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บทคดัย่อ

การวิจยันีเป็นการวิจยักึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลังทดลองสัปดาห์ที มี
วตัถุประสงค์ ) พฒันาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและนํามาใช้ในการลดการเกิดภาวะโรคอว้น
สําหรับนกัศึกษา ) เปรียบเทียบค่าเฉลียดชันีชีวดัภาวะอว้นระหวา่งก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพในนกัศึกษาสาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์ ) เปรียบเทียบความแตกต่างระดบัค่าดชันี
มวลกายระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาวิชาสาธาร ณสุข
ศาสตร์

กลุ่มตวัอยา่ง นกัศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์ ทีมีภาวะ
อว้น จาํนวน  คน ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพซึงผูว้ิจยัไดพ้ฒันาขึนโดยประยุกต์ใช้แนวคิด
กระบวนการกลุ่ม เครืองมือทีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย  ชนิดคือ ) เครืองมือทีใชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ ) เครืองมือทีใช้ในการทดลองไดแ้ก่ โปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบค่าเฉลียของประชากร  กลุ่ม
สัมพนัธ์กนั (Paired-test) และสถิติทดสอบความแตกต่างของประชากร  กลุ่ม (Chi-Square) ดงันี

. ร้อยละระดบัความอว้นระดบั และ ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ลดลงตาํกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั .

2. ค่าเฉลียความรู้ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่า ( . ± . ) ก่อนเขา้
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ( . ± . ) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั .
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. ค่าเฉลียนาํหนักภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพลดลง ( . ± . ) ตาํกว่า
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ( . ± . ) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั .

. ค่าเฉลียดชันีมวลกายหลงัเขา้ร่วมโปแกรมส่งเสริมสุขภาพ ( . ±3.61) ตาํกวา่ก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรมสุขภาพ ( . ±3.45) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั .

โดยสรุปผลการวิจยั เสนอแนะวา่การใชโ้ปรแกรมส่งเสริมสุขภาพใช้ไดผ้ลดีในการลดค่า
ดชันีมวลกายและภาวะอว้น ซึงสามารถนาํไปใช้ในการลดภาวะอว้นกบับุคคลอืนๆ ได้

คาํสาํคญั : โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ, ภาวะอว้น
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ABSTRACT

A quasi-experimental research using a one group pretest-posttest at 12 th week. The
purpose were 1) to Developed a health promotion program and used to reduce the occurrence of
obesity for undergraduates of Public health Faculty. 2) to Compared obesity indicators between
before and after the health promotion program in undergraduates of Public health Faculty. 3) to
Compared the difference in BMI between before and after the program to promote the health of
undergraduates of Public health Faculty. Sample were selected of 52 obesity in Undergraduates of
Public health Faculty, who were received health promotion programs. The promotion programs
were developed by applying the concept of group process. The instrument, used for data
collection consised of two types: ) The instrument used for data collection including interviews

) The instruments used in the experiment are Health promotion programs. Data were analyzed
using descriptive statistics and statistical tests of the two population groups, relevance (Paired-
test) and test the difference of two population groups (Chi-Square).

The ressult found as follow:
1. Percentage of the first and second obesity level after promotion programs was lower than
before promotion programs statistical significantly (p < 0.001)
2. Mean of knowleadge index after promotion programs ( . ± . ) was higher than before
promotion programs ( . ± . ) statistical significantly (p < 0.001)
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3. Mean of body weight index after promotion programs ( . ± . ) was lower than before
promotion programs (75.7±13.37) statistical significantly (p < 0.000)

. Mean of BMI index after promotion programs ( . ±3.61) was lower than before promotion
programs ( . ±3.45) statistical significantly (p < 0.00.1)

In conclusion, this research recommend that, promotion program beneficial decline BMI
index and obesity which should be utilize for obesity reduction in other person.

Keywords : health promotion program, obesity.
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การวิจยัเรืองผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อดชันีชีวดัภาวะอว้นในนักศึกษาสาขาวิชา
สาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์ สําเร็จลงได้
ดว้ยความกรุณาอยา่งยิงจาก ดร.กุลรัตน์ บริรักษ์วาณิชย์ พยาบาลชาํนาญการพิเศษจากโรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ทีไดใ้ห้คาํปรึกษารวมทงัขอ้เสนอแนะต่างๆ อนัเป็นประโยชน์ยิงต่อการดาํเนินการวจิยัใน
ครังนีผูว้ิจยัขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง ขอขอบพระคุณผูเ้ชียวชาญในการตรวจสอบเครืองมือวิจยั
นักศึกษาทีเป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัทีได้เข้าร่วมวิจยัด้วยความเสียสละและอดทน จนทาํให้
งานวจิยัสาํเร็จลุล่วงไปดว้ยดี

สุดท้ายนี ขอขอบพระคุณ สถาบนัวิจยัและพฒันา มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์ทีได้ให้
ทุนอุดหนุนการวจิยัครังนีมา ณ ทีนีดว้ย

เพชรธยา แป้นวงษา



ฉ

สารบัญตาราง

หนา้
ตารางที การจาํแนกค่าดชันีมวลกายของผูใ้หญ่ในแถบเอเชีย………………………………... 7
ตารางที . จาํนวน ร้อยละ ขอ้มูลทัวไป………………………………………………………..
ตารางที . จาํนวน ร้อยละ ความรู้ทัวไปเรืองโรคอว้น การควบคุมอาหาร…………………….

และการออกกาํลงักาย
ตารางที . จาํนวน ร้อยละ ระดบัคะแนนเฉลียความรู้เรืองโรคอว้น…………………………...

การควบคุมอาหาร และการออกกาํลงักาย
ตารางที . จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย และค่าเบียงเบนมาตรฐานพฤติกรรม……………………...

ในเรืองการควบคุมอาหารและการออกกาํลงักาย
ตารางที . จาํนวน ร้อยละ ระดบัคะแนนเฉลียพฤติกรรมในเรืองการควบคุมอาหาร………….

และการออกกาํลงักาย
ตารางที . จาํนวน ร้อยละ ความรู้ทัวไปเรืองโรคอว้น การควบคุมอาหาร…………………….

และการออกกาํลงักาย
ตารางที . จาํนวน ร้อยละ ระดบัคะแนนเฉลียความรู้ เรืองโรคอว้น…………………………...

การควบคุมอาหารและการออกกาํลงักาย
ตารางที . จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย และค่าเบียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมในเรือง……………...

การควบคุมอาหารและการออกกาํลงักายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ตารางที . จาํนวน ร้อยละ ระดบัคะแนนเฉลียพฤติกรรมในเรืองการควบคุมอาหาร………….

และการออกกาํลงักายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ตารางที . จาํนวน ร้อยละ ระดบัดชันีมวลกายก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม……………….

ส่งเสริมสุขภาพ
ตารางที . จาํนวน ค่าเฉลีย ค่าเบียงเบนมาตรฐานความรู้ก่อนและหลงั……………………….

เขา้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ตารางที . จาํนวนและค่าเฉลียนาํหนกัตวัก่อนและหลงัการเขา้ร่วม…………………………...

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ตารางที . จาํนวนและค่าเฉลียดชันีมวลกายก่อนและหลงัการเขา้ร่วม………………………...

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ



สารบัญ

หนา้
บทคดัยอ่ภาษาไทย……………………………………………………………………….………...ก
บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ………………………………………………………….…………………..ค
กิตติกรรมประกาศ………………………………………………………………………………....จ
สารบญัตาราง……………………………………………………………………………………...ฉ
บทที 1 บทนาํ…………………………………………………………………………….…..

1.1 ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา……………………………………....
1.2 วตัถุประสงคข์องการวิจยั…………………………………………………….2
1.3 สมมติฐานการวจิยั……………………………………………………………
1.4 ขอบเขตของการวจิยั………………………………………………………….3
1.5 นิยามศพัทเ์ฉพาะ……………………………………………………………..
1.6 ประโยชน์ทีคาดวา่จะไดรั้บ…………………………………………………..

บทที เอกสารและงานวิจยัทีเกียวขอ้ง……………………………………………………...5
2.1 ความรู้เรืองโรคอว้น…………………………………………………………. 5
2.2 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ…………………………………………………… 7
2.3 ความหมายของกระบวนการกลุ่ม…………………………………………….
2.4 พฤติกรรมสุขภาพทีเกียวกบัโรคอว้น………………………………………...

. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร…………………………………………………

. พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย……………………………………………

. โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ…………………………………………………..

. ความหมายของกระบวนการกลุ่ม…………………………………………...

. การเรียนรู้ภายในกลุ่ม……………………………………………………….
บทที วธีิดาํเนินการวจิยั…………………………………………………………………..

. รูปแบบการวิจยั……………………………………………………………..

. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง…………………………………………………

. เครืองมือทีใชใ้นการวจิยั……………………………………………………

. การตรวจสอบคุณภาพเครืองมือ…………………………………………….

. การเก็บรวบรวมขอ้มูล……………………………………………………...



สารบัญ (ต่อ)

หนา้
. การวเิคราะห์ขอ้มูล………………………………………………………….
. การพิทกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั…………………………………………...

บทที ผลการวจิยั…………………………………………………………………………
ตอนที  ขอ้มูลทัวไป………………………………………………………………
ตอนที ความรู้ทัวไปเรืองโรคอว้น การควบคุมอาหารและการออกกาํลงักาย……
ตอนที  พฤติกรรมในเรืองการควบคุมอาหารและการออกกาํลงักาย……………...
ตอนที ทดสอบสมมติฐาน……………………………………………………….

บทที สรุป อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ………………………………………………...
. สรุปผลการวจิยั……………………………………………………………..
. อภิปรายผลการวิจยั…………………………………………………………
. ขอ้เสนอแนะจากการวจิยั…………………………………………………...

บรรณานุกรม……………………………………………………………………………………...
ภาคผนวก………………………………………………………………………………………...

ภาคผนวก ก แบบสอบถามงานวจิยัเรือง: ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ………
ต่อดชันีชีวดัภาวะอว้นในนกัศึกษาสาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์
ภาคผนวก ข รูปภาพการทาํกิจกรรมเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ……………
ภาคผนวก ค คู่มือลดนาํหนกั………………………………………………………
ภาคผนวก ง การ์ดใหก้าํลงัใจ………………………………………………………
ภาคผนวก จ รูปภาพตวัอยา่งอาหารสาํหรับสาธิตในการคาํนวณค่าแครอรี………..

ประวติัคณะผูว้ิจยั………………………………………………………………………………...



บทที
บทนํา

1.1 ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา
โรคอ้วนในเชิงวิชาการหรือหลักการแพทยน์ันหมายถึงภาวะทีร่างกายมีนําหนักมากกว่า

เกณฑ์มาตรฐานทีกําหนด โดยโรคอ้วนทีมีผลกระทบต่อสุขภาพมี 2 ชนิด คือ โรคอ้วนทังตัว
(Overall obesity) กลุ่มนีมีไขมนัทงัร่างกายมากกวา่ปกติ โดยไขมนัทีเพิมขึนมิไดจ้าํกดัอยูที่ตาํแหน่ง
ใดตาํแหน่งหนึงโดยเฉพาะ และโรคอว้นลงพุง (Visceral obesity) กลุ่มนีมีไขมนัของอวยัวะภายใน
ช่องทอ้งมากกว่าปกติ โดยอาจมีไขมนัใตผ้ิวหนงั (Subcutaneous fat) บริเวณหน้าทอ้งเพิมขึนด้วย
จากความหมายขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ โรคอว้นเป็นสภาวะทีร่างกายเรามีไขมนัสะสมไวต้ามส่วนต่าง
ๆ มากเกินไปนันเอง ซึงในปัจจุบนัทางการแพทยถื์อว่าเป็นโรคเรือรังชนิดหนึงทีส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพเนืองจากโรคอว้นเป็นปัจจยัเสียงสําคญัต่อการเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคความดนัโลหิตสูง
โรคเบาหวานชนิดที 2 ไขมนัในเลือดผิดปกติ ตลอดจนโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง ทาํให้โรค
อว้นเป็นปัญหาสาํคญัในหลายประเทศทัวโลก

ปัจจุบันโรคอ้วนเพิ มมากขึนในหลายประเทศ จากสถิติของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข เกียวกบัสัดส่วนของเด็กไทยทีมีแนวโน้มเขา้สู่ภาวะเป็นเด็กอว้นในช่วง 10 ปีทีผา่นมา
ในปี พ.ศ. 2558 เด็กก่อนวยัเรียนในประเทศไทยจะกลายเป็นเด็กอว้นในสัดส่วนที สูงถึง 1 ใน 5
กล่าวคือ เด็ก 5 คน จะมีเด็กอว้น 1 คน ส่วนเด็กในวยัเรียน จะมีสัดส่วนของเด็กอว้นอยู่ที 1 ใน 10
จากสถิติดังกล่าวสรุปได้ว่าประเทศไทยเป็นประเทศที มีอัตราการเพิมของโรคอ้วนในเด็ก
(Childhood obesity) เร็วทีสุดในโลก โดยเฉพาะช่วงระยะเวลา 5 ปีทีผา่นมา จาํนวนเด็กก่อนวยัเรียน
อว้นเพิมขึนร้อยละ 36 และเด็กวยัเรียน (6-13 ปี) อว้นเพิมขึนร้อยละ 15.5 สาเหตุหนึงทีก่อให้เกิด
ปัญหาโรคอว้นในเด็กไทยคือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เนืองจากการรับประทานอาหารทีมี
พลงังานมากเกินไปเกินความตอ้งการของร่างกายจะทาํให้เกิดการสะสมของพลงังานในรูปของ
ไขมนั พฤติกรรมการรับประทานอาหารทีทาํให้เกิดโรคอว้น ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารจุกจิก
การรับประทานอาหารบ่อยครังหรือการรับประทานอาหารระหวา่งมือ ซึงมีทงัเครืองดืมและขนมที
มีไขมนัและนาํตาลในปริมาณทีสูง (สิริพนัธ์ุ จุลกรังคะ, 2550) นอกจากนีการทาํงานทีตอ้งมีบทบาท
ในการร่วมกิจกรรมทางสังคม การรับประทานอาหารอาจเป็นไปตามที ตอ้งการ การรับประทาน
อาหารในงานเลียง การรับประทานอาหารตามร้านอาหารชันดี ซึงมีการเลียงอาหารทีให้พลงังานสูง
(อดิศกัดิ สัตยธรรม, 2538) และเนืองจากภาวะครอบครัว หนา้ทีการงานความรับผิดชอบทาํให้การ
ดาํเนินชีวิตประจาํวนัอยา่งเร่งรีบ ทาํให้การรับประทานอาหารมือหลกั 3 มือ โดยรับประทานมือเชา้
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และมือกลางวนัในปริมาณน้อย แต่จะมาชดเชยโดยการรับประทานอาหารมือเยน็แลว้ถือเป็นการ
พกัผ่อนอยู่กับบ้านไม่มีกิจกรรมเหมือนตอนเช้าและตอนบ่าย เพราะฉะนันพลังงานทีเหลือใน
ร่างกายจะไม่ถูกนาํไปใช้ ทาํให้ไขมนัสะสมอยูใ่นร่างกาย นอกจากนีพฤติกรรมการการออกกาํลงั
กายเป็นปัจจยัหนึงทีมีผลต่อการเกิดโรคอว้น การทาํกิจกรรมในชีวิตประจาํวนัจากแผนการดาํเนิน
ชีวิตทีไม่มีการเคลือนไหวร่างกายมีการใช้เทคโนโลยีทีทนัสมัยเข้ามาแทนทีกิจกรรมทีบ้าน ที
ทาํงาน และการเดินทาง เช่น การใชเ้ครืองซกัผา้แทนการซกัดว้ยมือ การเดินทางโดยรถแทนการเดิน
การทาํงานทีไม่มีลักษณะการเคลือนไหวร่างกาย ทาํให้ร่างกายได้ใช้พลงังานในกิจกรรมต่างๆ
ลดลงพลงังานส่วนทีเหลือมีการเก็บไวร่้างกาย สาํหรับการเกิดภาวะอว้นในกลุ่มวยัเรียน ผลกระทบ
หนึงทีพบได ้คือ พฤติกรรมการบริโภคของเด็กส่งผลถึงประสิทธิภาพในการเรียน สติปัญญา และ
คุณภาพพลเมืองในอนาคต ซึงถือเป็นปัญหาสําคญัของประเทศทีทุกฝ่ายตอ้งเร่งให้ความรู้แก่เด็ก
เพือปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคให้เหมาะสม เช่น การเลือกรับประทานอาหารทีสะอาดและมี
คุณภาพ การออกกาํลงักาย การกระตุน้ชุมชนรอบตวัให้เห็นความสําคญั นกัวิชาการไดพ้ยายามให้
ความรู้ และมีหลายหน่วยงานไดอ้อกมากระตุน้ให้ประชาชนตระหนกัถึงเรืองนี แต่ก็ยงัไม่สามารถ
ชะลออตัราการเพิมของโรคอว้นในเด็กไดเ้ท่าทีควร

