้าหนัก การเลือกรับประทาน
อาหาร ประเภทอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงจากอาหารสาธิต มีกิจกรรมออกก้าลังกายรวมกันทุกสัปดาห์ๆ
ละ 5 วัน ด้วยการแอโรบิคร่วมกับฮูลาฮูป ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี ค่า 
BMI ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05)     
 5.2.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย BMI ที่ลดลงของบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนักเกิน 
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย BMI ที่ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) เป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วิดาพร ทับทิมศรี 
และคณะ (2564) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อดัชนีมวลกายและพฤติกรรมสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ได้จัดกิจกรรมสร้างแรงบันดาล
ใจ โดยให้ผู้ที่เคยเจ็บป่วยจากโรคมาบอกเล่าประสบการณ์ เพ่ือให้เป็นต้นแบบด้านสุขภาพในการดูแล
สุขภาพตนเอง มีการตั งไลน์กลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ มีการก้าหนด
กิจกรรมการออกก้าลังกายสัปดาห์ละ 3 วันๆ ละประมาณ 90 นาที โดยได้เชิญครูฝึกโยคะมาถ่ายทอด
ประสบการณ์และประโยชน์ของการเล่นโยคะ ท้าให้อารมณ์ดี ลดการเกิดโรค ช่วยการทรงตัวและมี
บุคลิกภาพที่ดี การให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรม 6 ด้าน เพ่ือให้นักศึกษาเกิดความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้อง และกิจกรรมสนทนากลุ่มเพ่ือร่วมกันหาแนวทางการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการเลือกใช้
วิธีปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย  BMI ของกลุ่ม
ทดลอง หลังเข้าร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ที่  8 ต่้ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<0.001)     
  ซึ่งชี ให้เห็นว่า โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ได้น้ามาประยุกต์ใช้นี  ส่งผล
ให้บุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนักเกินที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนมมี
แนวโน้มของค่าดัชนีมวลกายลดลง เนื่องจากมีการจัดกิจกรรมต่างๆ ที่สามารถช่วยให้บุคลากร
สาธารณสุขที่เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเกิดการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกินทั ง 
4 ด้าน เพ่ิมมากขึ นกว่าก่อนการทดลอง อีกทั งยังมีความสัมพันธ์ทางกายภาพของผู้เข้ารับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย และรอบเอวได้ โดยการด้าเนินกิจกรรมได้เน้นกิจกรรม
การบริโภคอาหารร่วมกับการออกก้าลังกาย ซึ่งการบริโภคอาหารจะเน้นกิจกรรมการอดอาหารเป็น
ช่วงเวลา หรือ การท้า IF เป็นหลัก โดยมีการให้ความรู้ด้านการรับประทานอาหาร ประกอบด้วย 
ความรู้ทางด้านโภชนาการ เช่น การรับประทานอาหารตามโซนสี ธงโภชนาการ ฉลากโภชนาการ 
เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจในวิธีการเลือกรับประทานอาหาร และฝึกการค้านวณพลังงานที่ได้
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จากการรับประทานอาหาร การมีแบบอย่างที่ดีเพ่ือบอกเล่าประสบการณ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้
ประสบผลส้าเร็จ การกระตุ้นเตือนระหว่างบุคลากร และการให้รางวัลส้าหรับบุคลากรที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ส้าเร็จ นอกจากนี ยังมีกิจกรรมการออกก้าลังกายร่วมด้วย โดยยึดแนวปฏิบัติ
ตามหลัก FITT เพ่ือให้บุคลากรสามารถเลือกวิธีการออกก้าลังกายตามที่ตนเองสนใจ และมีความ
เหมาะสมกับบุคคลนั นๆ มีการด้าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2 – 8 รวมใช้ระยะเวลา 7 สัปดาห์ ซึ่งเป็น
ระยะที่เริ่มเห็นการเปลี่ยนแปลงค่าดัชนีมวลกาย แต่เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์สูงสุดอาจจะต้องเพ่ิมระยะเวลา
ให้มากขึ น เพ่ือให้เห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจน และสามารถท้าได้ในระยะยาวต่อไป ในด้านงบประมาณท่ีใช้ใน
การจัดกิจกรรมทั งหมดจะอยู่ที่ประมาณ 20,000 – 30,000 บาท เนื่องจากจะต้องมีผู้เชี่ยวชาญที่มี
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลอาหารในแต่ละมื อที่รับประทาน เป็นผู้คอยตรวจสอบ แนะน้า และช่วยเหลือ
บุคลากร เพ่ือให้สามารถเลือกรับประทานอาหารได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมในแต่ละมื อ นอกจากนี 
บุคลากรที่เข้าร่วมกิจกรรมจะต้องมีการเตรียมตัว เตรียมใจ ก้าหนดเป้าหมายให้ชัดเจนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หากไม่ประสบผลส้าเร็จจะต้องมีการก้าหนดเป้าหมายหรือวางแผนใหม่ 
รวมทั งจะต้องมีการพูดคุยกับผู้เชี่ยวชาญอีกครั ง เพ่ือปรับเปลี่ยนแนวคิดและปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและออกก้าลังกายใหม่อีกครั ง ซึ่งบุคลากรจะต้องมีการจดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเอง ลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพทุกวัน โดยผู้วิจัยจะมีการติดตามและประเมินผล
พฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และมีการพูดคุย แลกเปลี่ยน ติดตามผ่านทางไลน์กลุ่มทุกวัน ซึ่งจะ
น้าข้อมูลมาเปรียบเทียบผลกับเป้าหมายตามที่ ได้ก้าหนดไว้ โดยกิจกรรมเหล่านี ส่งผลให้บุคลากร
สาธารณสุขท่ีมีภาวะน ้าหนักเกินเกิดพฤติกรรมการรับรู้และสามารถดูแลก้ากับตนเองได้ ซึ่งถ้าหากจะ
น้าโปรแกรมนี ไปใช้ควรมีการเตรียมความพร้อมบุคลากรและชี แจงรายละเอียดกิจกรรมที่จะต้องเข้า
ร่วมก่อนเริ่มโปรแกรม จึงจะช่วยให้บุคลากรที่สนใจและมีเป้าหมายที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดีขึ น 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างประสบผลส้าเร็จและบรรลุตามเป้าหมายได้ 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  5.3.1.1 การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีกิจกรรมที่
หลากหลาย รวมถึงมีกิจกรรมให้ความรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั งในเรื่องของ 
การบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย ซึ่งช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะ
น ้าหนักเกินที่เพ่ิมขึ น และการจัดกิจกรรม “ลดอ้วน ลดพุงด้วยโปรแกรม IF แบบ 16/8” ถือเป็น
กิจกรรมหลักส้าคัญ ที่ท้าให้บุคลากรสาธารณสุขสามารถลดค่า BMI ให้ลดลงได้ จึงมีความเหมาะสมที่
จะน้าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนี ไปประยุกต์ใช้ในการด้าเนินกิจกรรมลดอ้วนลดพุง
ส้าหรับบุคลากรสาธารณสุข หรือประชากรกลุ่มเสี่ยงได้ และยังน้าไปใช้เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในหน่วยงานอื่นๆ ได้ 
  5.3.1.2 การประเมินระดับขั นของพฤติกรรมสุขภาพก่อนเข้าร่วมโปรแกรม สามารถช่วย
ให้ผู้วิจัยทราบถึงระดับของความต้องการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง  
ซึ่งสามารถน้าไปใช้ในการแบ่งกลุ่มหรือจัดกลุ่มตามระดับขั นของพฤติกรรม เพ่ือให้สามารถเลือกจัด
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กิจกรรมที่เหมาะสมในแต่ละกลุ่มบุคคลหรือตามระดับขั นของพฤติกรรมได้ โดยไม่จ้าเป็นต้องด้าเนิน
กิจกรรมทุกกิจกรรม และสามารถจัดกิจกรรมในกลุ่มที่มีขนาดเล็กลงได้ เพ่ือลดระยะเวลาการท้า
กิจกรรมในแต่ละกลุ่ม และเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างเข้าใจและถูกต้องมากยิ่งขึ น 
  5.3.1.3 สามารถน้าผลการศึกษาวิจัยในครั งนี ไปใช้เป็นข้อมูลน้าเข้าเพ่ือน้าเสนอต่อ
ผู้บริหาร ให้ก้าหนดเป็นแนวปฏิบัติหรือก้าหนดเป็นนโยบายของหน่วยงานในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร เพ่ือการพัฒนาบุคลากรให้มีสุขภาพดี มีการจัดกิจกรรมด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพ โดยการน้าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนี ไปใช้ในการจัดกิจกรรม เพ่ือให้
บุคลากรมีสุขภาพท่ีดีทั งด้านร่างกายและจิตใจ และสามารถเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับประชาชนได้ต่อไป 
 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 

5.3.2.1 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นอีกโปรแกรมหนึ่งที่สามารถ 
ช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในบุคลากรที่มีภาวะน ้าหนักเกินได้ แต่ควรเพ่ิมระยะเวลาการให้
ความรู้ หรือมีกิจกรรมเสริมสร้างการรับรู้ด้านแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพทั ง 4 ด้าน เพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้ที่เพ่ิมมากขึ น และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกกิจกรรม 

5.3.2.2 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินนี  ควรมีการวัดผลภาวะสุขภาพที่ละเอียดเพ่ิมมากยิ่งขึ น เช่น การวัดองค์ประกอบของ
ร่างกาย วัดจากผลการตรวจวัดสุขภาพประจ้าปีก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เป็นต้น 

5.3.2.3 ควรเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษาวิจัย เพ่ือให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมที่ต่อเนื่อง 
ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนมากยิ่งขึ น และการเพ่ิมระยะเวลาในการติดตามความ
ต่อเนื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามโปรแกรมวิจัยในระยะยาว เพ่ือให้ทราบถึงผลลัทธ์ที่จะ
เกิดขึ นในระยะยาว ข้อผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ น และน้าไปสู่การแก้ไขพัฒนาให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

5.3 .2 .4 การศึกษาวิจัยครั งนี ได้ ใช้ รูปแบบการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) โดยใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ผู้วิจัยได้ประยุกต์ขึ นมา
ด้าเนินการศึกษาวิจัย ซึ่งจากโปรแกรมดังกล่าวพบว่า ยังมีบุคลากรที่มีภาวะน ้าหนักเกิน โดยเฉพาะ
เพศหญิง ที่มีอายุระหว่าง 36 – 40 ปี ที่ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและไม่สามารถลดค่าดัชนี
มวลกายให้อยู่ในระดับปกติได้ ดังนั นเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมและเกิดการมีส่วน
ร่วมมากยิ่งขึ น ควรมีการศึกษาเพ่ือหารูปแบบการแก้ไขปัญหาสุขภาพร่วมกันระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 

5.3.2.5 เนื่องจากข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัยเป็นข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ 
อาจเนื่องมาจากจ้านวนขนาดตัวอย่างที่น้อยเกินไป ซึ่งอาจยังไม่สะท้อนการแจกแจงที่แท้จริงของ
ประชากร ดังนั น จึงควรเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างให้เพียงพอ เพ่ือให้ข้อมูลที่ ได้มีการกระจายตัวมากขึ น 
และเมื่อน้าข้อมูลไปวิเคราะห์ผลการศึกษาจะท้าให้ข้อมูลที่ได้มีการแจกแจงแบบปกติ ซึ่งจะช่วยให้
ได้ผลการศึกษาที่แม่นย้าและน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ น 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
ดร.ศิริลักษณ์  ใจช่วง นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
   รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครพนม  
   ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
ผศ.ดร.นุชรัตน์ มังคละคีรี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 

ประธานหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาวิชาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน   
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม 

นางกนกพร ไทรสุวรรณ์ นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
   ผู้ช่วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
   ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือขอความอนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
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รหัสแบบสอบถาม  
 

แบบสอบถาม 
 

เรื่อง ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมสุขภาพและดัชนีมวลกาย ในบุคลากร
สาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนักเกินที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขเขตพื นที่อ้าเภอเมืองนครพนม 

จังหวัดนครพนม 
 
ค่าชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี  เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการวิจัยเรื่อง ผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมสุขภาพและดัชนีมวลกาย ในบุคลากรสาธารณสุขที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขเขตพื นที่อ้าเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม          
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมสุขภาพและดัชนีมวล
กาย ในบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนักเกินที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขเขตพื นที่อ้าเภอ
เมืองนครพนม จังหวัดนครพนม ผลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามฉบับนี ใช้ส้าหรับการศึกษาครั งนี 
เท่านั น การตอบค้าถามจะไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถามใดๆ ทั งสิ น ในการนี  ผู้วิจัยของความ
ร่วมมือโปรดกรอกข้อมูลและตอบค้าถามที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน เพ่ือน้าข้อมูลอันเป็น
ประโยชน์นี ไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในบุคลากรสาธารณสุขให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ นไป โดยแบบสอบถามนี แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ้านวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 การประเมินภาวะสุขภาพ  จ้านวน 2 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบวัดขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ จ้านวน 24 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 การรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน จ้านวน 40 ข้อ 
 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและพฤติกรรมด้านการออกก้าลังกาย  
                       จ้านวน 20 ข้อ 
  
 
 
             ผูว้ิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
         นางสาวพิมพ์รภัช แท่งทองหลาง 
              นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
        คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 
 
ค่าชี้แจง โปรดท้าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่อง (  ) และกรอกข้อมูลลงในช่องว่าง ............ ที่ตรงกับ
ความเป็นจริงของท่านมากที่สุด 
  
 1.1 เพศ  (  ) 1. ชาย  (  ) 2. หญิง 
 1.2 อายุ    ...................... ปี ………….….. เดือน 

1.3 สถานภาพ 
  (   ) 1. โสด   (  ) 2. คู่ 
  (   ) 3. หม้าย   (  ) 4. หย่าร้าง 
  (   ) 5. แยกกันอยู่ 

1.4 ระดับการศึกษา 
  (  ) 1. ต่้ากว่าปริญญาตรี  (  ) 2. ปริญญาตรี 
  (  ) 3. ปริญญาโท   (  ) 4. ปริญญาเอก 
  (  ) 5. อื่นๆ ระบุ ................................................................ 

1.5 ประเภทการจ้างงาน 
  (  ) 1. ข้าราชการ   (  ) 2. ลูกจ้างประจ้า   
    (  ) 3. พนักงานราชการ  (  ) 4. พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
  (  ) 5. ลูกจ้างชั่วคราว  (  ) 6. ลูกจ้างเหมาบริการ 
  (  ) 7. อื่นๆ ระบุ ........................................................... 
 1.6 ระดับของต้าแหน่งในการปฏิบัติงาน 
  (  ) 1. ระดับบริหาร (นพ.สสจ./รอง/ผู้ช่วย) 
  (  ) 2. ระดับปฏิบัติการ 
 1.7 อายุการท้างาน  ...................... ปี ………….….. เดือน 
 1.8 รายได้ต่อเดือน .................................... บาท 
 1.9 โรคประจ้าตัว 
  (   ) 1. ไม่มี (   ) 2. มี โปรดระบุ ................................................. 