ดงันนัผูว้จิยัจึงสนใจในการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อดชันีชีวดัภาวะอว้น
ในน ักศึกษาสาขาวิชาส าธารณสุขศาสตร์ เพือลดอตัราการเกิดโรคอว้นและส่งเสริมให้
นักศึกษามีสุขภาพดี

1.2 วตัถุประสงค์ของโครงการวจัิย
1.2.1 เพือพฒันาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ และนาํมาใช้ในการลดการเกิดภาวะโรคอว้น

สาํหรับนกัศึกษา
1.2.2 เพือเปรียบเทียบค่าเฉลียดชันีชีวดัภาวะอว้นระหวา่ง ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพในนกัศึกษาสาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์
1.2.3 เปรียบเทียบความแตกต่างระดับค่าดัชนีมวลกายระหว่าง ก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

1.3 สมมติฐานของโครงการวจัิย
1.3.1 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีผลต่อนาํหนกัตวัลดการเกิดภาวะโรคอว้นในนกัศึกษา

สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์
1.3.2 ค่าเฉลียดชันีชีวดัภาวะอว้นของนกัศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ภายหลงัการ

ใชโ้ปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ตาํกวา่ค่าเฉลียดชันีชีวดัภาวะอว้นก่อนการใชโ้ปรแกรม
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1.3.3 ค่าดชันีมวลกายก่อนและภายหลงัการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกนั

1.4 ขอบเขตของโครงการวจัิย
การศึกษาครังนีเป็นการวิจยักึงทดลองเพือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อดชันี

ชีวดัภาวะอว้นในนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์จาํนวน 52 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลใน
นกัศึกษาทีมีภาวะอว้นสาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์

1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ
ภาวะอ้วนในนักศึกษาสาขาสาธารณสุขศาสตร์ หมายถึง นกัศึกษาระดบัปริญญาตรีทังภาค

ปกติและภาคการศึกษาเพือปวงชนของมหาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์ทีผ่านการประเมินการชังนาํหนกั
และวดัส่วนสูง มีภาวะนําหนักนันวดัจากค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ทีมาจากการ
คาํนวณดว้ยสูตร นาํหนกัตวัใชห้น่วยเป็นกิโลกรัมหารดว้ยส่วนสูงทีใชห้น่วยเป็นเมตรยกกาํลงัสอง
และถา้ดชันีมวลกายของนกัศึกษาทงัเพศหญิง และเพศชายตงัแต่  กก./ม แสดงวา่มีภาวะอว้น

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง โปรแกรมกิจกรรมการให้ความรู้โดยสร้างจากแนวคิด
กระบวนการกลุ่ม โดยสอนอย่างมีแบบแผน ขันตอนตามโปรแกรมทีวางไว ้โดยเปิดโอกาสให้
นกัศึกษาผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพไดรั้บรู้ถึงภาวะสุขภาพตนเองในปัจจุบนัและสามารถที
จะประเมินสุขภาพตนเองและกลุ่มได้ มีการกาํหนดเป้าหมายความสําเร็จในการลดนําหนักและ
ไดรั้บการสนบัสนุนคู่มือลดนําหนกัซึงประกอบดว้ย เนือหา เรืองอาหารแลกเปลียน หลกัการออก
กาํลงักายทีถูกตอ้ง แบบบนัทึกสุขภาพตนเอง โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีการร่วมกิจกรรมจาํนวน 4
ครัง ครังละ 1 วนั โดยแต่ละครังห่างกนั 4 สัปดาห์ (รวมระยะเวลา 12 สัปดาห์)

กระบวนการกลุ่ม หมายถึง การทาํกิจกรรมกลุ่มโดยมีสมาชิกกลุ่มละ 10-12 คน มีกิจกรรม
ร่วมกนั มีการแลกเปลียนความคิดและประสบการณ์ซึงกนัและกนั ให้กาํลงัใจซึงกนัและกนั มีการ
ดาํเนินการวางแผนรวมกนัให้บรรลุตามเป้าหมายทีกาํหนดไว้ โดยในการศึกษาครังนีผูว้ิจยัไดแ้บ่ง
ระยะในการดาํเนินกระบวนการกลุ่มเป็น 3 ระยะคือ

ระยะนํา เป็นระยะสร้างสัมพนัธภาพและทราบถึงปัญหาและขอ้จาํกดัของกนัและกนั
ระยะดําเนินการ เป็นระยะให้ความรู้ มีการแลกเปลียนเรียนรู้ซึงกนัและกนัระหว่างสมาชิก

ภายในกลุ่ม ซึงประกอบดว้ยความรู้เกียวกบัโรคอว้นและการประเมินสุขภาพ อาหารแลกเปลียน
การออกกาํลงักาย

ระยะสินสุดการทํากลุ่ม เป็นระยะทีสมาชิกประเมินสิงทีไดรั้บจากกลุ่มและความรู้สึกต่างๆ
จากการเขา้ร่วมกิจกรรม
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1.6 ประโยชน์ของการวจัิย
1. . โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสามารถนาํมาใชใ้นการลดภาวะโรคอ้วนในนกัศึกษาของ

มหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์
1. . นกัศึกษาทีมีภาวะอว้น มีค่าดชันีชีวดัภาวะอว้นดีขึน
1. . อตัราการเกิดโรคอว้นลดลง ในนกัศึกษาสาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์



บทที
เอกสารและงานวจิยัทีเกยีวข้อง

ผล ข องโป รแก รม ส่ง เส ริม สุข ภาพ ต่อดชั นีชี วดัภาวะอว้น ใน น ัก ศึก ษ าส าข าว ิช า
สาธารณสุขศาสตร์ ผูว้ิจยัได้ทบทวนเอกสารและงานวิจยัทีเกียวขอ้งโดยครอบคลุมในประเด็น
ต่อไปนี

1. ความรู้เรืองโรคอว้น
2. โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
3. ความหมายกระบวนการกลุ่ม

2.1 ความรู้เรืองโรคอ้วน
โรคอว้นและภาวะนาํหนกัเกิน ถือเป็นปัญหาสาธารณสุขทีสําคญัระดบัโลก กาํลงัระบาดใน

หลายประเทศ จากขอ้มูลในปี พ.ศ. 2548 ทีไดมี้การสํารวจความชุกของโรคอว้นและภาวะนําหนกั
เกินในประเทศกาํลงัพฒันา พบว่าร้อยละ 20 ของประชากรในกลุ่มประเทศนี เป็นโรคอว้นและมี
ภาวะนาํหนกัเกินมากขึนกวา่ในอดีตถึง 2-5 เท่า นิพนธ์ เสริมพาณิชย ์(2544) ประเทศไทยพบวา่ในปี
พ.ศ. 2550 พบประชากรทีอว้นและมีภาวะนาํหนกัเกิน มีสูงถึง 10.2 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 35 ของ
ประชากรทีมีอายตุงัแต่อายุ 15 ปีขึนไปและในปี 2551-2553 พบประชากรทีอว้นและมีภาวะนาํหนกั
เกินสูงขึนเมือเทียบกบัปี พ.ศ. 2550 คือร้อยละ 40.8, 37.1 และ 35.5 ตามลาํดบั กองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (2554)

มีผูที้ใหค้วามหมายของคาํวา่โรคอว้นหลายท่านดงันี
กฤษดา ศิรามพุช (2549) กล่าวว่าโรคอ้วนคือ นําหนักตัวเพิมขึนเมือเทียบกับนําหนัก

มาตรฐานต่อความสูงหรือบุคคลทีมีค่าดชันีมวลกายตงัแต่ 25.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร
พรหมินทร์ เมธากาญจนศกัดิ (2548) ไดอ้ธิบายไวว้า่นาํหนกัตวัมากกวา่ปกติในคนเอเซียนัน

ไดจ้ากการนาํค่าดชันีมวลกายทีคาํนวณไดม้าเทียบตามเกณฑ์สําหรับคนเอเซียโดยค่าดชันีมวลกาย
เท่ากบั หรือสูงกวา่ถือวา่อว้น

องัศินนัท ์อินทรกาํแหงและอนนัต ์มาลารัตน์ (2555) ไดใ้หค้วามหมายโรคอว้นวา่เป็นสภาวะ
ทีร่างกายมีปริมาณไขมนัสะสมในร่างกายมากเกินความตอ้งการเกิดจากการไดรั้บสารอาหารมาก
เกินกวา่ทีร่างกายจะนาํไปใชป้ระโยชน์ไดห้มด และถูกเก็บสะสมไวใ้นส่วนต่างๆ ของร่างกายในรูป
ของไขมนัจนทาํใหค้่าดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 25.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร
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จากการประมวลเอกสารผูว้ิจยัพบว่า โรคอ้วนหมายถึงร่างกายมีปริมาณไขมนัสะสมใน
ร่างกายมากเกินความจาํเป็นทาํให้มีนําหนกัตวัมากเกินเกณฑ์มาตรฐานหรือในคนเอเซียมีค่าดชันี
มวลกายตงัแต่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร การประเมินภาวะอว้นมีหลายวธีิดงันี

2.1.1 อตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก (Waist-Over-Hip Circumference Ratio)
ทาํไดโ้ดยการวดัเส้นรอบเอวทีบริเวณสะดือ และเส้นรอบสะโพกทีส่วนนูนทีสุดของสะโพกเส้น
รอบเอวเป็นดชันีทีคาดคะเนไขมนัในช่องทอ้ง และไขมนัในร่างกายทงัหมด ส่วนเส้นรอบสะโพก
ให้ขอ้มูลดา้นมวลกลา้มเนือและโครงสร้างกระดูกบริเวณสะโพก สําหรับค่าอตัราส่วนเส้นรอบเอว
ต่อเส้นรอบสะโพกทีใช้ในการตดัสินโรคอว้นในผูช้ายไทยและผูห้ญิงไทยคือเกณฑ์ของบอร์นท
อร์ป (Bjorntorp) : ผูช้ายทีมีอตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพกมากกว่า 1.0 และผูห้ญิงทีมี
อตัราส่วนนีมากกวา่ 0.8 จดัเป็นผูที้เป็นโรคอว้นลงพุง (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2548)

2.1.2 การวดัเส้นรอบเอว ขนาดของรอบเอวบ่งชีถึงปริมาณไขมนัหน้าทอ้ง เป็นบริเวณที
ไขมันส่วนเกินมาจบัเกาะ สามารถพยากรณ์การเกิดโรคอ้วนได้โดยเฉพาะโรคอ้วนลงพุง กอง
โภชนาการ (2550) ไดแ้นะนาํวิธีการวดัรอบเอวดงันี อยูใ่นท่ายืนตรงใชส้ายวดัวดัรอบเอวผา่นสะดือ
อ่านค่าในช่วงหายใจออก โดยให้สายวดัแนบกบัลาํตวัอยูใ่นแนวขนานกบัพืนไม่รัดแน่น การแปล
ผลการประเมินเส้นรอบเอว คือ ในผูช้ายวดัเส้นรอบเอวไดเ้ท่ากบัหรือมากกวา่ 90 เซนติเมตร หรือ
36 นิว และผูห้ญิงวดัเส้นรอบเอวไดเ้ท่ากบัหรือมากกวา่ 80 เซนติเมตรหรือ 32 นิว หมายถึง อว้นลง
พุง

2.1.3 การคาํนวณดชันีมวลกาย (Body mass Index : BMI ) เป็นหน่วยมาตรฐานสากลทีใช้
จาํแนกเพือประเมินนาํหนกัของร่างกายวา่อยูใ่นเกณฑ์ปกติ มีนาํหนกันอ้ยเกินไป หรือมีนาํหนกัตวั
มากเกินไปหรือเป็นโรคอว้นซึงค่าดงักล่าวนิยมใชใ้นการคาํนวณอยา่งแพร่หลายเนืองจากคาํนวณ
ง่าย และสะดวกในการวดั คาํนวณไดจ้าก ดชันีมวลกาย = นาํหนกัตวั (กิโลกรัม) หารดว้ย ส่วนสูง
(เมตร2) แต่ค่าดชันีมวลกายทีจะนาํมาใช้อา้งอิงวา่อว้นหรือไม่นัน คงไม่สามารถใช้ตวัเลขเดียวกนั
ทัวโลกได้ เพราะชาวยโุรปจะมีโครงสร้างร่างกายใหญ่กวา่ชาวเอเชีย ดงันนัค่าดชันีมวลกายของชาว
ยโุรปจึงใชเ้กณฑ์ทีค่อนขา้งสูง กล่าวคือจะถือวา่อว้นเมือดชันีมวลกายมากกวา่ 29.9 กิโลกรัม/ตาราง
เมตร ส่วนชาวเอเชีย จะถือว่าอว้นคือดชันีมวลกายตังแต่ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร ชาวเอเชียซึงมี
โครงสร้างร่างกายทีเล็กกว่าชาวอเมริกาและยุโรป ดงันัน คนแถบเอเชีย เช่น คนไทย จีน ญีปุ่น
เกาหลี ฟิลิปปินส์ ควรใชค้่าดชันีมวลกายทีแตกต่างจากยโุรปและอเมริกาดงัขอ้มูลในตารางที 1
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ตารางที 1 การจาํแนกค่าดชันีมวลกายของผูใ้หญ่ในแถบเอเชีย

จาํแนก ค่าดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) ความเสียงทีจะเกิดโรค

นาํหนกัตวันอ้ย <18.5 เพิมขึน
นาํหนกัตวัปกติ 18.5-22.9 ปกติ
นาํหนกัตวัเกิน >23.0
ทว้ม 23.0-24.9 เสียงเพิมขึน
อว้นระดบั 25.0-29.9 เสียงปานกลาง
อว้นระดบั >30.0 เสียงสูงขึน
ทีมา: WHO, IASO; & IOTF (2000)

. สาเหตุและกลไกของการเกดิโรคอ้วน
สุรัตน์ โคมินทร์ (2549, อา้งถึงในองัศินนัท์ อินทรกาํแหงและอนนัต ์มาลารัตน์ 2555) กล่าว