1.10 ท่านเคยลดน ้าหนักหรือไม่ 
  (   ) 1. ไม่เคย (   ) 2. เคย โดยวิธ.ี................................................... 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะสุขภาพ 
 
ค่าชี้แจง โปรดกรอกข้อมูลลงในช่องว่างให้สมบูรณ์  

 ส้าหรับเจ้าหน้าที่ 
1. ค่าดัชนีมวลกายของท่านอยู่ในระดับใด 

    น ้าหนัก .................................... กิโลกรัม 
    ส่วนสูง .................................... เซนติเมตร 

BMI = .......................................kg/m2 
 < 18.50 kg/m2 

 18.50 – 22.99 kg/m2 

 23.0 – 24.99 kg/m2 
 25.0 – 29.99 kg/m2 
 ≥ 30.0 kg/m2 

2. เส้นรอบเอวของท่านอยู่ในระดับใด 
     เส้นรอบเอว ............................. เซนติเมตร 

      

เพศชาย 
 ≤ 0.90             > 0.90 

เพศหญิง 
 ≤ 0.80             > 0.80 

 
ส่วนที่ 3 แบบวัดขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ จ่านวน 24 ข้อ  
 
ค่าชี้แจง โปรดท้าเครื่องหมาย / ลงในช่องว่าง ที่ตรงกับความเป็นจริงเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ท่านมากที่สุด 

ข้อที่  ข้อความ 
ระดับความจริงท่ีปรากฏกับฉัน 

จริงมาก
(4) 

จริง 
(3) 

จริงบ้าง
(2) 

ไม่จริง
(1) 

 ขั้นที่ 1     
1 ฉันพอใจในสุขภาพของฉันโดยไม่จ้าเป็นต้อง

ออกก้าลังกายหรือควบคุมอาหารแต่อย่างใด 
    

2 เสียเวลาเปล่าที่จะมาคอยควบคุมอาหาร การ
ออกก้าลังกายและอารมณ์ของฉัน 

    

3 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาฉันไม่มีกิจกรรมใดที่
พยายามจะลดน ้าหนักด้วยตัวเองเลย 

    

4 ฉันไม่เคยคิดว่า ตัวฉันเองจะควบคุมน ้าหนักได้
จริง ฉันจึงยังไม่เริ่มที่จะท้าในช่วงนี  

    

 ขั้นที่ 2     
5 บางครั งก็คิดอยู่เหมือนกันว่าฉันควรจะควบคุม

น ้าหนักด้วยการเริ่มต้นออกก้าลังกายและ
ควบคุมอาหารก่อนเสียที 

    

6 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ฉันได้มีกิจกรรม     
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ข้อที่  ข้อความ 
ระดับความจริงท่ีปรากฏกับฉัน 

จริงมาก
(4) 

จริง 
(3) 

จริงบ้าง
(2) 

ไม่จริง
(1) 

พยายามที่จะควบคุมน ้าหนักของฉันให้ได้ 
7 ฉันรู้ว่าโรคไม่ติดต่อเรื อรังเป็นอันตรายต่อตัวฉัน

และสังคม แต่ฉันก็ยังหาเวลาที่จะควบคุม
น ้าหนักตนเองไม่ได้เลย 

    

8 ฉันตระหนักดีว่าการออกก้าลังกายและการ
ควบคุมอาหารเป็นสิ่งที่ดีต่อสุขภาพ แต่ฉันก็ยัง
ท้าไม่ได้ในตอนนี  

    

 ขั้นที่ 3     
9 ฉันวางแผนจัดตารางเวลาที่จะเริ่มออกก้าลัง

กายและควบคุมอาหารสม่้าเสมอ ภายใน 2 – 
3 สัปดาห์ข้างหน้านี  

    

10 ฉันสัญญาว่าจะออกก้าลังกายร่วมกับการ
ควบคุมอาหารอย่างสม่้าเสมอให้ได้ 

    

11 ฉันคิดมาโดยตลอดในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาว่า
จะเริ่มชั่งน ้าหนักทุกวันและควบคุมน ้าหนักให้
คงท่ีให้ได้ 

    

12 ฉันแสวงหาความรู้เพิ่มเติม เกี่ยวกับเทคนิค
หรือบุคคลที่ประสบความส้าเร็จในการลด
น ้าหนักเพ่ือเตรียมวางแผนที่จะลดน ้าหนักของ
ตนเองในอีก 1 เดือนข้างหน้า 

    

 ขั้นที่ 4     
13 เมื่อเร็ว ๆ นี ฉันเริ่มที่จะออกก้าลังกาย

สม่้าเสมอขึ น 
    

14 ฉันจริงจังกับความพยายามของฉันที่จะลด
น ้าหนักให้ได้ตามเป้าหมายใน 6 เดือนนี  

    

15 ฉันเริ่มลดน ้าหนักได้บ้างแล้ว และฉันยังคงวาง
แผนการออกก้าลังกาย ควบคุมอาหารและ
อารมณ์อย่างต่อเนื่อง 

    

16 ฉันเริ่มท้อแท้กับการออกก้าลังกายและควบคุม
อาหารที่ปฏิบัติมาหลายสัปดาห์ ที่ยังไม่
สามารถควบคุมน ้าหนักได้เลย 
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ข้อที่  ข้อความ 
ระดับความจริงท่ีปรากฏกับฉัน 

จริงมาก
(4) 

จริง 
(3) 

จริงบ้าง
(2) 

ไม่จริง
(1) 

 ขั้นที่ 5     
17 ฉันยังคงสามารถควบคุมและลดน ้าหนักได้ผลดี 

เป็นไปตามเป้าหมายอย่างต่อเนื่องมามากกว่า 
6 เดือนแล้ว 

    

18 ในที่สุด ฉันก็ลดน ้าหนักได้ตามเป้าหมายที่วาง
ไว้ แต่ฉันยังคงต้องควบคุมอาหารและออก
ก้าลังกายอย่างส่้าเสมอต่อไป 

    

19 ฉันอยู่ระหว่างการปรับเปลี่ยนนิสัยในการ
ควบคุมน ้าหนักด้วยการออกก้าลังกาย คุม
อาหารและอารมณ์อย่างต่อเนื่อง 

    

20 ถึงแม้ว่าฉันออกก้าลังกาย ควบคุมอาหารมา
อย่างสม่้าเสมอเกือบปีแล้ว แต่ฉันยังกังวลว่าจะ
ปฏิบัติต่อเนื่องไม่ได้ ถ้าไม่มีใครคอยกระตุ้น
หรือถ้ามีภาระที่รับผิดชอบมากขึ น 

    

 ขั้นที่ 6     
21 ฉันเคยออกก้าลังกายและควบคุมอาหารอย่าง

ต่อเนื่องมานานกว่า 6 เดือนแล้ว แต่ก็ยังคุม
น ้าหนักให้คงที่ไม่ได้เลย จนตอนนี หมดก้าลังใจ
ที่จะปฏิบัติต่อไป 

    

22 ฉันยังคงมุ่งมั่นกับการออกก้าลังกาย ควบคุม
อาหาร และอารมณ์ อย่างสม่้าเสมอต่อเนื่องมา
นานหลายปี จนเป็นกิจวัตรประจ้าวันที่ขาด
ไม่ได้ 

    

23 ฉันตั งใจคุมน ้าหนักมามากกว่า 6 เดือนแล้ว แต่
น ้าหนักฉันกลับไม่ลดลง ดังนี ฉันต้องวางแผน
ควบคุมน ้าหนักใหม่อีกครั ง 

    

24 
 

ฉันล้มเหลวกับการลดน ้าหนักมาหลายครั งแล้ว 
จนคิดว่าเป็นเรื่องที่ยากมาก และไม่อย่างจะ
ปฏิบัติต่อแล้ว 
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ส่วนที่ 4 การรับรู้เกี่ยวกับภาวะน้่าหนักเกิน  
ค่าชี้แจง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อ และท้าเครื่องหมาย / ลงในช่อง ระดับการรับรู้ที่ตรงกับ
ความรู้สึก และความคิดเห็นของท่าน โดยแบ่งระดับการรับรู้เป็น 4 ระดับได้ดังนี  

เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าข้อความนั นตรงกับความรู้สึก ความคิด  
ความเข้าใจ หรือความเชื่อของท่านมากท่ีสุด 

 เห็นด้วย  หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าข้อความนั นตรงกับความรู้สึก ความคิด  
ความเข้าใจ หรือความเชื่อของท่าน 

 ไม่เห็นด้วย หมายถึง ไม่ตรงกับความรู้สึกของท่าน 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ไม่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 

ข้อค้าถาม 

ระดับการรับรู ้

เห็
นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห็
นด

้วย
 

ไม
่เห็

นด
้วย

 

ไม
่เห็

นด
้วย

อย
่าง

ยิ่ง
 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้่าหนักเกิน 
1. การกินอาหาร หรือเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน า้ตาลเป็นประจ้า ท้าให้เกิด
ภาวะน า้หนักเกินได้ 

    

2. การกินอาหารประเภททอด หรือขนมกรุบกรอบเป็นประจา้ท้าให้เกิดภาวะ
น ้าหนักเกินได ้

    

3. คนที่มีพ่อ แม่ หรือญาติสายตรงมีน ้าหนักเกิน มีโอกาสเกิดภาวะน า้หนักเกิน
มากกว่าคนที่มีพ่อ แม่ หรือญาตสิายตรงน ้าหนักในเกณฑป์กติ 

    

4. หากท่านมีน า้หนักตัวมากกวา่เกณฑ์ปกติ (คือมีภาวะเร่ิมอ้วนโดยค้านวณ
จากค่าดัชนีมวลกาย = น ้าหนักตัวเป็นกิโลกรัมหารด้วยสว่นสงูยกก้าลังสอง > 
23) มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน ้าหนักเกินและทา้ให้เป็นโรคอ้วน 

    

5. การกินอาหารโดยไม่ค้านึงถึงปริมาณพลงังานทีไ่ด้รับ เพิ่มโอกาสเกิดภาวะ
น ้าหนักเกิน 

    

6. การกินอาหารบุฟเฟต์ หรืออาหารฟาสฟูด๊ส์เปน็ประจา้ ทา้ให้เกิดภาวะ
น ้าหนักเกินได ้

    

7. คนที่นอนดึก หรือพักผ่อนไม่เพียงพอ มีโอกาสเกิดภาวะน า้หนักเกินมากกว่า     
8. การออกก้าลังกายอย่างน้อย 30 นาที 3 วันต่อสปัดาห์ ชว่ยลดโอกาสเสี่ยง
ต่อภาวะน า้หนักเกินได้ 

    

9. การมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง เช่น นั่ง นอน ดโูทรทัศน์ คอมพิวเตอร์ ติดต่อกัน
เป็นเวลานานๆ เพิ่มโอกาสเกิดภาวะน า้หนักเกิน 

    

10. การมีรอบเอวใหญ่เพิ่มขึ นมากกว่าปีทีผ่่านมามโีอกาสเกิดภาวะน า้หนักเกิน
และเสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วน 
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ข้อค้าถาม 
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การรับรู้ความรุนแรงของภาวะน้่าหนักเกิน 
11. ภาวะน ้าหนักเกินทา้ให้ท่านมีอาการเครียด ซึมเศร้า วิตก กังวล     
12. ภาวะน ้าหนักเกินทา้ให้เจ็บป่วยบ่อย และเกิดปัญหาสุขภาพตามมา     
13. ภาวะน ้าหนักเกินทา้ให้นอนหลับไม่สนิท กรนจนเกิดภาวะหยุดหายใจ
ชั่วขณะได ้

    

14. ภาวะน ้าหนักเกินเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง 

    

15. ภาวะน ้าหนักเกินทา้ให้มีอาการเจ็บปวดทีบ่ริเวณข้อเข่าเรื อรัง     
16. หากคนในครอบครัวมีภาวะน ้าหนักเกิน ท่านกังวลว่าจะมีภาวะน า้หนัก
เกินด้วยได้เช่นกนั 

    

17. ภาวะน ้าหนักเกินทา้ให้เพิ่มความเสี่ยงเป็นโรคมะเร็งบางชนดิ     
18. ภาวะน ้าหนักเกินเพิ่มโอกาสเสี่ยงเป็นโรคหัวใจขาดเลือด     
19. ภาวะน ้าหนักเกินทา้ให้เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด Covid-19 ที่ร้ายแรงได ้     
20. ภาวะน ้าหนักเกินอาจทา้ให้เล่นกีฬาลา้บาก เพราะทา้ให้รู้สึกเหนื่อยง่าย 
อุ้ยอ้าย และท้ากิจกรรมไดช้้าลง 

    

การรับรู้ประโยชน์ทีจ่ะได้รับเมือ่มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้่าหนักเกิน 
21. เมื่อมีน ้าหนักตัวที่เหมาะสม จะท้าให้สามารถท้ากิจกรรมไดค้ล่องแคล่ว
มากขึ น 

    

22. การมีน ้าหนักตัวที่เหมาะสมท้าให้เพิ่มความมั่นใจในตนเองมากขึ น     
23. การมีพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าหนักเกินทา้ให้นอนหลับไดส้นิทดีขึ น หลบั
พักผ่อนได้อย่างเพียงพอ 

    

24. การมีน ้าหนักตัวที่เหมาะสมช่วยลดความอึดอัด ไม่สบายกายได้     
25. การมีพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าหนักเกินทา้ให้มีแรงบันดาลใจในการท้า
กิจกรรมทางกายมากขึ น เชน่ ออกก้าลังกาย เล่นกีฬาไดส้นุกขึ น 

    

26. การมีน ้าหนักตัวที่เหมาะสมช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บปว่ยโรคเรื อรัง
ต่าง ๆ ได ้

    

27. การมีพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าหนักเกินเพิ่มโอกาสให้มีสุขภาพดีทั ง
ปัจจุบนัและอนาคต 

    

28. การมีน ้าหนักตัวที่เหมาะสมท้าให้ท่านมีรา่งกายที่แข็งแรง สามารถท้างาน
ได้ดีขึ น 
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29. การมีพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าหนักเกินช่วยลดความเครียดและความ
วิตกกังกล 

    

30. การมีพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าหนักเกิน โดยการกินอาหารแต่ละมื อใน
ปริมาณที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงการกินหวาน มนั เค็ม ท้าให้ลดโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงได้ 

    

การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกันภาวะน้่าหนักเกิน 
31. การพยายามหลีกเลี่ยงการกินอาหารทอดปฏิบัตไิด้ยาก เพราะกินอาหาร
ทอดแล้วรู้สึกอร่อยกว่าอาหารต้ม นึ่ง 

    

32. การปฏิเสธเมื่อเพื่อนชวนกนิอาหารบุฟเฟต์ หมูกระทะ เปน็สิ่งทีป่ฏิเสธได้
ยาก 

    

33. การออกก้าลังกายเป็นสิง่ทีป่ฏิบัติได้ยาก เพราะเหนื่อยลา้จากการท้างาน     
34. การพยายามหลีกเลี่ยงการกินอาหารหวาน มัน เค็ม เปน็สิง่ที่ปฏิบัตไิด้ยาก     
35. การพยายามหลีกเลี่ยงการกินอาหารมื อดึกท้าได้ยาก เพราะมีร้านจา้หน่าย
อาหาร ร้านสะดวกซื อจ้าหน่ายอาหารใกล้ที่พักอาศัย 

    

36. การออกก้าลังกายสัปดาห์ละ 150 นาที เป็นสิ่งทีป่ฏิบัตไิด้ยากมาก     
37. การพยายามหลีกเลี่ยงการดื่มน ้าหวาน น า้อัดลม หรือกาแฟเป็นสิ่งที่
ปฏิบัติได้ยาก 

    

38. การพยายามออกก้าลังกายเป็นสิง่ที่ปฏบิัติไดย้ากเพราะแรงจูงใจไม่
เพียงพอ 

    

39. การหลีกเลี่ยงการบรรเทาความเครียดด้วยการกินเป็นสิ่งทีป่ฏิบัติได้ยาก     
40. การควบคุมน ้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติเป็นสิ่งที่ท้าได้ยากมาก     
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 
ค่าชี้แจง โปรดท้าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องข้อความที่มีความถ่ีตรงตรงกับการปฏิบัติตัวของท่านมาก
ที่สุด โดยมีเกณฑ์ในการตอบดังนี  
 ปฏิบัติเป็นประจ้า  หมายถึง  มีการปฏิบัติตามพฤติกรรมนั นเป็นประจ้า  
                                    (ปฏิบัติ 6-7 ครั ง/สัปดาห์) 
 ปฏิบัติบ่อยครั ง   หมายถึง  มีการปฏิบัติตามพฤติกรรมนั นบ่อยครั ง  
                        (ปฏิบัติ 4-5 ครั ง/สัปดาห์)  

ปฏิบัติบางครั ง   หมายถึง  มีการปฏิบัติตามพฤติกรรมนั นเป็นบางครั ง  
               (ปฏิบัติ 3 ครั ง/สัปดาห์) 

ปฏิบัตินานๆครั ง  หมายถึง  มีการปฏิบัติตามพฤติกรรมนั นนานๆครั ง  
            (ปฏิบัติ 1-2 ครั ง/สปัดาห์) 

 ไม่เคยปฏิบัติ   หมายถึง  ไม่มีการปฏิบัติตามพฤติกรรมนั นเลย 
 
ข้อ พฤติกรรมที่ปฏิบัติ การปฏิบัติ 

ประจ่า บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ
ครั้ง 

ไม่
เคย 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
1. ท่านเลือกรับประทานอาหารแต่ที่มี