วา่ ปัจจยัทีเกียวขอ้งกบัโรคอว้น ไดแ้ก่ กรรมพนัธ์ุซึงถ่ายทอดจากพ่อและแม่และสิงแวดลอ้มคือการ
ดาํเนินชีวติทงัการรับประทานอาหารและการออกกาลงักาย ประกอบดว้ยพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร คนอ้วนมักรับประทานอาหารไม่ถูกลักษณะ รับประทานอาหารมันหรือหวานมาก
รับประทานจุกจิก และขาดการออกกาํลงักาย ถ้ารับประทานอาหารมากกว่าทีร่างกายใช้แต่มีการ
ออกกาลงักายบา้งอาจทาํให้อว้นช้าลง แต่ถา้ขาดการออกกาํลงักายร่างกายจะสะสมไขมนัไวต้าม
ส่วนต่างๆ ของร่างกายทาํให้อ้วนได้ คนอว้นมกัมีความกังวลกับรูปร่างจึงส่งผลกระทบถึงด้าน
อารมณ์และจิตใจ ซึงมีคนจาํนวนมากทีรับประทานอาหารขึนกบัสภาพอารมณ์และจิตใจขณะนัน
เช่น เพือดบัความแคน้ กลุม้ใจ กงัวลใจ และเพศหญิงมีโอกาสอว้นไดม้ากกวา่เพศชาย

นาตาชา เดชดาํรงคุณ (2549, อา้งถึงในองัศินนัท์ อินทรกาํแหงและอนันต์ มาลารัตน์ 2555)
กล่าววา่ ปัจจยัทีทาํให้เกิดโรคอว้น คือ ลกัษณะทางพนัธุกรรม ยีน ระบบต่างๆ ในร่างกายแต่ละคน
เพศ กลา้มเนือของผูช้ายมากกวา่ผูห้ญิง อายุทีมากขึนการเผาผลาญพลงังานลดลง สภาวะทางจิตใจ
อารมณ์ดี เศร้า มีการแสดงออกแตกต่างกนั บางคนดบัทุกขโ์ดยการรับประทานอาหาร บางคนเศร้า
หมองก็รับประทานไม่ได้ สุขภาพ อุณหภูมิในร่างกายมีผลต่ออตัราการเผาผลาญดว้ย ระดบัฮอร์โมน
ในร่างกาย เช่น ฮอร์โมนไทรอกซิน ทีเกียวกบัการเผาผลาญพลงังาน การใชย้า ผลบางอย่างจากยา
เช่น ยาคุมกาํเนิด ยาระงบัอาการแพ้ หรือฮอร์โมนบางชนิดและชนิดของอาหาร พลงังานทีไดรั้บจาก
อาหาร
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สอดคลอ้งกบั พิมลพรรณ อนนัตกิ์จไพศาล (2549) และ อรุณี ตงัเผ่า (2544) กล่าววา่ปัจจยัที
เกียวขอ้งกบัโรคอว้นมี 2 ปัจจยั คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การรับประทานอาหารเร็ว
เกินไปจนขาดการยงัคิด การรับประทานอาหารมากเป็นครังคราว การรับประทานมากในมือเยน็ งด
อาหารมือเชา้ รับประทานบา้งในมือกลางวนั พอมือเยน็รับประทานมากหรือรับประทานติดต่อกนั
เป็นเวลานานจนถึงเวลานอน การเสียดายอาหารเหลือและ พฤติกรรมการใชพ้ลงังานกิจกรรมต่างๆ
ในภาวะปกติ งานประจาํทีทาํในชีวติประจาํวนัและการออกกาํลงักาย

2.3 แนวคิดในการป้องกนัโรคอ้วน
หลักการควบคุมโรคอ้วนและนําหนักเกินทาํได้โดยเปลียนแปลงพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและการออกกาํลงั โดยใหล้ดพลงังานจากอาหารทีรับประทานและเพิมการออกกาํลงักาย การ
ลดอาหารเพือการลดนาํหนกัทีไดผ้ลมากทีสุดในระยะยาวคือการลดพลงังานจากอาหารทีควรไดรั้บ
ประมาณวนัละ 500-1,000 แคลอรี การลดนาํหนกัในระยะยาวทีจะไดผ้ลดีนนัจาํเป็นทีจะตอ้งมีการ
ออกกาํลงักายร่วมดว้ย เป้าหมายทีเหมาะสมในการลดนําหนกัคือการลดนาํหนกัในช่วง 6-12 เดือน
ให้ไดอ้ยา่งนอ้ยร้อยละ 5-10 ของนาํหนกัตวัเริมตน้ พบวา่ทาํให้ปัจจยัเสียงต่างๆ ของโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ไดแ้ก่ ระดบันาํตาลในเลือด ความดนัโลหิต ระดบัไตรกลีเซอไรด์ลดลง และระดบัเอช-
ดี-แอลโคเลสเตอรอลเพิมขึน (National Institutes of Health, 1998: 2)

2.4 พฤติกรรมสุขภาพทีเกียวกบัโรคอ้วน
พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทาํการปฏิบติัของบุคคลต่างๆ ทีมีผลต่อสุขภาพของ

ตนเองครอบครัว และชุมชน ธนวรรธน์ อิมสมบูรณ์ (2549) และกู๊ด (Good, 1973 อา้งถึงใน ประภา
เพ็ญ สุวรรณ, 2537: 162-185) กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การเปลียนแปลงทีเกียวกับ
สุขภาพซึงเกิดขึนทงัภายนอกและภายในของบุคคลพฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงกิจกรรมทีปฏิบติัได้
และการเปลียนแปลงทีสังเกตไม่ไดแ้ต่วดัไดว้า่มีพฤติกรรมเกิดขึน

ประภาเพญ็ สุวรรณ (2532) แบ่งประเภทพฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 3 ชนิด คือ
1. พฤติกรรมป้องกนัโรค (Preventive Health Behavior) หมายถึง การปฏิบติัของบุคคลเพือ

ป้องกนัไม่ให้เกิดโรค เช่น การออกกาํลงักาย การรับประทานอาหารทีมีประโยชน์ การไม่สูบบุหรี
การคาดเขม็ขดันิรภยัเมือขบัรถยนตเ์ป็นตน้

2. พฤติกรรมเมือเจบ็ป่วย (Illness Behavior) หมายถึง การทีบุคคลกระทาํเมือมีอาการผิดปกติ
เช่น การซกัถามถึงอาการของตน การแสวงหาการรักษา การหลบหนีจากสังคม การเพิกเฉย เป็นตน้
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3. พฤติกรรมเมือรู้ว่าตนเองเป็นโรค (Sick-Role Behavior) หมายถึง การปฏิบัติทีบุคคล
กระทาํหลังจากทราบผลการวินิจฉัยโรคแล้ว เช่น การรับประทานยาตามแพทย์สัง การควบคุม
อาหาร การออกกาํลงักาย การลดหรือเลิกกิจกรรมทีทาํใหอ้าการของโรครุนแรงมากขึน เป็นตน้
ประณีต ผ่องแผว้ (2539) ให้ความหมายพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทาํของบุคคลทีจะลด
และป้องกนัโรคอว้น โดยมีการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพทีเกียวกบัดชันีมวลกาย คือ การมีกิจกรรม
ทางกาย การบริโภคอาหาร การจดัการความเครียด

2.5 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
การบริโภคอาหารหมายถึงการแสดงออกของบุคคลทงัทีสังเกตเห็นได้และสังเกตไม่ได้

เกียวกบัการรับประทานอาหาร โดยมีความสัมพนัธ์กบัสิงอืนๆ ไดแ้ก่ ความเชือ ความนิยมในการ
บริโภคอาหาร เป็นความเข้าใจและประสบการณ์ทีได้รับถ่ายทอดและสะสมกันมา โดยมกัจะมี
เหตุผลหรือขอ้อา้งอิงเป็นคาํอธิบายถึงผลของความเชือนันๆ ซึงอาจจะเป็นจริงหรือไม่ก็ได้ (สุทธิ
ลกัษณ์ สมิตะสิริ, 2533: 1-9) สอดคลอ้งกบัวณีะ วรีะไวทยะ และสง่า ดามาพงษ์ (2541: 22) กล่าววา่
การบริโภคอาหาร หมายถึง การนาํอาหารเขา้สู่ร่างกาย เพือให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกาย เป็นความ
เชือถือ เป็นข้อห้าม หรือขอ้บงัคบัแนะนําทีถือปฏิบติัในสังคมจนกลายเป็นบริโภคนิสัย และศิริ
ลกัษณ์ สินธวาลยั (2533: 86) ให้ความหมายพฤติกรรมการบริโภคหมายถึง เรืองของลกัษณะการ
รับประทานอาหารว่ารับประทานอะไร รับประทานอยา่งไร มากหรือน้อย บ่อยหรือไม่ในรอบวนั
หรือเดือน มีระเบียบมารยาทการรับประทานอาหารเป็นอย่างไร เป็นต้น และ Sanjur (1982) ;
Suitor, Crowley (1984) กล่าวว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึงสิงทีบุคคลกระทําหรือ
ปฏิบัติในการเลือกหาอาหารมาบริโภคและนําอาหารไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกาย ซึงมี
ความสัมพนัธ์ของปัจจยัพืนฐาน 4 ปัจจยั คือ การบริโภคอาหาร ความชอบอาหาร ความเชือเกียวกบั
อาหารและปัจจยัเกียวกบัสังคมวฒันธรรม

ดงันนัสรุปไดว้า่การบริโภคอาหาร หมายถึง การแสดงออกของบุคคล การกระทาํหรือปฏิบติั
ในการรับประทานอาหาร ความถีในการบริโภค ลกัษณะนิสัย และการเลือกรับประทานอาหารที
เหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย ซึงจะมีความสัมพนัธ์กบัความรู้ ความเชือ การปฏิบติัต่อการ
บริโภคอาหารเกียวกบัปริมาณและคุณค่าของอาหารทีไดรั้บซึงไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัดา้นสังคม
เศรษฐกิจและวฒันธรรม ปัญหาการไดรั้บสารอาหารเกิน (Over Nutrition) เป็นตน้เหตุนาํไปสู่โรค
ไม่ ติดต่อเรือรังที เกียวข้องกับอาหาร (Non Communicable Chronic Degenerative Diet Related
Diseases) ไดแ้ก่ โรคอว้น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและโรคมะเร็งต่างๆ ซึง
มกัเกิดกบัวยัผูใ้หญ่ วยักลางคน วยัหนุ่มสาวในประเทศทีพฒันาแลว้ สาเหตุของการเกิดโรคเรือรังที
เกียวข้องกับอาหาร เนืองจากพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมเกียวกับสุขภาพ อาหารเป็น
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ตวักาํหนดความเสียงต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค โดยเฉพาะในวยัทาํงานทีมีพฤติกรรม
การบริโภคไขมนัประเภทอิมตวัสูง เกลือ นาํตาลมาก ประกอบกบัวิถีชีวิตทีมีการออกกาํลงักายนอ้ย
ใชแ้รงงานตาํ รวมทงัมีปัจจยัอืนร่วมดว้ย ไดแ้ก่ การดืมแอลกอฮอล์ สูบบุหรี และความเครียด เป็น
ตน้เหตุให้เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง ซึงเป็นสาเหตุการตายสองอนัดบัแรก (สาคร ธน
สมิตต,์ 2545: 25)

ดงันนั การบริโภคอาหารทีถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการทงัปริมาณและคุณภาพเพือให้มีภาวะ
โภชนาการดี ควรรับประทานอาหารให้สมดุลและปริมาณอาหารแต่ละกลุ่มให้พอเหมาะในแต่ละ
วนัผูห้ญิงควรได้รับพลงังานวนัละ 1,600 กิโลแคลอรี ผูช้ายควรได้รับพลังงานวนัละ 2,000 กิโล
แคลอรี (วนิชา กิจวรพฒัน์, 2550)

2.6 พฤติกรรมการมีกจิกรรมทางกาย
การมีกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) หมายถึง การเคลือนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย ที

เกิดจากการทาํงานกลา้มเนือลายซึงทาํให้ร่างกายมีการใชเ้ป็นพลงังานเพิมจากขณะพกั แบ่งออกเป็น
3 ประเภท ไดแ้ก่

2.6.1 การเคลือนไหวร่างกายในงานอาชีพ เช่น เข็นรถขายของ ถีบสามล้อ เกียวขา้ว ทาํ
สวน ฯลฯ

2.6.2 การเดินทางจากทีหนึงไปยงัอีกทีหนึง เช่น เดินไปทาํงาน ถีบจกัรยานไปทาํงาน เดิน
ไปทาํธุระ เดินขึนบนัได ฯลฯ

2.6.3 การทาํกิจกรรมในเวลาว่าง เช่น เดินเล่น เดินทางไกล ปีนเขา ถีบจกัรยาน ว่ายนํา
ลีลาศ รํามวยจีน เล่นโยคะ เป็นต้น (Pate JAMA, 1995: 273; & U.S. Department of health and
human services, 1996; & Bouchard; & Shepharal, 1994 อ้ า ง อิ ง ใ น Seefeldt; Malina; & Clark,
2002: 144) และแพนเดอร์ (Pender, 2002) กล่าววา่ การมีกิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลือนไหว
ร่างกายแลว้ทาํให้มีการหดรัดตวัของกระดูกและกลา้มเนือ ทาํให้การใช้พลงังานเพิมมากกวา่ปกติ
และ วิศาล คนัธารัตนกุล (2542) ได้ให้ความหมายของกิจกรรมทางกายว่า การเคลือนไหวหรือ
ทาํงานของส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดยใช้กล้ามเนือโครงสร้างและทาํให้มีการใช้พลังงานของ
ร่างกายสอดคล้องกับ ศิริมา วงศ์แหลมทอง (2542) กล่าวว่าการมีกิจกรรมทางกาย คือ การ
เคลือนไหวร่างกายโดยอาศยัการทาํหน้าทีของระบบกระดูกและกลา้มเนือ มีการเผาผลาญพลงังาน
เกิดขึน และเป็นการเคลือนไหวทีก่อให้เกิดประโยชน์กับร่างกาย การมีกิจกรรมทางกายเป็น
องคป์ระกอบทีสําคญัและจาํเป็นอยา่งยิงสําหรับการดาํเนินชีวิตอยูอ่ยา่งปกติสุข การมีกิจกรรมทาง
กายอยา่งสมาํเสมอ หรือการดาํเนินชีวติอยา่งกระฉบักระเฉงมีชีวติชีวา จะส่งผลให้มีสุขภาพร่างกาย
ดี โดยประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกายทีพอเพียงและสมาํเสมอมีดงันี
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1) ลดความเสียงต่อการเกิดโรคหวัใจ ชนิด Coronary และภาวการณ์ขาดเลือดไปเลียงสมอง
2) ทาํใหค้วามดนัโลหิตลดตาํลง หรือควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ
3) ลดคลอเรสเตอรอลในเลือด และควบคุมระดบัไขมนัในเลือด
4) ทาํให้การเผาผลาญอาหารภายในเซลลต่์างๆ ของร่างกายเป็นไปไดร้วดเร็ว หวัใจและปอด

ไดท้าํงานมากขึน ช่วยใหรั้บประทานอาหารไดม้ากขึนและยงัช่วยยอ่ยอาหารอีกดว้ย
5) ช่วยใหสุ้ขภาพจิตดีขึน อารมณ์แจ่มใส
6) ช่วยเพิมความหนาแน่นของมวลกระดูก และช่วยป้องกนัโรคกระดูกพรุน
7) ลดความเสียงต่อการเกิดโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่
8) ลดความเสียงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดตอ้งพึงอินซูลิน
9) ช่วยควบคุมนาํหนกัตวั และมีรูปร่างสมส่วน
10) ช่วยป้องกนัโรคกระดูกอกัเสบ
11) ช่วยให้เกิดความยืดหยุ่นและการทาํงานประสานกนัของอวยัวะทาํให้ลดความเสียงใน