ประโยชน์ต่อร่างกายในปริมาณท่ีเหมาะสม
กับตนเองเท่านั น 

     

2. ท่านรับประทานหนังสัตว์ เช่น หนังไก่ หนัง
หมู หรือเนื อสัตว์ติดมัน เช่น หมูสามชั น สัน
คอหมู ขาหมู 

     

3. ท่านปรุงอาหารด้วยน ้ามันพืช เช่น น ้ามัน
ถั่วเหลือง น ้ามันข้าวโพด และน ้ามันร้าข้าว 
ยกเว้นน ้ามันปาล์ม 

     

4. ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มี
ไขมันสูงและอาหารรสหวานจัด 

     

5. ท่านดื่มน ้าหวาน/น ้าอัดลม น ้าชา กาแฟที่
ใส่นม/น ้าตาล คอฟฟ่ีเมต หรือกาแฟ
ส้าเร็จรูป 

     

6. ท่านรับประทานอาหารว่างเป็นผลไม้รสไม่
หวาน เช่น ฝรั่ง แอปเปิ้ล แก้วมังกร 

     

7. ท่านรับประทานอาหารแปรรูปและอาหาร
ฟาสฟู้ดด์ เช่น ไก่ทอด เฟรนซ์ฟายส์ 
แฮมเบอร์เกอร์ ไส้กรอก โบโลน่า แฮม 
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ข้อ พฤติกรรมที่ปฏิบัติ การปฏิบัติ 
ประจ่า บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ

ครั้ง 
ไม่
เคย 

8. ท่านรับประทานอาหารที่ปรุงโดยวิธี ต้ม ตุ๋น 
นึ่ง อบ ปิ้ง ย่าง แทนการผัดหรือทอด 

     

9. ท่านรับประทานอาหารแค่พออ่ิม      
10. ท่านรับประทานอาหารตรงเวลา ครบ 3 มื อ      

พฤติกรรมการออกก่าลังกาย 
11. ท่านออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมออย่าง

น้อย 30 นาที 3 ครั ง/สัปดาห์ 
     

12. ท่านมีการอบอุ่นร่างกายก่อนออกก้าลังกาย      
13. ท่านมีการยืดผ่อนคลายกล้ามเนื อหลังออก

ก้าลังกาย 
     

14. ท่านใช้พลังงานในการท้ากิจกรรมใน
ประจ้าวัน เช่น กวาดบ้าน ถูบ้าน รดน ้า
ต้นไม้ ซักผ้าด้วยตนเอง เป็นต้น  

     

15. ท่านใช้รถจักรยานยนต์หรือรถยนต์ในการ
เดินทางเป็นประจ้า ถึงแม้ว่าจะไปใน
ระยะใกล้ๆ 

     

16. ท่านออกก้าลังกายระหว่างปฏิบัติงาน เช่น 
เดินขึ นบันได ยืดเหยียดกล้ามเนื อ 

     

17. ท่านเปลี่ยนอิริยาบถขณะท้างาน เพื่อยืด
เหยียดเส้นสายเป็นช่วงๆ 

     

18. ท่านเลือกวิธีออกก้าลังกายท่ีเหมาะสมกับ
ตัวเอง เช่น โยคะ แอโรบิก วิ่ง เป็นต้น 

     

19. ท่านมักนั่งท้างานในท่าเดิม ๆ ติดต่อกัน
นานเกิน 2 ชั่วโมง 

     

20. ท่านได้น้าความรู้เกี่ยวกับการออกก้าลังกาย
มาปฏิบัติให้ได้ผลจริง 

     

   
 

 



 

 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย และ 
ค าชี แจงเพื่ออธิบายแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิงเนื อหาของแบบสอบถาม 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  152 

ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 

แบบสอบถามเรื่อง ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมสุขภาพและดัชนีมวลกาย ใน
บุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนักเกินที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
 
สรุปผลจากการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง พบว่า 
 ส่วนที่ 3 แบบวัดขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ จ้านวน 24 ข้อ มีข้อค้าถามที่
สามารถน้าไปใช้ได้ จ้านวน 21 ข้อ และมีข้อค้าถามที่ต้องตัดทิ ง/ ปรับปรุง จ้านวน 3 ข้อ  
 ส่วนที่ 4 การรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน จ้านวน 40 ข้อ มีข้อค้าถามที่สามารถน้าไปใช้
ได้ จ้านวน 39 ข้อ และมีข้อค้าถามที่ต้องตัดทิ ง/ ปรับปรุง จ้านวน 1 ข้อ  
 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและพฤติกรรมด้านการออกก้าลังกาย จ้านวน 20 
ข้อ มีข้อค้าถามที่สามารถน้าไปใช้ได้ จ้านวน 19 ข้อ และมีข้อค้าถามที่ต้องตัดทิ ง/ ปรับปรุง จ้านวน 1 
ข้อ 

 
ส่วนที่ 3 แบบวัดขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ จ่านวน 24 ข้อ 

ตารางส้าหรับเตรียมข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์ค่า IOC ผลการวิเคราะห์ 

ข้อ
ที ่

ข้อค้าถาม 

ความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชาญ ผลรวม

คะแนน 
ค่า 
IOC 

แปลผล 
คนที่ 

1 
คนที่ 

2 
คนที่ 3 

 ขั นที่ 1       
1 ฉันก้าลังคิดว่าจะออกก้าลังกาย

เพ่ือลดน ้าหนัก 
1 1 0 2 0.67 ใช้ได้ 

2 เสียเวลาเปล่าที่จะมาคอย
ควบคุมอาหาร การออกก้าลัง
กายและอารมณ์ของฉัน 

0 1 1 2 0.67 ใช้ได้ 

3 ฉันเคยควบคุมอาหารแต่ไม่
ได้ผล 

1 1 0 2 0.67 ใช้ได้ 

4 ฉันไม่เคยคิดว่า ตัวฉันเองจะ
ควบคุมน ้าหนักได้จริง ฉันจึงยัง
ไม่เริ่มที่จะท้าในช่วงนี  

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

 ขั นที่ 2       
5 บางครั งก็คิดอยู่เหมือนกันว่า

ฉันควรจะควบคุมน ้าหนักด้วย
การเริ่มต้นออกก้าลังกายและ
ควบคุมอาหารก่อนเสียที 
 

0 1 1 2 0.67 ใช้ได้ 
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ตารางส้าหรับเตรียมข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์ค่า IOC ผลการวิเคราะห์ 
ข้อ
ที ่

ข้อค้าถาม 
ความคิดเห็นของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชาญ 
ผลรวม
คะแนน 

ค่า 
IOC 

แปลผล 

6 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ฉันได้
มีกิจกรรมพยายามที่จะควบคุม
น ้าหนักของฉันให้ได้ 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

7 ฉันรู้ว่าโรคไม่ติดต่อเรื อรังเป็น
อันตรายต่อตัวฉันและสังคม 
แต่ฉันก็ยังหาเวลาที่จะควบคุม
น ้าหนักตนเองไม่ได้เลย 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

8 ฉันรู้ว่าการออกก้าลังกายและ
การควบคุมอาหารเป็นสิ่งที่ดีต่อ
สุขภาพ แต่ฉันก็ยังท้าไม่ได้
ในตอนนี  

1 1 0 2 0.67 ใช้ได้ 

 ขั นที่ 3       
9 ฉันวางแผนจัดตารางเวลาที่จะ

เริ่มออกก้าลังกายและควบคุม
อาหารสม่้าเสมอ ภายใน 2 – 3 
สัปดาห์ข้างหน้านี  

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

10 ฉันสัญญาว่าจะออกก้าลังกาย
ร่วมกับการควบคุมอาหารอย่าง
สม่้าเสมอให้ได้ 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

11 ฉันคิดมาโดยตลอดในช่วง 1 
เดือนที่ผ่านมาว่าจะเริ่มชั่ง
น ้าหนักทุกวันและควบคุม
น ้าหนักให้คงที่ให้ได้ 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

12 ฉันแสวงหาความรู้เพิ่มเติม 
เกี่ยวกับเทคนิคหรือบุคคลที่
ประสบความส้าเร็จในการลด
น ้าหนักเพ่ือเตรียมวางแผนที่จะ
ลดน ้าหนักของตนเองในอีก 1 
เดือนข้างหน้า 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

 ขั นที่ 4       
13 เมื่อเร็ว ๆ นี ฉันเริ่มที่จะออก

ก้าลังกายสม่้าเสมอขึ น 
 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
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ตารางส้าหรับเตรียมข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์ค่า IOC ผลการวิเคราะห์ 
ข้อ
ที ่

ข้อค้าถาม 
ความคิดเห็นของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชาญ 
ผลรวม
คะแนน 

ค่า 
IOC 

แปลผล 

14 ฉันจริงจังกับความพยายามของ
ฉันที่จะลดน ้าหนักให้ได้ตาม
เป้าหมายใน 6 เดือนนี  

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

15 ฉันเริ่มลดน ้าหนักได้บ้างแล้ว 
และฉันยังคงวางแผนการออก
ก้าลังกาย ควบคุมอาหารและ
อารมณ์อย่างต่อเนื่อง 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

16 ฉันเริ่มท้อแท้กับการออกก้าลัง
กายและควบคุมอาหารที่ปฏิบัติ
มาหลายสัปดาห์ ที่ยังไม่
สามารถควบคุมน ้าหนักได้เลย 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

 ขั นที่ 5       
17 ฉันยังคงสามารถควบคุมและ

ลดน ้าหนักได้ผลดี เป็นไปตาม
เป้าหมายอย่างต่อเนื่องมา
มากกว่า 6 เดือนแล้ว 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

18 ในที่สุด ฉันก็ลดน ้าหนักได้ตาม
เป้าหมายที่วางไว้ แต่ฉันยังคง
ต้องควบคุมอาหารและออก
ก้าลังกายอย่างส่้าเสมอต่อไป 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

19 ฉันอยู่ระหว่างการปรับเปลี่ยน
นิสัยในการควบคุมน ้าหนักด้วย
การออกก้าลังกาย คุมอาหาร
และอารมณ์อย่างต่อเนื่อง 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

20 ถึงแม้ว่าฉันออกก้าลังกาย 
ควบคุมอาหารมาอย่าง
สม่้าเสมอเกือบปีแล้ว แต่ฉันยัง
กังวลว่าจะปฏิบัติต่อเนื่องไม่ได้ 
ถ้าไม่มีใครคอยกระตุ้นหรือถ้ามี
ภาระท่ีรับผิดชอบมากขึ น 
 
 
 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
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ตารางส้าหรับเตรียมข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์ค่า IOC ผลการวิเคราะห์ 
ข้อ
ที ่

ข้อค้าถาม 
ความคิดเห็นของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชาญ 
ผลรวม
คะแนน 

ค่า 
IOC 

แปลผล 

 ขั นที่ 6       
21 ฉันเคยออกก้าลังกายและ

ควบคุมอาหารอย่างต่อเนื่องมา
นานกว่า 6 เดือนแล้ว แต่ก็ยัง
คุมน ้าหนักให้คงท่ีไม่ได้เลย จน
ตอนนี หมดก้าลังใจที่จะปฏิบัติ
ต่อไป 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

22 ฉันยังคงมุ่งมั่นกับการออกก้าลัง
กาย ควบคุมอาหาร และ
อารมณ์ อย่างสม่้าเสมอ
ต่อเนื่องมานานหลายปี จนเป็น
กิจวัตรประจ้าวันที่ขาดไม่ได้ 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

23 ฉันจะพักการควบคุมน ้าหนัก 
เพราะฉันท้าส้าเร็จแล้ว 

1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

24 ฉันคิดว่าเป็นเรื่องยากที่จะ
ควบคุมน ้าหนัก 

1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

 รวม 22 24 21 67 0.93  
 

  สรุปว่า แบบวัดขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) ของผู้เชี่ยวชาญรายข้ออยู่ระหว่าง  0.67 – 1.00 ซึ่งเมื่อพิจารณาคัดเลือกข้อค้าถาม
ที่มีค่า IOC ตั งแต่ 0.05 ขึ นไป ถือว่าสามารถน้าไปใช้ได้ และมีค่าค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
โดยรวมเป็น 0.93 
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ส่วนที่ 4 การรับรู้เกี่ยวกับภาวะน้่าหนักเกิน จ่านวน 40 ข้อ 
 

ตารางส้าหรับเตรียมข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์ค่า IOC ผลการวิเคราะห์ 

ข้อ
ที ่

ข้อค้าถาม 

ความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชาญ ผลรวม

คะแนน 
ค่า 
IOC 

แปลผล 
คนที่ 

1 
คนที่ 

2 
คนที่ 3 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน ้าหนักเกิน 
1 การกินอาหาร หรือเครื่องดื่มที่

มีส่วนผสมของน ้าตาลเป็น
ประจ้า  
ท้าให้เกิดภาวะน ้าหนักเกินได้ 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

2 การกินอาหารประเภททอด 
หรือขนมกรุบกรอบเป็นประจ้า
ท้าให้เกิดภาวะน ้าหนักเกินได้ 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

3 คนที่มีพ่อ แม่ หรือญาติสาย
ตรงมีน ้าหนักเกิน มีโอกาสเกิด
ภาวะน ้าหนักเกินมากกว่าคนที่
มีพ่อ แม่ หรือญาติสายตรง
น ้าหนักในเกณฑ์ปกติ 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

4 หากท่านมีน ้าหนักตัวมากกว่า
เกณฑ์ปกติ (คือมีภาวะเริ่มอ้วน
โดยค้านวณจากค่าดัชนีมวล
กาย = น ้าหนักตัวเป็นกิโลกรัม
หารด้วยส่วนสูงยกก้าลังสอง > 
23) มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะน ้าหนักเกินและท้าให้เป็น
โรคอ้วน 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

5 หากท่านน ้าหนักเกินจะเสี่ยงต่อ
ภาวะไขมันพอกตับ 

1 1 0 2 0.67 ใช้ได้ 

6 การกินอาหารบุฟเฟต์ หรือ 
ฟาสฟู๊ดส์เป็นประจ้า ท้าให้เกิด
ภาวะน ้าหนักเกินได้ 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

7 คนที่นอนดึก หรือพักผ่อนไม่
เพียงพอ มีโอกาสเกิดภาวะ
น ้าหนักเกินมากกว่า 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
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ตารางส้าหรับเตรียมข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์ค่า IOC ผลการวิเคราะห์ 
ข้อ
ที ่

ข้อค้าถาม 
ความคิดเห็นของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชาญ 
ผลรวม
คะแนน 

ค่า 
IOC 

แปลผล 

8 การออกก้าลังกายอย่างน้อย 
30 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ ช่วย
ลดโอกาสเสี่ยงต่อภาวะน ้าหนัก
เกินได้ 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

9 การมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง เช่น 
นั่ง นอน ดูโทรทัศน์ 
คอมพิวเตอร์ ติดต่อกันเป็น
เวลานานๆ เพิ่มโอกาสเกิด
ภาวะน ้าหนักเกิน 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

10 การมีรอบเอวใหญ่เพ่ิมขึ น
มากกว่าปีที่ผ่านมามีโอกาสเกิด
ภาวะน ้าหนักเกินและเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคอ้วน 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะน ้าหนักเกิน 
11 ภาวะน ้าหนักเกินท้าให้ท่านมี

อาการเครียด ซึมเศร้า  
วิตก กังวล 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

12 ภาวะน ้าหนักเกินท้าให้เจ็บป่วย
บ่อย และเกิดปัญหาสุขภาพ
ตามมา 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

13 
 

ภาวะน ้าหนักเกินท้าให้นอน
หลับไม่สนิท กรนจนเกิดภาวะ
หยุดหายใจชั่วขณะได้ 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

14 ภาวะน ้าหนักเกินเพ่ิมความ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

15 ภาวะน ้าหนักเกินท้าให้มีอาการ
เจ็บปวดที่บริเวณข้อเข่าเรื อรัง 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

16 หากคนในครอบครัวมีภาวะ
น ้าหนักเกิน ท่านกังวลว่าจะมี
ภาวะน ้าหนักเกินด้วยได้เช่นกัน 
 
 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
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ตารางส้าหรับเตรียมข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์ค่า IOC ผลการวิเคราะห์ 
ข้อ
ที ่

ข้อค้าถาม 
ความคิดเห็นของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชาญ 
ผลรวม
คะแนน 