การทีจะล้ม (Davison; & Grant, 1993 และ มงคล แฝงสาเคน, 2541: 109-110) ข้อแนะนําการมี
กิจกรรมทางกายทีเกิดประโยชน์ต่อสุขภาพ คือ การเคลือนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย ซึงส่งผลให้
เกิดการเผาผลาญพลงังานมากขึน เช่น การเดินเร็วๆ การเล่น ทาํความสะอาดบา้น เตน้รํา เดินขึน
บนัได ลว้นเป็นการเคลือนไหวเพือสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายเพือป้องกนัโรคจะตอ้งกระทาํดว้ย
ความแรงระดบัปานกลางอย่างน้อย 30 นาทีทุกวนั (สมชาย ลีทองอิน, 2545: 29-30) สอดคลอ้งกบั
วิทยาลัยกีฬาเวชศาสตร์แห่งอเมริกา (American College of Sport Medicine: ACSM, 2006) ได้
สนบัสนุนใหมี้การทบทวนงานศึกษาวจิยัทีผา่นมาเกียวกบักิจกรรมทางกายและออกรายงาน Report
of Surgeon General: Physical Activity and Health ตังแต่ปี พ.ศ. 2539 พบว่ากิจกรรมทางกายทุก
อยา่งลว้นเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายเป็นพืนฐานทีสําคญัของสุขภาพ ปริมาณ
กิจกรรมทางกายขนัตาํ (Dose-Response) ทีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ ในทีนีหมายถึง ลดปัจจยัเสียง
ทีเกิดจากภาวะโภชนาการทีไม่ดี คือการปฏิบติักิจกรรมทางกายด้วยความแรงระดับปานกลาง
สะสมเป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที อยา่งนอ้ย 5 วนัหรือเกือบทุกวนัต่อสัปดาห์ หรือมีการ
ใช้พลงังานออกไปเพิมขึนจากภาวะปกติอย่างน้อยวนัละ 150 กิโลแคลอรี (1,000 กิโลแคลอรีต่อ
สัปดาห์) เช่นเดียวกับศูนย์ควบคุมโรคแห่งอเมริกา (Center for Disease Control and Prevention,
1996) ไดเ้สนอขอ้แนะนาํสําหรับการเคลือนไหวทีเกิดประโยชน์ต่อสุขภาพ คือ การมีกิจกรรมทาง
กายทีความหนกัระดบัปานกลางอยา่งน้อย 30 นาที อย่างนอ้ย 5 วนัต่อสัปดาห์ หรือ มีกิจกรรมทาง
กายทีระดบัหนกัอย่างน้อย 20 นาที อย่างน้อย 3 วนัต่อสัปดาห์และการออกกาํลงักายนอกจากจะมี
ผลดีต่อการลดนําหนกัตวัแลว้ ยงัพบว่าทาํให้ปัจจยัเสียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดดีขึน
ดว้ย การออกกาํลงักายควรจะทาํทุกวนัอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาทีดว้ยความแรงของการออกกาํลงักาย
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ทีเหมาะสม (Moderate intensity) นอกจากนีการออกกาํลงักายในระยะเวลาสันๆ ครังละ 10-15 นาที
เช่น การเดินเร็วๆ การทํางานบ้าน แต่ทําบ่อยๆ วนัละหลายครังก็พบว่ามีประโยชน์เช่นกัน
(Thompson; & et al, 2003; 107: 3109-16.) การมีกิจกรรมทางกายอาจสรุปไดว้า่ การมีกิจกรรมทาง
กาย หมายถึง พฤติกรรมทีบุคคลนนัๆ มีการเคลือนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย ซึงทาํให้ร่างกายมี
การเคลือนไหวส่วนต่างๆ เพิมขึนมากกวา่ปกติ เช่น การเล่นกีฬา การทาํงานบา้น การเดินเร็ว การวิง
เป็นต้น ซึงการเคลือนไหวร่างกายดังกล่าวต้องมีความสมําเสมอ มีความหนัก และระยะเวลาที
เพียงพอต่อการควบคุมนาํหนกัใหป้กติ

2.7 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง โปรแกรมกิจกรรมการให้ความรู้โดยสร้างจากแนวคิด

กระบวนการกลุ่ม โดยสอนอย่างมีแบบแผนขันตอนตามโปรแกรมทีวางไว ้โดยเปิดโอกาสให้
นกัศึกษาผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพไดรั้บรู้ถึงภาวะสุขภาพตนเองในปัจจุบนัและสามารถที
จะประเมินสุขภาพตนเองและกลุ่มได้ มีการกาํหนดเป้าหมายความสําเร็จในการลดนําหนักและ
ไดรั้บการสนบัสนุนคู่มือลดนําหนักซึงประกอบดว้ยเนือหา เรืองอาหารแลกเปลียน หลกัการออก
กาํลงักายทีถูกตอ้ง แบบบนัทึกสุขภาพตนเอง โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีการร่วมกิจกรรมจาํนวน
ครัง ครังละ  วนั โดยแต่ละครังห่างกนั  สัปดาห์ (รวมระยะเวลา 12 สัปดาห์) ดงันี

กิจกรรมครังที 1 กิจกรรมให้ความรู้โดยบรรยาย สาธิตและปฏิบติั เรืองการประเมินสุขภาพ
ตนเอง อาหารแลกเปลียน การออกกาํลงักาย การใชคู้่มือลดนาํหนกัและการบนัทึกสุขภาพตนเองลง
ในแบบบนัทึกสุขภาพในคู่มือลดนาํหนกั ดงันี

1. แบ่งกลุ่มโดยมีสมาชิกกลุ่มละ10-12 คน สร้างสัมพนัธภาพภายในกลุ่ม (ระยะเวลา 30
นาที)

. เรืองการประเมินสุขภาพตนเอง การใช้คู่มือลดนําหนักและการลงบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ
ตนเอง การวางเป้าหมายในการลดนําหนัก สร้างแรงจูงใจโดยต้นแบบทีลดนําหนักได้สําเร็จ
(ระยะเวลา 2 ชม. 30 นาที)

. เรืองอาหารแลกเปลียน (ระยะเวลา 2 ชม. 30 นาที)

. การออกกาํลงักายและการเคลือนไหวร่างกาย (ระยะเวลา 2 ชม.)
5. สรุปสิงทีไดเ้รียนรู้ในวนันีภายในกลุ่มและแลกเปลียนเรียนรู้ระหว่างกลุ่ม (ระยะเวลา 1

ชม.)
. ผูว้ิจยัให้คาํปรึกษาผูที้มีปัญหาหรือขอ้สงสัยหลงัเสร็จสินการเขา้ร่วมกิจกรรมพร้อมมอบ

คู่มือลดนาํหนกัและการ์ดทีมีขอ้ความให้กาํลงัใจในการลดนําหนักก่อนกลบับา้นและชีแจงให้นาํ
กลบัมาทุกครังเมือมาเขา้ร่วมกิจกรรมในครังต่อไป
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. กล่าวขอบคุณและนดัหมายครังต่อไป (เมือครบ 4 สัปดาห์)
กจิกรรมครังที 2 และ 3 การติดตามทางจดหมายหรือโทรศัพท์ เพือเป็นแรงกระตุน้ให้มาร่วม

โปรแกรมตามนดั โดยมีกิจกรรมดงันี
1. การแลกเปลียนเรียนรู้การปฏิบติัตนเองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพครังที 1
2. ประเมินสุภาพตนเอง
3. บรรยาย สาธิต พร้อมปฏิบติัในเรืองเดิมครังที 1 เพือเป็นการทบทวน
4. ผูว้จิยัใหค้าํปรึกษาผูที้มีปัญหาหรือขอ้สงสัยหลงัเสร็จสินการเขา้ร่วมกิจกรรม
5. กล่าวขอบคุณและนดัหมายครังต่อไป (เมือครบ 4 สัปดาห์)
กิจกรรมครังที 4 การติดตามทางจดหมายหรือโทรศัพท์ เพือเป็นแรงกระตุ้นให้มาร่วม

โปรแกรมตามนดั โดยมีกิจกรรมดงันี
1. การแลกเปลียนเรียนรู้การปฏิบติัตนเองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
2. ประเมินสุภาพตนเอง
3. บรรยาย สาธิต พร้อมปฏิบติัในเรืองเดิมครังที 1, 2 และ 3 เพือเป็นการทบทวน
4. แจกรางวลัสําหรับผูที้มีค่าดชันีมวลกายลดไดม้ากทีสุด 3 อนัดบัแรกและมีการแจกของที

ระลึกและการ์ดทีมีข้อความให้กาํลังใจเพือเป็นกาํลังใจให้ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมทุกคนในการลด
นาํหนกัต่อไป

5. สัมภาษณ์โดยแบบสัมภาษณ์ทีใชก่้อนเขา้ร่วมโปรแกรม
6. ผูว้จิยัใหค้าํปรึกษาผูที้มีปัญหาหรือขอ้สงสัยหลงัเสร็จสินการเขา้ร่วมกิจกรรม
7. กล่าวขอบคุณและใหก้าํลงัใจ

2.8 ความหมายของกระบวนการกลุ่ม
กระบวนการกลุ่มมีชือเรียกหลายอย่างด้วยกนั เช่น พลวตัรกลุ่ม กลศาสตร์ของกลุ่ม กลุ่ม

สัมพนัธ์ พลงักลุ่มและกระบวนการกลุ่ม ซึงชือภาษาองักฤษจะใช้อยู่หลายคาํเช่นกนั ไดแ้ก่ Group
Dynamics, Group Psychology Human Relations และ Group Process ซึงในทีนีผู ้วิจ ัยจะใช้ค ําว่า
กระบวนการกลุ่ม (Group Process) ซึงมีนกัวชิาการไดใ้หค้วามหมายไวแ้ตกต่างกนั ดงันี
กาญจนา ไชยพนัธ์ุ (2549) ให้ความหมายวา่กระบวนการกลุ่ม คือ การทีบุคคลมารวมกนัเพือศึกษา
ประสบการณ์ของกลุ่มหลายๆ ฝ่ายศึกษาพฤติกรรมความเป็นผูน้ําผูต้าม ความคิดปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคล และมีการศึกษาจากประสบการณ์ โดยผูศึ้กษาจะตอ้งเขา้ไปมีส่วนในการเรียนรู้ทีจดั
ขึน ชูชีพ โพชะจา (2550) ให้ความหมายวา่กระบวนการกลุ่ม หมายถึง การทีบุคคลมารวมกลุ่มกนัมี
ปฏิสัมพนัธ์กนัได้แลกเปลียนประสบการณ์ ความรู้สึก ให้กาํลงัใจซึงกนัและกนั และกลุ่มมีการ
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ดาํเนินการใหบ้รรลุตามเป้าหมายทีกาํหนดไว้ Cartwright and Zander อา้งถึงใน กนิกนนัต์ หยกสกุล
, (2551) ไดใ้หค้วามหมายกระบวนการกลุ่มไวด้งันี

2.8.1 กระบวนการกลุ่ม หมายถึง อุดมการณ์ทางการเมืองแบบหนึงทีกลุ่มควรจดัใหมี้และ
ควรดาํเนินการโดยอุดมการณ์ จะเป็นเรืองเกียวกบัความเป็นผูน้าํในระบอบประชาธิปไตยรวมถึง
การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจของสมาชิก คุณค่า และประโยชน์ทีสมาชิกและสังคมควรไดรั้บ ซึง
การรวมกลุ่มดงักล่าวจะมีคุณค่าต่อสมาชิก ซึงนบัวา่เป็นการรวมกลุ่มในอุดมคติทีสมาชิกทุกคนจะมี
ความเท่าเทียมกนั ไม่มีการกาํหนดการเป็นผูน้าํผูต้าม ทุกคนจะใชส้ติปัญญาและความสามารถทีตน
มีอยูอ่ยา่งเตม็ที เพือใหเ้กิดประโยชน์ต่อตนและสังคม

2.8.2 กระบวนการกลุ่ม หมายถึง ชุดเทคนิค เช่น การเล่นบทบาทสมมติ (Role Playing)
การสังเกต การส่งผลย้อนกลับของกระบวนการกลุ่ม (Feed Back of Group Process) และการ
ตดัสินใจของกลุ่ม (Group Decision) ซึงเทคนิคต่างๆ นีถูกนาํมาใชก้นัอยา่งกวา้งขวาง เพือนาํมาใช้
ในการอบรมและปรับปรุงทกัษะต่างๆ ของบุคคล

2.8.3 กระบวนการกลุ่ม หมายถึง แหล่งทีใชเ้สาะแสวงหา เพือให้ไดม้าซึงความรู้เกียวกบั
ธรรมชาติของกลุ่ม และความสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกและระหวา่งกลุ่มต่างๆ กนิกนนัต์ หยกสกุล
(2551) ให้ความหมายว่า กระบวนการกลุ่มคือ การทีบุคคลมารวมกนัเพือศึกษาประสบการณ์ของ
กลุ่มศึกษาพฤติกรรมความเป็นผูน้ําผูต้าม ความคิด ฝึกปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ช่วยให้เกิด
พัฒนาการในด้านทัศนคติ ค่านิยม และพฤติกรรม โดยผู ้ศึกษาจะต้องเข้าไปมีส่วนร่วมใน
ประสบการณ์การเรียนรู้ทีจดัขึน

จากความหมายทีกล่าวมา กระบวนการกลุ่มหมายถึงกระบวนการทีช่วยให้บุคคลไดมี้การ
ร่วมกันแก้ปัญหาโดยกิจกรรมกลุ่ม ซึงจะช่วยให้บุคคลเกิดการพัฒนาในด้านทัศนคติ ค่านิยม
พฤติกรรม และความสัมพนัธ์ของคนในกลุ่มจะเป็นประโยชน์ต่อการอยู่ร่วมกนั และการทาํงาน
ร่วมกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยในการวิจยัครังนีผูว้ิจยัไดใ้ช้กระบวนการกลุ่มเพือกระตุน้ให้เกิด
การมีส่วนร่วมของสมาชิกในกลุ่มในการจดักิจกรรมเพือส่งเสริมสุขภาพของนกัศึกษา ให้เกิดความ
ต่อเนืองของการจดักิจกรรมและเกิดการแลกเปลียนเรียนรู้

2.9 การเรียนรู้ภายในกลุ่ม
หลกัการเรียนรู้ตามทฤษฎีกระบวนการกลุ่ม ผกา สัตยธรรม (2524) เป็นวิธีการวดัการเรียนรู้

ให้ผูเ้รียนทุกคนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียน สมาชิกจะตอ้งมีความรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของ
ตน ไดมี้โอกาสในการแลกเปลียนประสบการณ์ซึงกนัและกนั ไดเ้รียนรู้สภาพอารมณ์ความรู้สึกนึก
คิดของบุคคลในกลุ่ม ไดแ้นวคิดต่างๆ เพือนาํไปใช้แกไ้ขปัญหาทีประสบอยู่ หรืออาจใช้ปรับปรุง
ตนเองให้มีชีวิตอยู่ในสังคมอย่างเป็นสุข ผลทีพึงได้รับจากการเรียนรู้แบบกลุ่มนันได้ทงัความรู้
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ความสัมพนัธ์กบับุคคลอืนๆ ทีมีความรู้สึกในดา้นต่างๆ จากการเรียนรู้สภาพความเป็นไปของบุคคล
แต่ละกลุ่ม จะทาํให้เกิดการเรียนรู้ในแง่ต่างๆ มีโอกาสได้พฒันาในด้านอารมณ์ และสังคมอย่าง
เต็มที นอกจากนีผูเ้รียนสามารถเรียนรู้เกียวกับตัวเอง มีความเข้าใจและรู้จกัตนเองมากขึนใน
ขณะเดียวกัน ก็ช่วยให้เข้าใจผูอื้นได้ดี มีคุณลักษณะต่างๆ มากขึน เช่น การยอมรับผูอื้น การ
แสดงออก การฝึกความเชือมันในตวัเอง และฝึกนิสัยในการทาํงานร่วมกนัอยา่งมีประสิทธิภาพการ
จัดประสบการณ์การเรียนรู้ภายในกลุ่ม จะต้องมี 3 ระยะ Marram, 1978: 154-161 อ้างถึงใน
กนิกนนัต ์หยกสกุล (2551)

ระยะที 1 ระยะสร้างสัมพันธภาพ (The Introductory Phase or Initiating Phase) เป็นระยะ
เริมตน้ในการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูน้าํกบัสมาชิกในกลุ่มและระหวา่งสมาชิกดว้ยกนัผูน้าํกลุ่ม
ตอ้งสร้างบรรยากาศแห่งความเป็นมิตร สร้างความรู้สึกมันคงปลอดภยัให้กบัสมาชิกกลุ่มสร้าง
ความไวว้างใจให้เกิดขึนกบัสมาชิกดว้ยการแสดงท่าทีทีอบอุ่น สนใจ ตงัใจฟัง เขา้ใจ ยอมรับใน
ความคิดเห็นและพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่ม โดยไม่ใช้ความคิดของตนเป็นเครืองตดัสินการ
ประสานสายตาในระหว่างการสนทนา เป็นการสร้างความไวว้างใจให้เกิดขึนได้ เมือมีความ
ไวว้างใจ สมาชิกกลุ่มจะเต็มใจเปิดเผย ระบายความรู้สึก และประสบการณ์ของตน จะมีความมันใจ
ในการให้ และรับความช่วยเหลือจากสมาชิกอืนๆ

ระยะที 2 ระยะดาํเนินการ (Working Phase) ระยะนีสมาชิกมกัจะมีความรู้สึกไวว้างใจ และ
เชือมันในกลุ่มตลอดจนผูน้าํกลุ่มจะทาํให้สมาชิกในกลุ่ม มีการระบายความรู้สึกนึกคิด แลกเปลียน
ประสบการณ์และมีการเปิดเผยตนเองมากขึน สมาชิกจะมุ่งความสนใจอยูที่ปัญหายอมรับวา่ตนมี
ปัญหา หาทางแกปั้ญหา และเลือกวธีิแกปั้ญหา โดยมีเพือนสมาชิกคอยช่วยเหลือสนบัสนุน การทีได้
มีโอกาสพูดคุยแลกเปลียนประสบการณ์ในกลุ่มนี จะทาํใหเ้กิดความคิดใหม่ๆ มาใชใ้นการปรับปรุง
แกไ้ขปัญหาของตน นอกจากนีความเชือมันในกลุ่ม จะทาํให้สมาชิกรับรู้ขอ้มูลยอ้นกลบัไปยงัเพือน
สมาชิกในกลุ่มได้

ระยะที 3 ระยะสินสุดการทาํกลุ่ม (Final Phase) เป็นระยะทีผูน้ํากลุ่ม จะตอ้งสรุปผลของ
ประสบการณ์ทงัหมดในการทาํกลุ่ม จะตอ้งช่วยให้สมาชิกในกลุ่มไดป้ระเมินความกา้วหนา้ความ
เปลียนแปลงในทางงอกงามของตนเอง ความสําเร็จของกลุ่ม นอกจากใช้การประเมินดว้ยวาจาของ
สมาชิกในกลุ่มแลว้ ยงัตอ้งประเมินจากพฤติกรรมของสมาชิกทีแสดงออกจากการประเมินของผูอื้น
บางครังอาจมีเกณฑ์ทีตงัไวเ้ฉพาะ เช่น สมาชิกกลุ่มไดรั้บประโยชน์เต็มทีจากการทาํกลุ่มหรือไม่
สมาชิกรู้วา่ตนเองสามารถเผชิญปัญหาและจดัการชีวิตดว้ยตนเองหรือไม่ เป็นตน้ ก่อนสินสุดการทาํ
กลุ่ม ผูน้าํกลุ่มควรบอกสมาชิกให้ทราบล่วงหน้า และในกรณีทีสมาชิกบางรายเกิดความวิตกกงัวล
หลงัสินสุดการทาํกลุ่ม ผูน้าํกลุ่มตอ้งให้โอกาสสมาชิกไดร้ะบายความรู้สึกของตนเองเต็มที พร้อม
ทงัพยายามชีแนะให้เห็นประโยชน์ทีสมาชิกจะได้รับเมือออกจากกลุ่มไป กล่าวคือ การเรียนรู้
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ภายในกลุ่ม มี 3 ระยะคือ ระยะสร้างสัมพนัธภาพ ระยะดาํเนินการ และระยะสินสุดการทาํกลุ่ม โดย
จะทาํใหเ้กิดการแลกเปลียนประสบการณ์ เรียนรู้ซึงกนัและกนั มีความเขา้ใจตนเองและผูอื้นมากขึน



บทที
วธีิดาํเนินงานวจิยั

3.1 รูปแบบการวจัิย
การวิจยัครังนีเป็นการวิจยักึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาแบบกลุ่มเดียว

ก่อน-หลงัการทดลอง (Before-after one-group design) ดงันี
รูปแบบการวิจยั
X …………………………y……………………..X2
โดยกาํหนดให้

X1 คือการรวบรวมขอ้มูลก่อนการเขา้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
X2 คือการรวบรวมขอ้มูลหลงัการเขา้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
Y คือโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
3.2.1 ประชากร
ประชากรทีใช้ในการศึกษาวิจยัครังนี เป็นนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ทุกชันปี

มหาวทิยาลยัราชภฎัเพชรบูรณ์ โดยไม่จาํกดัเพศ เชือชาติและศาสนาจาํนวน 250 คน
3.2.2 กลุ่มตวัอย่าง
การเลือกกลุ่มตวัอย่างคดัเลือกอย่างเจาะจง ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางการคาํนวณ

สําเร็จรูปของ โคเฮน กาํหนด Effect size = 0.5 ระดบัปานกลาง, α และ β = 0.05 และกาํหนดให้
การทดสอบแบบ 2 หาง ไดข้นาดตวัอยา่ง อยา่งนอ้ย 52 คน ดงันี

1. เกณฑก์ารเลือกคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงันี
1.1 นกัศึกษาทีกาํลงัศึกษาในสาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์ทุกชันปีทีสมคัรใจเขา้รับ

การใชโ้ปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
1.2 นกัศึกษาทีมีภาวะอว้น

2. เกณฑใ์นการยติุการศึกษาและคดัออก (Exclusion Criteria) มีดงันี
2.1 นกัศึกษาขอยติุการเขา้รับการใชโ้ปแกรมส่งเสริมสุขภาพ
2.2 นกัศึกษาทีเกิดภาวะเจบ็ป่วยขึนในระหวา่งการศึกษาจะถูกตดัออกจาการศึกษา



18

3.3 เครืองมือทีใช้ในการวจัิย
เครืองมือทีใชใ้นการดาํเนินงาน ประกอบดว้ย  ชนิดคือ
1. เครืองมือทีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
2. เครืองมือทีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์
3.3.1 แบบสอบถาม สอบถามกบักลุ่มตวัอยา่งทงัก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพประกอบดว้ย 4 ส่วนดงันี
ตอนที 1 ขอ้มูลทัวไป ใชส้อบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของนกัศึกษาจาํนวน 8 ขอ้
ตอนที 2 ความรู้ทัวไปเรืองโรคอ้วน การควบคุมอาหารและการออกกาํลังกาย เป็นแบบ

สัมภาษณ์เกียวกบัความรู้ทัวไปเรืองโรคอว้น การควบคุมอาหารและการออกกาํลงักาย เป็นคาํถามที
มีลักษณะเป็นแบบให้เลือกตอบ มี 2 คาํตอบคือ ใช่และไม่ใช่ ซึงมีจาํนวน 25 ข้อ โดยมีขอ้ทีถูก
จาํนวน 15 ขอ้ดงันี 1, 2, 4, 5, 6, 11, 13, 14, 16, 17, 21, 22, 23, 24 และ 25 ขอ้ทีผิดมีจาํนวน 10 ขอ้
ดงันี 3, 7, 8, 9, 10, 12, 15, 18, 19, 20 โดยตอบถูกตอ้งได้ 1 คะแนน ตอบผดิจะได้ 0 คะแนน

ตอนที 3 พฤติกรรมในเรืองการควบคุมอาหารและการออกกาํลังกาย เป็นแบบสัมภาษณ์
เกียวกบัการวดัการปฏิบติัในเรืองการควบคุมอาหารและการออกกาํลงักายลกัษณะคาํถามเป็นแบบ
วดัมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 4 ระดบัจาํนวน 15 ขอ้ โดยมีขอ้คาํถามทีเป็นพฤติกรรม
ในทางบวกจาํนวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 9, 10, 13, 14, 15 และขอ้คาํถามทีเป็นพฤติกรรมในทางลบ
จาํนวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 11, 12 ไดก้าํหนดคะแนนปฏิบติั ดงันี

การปฏิบติั                        ขอ้คาํถามทีเป็นบวก (คะแนน)               ขอ้คาํถามทีเป็นลบ (คะแนน)

ปฏิบติัเป็นประจาํ 4 1

ปฏิบติับ่อย

ปฏิบติันานๆ ครัง

ไม่เคยปฏิบติั

โดยแบ่งช่วงคะแนนเป็น ระดบัดงันี

ช่วงคะแนน=คะแนนสูงสุดของแบบสัมภาษณ์-คะแนนตาํสุดของแบบสัมภาษณ์/จาํนวนชนั = 4-1/3
=1
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กาํหนดระดบัคะแนนและการแปรผลระดบัคะแนน ดงันี

ช่วงคะแนน คาํถามทีเป็นพฤติกรรมในทางบวก คาํถามทีเป็นพฤติกรรมในทางลบ

< .99 หมายถึง การปฏิบติัตวัอยูใ่นระดบัไม่ดี การปฏิบติัตวัอยูใ่นระดบัดี

1.99-2.99 หมายถึง การปฏิบติัตวัอยูใ่นระดบัพอใช้ การปฏิบติัตวัอยูใ่นระดบัพอใช้

3-4 หมายถึง การปฏิบติัตวัอยูใ่นระดบัดี การปฏิบติัตวัอยูใ่นระดบัไม่ดี

3.3.2 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ มีการร่วมกิจกรรมจาํนวน 4 ครัง ครังละ 1 วนั โดยแต่ละ
ครังห่างกนั 4 สัปดาห์ (รวมระยะเวลา 12 สัปดาห์) ดงันี

กิจกรรมครังที 1 กิจกรรมให้ความรู้โดยบรรยาย สาธิตและปฏิบติั เรืองการประเมินสุขภาพ
ตนเอง อาหารแลกเปลียน การออกกาํลงักาย การใชคู้่มือลดนาํหนกัและการบนัทึกสุขภาพตนเองลง
ในแบบบนัทึกสุขภาพในคู่มือลดนาํหนกั ดงันี

1. แบ่งกลุ่มโดยมีสมาชิกกลุ่มละ10-12 คน สร้างสัมพนัธภาพภายในกลุ่ม (ระยะเวลา 30
นาที)

2. เรืองการประเมินสุขภาพตนเอง การใช้คู่มือลดนําหนักและการลงบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ
ตนเอง การวางเป้าหมายในการลดนําหนัก สร้างแรงจูงใจโดยต้นแบบทีลดนําหนักได้สําเร็จ
(ระยะเวลา 2 ชม. 30 นาที)

3. เรืองอาหารแลกเปลียน (ระยะเวลา 2 ชม. 30 นาที)
4. การออกกาํลงักายและการเคลือนไหวร่างกาย (ระยะเวลา 2 ชม.)
5. สรุปสิงทีไดเ้รียนรู้ในวนันีภายในกลุ่ม และแลกเปลียนเรียนรู้ระหวา่งกลุ่ม (ระยะเวลา 1

ชม.)
6. ผูว้ิจยัให้คาํปรึกษาผูที้มีปัญหาหรือขอ้สงสัยหลงัเสร็จสินการเขา้ร่วมกิจกรรมพร้อมมอบ

คู่มือลดนาํหนกัและการ์ดทีมีขอ้ความให้กาํลงัใจในการลดนําหนักก่อนกลบับา้นและชีแจงให้นาํ
กลบัมาทุกครังเมือมาเขา้ร่วมกิจกรรมในครังต่อไป

7. กล่าวขอบคุณและนดัหมายครังต่อไป (เมือครบ 4 สัปดาห์)
กจิกรรมครังที 2 และ 3 การติดตามทางจดหมายหรือโทรศัพท์ เพือเป็นแรงกระตุน้ให้มาร่วม

โปรแกรมตามนดั โดยมีกิจกรรม ดงันี
1. การแลกเปลียนเรียนรู้การปฏิบติัตนเองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพครังที 1
2. ประเมินสุภาพตนเอง
3. บรรยาย สาธิต พร้อมปฏิบติัในเรืองเดิมครังที เพือเป็นการทบทวน
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4. ผูว้จิยัใหค้าํปรึกษาผูที้มีปัญหาหรือขอ้สงสัยหลงัเสร็จสินการเขา้ร่วมกิจกรรม
5. กล่าวขอบคุณและนดัหมายครังต่อไป (เมือครบ 4 สัปดาห์)
กิจกรรมครังที 4 การติดตามทางจดหมายหรือโทรศัพท์ เพือเป็นแรงกระตุ้นให้มาร่วม

โปรแกรมตามนดั โดยมีกิจกรรมดงันี
1. การแลกเปลียนเรียนรู้การปฏิบติัตนเองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
2. ประเมินสุภาพตนเอง
3. บรรยาย สาธิต พร้อมปฏิบติัในเรืองเดิมครังที 1, 2 และ 3 เพือเป็นการทบทวน
4. แจกรางวลัสําหรับผูที้มีค่าดชันีมวลกายลดไดม้ากทีสุด 3 อนัดบัแรกและมีการแจกของที

ระลึกและการ์ดทีมีข้อความให้กาํลังใจเพือเป็นกาํลังใจให้ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมทุกคนในการลด
นาํหนกัต่อไป

5. สอบถามโดยแบบสอบถามทีใชก่้อนเขา้ร่วมโปรแกรม
6. ผูว้จิยัใหค้าํปรึกษาผูที้มีปัญหาหรือขอ้สงสัยหลงัเสร็จสินการเขา้ร่วมกิจกรรม
7. กล่าวขอบคุณและใหก้าํลงัใจ

3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครืองมือ
การหาคุณภาพของเครืองมือในการวิจยัครังนีผูว้จิยัหาความตรงตามเนือหาของเครืองมือโดย

มีขนัตอน ดงันี
การหาความตรงตามเนือหาของแบบสอบถามโดยใหผู้เ้ชียวชาญทีมีความรู้ความสามารถหรือ

มีความชาํนาญในเรืองผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อดชันีชีวดัภาวะอว้นจาํนวน 3 คน ดงันี
ดร.กุลรัตน์ บริรักษว์าณิชย ์พยาบาลชาํนาญการพิเศษจากโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ นางสาวปติมา เชือ
ตาลี พยาบาลชํานาญการจากโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ นางสาวเพ็ญนภา ศรีกุลศศิธร นักวิชากา ร
สาธารณสุข ชาํนาญการจากโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เป็นผูพ้ิจารณาตรวจสอบความตรงของเนือหา
และความเหมาะสมของภาษาทีใช ้นาํมาปรับปรุงแกไ้ข ในส่วนของแบบสอบถามไดน้าํไปทดสอบ
ใช้กบันกัศึกษาในมหาลยัราชภฎัเพชรบูรณ์ทีมีลกัษณะคลา้ยประชากรทีศึกษาจาํนวน 30 คนและ
นาํมาปรับปรุงแกไ้ขให้มีความเหมาะสมและสมบูรณ์ยิงขึนก่อนทีจะนาํไปใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล

การตรวจความเหมาะสมของโปรแกรม ส่งเสริมสุขภาพโดยให้ผู ้เชียวชาญทีมีความรู้
ความสามารถหรือมีความชาํนาญในเรืองผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อดชันีชีวดัภาวะอว้น
จาํนวน 3 คน ดงันี ดร.กุลรัตน์ บริรักษว์าณิชย ์พยาบาลชาํนาญการพิเศษจากโรงพยาบาลเพชรบูรณ์
นางสาวปติมา เชือตาลี พยาบาลชาํนาญการจากโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ นางสาวเพ็ญนภา ศรีกุล
ศศิธร นกัวชิาการสาธารณสุข ชาํนาญการจากโรงพยาบาลเพชรบูรณ์
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3.5 การเกบ็รวบรวมข้อมูล
ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลวจิยัดว้ยตนเอง โดยมีขนัตอนในการดาํเนินการ ดงันี
3.5.1 ผูว้จิยัเสนอโครงร่างการวจิยัเพือพิจารณาใหค้วามเห็นชอบและอนุมติั
3.5.2 เมือได้รับการอนุมัติผูว้ิจ ัยพบนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์เพื อชีแจง

วตัถุประสงคข์องการวจิยั และวธีิดาํเนินการวจิยั
3.5.2 ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามแผนการวจิยั

3.6 การวเิคราะห์ข้อมูล
ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูล ตรวจสอบความถูกตอ้งและนาํไปวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรม

สถิติ SPSS ดงันี
. . ขอ้มูลทัวไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย และ

ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน
3.6.2 เปรียบเทียบค่าเฉลียดัชนีชีวดัภาวะอ้วนระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ ค่าดชันีมวลกาย (BMI) โดยใชส้ถิติ t-test กาํหนดระดบันยัสําคญัทางสถิติที
ระดบั 0.05

3.6.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าดชันีค่าดชันีมวลกาย (BMI) ระหวา่งก่อนและหลงั
การใชโ้ปรแกรมส่งเสริมโดยใชส้ถิติ X -test กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั 0.05

3.7 การพทิกัษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวจัิย
ผูว้จิยัพิทกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัโดยมีแนวปฏิบติั ดงันี
3.7.1 ผู ้วิจ ัยได้ดําเนินการส่งโครงร่างงานวิจัยขอจริยธรรม การวิจัยใน มนุษย์แก่

คณะกรรมการวจิยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลเพชรบูรณ์
3.7.2 ผูว้ิจยัไดแ้จกเอกสารคาํชีแจงการเชิญชวนเขา้ร่วมการวิจยัแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั

ทุกคนก่อนเขา้ร่วม
3.7.3 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัได้ลงนามด้วยความสมคัรใจในเอกสารแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วม

โครงการวจิยัโดยไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจ



บทที
ผลการวจิยั

การวิจยัครังนีเป็นการวิจยักึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาแบบกลุ่มเดียว
ก่อนและหลงัการทดลอง (Before-after one-group design) กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 52 คน การนาํเสนอ
ผลการวจิยัจาํแนกเป็น 4 ตอน ประกอบไปดว้ยขอ้มูลตาม ดงันี

ตอนที 1 ขอ้มูลทัวไป
ตอนที 2 ความรู้ทัวไปเรืองโรคอว้น การควบคุมอาหารและการออกกาํลงักาย
ตอนที 3 พฤติกรรมในเรืองการควบคุมอาหารและการออกกาํลงักาย
ตอนที 4 ทดสอบสมมติฐาน

ตอนที 1 ข้อมูลทัวไป ผูว้จิยัไดน้าํเสนอขอ้มูลทัวไปของกลุ่มตวัอยา่ง ดงันี
ตารางที 4.1 จาํนวน ร้อยละ ขอ้มูลทัวไป

ขอ้มูลทัวไป จาํนวนคน (คน) ร้อยละ
(n=52)

1. เพศ
ชาย 9 17.3
หญิง 43 82.7

2. ระดับการศึกษาชันปี
ชนัปีที 1 21 40.4
ชนัปีที 2 19 36.5
ชนัปีที 3 12 23.1
ชนัปีที 4 0 0

3. อายุ
ตาํกวา่หรือเท่ากบั 20 ปี 31 59.6
21-25 ปี 11 21.2
26-30 ปี 2 3.8
31-35 ปี 8 15.4
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ตารางที 4.1 (ต่อ)
ขอ้มูลทัวไป จาํนวนคน (คน) ร้อยละ

(n=52)
4. ศาสนา

พุทธ 52 100
อิสลาม 0 0
คริสต์ 0 0
อืนๆ 0 0

5. บุคคลทีท่านอาศัยอยู่ด้วยในปัจจุบัน
บิดา-มารดา 32 61.5
อยูห่อพกั 13 25.0
อืนๆ 7 13.5

6. รายได้ทีท่านได้รับจากครอบครัวหรือผู้ปกครอง (บาท/เดือน)
นอ้ยกวา่ 2000 บาท/เดือน 6 11.5
2001-4000 บาท/เดือน 29 55.8
4001-6000 บาท/เดือน 8 15.4
6001-8000 บาท/เดือน 5 9.6
8001-10000 บาท/เดือน 3 5.8
มากกวา่ 10000 บาท/เดือน 1 1.9

7. อาชีพหลกัของครอบครัวหรือผู้ปกครอง
เกษตรกรรม 22 42.3
รับจา้ง 10 19.2
คา้ขาย 10 19.2
รับราชการ 7 13.57
อืนๆ 3 5.8

8. ดัชนีมวลกาย (กโิลกรัม/ตารางเมตร)
อว้นระดบั 1 (25.0-29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร) 36 69.2
อว้นระดบั 2 (> 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร) 16 30.8
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จากตารางที 4.1 พบว่า เพศหญิง จาํนวน 43 คน ร้อยละ 82.7 เพศชาย จาํนวน 9 คน ร้อยละ
17.3 ส่วนใหญ่ระดบัการศึกษาอยูช่นัปีที 1 จาํนวน 21 คน ร้อยละ 40.4 อายุตาํกวา่หรือเท่ากบั 20 ปี
มากทีสุดจาํนวน 31 คน ร้อยละ 59.6 นับถือศาสนาพุทธทงัหมดจาํนวน 52 คน ร้อยละ 100 ส่วน
ใหญ่อาศยัอยูก่บั บิดา-มารดา จาํนวน 32 คน ร้อยละ 61.5 รองลงมาอยูห่อพกัจาํนวน 13 คน ร้อยละ
25 รายได้ทีได้รับจากครอบครัวหรือผูป้กครองอยู่ระหว่าง 2,001-4,000 บาทต่อเดือน จาํนวน 29
คน ร้อยละ 55.8 อาชีพหลกัของผูป้กครองส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมจาํนวน 22 คน ร้อยละ 42.3
รองลงมาอาชีพรับจา้งและคา้ขายเท่ากนั ร้อยละ 19.2 ระดบัดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอย่าง อว้น
ระดบั 1 (ดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 25.0-29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร) จาํนวน 36 คน ร้อยละ 69.2 และ
อว้นระดบั (ดชันีมวลกาย > 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร) จาํนวน 16 คน ร้อยละ 30.8

ตอนที 2 ความรู้ทัวไปเรืองโรคอ้วน การควบคุมอาหารและการออกกาํลงักาย
ตารางที 4.2 จาํนวน ร้อยละ ความรู้ทัวไปเรืองโรคอว้น การควบคุมอาหาร และการออกกาํลงักาย

ขอ้ความ ตอบถูก
จาํนวน

ตอบผดิ
จาํนวน

ร้อยละของ
การตอบถูก

ระดบั
ความรู้

1. ค่าดชันีมวลกายเป็นตวับ่งชีภาวะอว้นได้ 52 0 100
2. การกินอาหารมากเกินความตอ้งการอาจทาํ
ใหเ้กิดโรคอว้น

52 0 100

3. วธีิป้องกนัตนเองไม่ให้อว้นคือรับประทาน
อาหารเป็นบางมือในแต่ละวนั

43 9 82.7

4.ในแต่ละวนั ควรกินอาหารใหไ้ดรั้บ
สารอาหารครบถว้นทงั  หมู่ เช่น ขา้ว ผกั
ผลไม ้เนือสัตว ์ ผลไม ้เนือสัตว์

51 1 98.1

5. ผูที้เป็นโรคอว้น มีโอกาสทีจะเกิดโรคเรือรัง
สูง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง
และโรคไต เป็นตน้

52 0 100

6. การกินอาหารทีปรุงจากวธีิตม้ นึง อบจะ
ช่วยหลีกเลียงการไดรั้บไขมนัเพิมขึนจาก
วธีิการปรุงอาหารแบบอืนๆ

47 5 90.4

7. การกินอาหารหวานเป็นของวา่งเป็นวธีิที
ถูกตอ้ง

47 5 90.4



25

ตารางที 4.2 (ต่อ)
ขอ้ความ ตอบถูก

จาํนวน
ตอบผดิ
จาํนวน

ร้อยละของ
การตอบถูก

ระดบั
ความรู้

8. การกินอาหารทีมีไขมนัสูงจะทาํใหมี้
กลา้มเนือแขง็แรง

49 3 94.2

9. ลูกอมทีมีรสหวานกินไดเ้ป็นประจาํไม่ทาํ
ใหอ้ว้น

52 0 100

10. ในการกินอาหารแต่ละวนั มือทีควรกิน
อาหารมากทีสุดคืออาหารมือเยน็

47 5 90.4

11. การกินอาหารทีมีรสหวานจดัเสียงต่อ การ
เป็นโรคอว้น

50 2 96.2

12. การกินขนมกรุบกรอบ เช่น มนัฝรังทอด
ขา้วเกรียบ ขนมต่างๆ เป็นประจาํไม่ทาํให้
ร่างกายไดรั้บไขมนัสูง

41 11 78.8

13. การกินอาหารประเภทหมูสามชนัหรือ
อาหารทีไขมนัสูง เช่น ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่
เสียงต่อการเกิดโรคอว้น

4 92.3

14. อาหารประเภททอด เช่น ไก่ทอด หมูทอด
กลว้ยทอด ปาท่องโก๋เสียงต่อการเกิดโรคอว้น

51 1 98.1

15. การกินอาหารทีมีส่วนผสมของกะทิ เช่น
แกงเขียวหวาน ตม้ข่าไก่ ไม่ทาํใหอ้ว้น

48 4 92.3

16. การเคียวอาหารชา้ๆ (40 ครัง/1คาํ) จะช่วย
ในการควบคุมนาํหนกัได้

8 84.6

. การกินอาหารทีมีกากใย เช่น ผกั ผลไม้
ทีมาหวานมาก ช่วยควบคุมนาํหนกัตวัได้
18. การดืมสุรา เบียร์หรือเครืองดืมทีมี
แอลกอฮอล ์ไม่ทาํใหอ้ว้น

49 3 .

19. คนทีอว้นควรออกกาํลงักายนอ้ยกวา่
สัปดาห์ละ 3 วนั วนัละ 30 นาที

7 45 13.5
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ตารางที 4.2 (ต่อ)
ขอ้ความ ตอบถูก

จาํนวน
ตอบผดิ
จาํนวน

ร้อยละของ
การตอบถูก

ระดบั
ความรู้

20. การออกกาํลงักายทาํใหร่้างกายทรุดโทรม
เร็วกวา่ทีควร

52 0 100

. การออกกาํลงักายทาํใหเ้กิดการใช้
ออกซิเจนและเผาผลาญอาหารในร่างกาย
เพิมขึน

50 2 96.2

22. การออกกาํลงักายช่วยลดระดบัไขมนัใน
เส้นเลือด

50 2 96.2

23. การออกกาํลงักายเป็นวธีิการลด
ความเครียดใหก้บัร่างกาย

51 1 98.1

. การออกกาํลงักายทาํใหเ้จริญอาหารและ
รับประทานอาหารมากขึน

34 18 65.4

25. การออกกาํลงักายทาํใหร่้างกายพกัผอ่น
นอนหลบัไดดี้

51 1 98.1

จากตารางที 4.2 ความรู้ทัวไปเรืองโรคอว้น การควบคุมอาหารและการออกกาํลงักายพบว่า
นกัศึกษามีความรู้ว่าค่าดชันีมวลกายเป็นตวับ่งชีภาวะอว้นไดอ้ยู่ในระดบัดีร้อยละ 100 มีความรู้ว่า
การกินอาหารมากเกินความตอ้งการอาจทาํให้เกิดโรคอว้นร้อยละ 82.7 มีความรู้วา่วธีิป้องกนัตนเอง
ไม่ให้อว้นคือรับประทานอาหารเป็นบางมือในแต่ละวนัเป็นสิงทีผิดอยู่ในระดบัดีร้อยละ 98.1 มี
ความรู้ว่าในแต่ละวนัควรกินอาหารให้ได้รับสารอาหารครบถ้วนทัง 5 หมู่ เช่น ข้าว ผกั ผลไม้
เนือสัตวอ์ยู่ในระดบัดีร้อยละ 100 มีความรู้ว่าผูที้เป็นโรคอว้นมีโอกาสทีจะเกิดโรคเรือรังสูง เช่น
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคไตเป็นตน้อยู่ในระดบัดีร้อยละ 90.4 มีความรู้ว่าการ
กินอาหารทีปรุงจากวิธีตม้ นึง อบจะช่วยหลีกเลียงการได้รับไขมนัเพิมขึนจากวิธีการปรุงอาหาร
แบบอืนๆ อยูใ่นระดบัดีร้อยละ 90.4 มีความรู้วา่การกินอาหารหวานเป็นของวา่งเป็นวธีิทีถูกตอ้งเป็น
สิงทีผดิอยูใ่นระดบัดีร้อยละ 94.2 มีความรู้วา่การกินอาหารทีมีไขมนัสูงจะทาํใหมี้กลา้มเนือแขง็แรง
เป็นสิงทีผิดอยู่ในระดบัดีร้อยละ 100 มีความรู้ว่าลูกอมทีมีรสหวานกินไดเ้ป็นประจาํไม่ทาํให้อว้น
เป็นสิงทีผิดอยูใ่นระดบัดีร้อยละ 90.4 มีความรู้วา่ในการกินอาหารแต่ละวนั มือทีควรกินอาหารมาก
ทีสุดคืออาหารมือเยน็เป็นสิงทีผิดอยูใ่นระดบัดีร้อยละ 96.2 มีความรู้ว่าการกินอาหารทีมีรสหวาน
จดัเสียงต่อการเป็นโรคอว้นอยูใ่นระดบัดีร้อยละ 78.8 มีความรู้วา่การกินขนมกรุบกรอบเช่น มนัฝรัง
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ทอดขา้วเกรียบ ขนมต่างๆ เป็นประจาํไม่ทาํให้ร่างกายไดรั้บไขมนัสูงเป็นสิงทีผดิอยูใ่นระดบัดีร้อย
ละ 92.3 มีความรู้วา่การกินอาหารประเภทหมูสามชนั หรืออาหารทีไขมนัสูง เช่น ขา้วขาหมู ขา้วมนั
ไก่ เสียงต่อการเกิดโรคอว้นอยูใ่นระดบัดีร้อยละ 98.1 มีความรู้วา่อาหารประเภททอด เช่น ไก่ทอด
หมูทอดกลว้ยทอด ปาท่องโก๋เสียงต่อการเกิดโรคอว้นอยูใ่นระดบัดีร้อยละ 92.3 มีความรู้วา่การกิน
อาหารทีมีส่วนผสมของกะทิ เช่น แกงเขียวหวาน ตม้ข่าไก่ ไม่ทาํให้อว้นเป็นสิงทีผิดอยูใ่นระดบัดี
ร้อยละ 84.6 มีความรู้ว่าการเคียวอาหารช้าๆ (40ครัง/1คาํ) จะช่วยในการควบคุมนําหนักได้อยู่ใน
ระดบัดีร้อยละ 100 มีความรู้ว่าการกินอาหารทีมีกากใย เช่น ผกั ผลไมที้ไม่หวานมาก ช่วยควบคุม
นาํหนกัตวัไดอ้ยู่ในระดบัดีร้อยละ 94.2 มีความรู้วา่การดืมสุรา เบียร์หรือเครืองดืมทีมีแอลกอฮอล์
ไม่ทาํให้อว้นเป็นสิงทีผิดอยูใ่นระดบัดีร้อยละ 86.5 มีความรู้วา่คนทีอว้นควรออกกาํลงักายนอ้ยกวา่
สัปดาห์ละ 3 วนั วนัละ 30 นาทีเป็นสิงทีผิดอยูใ่นระดบัไม่ดีโดยตอบถูกร้อยละ 13.5 มีความรู้วา่การ
ออกกาํลงักายทาํให้ร่างกายทรุดโทรมเร็วกวา่ทีควรเป็นสิงทีผดิอยูใ่นระดบัดีร้อยละ 100 มีความรู้วา่
การออกกาํลงักายทาํให้เกิดการใชอ้อกซิเจนและเผาผลาญอาหารในร่างกายเพิมขึนอยูใ่นระดบัดีร้อย
ละ 96.2 มีความรู้วา่การออกกาํลงักายช่วยลดระดบัไขมนัในเส้นเลือดอยู่ในระดบัดีร้อยละ 96.2 มี
ความรู้ว่าการออกกาํลังกายเป็นวิธีการลดความเครียดให้กบัร่างกายอยู่ในระดับดีร้อยละ 98.1 มี
ความรู้วา่การออกกาํลงักายทาํให้เจริญอาหารและรับประทานอาหารมากขึนอยูใ่นระดบัพอใชโ้ดย
ตอบถูกร้อยละ 65.4 มีความรู้วา่การออกกาํลงักายทาํให้ร่างกายพกัผอ่นนอนหลบัไดดี้อยูใ่นระดบัดี
ร้อยละ 98.1