ค่า 
IOC 

แปลผล 

17 ภาวะน ้าหนักเกินท้าให้เพ่ิม
ความเสี่ยงเป็นโรคมะเร็งบาง
ชนิด 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

18 ภาวะน ้าหนักเกินเพ่ิมโอกาส
เสี่ยงเป็นโรคหัวใจขาดเลือด 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

19 ภาวะน ้าหนักเกินท้าให้เพ่ิม
ความเสี่ยงในการเกิด Covid-
19 ที่ร้ายแรงได้ 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

20 ภาวะน ้าหนักเกินอาจท้าให้เล่น
กีฬาล้าบาก เพราะท้าให้รู้สึก
เหนื่อยง่าย อุ้ยอ้าย และท้า
กิจกรรมได้ช้าลง 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะน ้าหนักเกิน 
21 เมื่อมีน ้าหนักตัวที่เหมาะสม จะ

ท้าให้สามารถท้ากิจกรรมได้
คล่องแคล่วมากขึ น 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

22 การมีน ้าหนักตัวที่เหมาะสมท้า
ให้เพ่ิมความมั่นใจในตนเองมาก
ขึ น 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

23 การมีพฤติกรรมป้องกันภาวะ
น ้าหนักเกินท้าให้นอนหลับได้
สนิทดีขึ น หลับพักผ่อนได้อย่าง
เพียงพอ 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

24 การมีน ้าหนักตัวที่เหมาะสม
ช่วยลดความอึดอัด ไม่สบาย
กายได้ 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

25 การมีพฤติกรรมป้องกันภาวะ
น ้าหนักเกินท้าให้มีแรงบันดาล
ใจในการท้ากิจกรรมทางกาย
มากขึ น เช่น ออกก้าลังกาย 
เล่นกีฬาได้สนุกขึ น 
 
 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 



 

 

  159 

ตารางส้าหรับเตรียมข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์ค่า IOC ผลการวิเคราะห์ 
ข้อ
ที ่

ข้อค้าถาม 
ความคิดเห็นของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชาญ 
ผลรวม
คะแนน 

ค่า 
IOC 

แปลผล 

26 การมีน ้าหนักตัวที่เหมาะสม
ช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วยโรคเรื อรังต่าง ๆ ได้ 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

27 การมีพฤติกรรมป้องกันภาวะ
น ้าหนักเกินเพ่ิมโอกาสให้มี
สุขภาพดีทั งปัจจุบันและอนาคต 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

28 การมีน ้าหนักตัวที่เหมาะสมท้า
ให้ท่านมีร่างกายท่ีแข็งแรง 
สามารถท้างานได้ดีขึ น 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

29 การมีพฤติกรรมป้องกันภาวะ
น ้าหนักเกินช่วยลดความเครียด
และความวิตกกังกล 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

30 การมีพฤติกรรมป้องกันภาวะ
น ้าหนักเกิน โดยการกินอาหาร
แต่ละมื อในปริมาณท่ีเหมาะสม 
หลีกเลี่ยงการกินหวาน มัน เค็ม 
ท้าให้ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
ได้ 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าหนักเกิน 
31 การหลีกเลี่ยงการกินอาหาร

ทอดปฏิบัติได้ยาก  
1 1 0 2 0.67 ใช้ได้ 

32 การปฏิเสธเมื่อเพ่ือนชวนกิน
อาหารบุฟเฟต์ หมูกระทะ เป็น
สิ่งที่ปฏิเสธได้ยาก 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

33 การออกก้าลังกายเป็นสิ่งที่
ปฏิบัติได้ยาก เพราะเหนื่อยล้า
จากการท้างาน 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

34 การพยายามหลีกเลี่ยงการกิน
อาหารหวาน มัน เค็ม เป็นสิ่งที่
ปฏิบัติได้ยาก 
 
 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
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ตารางส้าหรับเตรียมข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์ค่า IOC ผลการวิเคราะห์ 
ข้อ
ที ่

ข้อค้าถาม 
ความคิดเห็นของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชาญ 
ผลรวม
คะแนน 

ค่า 
IOC 

แปลผล 

35 การพยายามหลีกเลี่ยงการกิน
อาหารมื อดึกท้าได้ยาก เพราะมี
ร้านจ้าหน่ายอาหาร ร้าน
สะดวกซื อจ้าหน่ายอาหารใกล้ที่
พักอาศัย 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

36 การออกก้าลังกายสัปดาห์ละ 
150 นาที เป็นสิ่งที่ปฏิบัติได้
ยากมาก 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

37 การพยายามหลีกเลี่ยงการดื่ม
น ้าหวาน น ้าอัดลม หรือกาแฟ
เป็นสิ่งที่ปฏิบัติได้ยาก 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

38 การพยายามออกก้าลังกายเป็น
สิ่งที่ปฏิบัติได้ยากเพราะ
แรงจูงใจไม่เพียงพอ 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

39 การหลีกเลี่ยงการบรรเทา
ความเครียดด้วยการกินเป็นสิ่ง
ที่ปฏิบัติได้ยาก 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

40 การควบคุมน ้าหนักให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติเป็นสิ่งที่ท้าได้ยาก
มาก 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

 รวม 40 40 38 118 0.98  
 
  สรุปว่า แบบสอบถามด้านการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) ของผู้เชี่ยวชาญรายข้ออยู่ระหว่าง  0.67 – 1.00 ซึ่งเมื่อพิจารณาคัดเลือกข้อค้าถาม
ที่มีค่า IOC ตั งแต่ 0.05 ขึ นไป ถือว่าสามารถน้าไปใช้ได้ และมีค่าค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
โดยรวมเป็น 0.98 
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ส่วนที่ 5 พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและพฤติกรรมด้านการออกก่าลังกาย จ่านวน 20 ข้อ 
ตารางส้าหรับเตรียมข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์ค่า IOC ผลการวิเคราะห์ 

ข้อ
ที ่

ข้อค้าถาม 

ความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชาญ ผลรวม

คะแนน 
ค่า 
IOC 

แปลผล 
คนที่ 

1 
คนที่ 

2 
คนที่ 3 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
1 ท่านเลือกรับประทานอาหาร 

แต่ที่มีประโยชน์ต่อร่างกายใน
ปริมาณที่เหมาะสมกับตนเอง
เท่านั น 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

2 ท่านรับประทานหนังสัตว์ เช่น 
หนังไก่ หนังหมู หรือเนื อสัตว์
ติดมัน เช่น หมูสามชั น สันคอ
หมู ขาหมู 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

3 ท่านปรุงอาหารด้วยน ้ามันพืช 
เช่น น ้ามันถั่วเหลือง น ้ามัน
ข้าวโพด และน ้ามันร้าข้าว 
ยกเว้นน ้ามันปาล์ม 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

4 ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารที่มีไขมันสูงและอาหาร
รสหวานจัด 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

5 ท่านดื่มน ้าหวาน/น ้าอัดลม  
น ้าชา กาแฟที่ใส่นม/น ้าตาล 
คอฟฟ่ีเมต หรือกาแฟส้าเร็จรูป 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

6 ท่านรับประทานอาหารว่างเป็น
ผลไม้รสไม่หวาน เช่น ฝรั่ง  
แอปเปิ้ล แก้วมังกร 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

7 ท่านรับประทานอาหารแปรรูป
และอาหารฟาสฟู้ดด์ เช่น  
ไก่ทอด เฟรนซ์ฟายส์ 
แฮมเบอร์เกอร์ ไส้กรอก 
โบโลน่า แฮม 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

8 ท่านรับประทานอาหารที่ปรุง
โดยวิธี ต้ม ตุ๋น นึ่ง อบ ปิ้ง ย่าง 
แทนการผัดหรือทอด 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
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ตารางส้าหรับเตรียมข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์ค่า IOC ผลการวิเคราะห์ 
ข้อ
ที ่

ข้อค้าถาม 
ความคิดเห็นของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชาญ 
ผลรวม
คะแนน 

ค่า 
IOC 

แปลผล 

9 ท่านมักจะรับประทานอาหาร
จกุจกิตลอดทั งวัน 

1 1 0 2 0.67 ใช้ได้ 

10 ท่านรับประทานอาหารตรง
เวลา ครบ 3 มื อ 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

พฤติกรรมการออกก้าลังกาย 
11 ท่านออกก้าลังกายอย่าง

สม่้าเสมออย่างน้อย 30 นาที 3 
ครั ง/สัปดาห์ 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

12 ท่านมีการอบอุ่นร่างกายก่อน
ออกก้าลังกาย 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

13 ท่านมีการยืดผ่อนคลาย
กล้ามเนื อหลังออกก้าลังกาย 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

14 ท่านท้ากิจกรรมภายในบ้าน 
เช่น กวาดบ้าน ถูบ้าน รดน ้า
ต้นไม้ ซักผ้าด้วยตนเอง ฯลฯ  

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

15 ท่านใช้รถจักรยานยนต์หรือ
รถยนต์ในการเดินทางเป็น
ประจ้า ถึงแม้ว่าจะไปใน
ระยะใกล้ๆ 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

16 ท่านออกก้าลังกายระหว่าง
ปฏิบัติงาน เช่น เดินขึ นบันได 
ยืดเหยียดกล้ามเนื อ 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

17 ท่านเปลี่ยนอิริยาบถขณะ
ท้างาน เพ่ือยืดเหยียดเส้นสาย
เป็นช่วงๆ 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

18 ท่านเลือกวิธีออกก้าลังกายท่ี
เหมาะสมกับตัวเอง เช่น โยคะ  
แอโรบิก วิ่ง เป็นต้น 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

19 ท่านมักนั่งท้างานในท่าเดิม ๆ 
ติดต่อกันนานเกิน 2 ชั่วโมง 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

20 ท่านได้น้าความรู้เกี่ยวกับ 
การออกก้าลังกายมาปฏิบัติให้
ได้ผลจริง 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
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ตารางส้าหรับเตรียมข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์ค่า IOC ผลการวิเคราะห์ 
ข้อ
ที ่

ข้อค้าถาม 
ความคิดเห็นของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชาญ 
ผลรวม
คะแนน 

ค่า 
IOC 

แปลผล 

 รวม 20 20 19 59 0.98  
 

  สรุปว่า แบบสอบถามด้านพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและพฤติกรรมด้าน
การออกก้าลังกาย มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของผู้เชี่ยวชาญรายข้ออยู่ระหว่าง  0.67 – 1.00 
ซึ่งเมื่อพิจารณาคัดเลือกข้อค้าถามที่มีค่า IOC ตั งแต่ 0.05 ขึ นไป ถือว่าสามารถน้าไปใช้ได้ และมีค่าค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) โดยรวมเป็น 0.98 

 
 



 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
ผลการทดสอบค่า Reliability Analysis 
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การวิเคราะห์ค่า Reliability 
 

ส่วนที่ 3 แบบวัดขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 
a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.812 24 

 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน้่าหนักเกิน 
 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 
a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
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Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.924 40 

 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข 
 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 
a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.759 20 
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รายรวม 
 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 
a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.881 67 

 
 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

be1 240.0667 433.099 -.056 .883 
re_be2 241.0667 424.202 .184 .881 
be4 240.3667 427.964 .076 .882 
re_be5 241.0333 421.964 .150 .882 
be6 240.3000 428.217 .085 .882 
be12 241.0333 423.482 .148 .882 
be14 239.4000 430.593 .027 .882 
re_be15 241.3667 416.447 .253 .881 
be18 240.4000 408.593 .495 .877 
be20 240.7000 409.390 .638 .876 
be11 241.2000 422.648 .182 .881 
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Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

be13 240.8667 420.533 .244 .880 
re_be7 240.9333 427.995 .068 .883 
re_st1 241.7333 432.685 -.041 .883 
re_st2 240.3333 425.885 .280 .880 
re_st3 240.9000 434.576 -.089 .884 
re_st4 240.9000 430.231 .012 .884 
st5 240.9000 430.645 .034 .882 
st6 241.2000 426.166 .124 .882 
re_st7 241.8000 434.786 -.096 .884 
re_st8 241.7667 429.357 .044 .883 
re9 239.5333 406.395 .724 .875 
re10 239.5000 407.914 .711 .875 
re11 240.2667 403.306 .586 .875 
re12 239.6333 401.275 .787 .873 
re13 239.7000 402.148 .695 .874 
re14 239.3000 410.769 .704 .876 
re15 239.4000 411.145 .606 .876 
re_st16 240.8000 422.786 .230 .880 
re17 240.1667 406.833 .568 .876 
re18 239.6667 402.851 .722 .874 
re19 240.0667 401.030 .707 .874 
re_st20 241.1333 445.706 -.418 .887 
re_st21 240.3667 432.930 -.052 .883 
st22 242.1000 417.059 .461 .878 
st23 242.6000 419.834 .404 .879 
re_st24 240.9667 417.551 .322 .879 
re1 238.9667 428.447 .328 .880 
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Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
re2 239.0333 424.378 .413 .879 
re3 240.1667 416.213 .320 .879 
re4 239.5000 411.569 .597 .876 
re5 239.4333 413.564 .647 .877 
re6 239.4000 415.283 .542 .877 
re7 239.8000 408.855 .512 .877 
re8 239.3667 422.792 .268 .880 
re16 240.4000 412.455 .362 .879 
re20 239.5000 407.845 .592 .876 
re21 239.0000 431.241 .049 .881 
re22 238.9667 429.413 .236 .881 
re23 239.3667 416.792 .460 .878 
re24 239.0333 428.309 .246 .880 
re25 239.4000 415.972 .607 .877 
re26 239.3000 417.114 .522 .878 
re27 239.2333 416.668 .603 .877 
re28 239.2333 416.668 .603 .877 
re29 239.7000 402.631 .708 .874 
re30 239.4667 412.671 .561 .877 
re31 240.4333 414.530 .360 .879 
re32 240.4333 422.875 .146 .882 
re33 240.3667 425.068 .124 .882 
re34 240.7333 426.892 .076 .883 
re35 241.0333 432.516 -.039 .885 
re36 240.5000 421.431 .206 .881 
re37 240.4000 423.214 .127 .883 
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Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

re38 240.6333 425.689 .125 .882 
re39 240.9333 418.823 .248 .880 
re40 240.2000 425.200 .175 .881 
 
 
 



 

 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ซ 
แผนปฏิบัติการวิจัย (Action Plan) 
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ัปด

าห
์ที่ 

1)
 

กิจ
กร

รม
ที่ 

1 
สร

้าง
สัม

พัน
ธภ

าพ
 

พูด
คุย

ให
้ข้อ

มูล
แล

ะ
กา

รข
อค

วา
ม

ยิน
ยอ

มเ
ข้า

ร่ว
มว

ิจัย
 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ 
 

เพ่ื
อใ

ห้ก
ลุ่ม

ตัว
อย

่าง
ได

้รับ
ทร

าบ
ข้อ

มูล
ก่อ

นต
ัดส

ินใ
จเ

ข้า
ร่ว

มก
าร

วิจ
ัย 

1. 
พูด

คุย
ให

้ข้อ
มูล

แล
ะ

สร
้าง

สัม
พัน

ธภ
าพ

ระ
หว

่าง
ผู้ว

ิจัย
กับ

กล
ุ่ม

ตัว
อย

่าง
เพ่ื

อใ
ห้เ

กิด
คว

าม
เข

้าใ
จแ

ละ
ไว

้วา
งใจ

 

2. 
ให

้ข้อ
มูล

กา
ร

ด้า
เน

ินก
าร

วิจ
ัย 

แล
ะข

อ
คว

าม
ยิน

ยอ
มเ

ข้า
ร่ว

ม
วิจ

ัย 

1. 
เอ

กส
าร

แส
ดง

ข้อ
มูล

ค้า
อธ

ิบา
ย 

2. 
แบ

บแ
สด

ง
คว

าม
ยิน

ยอ
ม

เข
้าร

่วม
กา

รว
ิจัย

 

3. 
ตา

รา
ง

กิจ
กร

รม
 

30
 

นา
ท ี

- ส
ร้า

งส
ัมพั

นธ
์แล

ะ
แน

ะน
้าต

ัวก
ับก

ลุ่ม
ตัว

อย
่าง

 

- ช
ี แจ

งว
ัตถ

ุปร
ะส

งค
์

แล
ะขั

 นต
อน

กา
ร

ด้า
เน

ินก
าร

วิจ
ัย 

- ข
อค

วา
มย

ินย
อม

ใน
กา

รเข้
าร

่วม
กา

รว
ิจัย

กับ
กล

ุ่มต
ัวอ

ย่า
ง 

 