จากการศึกษา เมือพิจารณาเป็นระดบัคะแนน 3 ระดบั สามารถจาํแนกระดบัคะแนนความรู้
เกียวกบัเรืองโรคอว้น การควบคุมอาหาร และการออกกาํลงักายของกลุ่มตวัอยา่งไดใ้นตารางที 4

ตารางที 4.3 จาํนวน ร้อยละ ระดบัคะแนนเฉลียความรู้เรืองโรคอว้น การควบคุมอาหาร และการ
ออกกาํลงักาย

ระดับความรู้ จํานวน ร้อยละ
ความรู้อยูใ่นระดบัไม่ดี (นอ้ยกวา่ .  คะแนน) - -
ความรู้อยูใ่นระดบัพอใช้ (8.3 – .  คะแนน) - -
ความรู้อยูใ่นระดบัดี ( . –  คะแนน)

จากตารางที . พบว่า ระดบัความรู้เกียวกบัเรืองโรคอว้น การควบคุมอาหาร และการออก
กาํลงักายพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้อยูใ่นระดบัดีทงัหมดจาํนวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 100
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ตอนที  พฤติกรรมในเรืองการควบคุมอาหารและการออกกาํลงักาย
ตารางที . จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย และค่าเบียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมในเรืองการควบคุมอาหาร
และการออกกาํลงักาย (n= )

ขอ้ความ พฤติกรรมการปฏิบติั x SD แปล
ผล

ประจาํ
จาํนวน

(ร้อยละ)

บ่อย
จาํนวน

(ร้อยละ)

นานๆ
ครัง

จาํนวน
(ร้อยละ)

ไม่เคย
จาํนวน

(ร้อยละ)

. การกินอาหารครบ 3
มือใน วนั

22
( . )

13
( . )

17
( . )

0 3.10 .86 ดี

. การกินอาหาร
ประเภททอด เช่น ไก่
ทอด หมูทอด กลว้ยทอด
ปาท่องโก๋

( . ) ( . ) ( . ) ( )
. . พอใช้

. การกินอาหาร
ประเภทหมู สามชนัหรือ
อาหารทีไขมนั สูง เช่น
ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่
เสียงต่อการเกิดโรคอว้น

( . ) ( . ) ( . ) ( . )
. . พอใช้

4. การกินอาหารทีมีรส
หวาน จดัหรือเติม
นาํตาลก่อนกิน

( . )
26

( . ) ( . ) ( . )
. . พอใช้
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ตารางที . (ต่อ)
ขอ้ความ พฤติกรรมการปฏิบติั x SD แปล

ผล
ประจาํ
จาํนวน

(ร้อยละ)

บ่อย
จาํนวน

(ร้อยละ)

นานๆ
ครัง

จาํนวน
(ร้อยละ)

ไม่เคย
จาํนวน

(ร้อยละ)

. การกินอาหารทีมี
ส่วนผสม ของกะทิ เช่น
ตม้ข่าไก่ แกงเขียวหวาน
กลว้ยบวชชี บวชเผอืก

1
( . )

12
(23.1)

38
(73.1)

1
(1.9)

2.25 .51 พอใช้

6. การกินของหมกัดอง
เช่น ผกักาดดอง มะม่วง
แช่อิม

( . ) ( . ) (32.7) (0)
. . พอใช้

7. การกินขนมกรุบ
กรอบ เช่น มนัฝรังทอด
ขา้วเกรียบ ขา้วโพดอบ
กรอบ ขนมซองต่างๆ

( . ) ( . ) (32.7) (0)
2.87 .62 พอใช้

8. การกินเครืองดืมทีมี
รสหวานหรือไอศกรีม
เช่น นาํอดัลม  นมหวาน
นาํผลไมปั้น

( . ) ( . ) (32.7) (0)
. . พอใช้

. การกินผกัมากกวา่วนั
ละ  ทพัพี ( . ) ( . ) (32.7) (0)

. . พอใช้
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ตารางที . (ต่อ)
ขอ้ความ พฤติกรรมการปฏิบติั x SD แปล

ผล
ประจาํ
จาํนวน

(ร้อยละ)

บ่อย
จาํนวน

(ร้อยละ)

นานๆ
ครัง

จาํนวน
(ร้อยละ)

ไม่เคย
จาํนวน

(ร้อยละ)

. การกินผลไมไ้ม่
หวานจดั วนัละ -
ส่วน (หนึงส่วนเท่ากบั
6-8 คาํ)

22
( . )

13
( . )

17
( . )

0
( )

2.52 .64 พอใช้

. การกินอาหาร
ประเภท ฟาสตฟู้์ด เช่น
พิชซ่า แซนวสิ
แฮมเบอร์เกอร์

22
( . )

13
( . )

17
( . )

0
( )

. . พอใช้

12. การดืมสุรา เบียร์
หรือ เครืองดืมทีมี
แอลกอฮอล์

22
( . )

13
( . )

17
( . )

0
( )

. . ดี

13. ท่านออกกาํลงักาย
หรือ เล่นกีฬาจนรู้สึก
เหนือยมาก อยา่งนอ้ย
สัปดาห์ละ วนั วนั
ละ  นาที

22
( . )

13
( . )

17
( . )

0
( )

. . พอใช้
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ตารางที . (ต่อ)
ขอ้ความ พฤติกรรมการปฏิบติั x SD แปล

ผล
ประจาํ
จาํนวน

(ร้อยละ)

บ่อย
จาํนวน

(ร้อยละ)

นานๆ
ครัง

จาํนวน
(ร้อยละ)

ไม่เคย
จาํนวน

(ร้อยละ)

14. การออกกาํลงักาย
หรือ เล่นกีฬาระดบัปาน
กลาง (รู้สึกเหนือย
พอประมาณ หายใจแรง
ขึนกวา่ปกติ เล็กนอ้ยแต่
ยงัสามารถพูดคุยกบัคน
ขา้งเคียงจนจบ) อยา่ง
นอ้ยสัปดาห์ละ  วนั วนั
ละ  นาที

22
( . )

13
( . )

17
( . )

0
( )

2.33 .76 พอใช้

. การออกกาํลงักาย
หรือ เล่นกีฬาเบาๆ หรือ
เคลือนไหวร่างกาย เช่น
ทาํงานบา้นเดินไป
ทาํงาน (ไม่ทาํใหเ้หนือย
หรือ อาจเหนือย
เล็กนอ้ย) อยา่งนอ้ย
สัปดาห์ละ วนั วนัละ

 นาที

22
( . )

13
( . )

17
( . )

0
( )

. . พอใช้

จากตารางที . พฤติกรรมในเรืองการควบคุมอาหารและการออกกาํลงักาย พบวา่นกัศึกษา
กินอาหารครบ 3 มือใน 1 วนัปฏิบติัอยูใ่นระดบัดีโดยปฏิบติัเป็นประจาํร้อยละ .  รองลงมาปฏิบติั
บ่อยร้อยละ .  ปฏิบติันานๆ ครังร้อยละ .  นกัศึกษากินอาหารประเภททอด เช่น ไก่ทอด หมู
ทอด กล้วยทอด ปาท่องโก๋ ปฏิบติัอยู่ในระดบัพอใช้ โดยปฏิบติัเป็นประจาํร้อยละ .  รองลงมา
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ปฏิบติับ่อยร้อยละ .  ปฏิบติันานๆ ครังร้อยละ .  นกัศึกษากินอาหารประเภทหมูสามชันหรือ
อาหารทีไขมนัสูง เช่น ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่ เสียงต่อการเกิดโรคอว้นปฏิบติัอยูใ่นระดบัพอใช้ โดย
ปฏิบติัเป็นประจาํร้อยละ . รองลงมาปฏิบติับ่อยร้อยละ .  ปฏิบติันานๆ ครังร้อยละ .  และ
ไม่เคยปฏิบติัร้อยละ .  นักศึกษากินอาหารทีมีรสหวานจดัหรือเติมนําตาลก่อนกินปฏิบติัอยู่ใน
ระดบัพอใช้โดยปฏิบติัเป็นประจาํร้อยละ .  รองลงมาปฏิบติับ่อยร้อยละ .  ปฏิบติันานๆ ครัง
ร้อยละ .  และไม่เคยปฏิบติัร้อยละ . นกัศึกษากินอาหารทีมีส่วนผสมของกะทิ เช่น ตม้ข่าไก่
แกงเขียวหวาน กลว้ยบวชชี บวชเผือก ปฏิบติัอยูใ่นระดบัพอใช้ โดยปฏิบติัเป็นประจาํร้อยละ .
รองลงมาปฏิบัติบ่อยร้อยละ .  ปฏิบัตินานๆ ครังร้อยละ .  และไม่เคยปฏิบัติร้อยละ .
นกัศึกษากินของหมกัดอง เช่น ผกักาดดอง มะม่วงแช่อิมปฏิบติัอยูใ่นระดบัพอใช้ โดยปฏิบติัเป็น
ประจาํร้อยละ .  รองลงมาปฏิบติับ่อยร้อยละ .  ปฏิบติันานๆ ครังร้อยละ .  นักศึกษากิน
ขนมกรุบกรอบ เช่น มนัฝรังทอด ขา้วเกรียบ ขา้วโพดอบกรอบ ขนมซองต่างๆ ปฏิบติัอยูใ่นระดบั
พอใช้ โดยปฏิบติัเป็นประจาํร้อยละ .  รองลงมาปฏิบติับ่อยร้อยละ .  ปฏิบติันานๆ ครังร้อยละ

. นกัศึกษากินเครืองดืมทีมีรสหวานหรือไอศกรีม เช่น นาํอดัลม นมหวาน นาํผลไมปั้นปฏิบติัอยู่
ในระดบัพอใช้โดยปฏิบติัเป็นประจาํร้อยละ .  รองลงมาปฏิบติับ่อยร้อยละ .  ปฏิบติันานๆ
ครังร้อยละ . นักศึกษากินผกัมากกว่าวนัละ  ทพัพีปฏิบติัอยู่ในระดบัพอใช้ โดยปฏิบติัเป็น
ประจาํร้อยละ .  รองลงมาปฏิบติับ่อยร้อยละ .  ปฏิบติันานๆ ครังร้อยละ .  นักศึกษากิน
ผลไมไ้ม่หวานจดัวนัละ -  ส่วน (หนึงส่วนเท่ากบั -  คาํ) ปฏิบติัอยู่ในระดบัพอใช้ โดยปฏิบติั
เป็นประจาํร้อยละ .  รองลงมาปฏิบติับ่อยร้อยละ .  ปฏิบติันานๆ ครังร้อยละ .  นกัศึกษา
กินอาหารประเภทฟาสตฟู้์ด เช่น พิชซ่า แซนวิส แฮมเบอร์เกอร์ปฏิบติัอยูใ่นระดบัพอใช้ โดยปฏิบติั
เป็นประจาํร้อยละ .  รองลงมาปฏิบติับ่อยร้อยละ .  ปฏิบติันานๆ ครังร้อยละ .  นกัศึกษา
ดืมสุรา เบียร์ หรือเครืองดืมทีมีแอลกอฮอล์ปฏิบติัอยูใ่นระดบัดี โดยปฏิบติัเป็นประจาํร้อยละ .
รองลงมาปฏิบติับ่อยร้อยละ .  ปฏิบติันานๆ ครังร้อยละ .  นกัศึกษาออกกาํลงักายหรือเล่นกีฬา
จนรู้สึกเหนือยมากอย่างน้อยสัปดาห์ละ  วนั วนัละ  นาทีปฏิบติัอยูใ่นระดบัพอใช้ โดยปฏิบติั
เป็นประจาํร้อยละ .  รองลงมาปฏิบติับ่อยร้อยละ .  ปฏิบติันานๆ ครังร้อยละ .  นกัศึกษา
ออกกาํลงักายหรือเล่นกีฬาระดบัปานกลาง (รู้สึกเหนือยพอประมาณหายใจแรงขึนกวา่ปกติเล็กนอ้ย
แต่ยงัสามารถพูดคุยกบัคนขา้งเคียงจนจบ) อยา่งน้อยสัปดาห์ละ  วนั วนัละ  นาทีปฏิบติัอยู่ใน
ระดบัพอใช้ โดยปฏิบติัเป็นประจาํร้อยละ .  รองลงมาปฏิบติับ่อยร้อยละ . ปฏิบติันานๆ ครัง
ร้อยละ .  นกัศึกษาออกกาํลงักายหรือเล่นกีฬาเบาๆ หรือเคลือนไหวร่างกาย เช่น ทาํงานบา้น เดิน
ไปทาํงาน (ไม่ทาํให้เหนือยหรืออาจเหนือยเล็กน้อย) อย่างน้อยสัปดาห์ละ  วนั วนัละ นาที
ปฏิบติัอยูใ่นระดบัพอใช้ โดยปฏิบติัเป็นประจาํร้อยละ 42.3 รองลงมาปฏิบติับ่อยร้อยละ 25.0 ปฏิบติั
นานๆ ครังร้อยละ .
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จากการศึกษา เมือพิจารณาเป็นระดับคะแนน  ระดับ สามารถจําแนกคะแนนเฉลี ย
พฤติกรรมในเรืองการควบคุมอาหารและการออกกาํลงักายของกลุ่มตวัอยา่งไดใ้นตารางที

ตารางที . จาํนวน ร้อยละ ระดบัคะแนนเฉลียพฤติกรรมในเรืองการควบคุมอาหารและการออก
กาํลงักาย

ช่วงคะแนน จํานวน ร้อยละ
< .99 (การปฏิบติัตวัอยูใ่นระดบัไม่ดี) - -

1.99- . (การปฏิบติัตวัอยูใ่นระดบัพอใช)้ .