- ล
งน

าม
เป

็นล
าย

ลัก
ษณ์

อัก
ษร

แส
ดง

คว
าม

ยิน
ยอ

มล
งใน

แบ
บข

อค
วา

มย
ินย

อม
หล

ังจ
าก

ได
้รับ

ทร
าบ

ข้อ
มูล

จา
กผ

ู้วิจ
ัยอ

ย่า
ง

คร
บถ

้วน
 

 

กล
ุ่มต

ัวอ
ย่า

งได
้

รับ
ทร

าบ
ข้อ

มูล
กา

ร
ด้า

เน
ินก

าร
วิจ

ัยอ
ย่า

ง
คร

บถ
้วน

 แ
ละ

ยิน
ยอ

มเ
ข้า

ร่ว
ม

โค
รง

กา
รว

ิจัย
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17
3 

 

ขั้น
ตอ

น 
กิจ

กร
รม

/
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

วิธ
ีกา

ร 
อุป

กร
ณ

์ที่ใ
ช้ 

ระ
ยะ

 
เว

ลา
 

กา
รป

ฏิบ
ัติ 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได

้รับ
 

ผู้วิ
จัย

 
กล

ุ่มต
ัวอ

ย่า
ง 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
กิจ

กร
รม

ที่ 
2 

ปร
ะเ

มิน
ภา

วะ
สุข

ภา
พแ

ละ
พฤ

ติก
รร

มส
ุขภ

าพ
 

โด
ยต

อบ
แบ

บส
อบ

ถา
ม 

ก่อ
น

เข
้าร

่วม
โป

รแ
กร

ม 

1. 
กล

ุ่มต
ัวอ

ย่า
งท้

า
แบ

บส
อบ

ถา
มป

ระ
เม

ิน
พฤ

ติก
รร

มส
ุขภ

าพ
 โด

ย
แบ

บส
อบ

ถา
มมี

 5
 ส

่วน
 

ได
้แก่

 

ส่ว
นท

ี่ 1
 ข

้อมู
ลส

่วน
บุค

คล
 

ส่ว
นท

ี่ 2
 แ

บบ
บัน

ทึก
ภา

วะ
สุข

ภา
พท

าง
ด้า

น
ร่า

งก
าย

 

ส่ว
นท

ี่ 3
 แ

บบ
วัด

ขั น
ตอ

นก
าร

เป
ลี่ย

น 
แป

ลง
พฤ

ติก
รร

มส
ุขภ

าพ
 

ส่ว
นท

ี่ 4
 ก

าร
รับ

รู้
เก

ี่ยว
กับ

ภา
วะ

น ้า
หน

ัก
เก

ิน 
ส่ว

นท
ี่ 5

 แ
บบ

ปร
ะเ

มิน
พฤ

ติก
รร

มส
ุขภ

าพ
 

แบ
บส

อบ
ถา

ม
ปร

ะเ
มิน

ภา
วะ

สุข
ภา

พแ
ละ

พฤ
ติก

รร
ม

สุข
ภา

พ 

30
 

นา
ท ี

- แ
จก

แบ
บส

อบ
ถา

มใ
ห้

กล
ุ่มต

ัวอ
ย่า

ง 
- อ

ธิบ
าย

วิธ
ีกา

รต
อบ

แบ
บส

อบ
ถา

ม 

- ต
อบ

แบ
บส

อบ
ถา

ม
ปร

ะเ
มิน

ภา
วะ

สุข
ภา

พ
แล

ะพ
ฤต

ิกร
รม

สุข
ภา

พต
าม

คว
าม

เป
็น

จร
ิง 

- ท
รา

บข
้อม

ูลส
ุขภ

าพ
ขอ

งก
ลุ่ม

ตัว
อย

่าง
 

- ท
รา

บพ
ฤต

ิกร
รม

สุข
ภา

พข
อง

กล
ุ่ม

ตัว
อย

่าง
ก่อ

นเ
ข้า

ร่ว
ม

กา
รว

ิจัย
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17
4 

 

ขั้น
ตอ

น 
กิจ

กร
รม

/
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

วิธ
ีกา

ร 
อุป

กร
ณ

์ที่ใ
ช้ 

ระ
ยะ

 
เว

ลา
 

กา
รป

ฏิบ
ัติ 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได

้รับ
 

ผู้วิ
จัย

 
กล

ุ่มต
ัวอ

ย่า
ง 

 
กิจ

กร
รม

ที่ 
3 

กา
รต

รว
จป

ระ
เม

ิน
ภา

วะ
สุข

ภา
พ 

ก่อ
น

เริ่ม
โป

รแ
กร

ม 

ชั่ง
น ้า

หน
ัก 

วัด
ส่ว

นส
ูง 

วัด
รอ

บเ
อว

 

ปร
ะเ

มิน
ดัช

นีม
วล

กา
ย 

 

1. 
เค

รื่อ
งช

ั่ง
น ้า

หน
ักว

ัด
ส่ว

นส
ูง 

2. 
สา

ยว
ัด 

1 ชั่ว
โม

ง 
- แ

จก
สม

ุดบ
ันท

ึก
พฤ

ติก
รร

ม 
“ส

ุขภ
าพ

ดี
เริ่ม

ที่ต
ัวเร

า F
igh

t t
o 

Fa
t”

 ให
้กล

ุ่มต
ัวอ

ย่า
ง  

- ช
ั่งน

 ้าห
นัก

 ว
ัดส

่วน
สูง

 
วัด

รอ
บเ

อว
 แ

ละ
ปร

ะเ
มิน

ดัช
นีม

วล
กา

ย
ให

้กล
ุ่มต

ัวอ
ย่า

ง 

บัน
ทึก

ข้อ
มูล

ลง
ใน

สม
ุดบ

ันท
ึกพ

ฤต
ิกร

รม
 

“ส
ุขภ

าพ
ดีเ

ริ่ม
ที่ต

ัว
เรา

 F
igh

t t
o 

Fa
t”

 

- ม
ีข้อ

มูล
ภา

วะ
สุข

ภา
พข

อง
กล

ุ่ม
ตัว

อย
่าง

ก่อ
นเ

ข้า
ร่ว

ม
กา

รว
ิจัย

 

2. 
ข้ัน

ด่า
เน

ินก
าร

วิจ
ัย 

(ส
ัปด

าห
์ที่ 

1)
 

กิจ
กร

รม
ที่ 

4 
“ร

ู้เท
่าท

ัน 
พิช

ิตโ
รค

อ้ว
น”

 เป
็นก

าร
ให

้
คว

าม
รู้เก

ี่ยว
กับ

ภา
วะ

น ้า
หน

ักเ
กิน

แล
ะโ

รค
อ้ว

น 
โด

ย
กา

รบ
รร

ยา
ยใ

ห้
คว

าม
รู้แ

ละ
กา

ร
สา

ธิต
ตัว

อย
่าง

  
 

1. 
ให

้กล
ุ่มต

ัวอ
ย่า

งช
ม

วิด
ีทัศ

น์ภ
าว

ะโ
รค

อ้ว
น 

2. 
กา

รบ
รร

ยา
ยเ

กี่ย
วก

ับ
ภา

วะ
น ้า

หน
ักเ

กิน
 แ

ละ
โร

คอ้
วน

 ภ
ัยอ

ันต
รา

ยถ
ึง

ชีว
ิต 

โด
ยก

าร
บร

รย
าย

ถึง
สา

เห
ตุ 

ผล
กร

ะท
บ 

วิธ
ีกา

รป
้อง

กัน
 แ

ละ
กา

ร
ดูแ

ลร
ักษ

า 
 

1. 
วิด

ีทัศ
น์ 

2. 
สื่อ

น้า
เส

นอ
ภา

พน
ิ่ง 

3. 
เค

รื่อ
งฉ

าย
วิด

ีทัศ
น์ 

1 
วัน

 
- น

้าเส
นอ

วิด
ีทัศ

น์
น้า

เส
นอ

ภา
พน

ิ่ง แ
ละ

บร
รย

าย
ให

้คว
าม

รู้แ
ก่

กล
ุ่มต

ัวอ
ย่า

ง 
- ส

าธ
ิตว

ิธีก
าร

ออ
ก

ก้า
ลัง

กา
ยป

ระ
เภ

ท
ต่า

งๆ
 ท

ี่ถูก
ต้อ

ง  
- เ

ปิด
โอ

กา
สใ

ห้ก
ลุ่ม

ตัว
อย

่าง
ซัก

ถา
มข

้อ
สง

สัย
 

- ซ
ักถ

าม
แล

ะต
อบ

ข้อ
สง

สัย
ต่า

งๆ
 

- แ
ลก

เป
ลี่ย

นค
วา

ม
คิด

เห
็นเ

กี่ย
วก

ับ
คว

าม
รู้แ

ละ
พฤ

ติก
รร

ม
สุข

ภา
พ 

 

 

 

 
 

174 

 



 

 

 
 

17
5 

ขั้น
ตอ

น 
กิจ

กร
รม

/
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

วิธ
ีกา

ร 
อุป

กร
ณ

์ที่ใ
ช้ 

ระ
ยะ

 
เว

ลา
 

กา
รป

ฏิบ
ัติ 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได

้รับ
 

ผู้วิ
จัย

 
กล

ุ่มต
ัวอ

ย่า
ง 

 
(D

ra
m

at
ic 

re
lie

f, 
Co

ns
cio

us
ne

ss
 

ra
isi

ng
) 

3. 
กา

รบ
รร

ยา
ยเ

กี่ย
วก

ับ
พฤ

ติก
รร

มก
าร

บร
ิโภ

ค
อา

หา
ร “

กิน
อย

่าง
ไร

ไม
่ให

้อ้ว
น”

 โด
ยใ

ช้
หล

ักก
าร

อด
อา

หา
รเป

็น
ช่ว

งเว
ลา

 
(In

te
rm

itt
en

t 
Fa

sti
ng

: IF
) แ

ละ
หล

ัก
โภ

ชน
าก

าร
 

4. 
กา

รบ
รร

ยา
ยใ

ห้
คว

าม
รู้แ

ละ
สา

ธิต
กา

ร
ออ

กก้
าล

ังก
าย

สร
้าง

สุข
ภา

พต
าม

หล
ัก 

FIT
T 

5. 
กา

รบ
รร

ยา
ย

หล
ักก

าร
จัด

กา
ร

คว
าม

เค
รีย

ด 
คว

บค
ุม

อา
รม

ณ์เ
พ่ือ

สุข
ภา

พจ
ิต

ที่ด
 ี
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6 

 

ขั้น
ตอ

น 
กิจ

กร
รม

/
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

วิธ
ีกา

ร 
อุป

กร
ณ

์ที่ใ
ช้ 

ระ
ยะ

 
เว

ลา
 

กา
รป

ฏิบ
ัติ 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได

้รับ
 

ผู้วิ
จัย

 
กล

ุ่มต
ัวอ

ย่า
ง 

 
กิจ

กร
รม

ที่ 
5 

“ส
ืบใ

ห้ร
ู้” 

เพ่ื
อ

วิเค
รา

ะห
์พฤ

ติก
รร

ม
ขอ

งต
นเ

อง
 

(Se
lf-

re
ev

alu
at

ion
) 

วิเค
รา

ะห
์พฤ

ติก
รร

ม
สุข

ภา
พต

นเ
อง

ที่เ
ป็น

ปัญ
หา

 แ
ละ

กร
ะต

ุ้นใ
ห้

เก
ิดก

าร
ตัด

สิน
ใจ

ปร
ับเ

ปล
ี่ยน

พฤ
ติก

รร
ม

สุข
ภา

พใ
ห้เ

หม
าะ

สม
 

 

1. 
กร

ะด
าษ

เป
ล่า

 
ส้า

หร
ับเ

ขีย
น 

2. 
ปา

กก
า 

1.3
0 

ชั่ว
โม

ง 
กร

ะต
ุ้นใ

ห้ก
ลุ่ม

ตัว
อย

่าง
วิเค

รา
ะห

์พฤ
ติก

รร
ม

สุข
ภา

พข
อง

ตน
เอ

งว
่าม

ี
สา

เห
ตุอ

ะไ
รบ

้าง
ที่ท

้า
ให

้เก
ิดภ

าว
ะอ้

วน
 

วิเค
รา

ะห
์พฤ

ติก
รร

ม
สุข

ภา
พข

อง
ตน

เอ
ง

ตั ง
แต

่อด
ีตจ

นถ
ึง

ปัจ
จุบ

ันว
่าม

ี
พฤ

ติก
รร

มใ
ดบ

้าง
เป

็น
พฤ

ติก
รร

มท
ี่เห

มา
ะส

ม 
แล

ะพ
ฤต

ิกร
รม

ใด
ไม

่
เห

มา
ะส

ม 
แล

ะม
ี

วิธ
ีกา

รป
รับ

เป
ลี่ย

น
พฤ

ติก
รร

มส
ุขภ

าพ
อย

่าง
ไร

บ้า
ง 

- ต
ัวแ

ทน
มา

น้า
เส

นอ
แล

กเ
ปล

ี่ยน
ผล

กา
ร

วิเค
รา

ะห
์พฤ

ติก
รร

ม
สุข

ภา
พ 

กล
ุ่มต

ัวอ
ย่า

งส
าม

าร
ถ

บอ
กพ

ฤต
ิกร

รม
สุข

ภา
พข

อง
ตน

เอ
งท

ั ง
พฤ

ติก
รร

มท
ี่

เห
มา

ะส
ม 

แล
ะไ

ม่
เห

มา
ะส

ม 
แล

ะ
สา

มา
รถ

เส
นอ

แน
ะว

ิธี
ปร

ับเ
ปล

ี่ยน
พฤ

ติก
รร

มไ
ด้อ

ย่า
ง

ถูก
ต้อ

ง แ
ละ

เก
ิด

คว
าม

เข
้าใ

จ 
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7 

 

ขั้น
ตอ

น 
กิจ

กร
รม

/
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

วิธ
ีกา

ร 
อุป

กร
ณ

์ที่ใ
ช้ 

ระ
ยะ

 
เว

ลา
 

กา
รป

ฏิบ
ัติ 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได

้รับ
 

ผู้วิ
จัย

 
กล

ุ่มต
ัวอ

ย่า
ง 

 
กิจ

กร
รม

ที่ 
6 

สอ
นก

าร
บัน

ทึก
ข้อ

มูล
ลง

ใน
สม

ุด
บัน

ทึก
พฤ

ติก
รร

ม 
“ส

ุขภ
าพ

ดีเ
ริ่ม

ที่ต
ัว

เรา
 F

igh
t t

o 
Fa

t”
 

ผู้ว
ิจัย

สอ
นว

ิธีก
าร

จด
บัน

ทึก
ข้อ

มูล
แล

ะส
าธ

ิต
วิธ

ีกา
รบ

ันท
ึกข

้อม
ูลใ

น
สม

ุดบ
ันท

ึกพ
ฤต

ิกร
รม

 
“ส

ุขภ
าพ

ดีเ
ริ่ม

ที่ต
ัวเร

า”
 

1. 
สม

ุดบ
ันท

ึก
พฤ

ติก
รร

ม 
“ส

ุขภ
าพ

ดีเ
ริ่ม

ที่
ตัว

เรา
” 

2. 
ปา

กก
า 

 

30
 น

าท
ี 

- แ
จก

สม
ุดบ

ันท
ึก

พฤ
ติก

รร
ม 

“ส
ุขภ

าพ
ดีเ

ริ่ม
ที่ต

ัว
เรา

 F
igh

t t
o 

Fa
t”

 ค
นล

ะ 
1 

เล
่ม 

- ใ
ห้ค

้าแ
นะ

น้า
แล

ะส
อน

วิธ
ีกา

ร
บัน

ทึก
ข้อ

มูล
ให

้
ถูก

ต้อ
ง 

- บ
ันท

ึกข้
อม

ูลพ
ื นฐ

าน
ลง

ใน
สม

ุดบ
ันท

ึก 
- ฝ

ึกบ
ันท

ึกข้
อม

ูลใ
น

สม
ุดบ

ันท
ึกพ

ฤต
ิกร

รม
 

“ส
ุขภ

าพ
ดีเ

ริ่ม
ที่ต

ัว
เรา

 F
igh

t t
o 

Fa
t”

  
แล

ะซ
ักถ

าม
ข้อ

สง
สัย

 

กล
ุ่มต

ัวอ
ย่า

งส
าม

าร
ถ

บัน
ทึก

ข้อ
มูล

พฤ
ติก

รร
มก

าร
รับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
ร

แล
ะก

าร
ออ

กก้
าล

ัง
กา

ยล
งใน

สม
ุดบ

ันท
ึก

พฤ
ติก

รร
ม 

“ส
ุขภ

าพ
ดีเ

ริ่ม
ที่ต

ัวเร
า F

igh
t 

to
 F

at
” 

 ได
้อย

่าง
ถูก

ต้อ
ง 

 
กิจ

กร
รม

ที่ 
7 

กา
รต

ั งเป
้าห

มา
ย

กา
รภ

าว
ะน

 ้าห
นัก

เก
ิน 

(Se
lf 

lib
er

at
ion

) 

ผู้ว
ิจัย

พูด
คุย

อธ
ิบา

ย
รา

ยล
ะเ

อีย
ดใ

นก
าร

ตั ง
เป

้าห
มา

ยใ
นก

าร
ปร

ับเ
ปล

ี่ยน
พฤ

ติก
รร

ม
สุข

ภา
พโ

ดย
บัน

ทึก
ลง

ใน
สม

ุดบ
ันท

ึกพ
ฤต

ิกร
รม

 

1. 
สม

ุดบ
ันท

ึก
พฤ

ติก
รร

ม
“ส

ุขภ
าพ

ดีเ
ริ่ม

ที่
ตัว

เรา
” 

2. 
ปา

กก
า 

30
 น

าท
ี 

ผู้ว
ิจัย

ช่ว
ยช

ี แน
ะ

แล
ะพิ

จา
รณ

า
ระ

ดับ
เป

้าห
มา

ย
ขอ

งก
ลุ่ม

ตัว
อย

่าง
ให

้อย
ู่ใน

ค่า
ที่

เป
็นไ

ปไ
ด้แ

ละ
เห

มา
ะส

ม 

เข
ียน

เป
้าห

มา
ย

พฤ
ติก

รร
มส

ุขภ
าพ

ขอ
งต

นเ
อง

ที่ต
้อง

กา
ร

ลง
ใน

สม
ุดบ

ันท
ึก

พฤ
ติก

รร
ม“

สุข
ภา

พด
ี

เริ่ม
ที่ต

ัวเร
า”

 

 

กล
ุ่มต

ัวอ
ย่า

งส
าม

าร
ถ

ก้า
หน

ดเ
ป้า

หม
าย

แล
ะ

วา
งแ

ผน
ปร

ับเ
ปล

ี่ยน
พฤ

ติก
รร

มส
ุขภ

าพ
 

แล
ะค่

าด
ัชน

ีมว
ลก

าย
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17
8 

 

ขั้น
ตอ

น 
กิจ

กร
รม

/
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

วิธ
ีกา

ร 
อุป

กร
ณ

์ที่ใ
ช้ 

ระ
ยะ

 
เว

ลา
 

กา
รป

ฏิบ
ัติ 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได

้รับ
 

ผู้วิ
จัย

 
กล

ุ่มต
ัวอ

ย่า
ง 

 
กิจ

กร
รม

ที่ 
8 

“ค
ู่หู 

คู่ซ
ี  พ

ิชิต
อ้ว

น”
 เพ่ื

อใ
ห้ม

ี
เพ่ื

อน
ใน

กา
รพู

ดค
ุย 

แล
กเ

ปล
ี่ยน

ระ
หว

่าง
เข

้าร
่วม

กิจ
กร

รม
ตา

มโ
ปร

แก
รม

 
(H

el
pin

g 
re

lat
ion

sh
ip)

 

จับ
คู่บ

ัดด
ี เพ

ื่อค
อย

ช่ว
ยเ

หล
ือ 

กร
ะต

ุ้นเ
ตือ

น
กัน

ใน
กา

รป
รับ

เป
ลี่ย

น
พฤ

ติก
รร

มใ
นข

ณะ
ร่ว

ม
โป

รแ
กร

มต
าม

คว
าม

สม
ัคร

ใจ
 

ไม
่มี 

30
 น

าท
ี 

อธ
ิบา

ยข
้อต

กล
งใน

กา
รช

่วย
เห

ลือ
 

กร
ะต

ุ้นเ
ตือ

น
ระ

หว
่าง

คู่บ
ัดด

ี ให
้

กล
ุ่มต

ัวอ
ย่า

งฟั
ง 

จับ
คู่บ

ัดด
ี ตา

มค
วา

ม
สม

ัคร
ใจ

แล
ะค

อย
รับ

ฟัง
 ช

่วย
เห

ลือ
 ก

ระ
ตุ้น

เต
ือน

ซึ่ง
กัน

แล
ะก

ัน 

กล
ุ่มต

ัวอ
ย่า

งได
้รับ

กา
รเส

ริม
แร

งจ
าก

กา
ร

สน
ับส

นุน
ทา

งส
ังค

ม
ระ

หว
่าง

คู่บ
ัดด

ี ใน
กา

ร
ช่ว

ยเ
หล

ือ 
กร

ะต
ุ้น

เต
ือน

ซึ่ง
กัน

แล
ะก

ัน
ใน

ขณ
ะร

่วม
โป

รแ
กร

ม 

3. 
ข้ัน

ลง
มือ

ปฏ
ิบัต

ิ 
(ส

ัปด
าห

์ที่ 
2-

6)
 

กิจ
กร

รม
ที่ 

9 
ลด

อ้ว
น 

ลด
พุง

 ด
้วย

“โ
ปร

แก
รม

 IF
 แ

บบ
16

/8
” 

เริ่ม
โป

รแ
กร

ม 
IF 

โด
ย

กา
รร

ับป
ระ

ทา
นอ

าห
าร

ใน
ช่ว

งเว
ลา

 8
 ช

ั่วโ
มง

 
แล

ะอ
ดอ

าห
าร

ใน
ช่ว

ง 
16

 ช
ั่วโ

มง
 ซ

ึ่งอ
าห

าร
ที่

รับ
ปร

ะท
าน

จะ
เป

็น
อา

หา
รท

ี่เน
้นป

ระ
โย

ชน
์

แล
ะค

วบ
คุม

แค
ลอ

รีใ
ห้

เห
มา

ะส
ม 

1. 
สม

ุดบ
ันท

ึก
พฤ

ติก
รร

ม
“ส

ุขภ
าพ

ดีเ
ริ่ม

ที่
ตัว

เรา
” 

2. 
ปา

กก
า 

ตล
อด

กา
รท

ด 
ลอ

ง 

- อ
ธิบ

าย
รา

ยล
ะเ

อีย
ดข

อง
โป

รแ
กร

มใ
ห้ก

ลุ่ม
ตัว

อย
่าง

โด
ยล

ะเ
อีย

ด 
- ใ

ห้ก
ลุ่ม

ตัว
อย

่าง
ส่ง

รูป
ภา

พอ
าห

าร
ที่

รับ
ปร

ะท
าน

ลง
ไล

น์
กล

ุ่มทุ
กว

ัน 
 

- เร
ิ่มก

าร
 IF

 โด
ย

รับ
ปร

ะท
าน

อา
หา

รใ
น

ช่ว
งเว

ลา
 8

 ช
ัว่โ

มง
 

แล
ะอ

ดอ
าห

าร
ใน

ช่ว
ง 

16
 ช

ั่วโ
มง

 

- ถ
่าย

ภา
พอ

าห
าร

ที่
รับ

ปร
ะท

าน
แต

่ละ
มื อ

ลง
ไล

น์ก
ลุ่ม

ทุก
มื อ

 

- ก
ลุ่ม

ตัว
อย

่าง
สา

มา
รถ

ปฏ
ิบัต

ิ
กิจ

กร
รม

กา
รอ

ด
อา

หา
รต

าม
ช่ว

งเว
ลา

ได
้ 

- ก
ลุ่ม

ตัว
อย

่าง
มี

ไข
มัน

ใน
ช่อ

งท
้อง

แล
ะ

น ้า
หน

ักต
ัวล

ดล
ง 
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17
9 

ขั้น
ตอ

น 
กิจ

กร
รม

/
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

วิธ
ีกา

ร 
อุป

กร
ณ

์ที่ใ
ช้ 

ระ
ยะ

 
เว

ลา
 

กา
รป

ฏิบ
ัติ 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได

้รับ
 

ผู้วิ
จัย

 
กล

ุ่มต
ัวอ

ย่า
ง 

 
 

 
 

 
- เ

ปิด
โอ

กา
สใ

ห้ก
ลุ่ม

ตัว
อย

่าง
ซัก

ถา
มข

้อ
สง

สัย
 

- จ
ดบ

ันท
ึกก

ิจก
รร

ม
แต

่ละ
วัน

ลง
สม

ุด
บัน

ทึก
พฤ

ติก
รร

ม
“ส

ุขภ
าพ

ดีเ
ริ่ม

ที่ต
ัวเร

า 

 

 
กิจ

กร
รม

ที่ 
10

 

“อ
อก

ก้า
ลัง

กา
ย

ขย
ับช

ีวี”
 เพ่ื

อใ
ห้ม

ี
กิจ

กร
รม

ทา
งก

าย
เพ่ิ

มขึ
 น 

กล
ุ่มต

ัวอ
ย่า

งอ
อก

ก้า
ลัง

กา
ยส

ร้า
งส

ุขภ
าพ

ตา
ม

หล
ัก 

FIT
T ต

าม
คว

าม
ถน

ัดอ
ย่า

งน
้อย

สัป
ดา

ห์
ละ

 3
 ค

รั ง
 ระ

ยะ
เวล

าไ
ม่

น้อ
ยก

ว่า
 3

0 
นา

ที 
 

- อุ
ปก

รณ
์กีฬ

า
ตา

มป
ระ

เภ
ท

กีฬ
าท

ี่สน
ใจ

 

- น
าฬ

ิกา
จับ

เวล
า 

ตล
อด

กา
รท

ด 
ลอ

ง 

- ก
ระ

ตุ้น
เต

ือน
ให

้
กล

ุ่มต
ัวอ

ย่า
งอ

อก
ก้า

ลัง
กา

ย 

- อ
อก

ก้า
ลัง

กา
ยต

าม
คว

าม
ถน

ัดร
ะย

ะเ
วล

า
ไม

่น้อ
ยก

ว่า
 3

0 
นา

ที 

- ก
ลุ่ม

ตัว
อย

่าง
สา

มา
รถ

ปฏ
ิบัต

ิ
กิจ

กร
รม

ได
้คร

บจ
น

เส
ร็จ

สิ น
กา

รท
ดล

อง
 

- ก
ลุ่ม

ตัว
อย

่าง
มี

น ้า
หน

ักต
ัวแ

ละ
ค่า

ดัช
นีม

วล
กา

ยล
ดล

ง 
 

กิจ
กร

รม
ที่ 

11
  

บัน
ทึก

ข้อ
มูล

พฤ
ติก

รร
มส

ุขข
อง

ตน
เอ

ง ท
ั งก

ิจก
รร

ม
ลด

อ้ว
น 

ลด
พุง

 ด
้วย

“โ
ปร

แก
รม

 IF
 แ

บบ
16

/8
” 

แล
ะ 

“อ
อก

ก้า
ลัง

กา
ยข

ยับ
ชีว

ี” 
 

กล
ุ่มต

ัวอ
ย่า

งบ
ันท

ึก
ข้อ

มูล
พฤ

ติก
รร

มส
ุขข

อง
ตน

เอ
ง ท

ั งก
าร

ท้า
 IF

 
กา

รบ
ริโ

ภค
อา

หา
ร แ

ละ
กา

รอ
อก

ก้า
ลัง

กา
ยล

งใน
สม

ุดบ
ันท

ึกพ
ฤต

ิกร
รม

“ส
ุขภ

าพ
ดีเ

ริ่ม
ที่ต

ัวเร
า”

 
ทุก

วัน
 

สม
ุดบ

ันท
ึก

พฤ
ติก

รร
ม

“ส
ุขภ

าพ
ดีเ

ริ่ม
ที่

ตัว
เรา

 

ตล
อด

 
กา

รท
ด 

ลอ
ง 

- ต
รว

จส
อบ

กา
ร

บัน
ทึก

ผล
ลง

ใน
สม

ุด
บัน

ทึก
พฤ

ติก
รร

ม 
“ส

ุขภ
าพ

ดีเ
ริ่ม

ที่ต
ัว

เรา
 F

igh
t t

o 
Fa

t”
 

- ใ
ห้ค

้าแ
นะ

น้า
 

ข้อ
เส

นอ
แน

ะก
ลุ่ม

ตัว
อย

่าง
  

 

- บ
ันท

ึกข้
อม

ูล
พฤ

ติก
รร

มส
ุขภ

าพ
ขอ

งต
นเ

อง
ลง

ใน
สม

ุด
บัน

ทึก
พฤ

ติก
รร

ม 
“ส

ุขภ
าพ

ดีเ
ริ่ม

ที่ต
ัว

เรา
 F

igh
t t

o 
Fa

t”
 

ทุก
วัน

 
   

กล
ุ่มต

ัวอ
ย่า

งส
าม

าร
ถ

บัน
ทึก

ข้อ
มูล

พฤ
ติก

รร
มส

ุขข
อง

ตน
เอ

งได
้อย

่าง
ถูก

ต้อ
งแ

ละ
คร

บถ
้วน
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18
0 

ขั้น
ตอ

น 
กิจ

กร
รม

/
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

วิธ
ีกา

ร 
อุป

กร
ณ

์ที่ใ
ช้ 

ระ
ยะ

 
เว

ลา
 

กา
รป

ฏิบ
ัติ 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได

้รับ
 

ผู้วิ
จัย

 
กล

ุ่มต
ัวอ

ย่า
ง 

 
 

 
 

 
 

- บ
ันท

ึกข้
อม

ูล
พฤ

ติก
รร

มส
ุขภ

าพ
กา

รท
้า I

F ก
าร

บร
ิโภ

ค
อา

หา
ร อ

าห
าร

ที่
รับ

ปร
ะท

าน
  ป

ริม
าณ

แล
ะพ

ลัง
งา

นข
อง

สา
รอ

าห
าร

ที่ไ
ด้ร

ับต
่อ

มื อ
 แ

ละ
กา

รอ
อก

ก้า
ลัง

กา
ยใ

นแ
ต่ล

ะ
สัป

ดา
ห์ 

ปัญ
หา

อุป
สร

รค
ต่า

งๆ
 ท

ี่พบ
ใน

แต
่ละ

วัน
อย

่าง
เค

ร่ง
คร

ัด 
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18
1 

 

ขั้น
ตอ

น 
กิจ

กร
รม

/
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

วิธ
ีกา

ร 
อุป

กร
ณ

์ที่ใ
ช้ 

ระ
ยะ

 
เว

ลา
 

กา
รป

ฏิบ
ัติ 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได

้รับ
 

ผู้วิ
จัย

 
กล

ุ่มต
ัวอ

ย่า
ง 

 
กิจ

กร
รม

ที่ 
12

 

กา
รต

ิดต
าม

แล
ะ

เส
ริม

แร
ง (

สัป
ดา

ห์
ที่ 

2-
8 

สัป
ดา

ห์ล
ะ 

1 
คร

ั ง) 
 

(R
ein

fo
rce

m
en

t 
m

an
ag

em
en

t) 

สร
้าง

ไล
น์ก

ลุ่ม
เร้า

พล
ัง 

“ช
ุมน

ุมค
นส

ุขภ
าพ

ดี”
 

เพ่ื
อร

าย
งา

นข
้อม

ูล
แล

กเ
ปล

ี่ยน
ข้อ

มูล
เส

ริม
แร

ง แ
ละ

กร
ะต

ุ้น
เต

ือน
ใน

ระ
หว

่าง
กล

ุ่ม
ตัว

อย
่าง

ทุก
วัน

 

- โท
รศ

ัพท
์มือ

ถือ
  

ตล
อด

กา
รท

ด 
ลอ

ง 

- ผ
ู้วิจ

ัยม
ีกา

รต
ิดต

าม
 

กร
ะต

ุ้นเ
ตือ

นก
ลุ่ม

ตัว
อย

่าง
ผ่า

นท
าง

ไล
น์ก

ลุ่ม
เป

็นร
ะย

ะๆ
  

- ผ
ู้วิจ

ัยพ
ูดเ

สร
ิมแ

รง
 

ให
้ก้า

ลัง
ใจ

กล
ุ่ม

ตัว
อย

่าง
ใน

กา
ร

ปร
ับเ

ปล
ี่ยน

พฤ
ติก

รร
ม 

- ก
ลุ่ม

ตัว
อย

่าง
สะ

ท้อ
นค

วา
มเ

ป็น
จร

ิง 
หร

ือม
ีส่ว

นร
่วม

ใน
กา

ร
กร

ะต
ุ้นเ

ตือ
นก

ลุ่ม
ตัว

อย
่าง

ผ่า
นไ

ลน
์กล

ุ่ม 
- ห

าก
พบ

ปัญ
หา

อุป
สร

รค
 ห

รือ
ต้อ

งก
าร

ค้า
ปร

ึกษ
า

สา
มา

รถ
ติด

ต่อ
ผู้ว

ิจัย
ได

้โด
ยก

าร
โท

รศ
ัพท

์
หา

ผู้ว
ิจัย

โด
ยต

รง
ตล

อด
ระ

ยะ
เวล

า
ด้า

เน
ินก

าร
  

 

กล
ุ่มต

ัวอ
ย่า

งได
้รับ

กา
รเส

ริม
แร

งจ
าก

กา
ร

กร
ะต

ุ้นเ
ตือ

น 
ทั ง

จา
ก

กล
ุ่มต

ัวอ
ย่า

งแ
ละ

ผู้ว
ิจัย

 ท
้าใ

ห้ส
าม

าร
ถ

ปร
ับเ

ปล
ี่ยน

พฤ
ติก

รร
มส

ุขภ
าพ

ได
้

ส้า
เร็จ
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18
2 

 

ขั้น
ตอ

น 
กิจ

กร
รม

/
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

วิธ
ีกา

ร 
อุป

กร
ณ

์ที่ใ
ช้ 

ระ
ยะ

 
เว

ลา
 

กา
รป

ฏิบ
ัติ 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได

้รับ
 

ผู้วิ
จัย

 
กล

ุ่มต
ัวอ

ย่า
ง 

4. 
ข้ัน

แล
กเ

ปล
ี่ยน

เรีย
นร

ู้ 
(ส

ัปด
าห

์ที่ 
4)

 

กิจ
กร

รม
ที่ 

13
 

“ฉ
ันบ

อก
เล

่า เ
รา

แล
กเ

ปล
ี่ยน

” 
(Se

lf-
re

ev
alu

at
ion

) 

กา
รอ

ภิป
รา

ยก
ลุ่ม

 โด
ย

ร่ว
มแ

ลก
เป

ลี่ย
นเ

รีย
นร

ู้
กา

รป
รับ

เป
ลี่ย

น
พฤ

ติก
รร

มส
ุขภ
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คู่มือการจัดกิจกรรม 
 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอ่พฤติกรรมสุขภาพและดัชนีมวลกาย  
ในบุคลากรสาธารณสขุที่มีภาวะน่้าหนักเกินที่ปฏิบัติงาน 

ในหน่วยงานสาธารณสุขเขตพื้นที่อ่าเภอเมอืงนครพนม จังหวัดนครพนม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
นางสาวพิมพ์รภัช แท่งทองหลาง 

นิสิตหลักสตูรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
 สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
มีนาคม 2567 
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คู่มือการจัดกิจกรรม 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมสุขภาพและดัชนีมวลกาย ในบุคลากรสาธารณสุข 

ที่มีภาวะน้่าหนักเกินที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขเขตพื้นที่อ่าเภอเมืองนครพนม  
จังหวัดนครพนม 

 
กลุ่มเป้าหมาย : บุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนักเกิน 

ผู้ด่าเนินโปรแกรม : ผู้วิจัย  

ระยะเวลาที่ใช้ในการด่าเนินโปรแกรม : 8 สัปดาห์ 

สื่อที่ใช้ในการสอน : สมุดบันทึกพฤติกรรม 

วัตถุประสงค์ เมื่อสิ นสุดโปรแกรม ฯ บุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะน ้าหนักเกิน 
 1. มีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการมีภาวะน ้าหนักเกิน สามารถค้านวณดัชนีมวล
กาย ประเมินภาวะน ้าหนักตัว ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั งการรับประทานอาหารและการออ
ก้าลังกายได้อย่างถูกต้อง 

2. สามารถตั งเป้าหมาย ตัดสินใจ ประเมินตนเอง และเลือกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ควบคุมดัชนีมวลกายให้เหมาะสมกับตนเองได้ และสามารถประเมินตนเองได้เมื่อเกิดปัญหา อุปสรรค 
ในการปฏิบัติพฤติกรรม เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง 

3. สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้อย่างเหมาะสม และประสบผลส้าเร็จในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ตามโปรแกรมที่ก้าหนดไว้ 

ผลลัพธ์ของโปรแกรม ฯ ที่คาดหวัง 
1. บุคลากรสาธารณสุขมีพฤติกรรมสุขภาพทั งการรับประทานอาหารและการออกก้าลังกาย

ที่เหมาะสม 
 2. บุคลากรสาธารณสุขมีดัชนีมวลกายอยู่ในเกินมาตรฐานที่เหมาะสม 
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กิจกรรมที่ 1 
 

ชื่อกิจกรรม : การสร้างสัมพันธภาพพูดคุยให้ข้อมูล 

เวลาที่ใช ้: 30 นาที 

ผู้จัดกิจกรรม : ผู้วิจัย และผู้ช่วยนักวิจัย 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบข้อมูลก่อนตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 

วิธีด่าเนินการ : 
1. พูดคุยให้ข้อมูลและสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ

และไว้วางใจ 
2. ให้ข้อมูลการด้าเนินการวิจัย และขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

สื่อและวัสดุอุปกรณ์ : 
1. เอกสารแสดงข้อมูลค้าอธิบาย 

2. แบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

3. ตารางกิจกรรม 

การประเมินผล : 
 1. กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจหลังจากได้รับทราบข้อมูลจากผู้วิจัยอย่างครบถ้วน 

 2. ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรแสดงความยินยอมลงในแบบขอความยินยอม 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ :  
กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบข้อมูลการด้าเนินการวิจัยอย่างครบถ้วน และยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย 
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กิจกรรมที่ 2 
 

ชื่อกิจกรรม : การประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ครั งที่ 1 

เวลาที่ใช ้: 30 นาที 

ผู้จัดกิจกรรม : ผู้วิจัย และผู้ช่วยนักวิจัย 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้ประเมินพฤติกรรมสุขภาพก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

วิธีด่าเนินการ : 
กลุ่มตัวอย่างท้าแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมสุขภาพ โดยแบบสอบถามมี 5 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกภาวะสุขภาพทางด้านร่างกาย 

ส่วนที่ 3 แบบวัดขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
ส่วนที่ 4 การรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

สื่อและวัสดุอุปกรณ์ : 
แบบสอบถามประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

การประเมินผล : 
 สรุปผลการประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ :  
1. ทราบข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

2. ทราบพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม 
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กิจกรรมที่ 3 
 

ชื่อกิจกรรม : การประเมินภาวะสุขภาพ ครั งที่ 1 

เวลาที่ใช ้: 1 ชั่วโมง 

ผู้จัดกิจกรรม : ผู้วิจัย และผู้ช่วยนักวิจัย 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการตรวจประเมินภาวะสุขภาพก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

วิธีด่าเนินการ : 
1. ชั่งน ้าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว และประเมินดัชนีมวลกาย  

2. แจกสมุดบันทึกพฤติกรรม “สุขภาพดีเริ่มที่ตัวเรา Fight to Fat” ให้กลุ่มตัวอย่าง 

สื่อและวัสดุอุปกรณ์ : 
1. เครื่องชั่งน ้าหนัก วัดส่วนสูง 

2. สายวัด 

การประเมินผล : 
 1. สรุปผลการตรวจประเมินภาวะสุขภาพ 
 2. การบันทึกข้อมูลลงในสมุดบันทึกพฤติกรรม “สุขภาพดีเริ่มที่ตัวเรา Fight to Fat” 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ :  
มีข้อมูลภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมการวิจัย 
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กิจกรรมที่ 4 
 

ชื่อกิจกรรม : รู้เท่าทัน พิชิตโรคอ้วน 

เวลาที่ใช ้: 1 วัน 

ผู้จัดกิจกรรม : ผู้วิจัย ผู้ช่วยนกัวิจัย และวิทยากร 

วัตถุประสงค์ :  

1. เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจ และตระหนักถึงปัญหาของโรค 
 2. เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้เกี่ยวกับปัญหาภาวะน ้าหนักเกิน และเกิดความต้องการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

วิธีด่าเนินการ : 
1. ให้กลุ่มตัวอย่างชมวิดีทัศน์ภาวะโรคอ้วน 
2. การบรรยายเกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน และโรคอ้วน ภัยอันตรายถึงชีวิต โดยการบรรยาย

ถึงสาเหตุ ผลกระทบ วิธีการป้องกัน และการดูแลรักษา 
3. การบรรยายเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร “กินอย่างไรไม่ให้อ้วน” โดยใช้หลักการ

อดอาหารเป็นช่วงเวลา (Intermittent Fasting: IF) และหลักโภชนาการ 
4. การบรรยายให้ความรู้และสาธิตการออกก้าลังกายสร้างสุขภาพตามหลัก FITT 
5. การบรรยายหลักการจัดการความเครียด ควบคุมอารมณ์เพ่ือสุขภาพจิตที่ดี 

สื่อและวัสดุอุปกรณ์ : 
1. วิดีทัศน์ 
2. สื่อน้าเสนอภาพนิ่ง 

3. เครื่องฉายวิดีทัศน์ 

การประเมินผล : 
 1. สังเกตผู้เข้าร่วมการวิจัย  

2. การมีส่วนร่วมในการซักถามและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับความรู้และพฤติกรรม
สุขภาพ 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ :  
1. กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจ และตระหนักถึงความเสี่ยงด้านสุขภาพจากโรคอ้วน 

2. กลุ่มตัวอย่างเกิดความต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดความเสี่ยงจาก 
โรคอ้วน 
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กิจกรรมที ่5 
 

ชื่อกิจกรรม :  สืบให้รู้ 

เวลาที่ใช ้: 1 ชั่วโมง 30 นาที 

ผู้จัดกิจกรรม : ผู้วิจัย และผู้ช่วยนักวิจัย 

วัตถุประสงค์ :  

1. เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพตนเองที่เป็นปัญหาได้ 
 2. เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

วิธีด่าเนินการ : 
ให้วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพตนเองที่เป็นปัญหาโดยให้เขียนลงในกระดาษเปล่า โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของตนเองว่ามีสาเหตุอะไรบ้างที่ท้าให้เกิดภาวะอ้วน  วิเคราะห์
ตั งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันว่ามีพฤติกรรมใดบ้างเป็นพฤติกรรมที่เหมาะสม และพฤติกรรมใดไม่เหมาะสม 
และมีวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างไรบ้าง แล้วให้ตัวแทนมาน้าเสนอแลกเปลี่ยนผลการ
วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ  

สื่อและวัสดุอุปกรณ์ : 
1. กระดาษเปล่า ส้าหรับเขียน 
2. ปากกา 

การประเมินผล : 
 1. สังเกตการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ 
 2. การน้าเสนอแลกเปลี่ยนผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ :  
1. กลุ่มตัวอย่างสามารถวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพตนเองที่เป็นปัญหาได้ 
2. กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
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กิจกรรมที่ 6 
 

ชื่อกิจกรรม :  การฝึกบันทึกข้อมูลลงในสมุดบันทึกพฤติกรรม “สุขภาพดีเริ่มที่ตัวเรา Fight to Fat” 

เวลาที่ใช ้:  30 นาที 

ผู้จัดกิจกรรม : ผู้วิจัย และผู้ช่วยนักวิจัย 

วัตถุประสงค์ :  
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถบันทึกข้อมูลลงในสมุดบันทึกพฤติกรรม“สุขภาพดีเริ่มที่ตัวเรา 

Fight to Fat” ได้อย่างถูกต้อง 

วิธีด่าเนินการ : 
1. ผู้วิจัยแจกสมุดบันทึกพฤติกรรม “สุขภาพดีเริ่มที่ตัวเรา Fight to Fat” คนละ 1 เล่ม  
2. ให้ค้าแนะน้าและสอนวิธีการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง 

3. ฝึกบันทึกข้อมูลในสมุดบันทึกพฤติกรรม “สุขภาพดีเริ่มที่ตัวเรา Fight to Fat”   
4. ซักถาม และตอบข้อสงสัย 

สื่อและวัสดุอุปกรณ์ : 
1. สมุดบันทึกพฤติกรรม “สุขภาพดีเริ่มที่ตัวเรา” 

2. ปากกา 

การประเมินผล : 
 1. การบันทึกสมุดบันทึกพฤติกรรม “สุขภาพดีเริ่มที่ตัวเรา Fight to Fat” ได้ถูกต้อง 
 2. สังเกตการมีส่วนร่วม 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ :  
กลุ่มตัวอย่างสามารถบันทึกข้อมูลพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก้าลังกายลง

ในสมุดบันทึกพฤติกรรม “สุขภาพดีเริ่มที่ตัวเรา Fight to Fat”  ได้อย่างถูกต้อง 
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กิจกรรมที่ 7 
 

ชื่อกิจกรรม :  การตั งเป้าหมายการลดภาวะน ้าหนักเกิน 

เวลาที่ใช ้:  30 นาที 

ผู้จัดกิจกรรม : ผู้วิจัย และผู้ช่วยนักวิจัย 

วัตถุประสงค์ :  
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างก้าหนดเป้าหมาย และวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและค่าดัชนี

มวลกายได ้

วิธีด่าเนินการ : 

1. ผู้วิจัยพูดคุยอธิบายรายละเอียดในการตั งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยบันทึกลงในสมุดบันทึกพฤติกรรม 

2. ผู้วิจัยช่วยชี แนะและพิจารณาระดับเป้าหมายของกลุ่มตัวอย่างให้อยู่ในค่าที่เป็นไปได้และ
เหมาะสม 

3. กลุ่มตัวอย่างเขียนเป้าหมายพฤติกรรมสุขภาพของตนเองที่ต้องการลงในสมุดบันทึก
พฤติกรรม “สุขภาพดีเริ่มที่ตัวเรา” 

4. ตอบข้อสงสัยและซักถาม  

สื่อและวัสดุอุปกรณ์ : 
1. สมุดบันทึกพฤติกรรม “สุขภาพดีเริ่มที่ตัวเรา” 

2. ปากกา 

การประเมินผล : 
 1. กลุ่มตัวอย่างบันทึกเป้าหมายของตนเองลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ฯ 
 2. สังเกตการมีส่วนร่วม 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ :  
กลุ่มตัวอย่างสามารถก้าหนดเป้าหมายและวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และค่า

ดัชนีมวลกาย 
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กิจกรรมที่ 8 
 

ชื่อกิจกรรม :  คู่หู คู่ซี  พิชิตอ้วน 

เวลาที่ใช ้:  30 นาที 

ผู้จัดกิจกรรม : ผู้วิจัย และผู้ช่วยนักวิจัย 

วัตถุประสงค์ :  
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีเพ่ือนในการพูดคุย แลกเปลี่ยนระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม 

วิธีด่าเนินการ : 

1. อธิบายวิธีการจับคู่บัดดี  และข้อตกลงในการช่วยเหลือ กระตุ้นเตือนระหว่างคู่บัดดี ให้กลุ่ม
ตัวอย่างฟัง 

2. กลุ่มตัวอย่างจับคู่บัดดี  ในการให้ความช่วยเหลือ กระตุ้นเตือนซึ่งกันและกัน ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในขณะร่วมโปรแกรม โดยสามารถเลือกคู่บัดดี ได้ตามความสมัครใจ 

สื่อและวัสดุอุปกรณ์ : 
ไม่มี 

การประเมินผล : 
 สังเกตการมีส่วนร่วม 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ :  
กลุ่มตัวอย่างได้รับการเสริมแรงจากการสนับสนุนทางสังคมระหว่างคู่บัดดี ในการช่วยเหลือ 

กระตุ้นเตือนซึ่งกันและกันในขณะร่วมโปรแกรม 
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กิจกรรมที่ 9 
 

ชื่อกิจกรรม :  ลดอ้วน ลดพุง ด้วย“โปรแกรม IF แบบ16/8” 

เวลาที่ใช ้:  ตลอดการทดลอง 

ผู้จัดกิจกรรม : ผู้วิจัย และผู้ช่วยนักวิจัย 

วัตถุประสงค์ :  
1. เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
2. เพ่ือควบคุมน ้าหนักตัว และค่าดัชนีมวลกาย 

วิธีด่าเนินการ : 

1. ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของโปรแกรมให้กลุ่มตัวอย่างโดยละเอียด 
2. เริ่มโปรแกรม IF โดยการรับประทานอาหารในช่วงเวลา 8 ชั่วโมง และอดอาหารในช่วง 

16 ชั่วโมง ซึ่งอาหารที่รับประทานจะเป็นอาหารที่เน้นประโยชน์และควบคุมแคลอรีให้เหมาะสม 
3. กลุ่มตัวอย่างถ่ายภาพอาหารที่รับประทานแต่ละมื อลงไลน์กลุ่มทุกมื อ และจดบันทึก

กิจกรรมแต่ละวันลงสมุดบันทึกพฤติกรรม “สุขภาพดีเริ่มที่ตัวเรา” 

สื่อและวัสดุอุปกรณ์ : 
1. สมุดบันทึกพฤติกรรม“สุขภาพดีเริ่มที่ตัวเรา” 

2. ปากกา 

การประเมินผล : 
 1. การบันทึกกิจกรรมลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ฯ 
 2. การส่งภาพอาหารเข้าไลน์กลุ่มทุกวัน 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ :  
1. กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติกิจกรรมการอดอาหารตามช่วงเวลาได้ 
2. กลุ่มตัวอย่างมีน ้าหนักตัวและค่าดัชนีมวลกายลดลง 
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กิจกรรมที่ 10 
 

ชื่อกิจกรรม :  ออกก้าลังกายขยับชีวี 

เวลาที่ใช ้:  ตลอดการทดลอง 

ผู้จัดกิจกรรม : ผู้วิจัย และผู้ช่วยนักวิจัย 

วัตถุประสงค์ :  
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ น 

วิธีด่าเนินการ : 
1. กลุ่มตัวอย่างออกก้าลังกายสร้างสุขภาพตามหลัก FITT ตามความถนัดอย่างน้อยสัปดาห์

ละ 3 ครั ง ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 30 นาที 
2. กลุ่มตัวอย่างจดบันทึกกิจกรรมออกก้าลังกายสร้างสุขภาพแต่ละวันลงสมุดบันทึก

พฤติกรรม “สุขภาพดีเริ่มที่ตัวเรา” 

สื่อและวัสดุอุปกรณ์ : 
1. อุปกรณ์กีฬาตามประเภทกีฬาที่สนใจ 

2. นาฬิกาจับเวลา 

การประเมินผล : 
 การบันทึกกิจกรรมลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ฯ 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ :  
1. กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ครบจนเสร็จสิ นการทดลอง 

2. กลุ่มตัวอย่างมีน ้าหนักตัวและค่าดัชนีมวลกายลดลง 
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กิจกรรมที่ 11 
 

ชื่อกิจกรรม :  บันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง 

เวลาที่ใช ้:  ตลอดการทดลอง 

ผู้จัดกิจกรรม : ผู้วิจัย และผู้ช่วยนักวิจัย 

วัตถุประสงค์ :  
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุขของตนเองได้ 

วิธีด่าเนินการ : 
1. กลุ่มตัวอย่างบันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ทั งการท้า IF การบริโภคอาหาร 

และการออกก้าลังกายลงในสมุดบันทึกพฤติกรรม“สุขภาพดีเริ่มที่ตัวเรา” ทุกวัน โดยบันทึกข้อมูล
พฤติกรรมสุขภาพ การท้า IF การบริโภคอาหาร อาหารที่รับประทาน  ปริมาณและพลังงานของ
สารอาหารที่ได้รับต่อมื อ และการออกก้าลังกายในแต่ละสัปดาห์ ปัญหาอุปสรรคต่างๆ ที่พบในแต่ละ
วันอย่างเคร่งครัด 

2. ตรวจสอบการบันทึกผลลงในสมุดบันทึกพฤติกรรม “สุขภาพดีเริ่มที่ตัวเรา Fight to Fat” 
3. ให้ค้าแนะน้า ข้อเสนอแนะกลุ่มตัวอย่างในการบันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 

สื่อและวัสดุอุปกรณ์ : 
สมุดบันทึกพฤติกรรม “สุขภาพดีเริ่มที่ตัวเรา” 

การประเมินผล : 
 การบันทึกกิจกรรมลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ฯ 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ :  
กลุ่มตัวอย่างสามารถบันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุขของตนเองได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน 
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กิจกรรมที่ 12 
 

ชื่อกิจกรรม :  การติดตามและเสริมแรง 

เวลาที่ใช ้:  ตลอดการทดลอง 

ผู้จัดกิจกรรม : ผู้วิจัย และผู้ช่วยนักวิจัย 

วัตถุประสงค์ :  
1. เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมได้อย่างต่อเนื่อง 
2. เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดก้าลังใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมได้จนเสร็จสิ น 

วิธีด่าเนินการ : 
1. ผู้วิจัยสร้างไลน์กลุ่มเร้าพลัง “ชุมนุมคนสุขภาพดี” เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้รายงานข้อมูล

แลกเปลี่ยนข้อมูลเสริมแรง และกระตุ้นเตือนในระหว่างกลุ่มตัวอย่างทุกวัน 
2. ผู้วิจัยมีการติดตาม กระตุ้นเตือนกลุ่มตัวอย่างผ่านทางไลน์กลุ่มเป็นระยะๆ และพูด

เสริมแรง ให้ก้าลังใจกลุ่มตัวอย่างในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
3. กลุ่มตัวอย่างสามารถสะท้อนความเป็นจริง หรือมีส่วนร่วมในการกระตุ้นเตือนกลุ่ม

ตัวอย่างผ่านไลน์กลุ่ม หากพบปัญหาอุปสรรค หรือต้องการค้าปรึกษาสามารถแลกเปลี่ยนได้ทางไลน์
กลุ่ม หรือติดต่อผู้วิจัยได้โดยการโทรศัพท์หาผู้วิจัยโดยตรงตลอดระยะเวลาด้าเนินการ 

สื่อและวัสดุอุปกรณ์ : 
โทรศัพท์มือถือ 

การประเมินผล : 
 ประเมินการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นลงในไลน์กลุ่ม 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ :  
กลุ่มตัวอย่างได้รับการเสริมแรงจากการกระตุ้นเตือน ทั งจากกลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัย ท้าให้

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ส้าเร็จ 
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กิจกรรมที่ 13 
 

ชื่อกิจกรรม :  ฉันบอกเล่า เราแลกเปลี่ยน 

เวลาที่ใช ้:  2 ชั่วโมง 

ผู้จัดกิจกรรม : ผู้วิจัย และผู้ช่วยนักวิจัย 

วัตถุประสงค์ :  
1. เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้แลกเปลี่ยนสิ่งที่ท้าให้ส้าเร็จและไม่ส้าเร็จในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ได้ปฏิบัติมาตามโปรแกรม 
2. เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดก้าลังใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมได้จนเสร็จสิ น 

วิธีด่าเนินการ : 
1. ให้อภิปรายกลุ่ม โดยร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดย

แบ่งกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 10 -15 คน ร่วมวิเคราะห์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนสุขภาพ โดยให้กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ 2 ประเด็น คือ  

1. มีปัจจัยใดบ้างที่ท้าให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ประสบความส้าเร็จ 

2. มีปัจจัยใดบ้างที่ท้าให้ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ส้าเร็จ 
2. ส่งตัวแทนของกลุ่มน้าเสนอผลการวิเคราะห์ที่ได้ ไม่เกินกลุ่มละ 5 นาที 

สื่อและวัสดุอุปกรณ์ : 
1. กระดาษชาร์ต 

2. ปากกาเคมี 
3. เครื่องเสียง 

การประเมินผล : 
 1. ประเมินการมีส่วนร่วม 
 2. การน้าเสนอข้อมูล 
 3. การซักถามประเด็นข้อสงสัย 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ :  
กลุ่มตัวอย่างสามารถวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั งด้านบวก

และลบได้ 
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กิจกรรมที่ 14 
 

ชื่อกิจกรรม :  ให้ก้าลังใจ เราท้าได้ 

เวลาที่ใช ้:  1 ชั่วโมง 

ผู้จัดกิจกรรม : ผู้วิจัย และผู้ช่วยนักวิจัย 

วัตถุประสงค์ :  
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดก้าลังใจ และมุ่งมั่นที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ส้าเร็จ 

วิธีด่าเนินการ : 
1. ผู้วิจัยพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถน้าข้อมูลไป

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ดียิ่งขึ น และให้ก้าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
2. ผู้วิจัยกล่าวชมเชยกลุ่มตัวอย่างที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดี และให้ก้าลังใจแก่กลุ่ม

ตัวอย่างที่ยังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ส้าเร็จ 

สื่อและวัสดุอุปกรณ์ : 
ไม่มี 

การประเมินผล : 
 1. ประเมินการมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
 2. การแลกเปลี่ยนข้อมูล 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ :  
กลุ่มตัวอย่างน้าข้อมูลที่ได้รับไปปฏิบัติให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้มีความ

เหมาะสมมากยิ่งขึ น 
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กิจกรรมที่ 15 
 

ชื่อกิจกรรม :  ประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ครั งที่ 2 

เวลาที่ใช ้:  30 นาที 

ผู้จัดกิจกรรม : ผู้วิจัย และผู้ช่วยนักวิจัย 

วัตถุประสงค์ :  
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้ประเมินพฤติกรรมสุขภาพก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

วิธีด่าเนินการ : 
1. แจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม 
2. กลุ่มตัวอย่างท้าแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมสุขภาพ หลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้

แบบสอบถามชุดเดิม  

สื่อและวัสดุอุปกรณ์ : 
แบบสอบถามประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

การประเมินผล : 
 สรุปผลการประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ :  
1. ทราบข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

2. ทราบพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
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กิจกรรมที่ 16 
 

ชื่อกิจกรรม : การประเมินภาวะสุขภาพ ครั งที่ 2 

เวลาที่ใช ้: 1 ชั่วโมง 

ผู้จัดกิจกรรม : ผู้วิจัย และผู้ช่วยนักวิจัย 

วัตถุประสงค์ :  
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการตรวจประเมินภาวะสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

วิธีด่าเนินการ : 
1. ชั่งน ้าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว และประเมินดัชนีมวลกาย  
2. แจกสมุดบันทึกพฤติกรรม “สุขภาพดีเริ่มที่ตัวเรา Fight to Fat” ให้กลุ่มตัวอย่าง 

สื่อและวัสดุอุปกรณ์ : 
1. เครื่องชั่งน ้าหนัก วัดส่วนสูง 

2. สายวัด 

การประเมินผล : 
 1. สรุปผลการตรวจประเมินภาวะสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. การบันทึกข้อมูลลงในสมุดบันทึกพฤติกรรม “สุขภาพดีเริ่มที่ตัวเรา Fight to Fat” 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ :  
1. มีข้อมูลภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

2. กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายลดลง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  205 

กิจกรรมที่ 17 
 

ชื่อกิจกรรม : บุคคลต้นแบบสุขภาพดี ลดอ้วน ลดพุง 

เวลาที่ใช ้: 1 ชั่วโมง 

ผู้จัดกิจกรรม : ผู้วิจัย และผู้ช่วยนักวิจัย 

วัตถุประสงค์ :  
เพ่ือเป็นการเชิดชูบุคคลต้นแบบสุขภาพดี ลดลอ้วน ลดพุง ที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และลดดัชนีมวลกายได้ส้าเร็จ 

วิธีด่าเนินการ : 
1. สรุปผลการประเมินภาวะสุขภาพ และคัดเลือก “บุคคลต้นแบบสุขภาพดี ลดอ้วน ลดพุง” 

2. สรุปรายชื่อผู้ได้รับมอบเกียรติบัตร และจัดท้าเกียรติบัตร 

3. ประสานงานเพื่อให้ผู้บริหารเป็นประธานมอบเกียรติบัตร 

4. สรุปและแลกเปลี่ยนสิ่งที่ได้จากการเข้าร่วมการวิจัย 

สื่อและวัสดุอุปกรณ์ : 
เกียรติบัตร 

การประเมินผล : 
 1. การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยน 
 2. สรุปผลการประเมินภาวะสุขภาพ  

ผลที่คาดว่าจะได้รับ :  
กลุ่มตัวอย่างได้รับการยกย่อง ชื่นชม และสามารถน้าโปรแกรมท่ีได้รับไปปฏิบัติเพ่ือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองต่อไป 
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โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมสุขภาพและดชันีมวลกาย ในบุคลากรสาธารณสุขทีม่ีภาวะน้่าหนกั
เกิน ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 

 

กิจกรรม wk
1 

wk
2 

wk
3 

wk
4 

wk
5 

wk
6 

wk 
7 

wk 
8 

1. ขั้นเตรียมการ 
      

  

กิจกรรมที่ 1 การสรา้งสัมพันธภาพพูดคุยให้ข้อมูล 
      

  

กิจกรรมที่ 2 ประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ ครั งท่ี 1 

      
  

กิจกรรมที่ 3 ประเมินภาวะสุขภาพ ครั งท่ี 1 
      

  

2. ขั้นด่าเนินการวิจัย  
      

  

กิจกรรมที่ 4 “รู้เท่าทัน พิชิตโรคอ้วน”  
      

  

กิจกรรมที่ 5 “สืบให้รู้”  
      

  

กิจกรรมที่ 6 การฝึกบันทึกข้อมูลลงในสมุดบันทึก
พฤติกรรม 

      
  

กิจกรรมที่ 7 การตั งเป้าหมายการลดภาวะน ้าหนัก
เกิน 

      
  

กิจกรรมที่ 8 “คู่หู คู่ซี  พิชิตอ้วน”  
      

  

3. ขั้นลงมือปฏิบัต ิ
      

  

กิจกรรมที่ 9 ลดอ้วน ลดพุง ด้วย“โปรแกรม IF 
แบบ16/8” 

      
  

กิจกรรมที่ 10 “ออกก้าลังกายขยับชีว”ี          

กิจกรรมที่ 11 บันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ฯ 
ด้วยตนเอง 

        

กิจกรรมที่ 12 การติดตามและเสริมแรง          

4. ขั้นแลกเปลี่ยนเรียนรู้          

กิจกรรมที่ 13 “ฉันบอกเล่า เราแลกเปลีย่น”         

กิจกรรมที่ 14 “ให้ก้าลังใจ เราท้าได้”         

5. ขั้นประเมินผล         
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กิจกรรม wk
1 

wk
2 

wk
3 

wk
4 

wk
5 

wk
6 

wk 
7 

wk 
8 

กิจกรรมที่ 15 ประเมินภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพครั งท่ี 2 

        

กิจกรรมที่ 16 การตรวจประเมินภาวะสุขภาพ ครั ง
ที่ 2 

        

กิจกรรมที่ 17 บุคคลต้นแบบสุขภาพดี ลดอ้วน ลด
พุง 

        

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ญ 
สมุดบันทึกพฤติกรรม 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางสาวพิมพ์รภัช  แท่งทองหลาง 
วันเกิด วันที่ 5 มีนาคม พ.ศ. 2534 
สถานที่เกิด จังหวัดสุรินทร์ 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 223 หมู่ที ่3 ต้าบลล้าดวน อ้าเภอล้าดวน  

จังหวัดสุรินทร์  รหัสไปรษณีย์ 32220 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน นักสาธารณสุขช้านาญการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ (แห่งใหม่)   

หมู่ที ่18 ต้าบลเฉนียง อ้าเภอเมืองสุรินทร์   
จังหวัดสุรินทร์  รหัสไปรษณีย์ 32000 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2552    มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสิรินธร   
                 อ้าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์  
พ.ศ. 2556    ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ส.บ.)  
                 (เกียรตินิยมอันดับสอง)  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
พ.ศ. 2568    ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)   
                 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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