- (การปฏิบติัตวัอยูใ่นระดบัดี) 1.9

รวม

จากตารางที . พฤติกรรมในเรืองการควบคุมอาหารและการออกกาํลงักาย พบวา่กลุ่มทีมี
การปฏิบติัตวัอยูใ่นระดบัไม่ดี ไม่มี กลุ่มทีมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัอยูใ่นระดบัพอใช ้ จาํนวน
คน คิดเป็นร้อยละ .  โดยมีคะแนนเฉลียอยูร่ะหวา่ง . - .  คะแนน กลุ่มทีมีการปฏิบติัตวัอยู่
ในระดบัดีจาํนวน  คน คิดเป็นร้อยละ .  โดยมีคะแนนเฉลียอยูร่ะหวา่ง - คะแนน

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างหลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ส่วนที ความรู้ทัวไปเรืองโรคอว้น  การควบคุมอาหารและการออกกาํลงักายของกลุ่มตวัอยา่งหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

ตารางที . จาํนวน ร้อยละ ความรู้ทวัไปเรืองโรคอว้น การควบคุมอาหารและการออกกาํลงักาย

ขอ้ความ
ตอบถูก
จาํนวน

ตอบผดิ
จาํนวน

ร้อยละ
ของการ
ตอบถูก

ระดบั
ความรู้

. ค่าดชันีมวลกายเป็นตวับ่งชีภาวะอว้นได้
2. การกินอาหารมากเกินความตอ้งการอาจทาํให้
เกิดโรคอว้น

51 .

. วธีิป้องกนัตนเองไม่ให้อว้นคือรับประทาน
อาหารเป็นบางมือในแต่ละวนั

.
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ตารางที . (ต่อ)

ขอ้ความ
ตอบถูก
จาํนวน

ตอบผดิ
จาํนวน

ร้อยละ
ของการ
ตอบถูก

ระดบั
ความรู้

. ในแต่ละวนั ควรกินอาหารใหไ้ดรั้บสารอาหาร
ครบถว้นทงั  หมู่  เช่น ขา้ว ผกั ผลไม ้เนือสัตว์

. ผูที้เป็นโรคอว้น มีโอกาสทีจะเกิดโรคเรือรังสูง
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงและโรค
ไต เป็นตน้

. การกินอาหารทีปรุงจากวธีิตม้ นึง อบจะช่วย
หลีกเลียงการไดรั้บไขมนัเพิมขึนจากวธีิการปรุง
อาหารแบบอืนๆ

.

. การกินอาหารหวานเป็นของวา่งเป็นวธีิทีถูกตอ้ง .

. การกินอาหารทีมีไขมนัสูงจะทาํใหมี้กลา้มเนือ
แขง็แรง

49 3 94.2

9. ลูกอมทีมีรสหวานกินไดเ้ป็นประจาํไม่ทาํให้อว้น 49 3 94.2
10. ในการกินอาหารแต่ละวนั มือทีควรกินอาหาร
มากทีสุดคืออาหารมือเยน็

.

. การกินอาหารทีมีรสหวานจดัเสียงต่อการเป็น
โรคอว้น

.

12. การกินขนมกรุบกรอบ เช่น มนัฝรังทอด ขา้ว
เกรียบ ขนมต่างๆ เป็นประจาํไม่ทาํใหร่้างกายไดรั้บ
ไขมนัสูง

42 10 80.8

13. การกินอาหารประเภทหมูสามชนัหรืออาหารที
ไขมนัสูง เช่น ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่เสียงต่อการเกิด
โรคอว้น

.

. อาหารประเภททอด เช่น ไก่ทอด หมูทอด กลว้ย
ทอด ปาท่องโก๋ เสียงต่อการเกิดโรคอว้น
15. การกินอาหารทีมีส่วนผสมของกะทิ เช่น แกง
เขียวหวาน ตม้ข่าไก่ ไม่ทาํใหอ้ว้น

.
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ตารางที . (ต่อ)

ขอ้ความ
ตอบถูก
จาํนวน

ตอบผดิ
จาํนวน

ร้อยละ
ของการ
ตอบถูก

ระดบั
ความรู้

16. การเคียวอาหารชา้ๆ (40 ครัง/1คาํ) จะช่วยใน
การควบคุมนาํหนกัได้

.

. การกินอาหารทีมีกากใย เช่น ผกั ผลไมที้ไม่
หวานมาก ช่วยควบคุมนาํหนกัตวัได้

. การดืมสุรา เบียร์หรือเครืองดืมทีมี แอลกอฮอล์
ไม่ทาํใหอ้ว้น

50 2 96.2

. คนทีอว้นควรออกกาํลงักายนอ้ยกวา่ สัปดาห์ละ
 วนั วนัละ  นาที

40 12 76.9

20. การออกกาํลงักายทาํใหร่้างกายทรุด โทรมเร็ว
กวา่ทีควร

.

. การออกกาํลงักายทาํใหเ้กิดการใชอ้อกซิ เจน
และเผาผลาญอาหารในร่างกายเพิมขึน

50 2 96.2

22. การออกกาํลงักายช่วยลดระดบัไขมนัในเส้น
เลือด

.

. การออกกาํลงักายเป็นวธีิการลดความเครียด
ใหก้บัร่างกาย

. การออกกาํลงักายทาํใหเ้จริญอาหารและ
รับประทานอาหารมากขึน

42 10 65.4

25. การออกกาํลงักายทาํใหร่้างกายพกัผอ่นนอน
หลบัไดดี้

จากตารางที . ความรู้ทัวไปเรืองโรคอว้น การควบคุมอาหารและการออกกาํลงักายหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่านกัศึกษามีความรู้ว่าค่าดชันีมวลกายเป็นตวับ่งชีภาวะอว้นได้
อยูใ่นระดบัดีร้อยละ  นกัศึกษามีความรู้วา่การกินอาหารมากเกินความตอ้งการอาจทาํใหเ้กิดโรค
อว้นอยูใ่นระดบัดีร้อยละ . มีความรู้วา่วธีิป้องกนัตนเองไม่ใหอ้ว้นคือรับประทานอาหารเป็นบาง
มือในแต่ละวนัเป็นสิงทีผดิอยูใ่นระดบัดีร้อยละ . มีความรู้วา่ในแต่ละวนัควรกินอาหารให้ไดรั้บ
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สารอาหารครบถว้นทงั  หมู่ เช่น ขา้ว ผกั ผลไม ้เนือสัตวอ์ยู่ในระดบัดีร้อยละ  มีความรู้วา่ผูที้
เป็นโรคอว้นมีโอกาสทีจะเกิดโรคเรือรังสูง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคไต
เป็นตน้อยูใ่นระดบัดีร้อยละ มีความรู้วา่การกินอาหารทีปรุงจากวิธีตม้ นึง อบจะช่วยหลีกเลียง
การไดรั้บไขมนัเพิมขึนจากวิธีการปรุงอาหารแบบอืนๆ อยู่ในระดบัดีร้อยละ . มีความรู้ว่าการ
กินอาหารหวานเป็นของวา่งเป็นวิธีทีถูกตอ้งเป็นสิงทีผิดอยูใ่นระดบัดีร้อยละ . มีความรู้วา่การ
กินอาหารทีมีไขมนัสูงจะทาํให้มีกลา้มเนือแข็งแรงเป็นสิงทีผดิอยูใ่นระดบัดีร้อยละ . มีความรู้วา่
ลูกอมทีมีรสหวานกินไดเ้ป็นประจาํไม่ทาํให้อว้นเป็นสิงทีผิดอยูใ่นระดบัดีร้อยละ . มีความรู้ว่า
ในการกินอาหารแต่ละวนั มือทีควรกินอาหารมากทีสุดคืออาหารมือเยน็เป็นสิงทีผิดอยู่ในระดบัดี
ร้อยละ . มีความรู้วา่การกินอาหารทีมีรสหวานจดัเสียงต่อการเป็นโรคอว้นอยูใ่นระดบัดีร้อยละ

. มีความรู้วา่การกินขนมกรุบกรอบ เช่น มนัฝรังทอด ขา้วเกรียบ ขนมต่างๆ เป็นประจาํไม่ทาํให้
ร่างกายไดรั้บไขมนัสูงเป็นสิงทีผิดอยู่ในระดบัดีร้อยละ . มีความรู้วา่การกินอาหารประเภทหมู
สามชนัหรืออาหารทีไขมนัสูง เช่น ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่ เสียงต่อการเกิดโรคอว้นอยูใ่นระดบัดีร้อย
ละ .  มีความรู้วา่อาหารประเภททอด เช่น ไก่ทอด หมูทอด กลว้ยทอด ปาท่องโก๋ เสียงต่อการเกิด
โรคอ้วนอยู่ในระดับดีร้อยละ มีความรู้ว่าการกินอาหารที มีส่วนผสมของกะทิ เช่น แกง
เขียวหวาน ตม้ข่าไก่ ไม่ทาํให้อว้นเป็นสิงทีผดิอยูใ่นระดบัดีร้อยละ . มีความรู้วา่การเคียวอาหาร
ช้าๆ (  ครัง/ คาํ) จะช่วยในการควบคุมนําหนักไดอ้ยู่ในระดบัดีร้อยละ . มีความรู้ว่าการกิน
อาหารทีมีกากใย เช่น ผกั ผลไมที้ไม่หวานมาก ช่วยควบคุมนาํหนกัตวัได้อยูใ่นระดบัดีร้อยละ
มีความรู้วา่การดืมสุรา เบียร์หรือเครืองดืมทีมีแอลกอฮอล์ ไม่ทาํให้อว้นเป็นสิงทีผิดอยู่ในระดบัดี
ร้อยละ . มีความรู้วา่คนทีอว้นควรออกกาํลงักายนอ้ยกวา่สัปดาห์ละ  วนั วนัละ  นาที เป็นสิง
ทีผิดอยู่ในระดบัดีร้อยละ . มีความรู้ว่าการออกกาํลงักายทาํให้ร่างกายทรุดโทรมเร็วกว่าทีควร
เป็นสิงทีผิดอยูใ่นระดบัดีร้อยละ . มีความรู้วา่การออกกาํลงักายทาํให้เกิดการใชอ้อกซิเจนและ
เผาผลาญอาหารในร่างกายเพิมขึนอยู่ในระดบัดีร้อยละ .  มีความรู้ว่าการออกกาํลงักายช่วยลด
ระดับไขมนัในเส้นเลือดอยู่ในระดับดีร้อยละ . มีความรู้ว่าการออกกาํลังกายเป็นวิธีการลด
ความเครียดให้กบัร่างกายอยูใ่นระดบัดีร้อยละ มีความรู้ว่าการออกกาํลงักายทาํให้เจริญอาหาร
และรับประทานอาหารมากขึนอยูใ่นระดบัดีร้อยละ .  มีความรู้วา่การออกกาํลงักายทาํให้ร่างกาย
พกัผอ่นนอนหลบัไดดี้อยูใ่นระดบัดีร้อยละ

จากการศึกษา เมือพิจารณาเป็นระดบัคะแนน  ระดบั สามารถจาํแนกระดบัคะแนนความรู้
เกียวกบัเรืองโรคอว้น การควบคุมอาหาร และการออกกาํลงักายของกลุ่มตวัอยา่งไดใ้นตารางที
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ตารางที . จาํนวน ร้อยละ ระดบัคะแนนเฉลียความรู้เรืองโรคอว้น การควบคุมอาหารและการออก
กาํลงักาย

ระดับความรู้ จํานวน ร้อยละ
ความรู้อยูใ่นระดบัไม่ดี (นอ้ยกวา่ .  คะแนน) - -
ความรู้อยูใ่นระดบัพอใช้ (8.3 – .  คะแนน) - -
ความรู้อยูใ่นระดบัดี ( . –  คะแนน)

จากตารางที .  พบวา่ ระดบัความรู้เกียวกบัเรืองโรคอว้น การควบคุมอาหาร และการออก
กาํลงักายพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้อยูใ่นระดบัดีทงัหมดจาํนวน  คน คิดเป็นร้อยละ

ส่วนที พฤติกรรมในเรืองการควบคุมอาหารและการออกกาํลงักายของนักศึกษาหลังเข้าร่วม
โปรแกรม

ตารางที . จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย และค่าเบียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมในเรืองการควบคุมอาหาร
และการออกกาํลงักายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

ขอ้ความ พฤติกรรมการปฏิบติั x SD แปล
ผล

ประจาํ
จาํนวน

(ร้อยละ)

บ่อย
จาํนวน

(ร้อยละ)

นานๆ
ครัง

จาํนวน
(ร้อยละ)

ไม่เคย
จาํนวน

(ร้อยละ)

1. การกินอาหารครบ 3
มือใน 1 วนั

27
( . )

22
( . )

3
( . )

0
( )

3.46 .60 ดี

. การกินอาหาร
ประเภททอด เช่น ไก่
ทอด หมูทอด กลว้ยทอด
ปาท่องโก๋

1
( )

13
( . )

37
( . )

1
( . )

2.27 .52 พอใช้
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ตารางที . (ต่อ)
ขอ้ความ พฤติกรรมการปฏิบติั x SD แปล

ผล
ประจาํ
จาํนวน

(ร้อยละ)

บ่อย
จาํนวน

(ร้อยละ)

นานๆ
ครัง

จาํนวน
(ร้อยละ)

ไม่เคย
จาํนวน

(ร้อยละ)

. การกินอาหาร
ประเภทหมูสามชนัหรือ
อาหารทีไขมนัสูง เช่น
ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่
เสียงต่อการเกิดโรคอว้น

( ) ( . ) ( . ) ( . )
. . พอใช้

4. การกินอาหารทีมีรส
หวานจดัหรือเติมนาํตาล
ก่อนกิน

( . ) ( . ) ( . ) ( . )
. . พอใช้

. การกินอาหารทีมี
ส่วนผสม ของกะทิ เช่น
ตม้ข่าไก่ แกงเขียวหวาน
กลว้ยบวชชี บวชเผอืก

( . ) ( . ) ( . ) ( . )
. . พอใช้

6. การกินของหมกัดอง
เช่น ผกักาดดอง มะม่วง
แช่อิม

( . ) ( . ) ( . ) ( . )
. . ดี

7. การกินขนมกรุบ
กรอบ เช่น มนัฝรังทอด
ขา้วเกรียบ ขา้วโพดอบ
กรอบ ขนมซองต่างๆ

( . ) ( . ) ( . ) ( . )
. . พอใช้
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ตารางที . (ต่อ)
ขอ้ความ พฤติกรรมการปฏิบติั x SD แปล

ผล
ประจาํ
จาํนวน

(ร้อยละ)

บ่อย
จาํนวน

(ร้อยละ)

นานๆ
ครัง

จาํนวน
(ร้อยละ)

ไม่เคย
จาํนวน

(ร้อยละ)

8. การกินเครืองดืมทีมี
รสหวานหรือไอศกรีม
เช่น นาํอดัลม นมหวาน
นาํผลไมปั้น

( . ) ( . ) ( . ) ( . )
. . พอใช้

. การกินผกัมากกวา่วนั
ละ  ทพัพี (3.8) ( . ) ( . ) ( . )

. . พอใช้

. การกินผลไมไ้ม่
หวานจดั วนัละ -
ส่วน (หนึงส่วนเท่ากบั
6-8 คาํ)

( . ) ( . ) ( . ) ( )
. . พอใช้

. การกินอาหาร
ประเภทฟาสตฟู้์ด เช่น
พิชซ่า แซนวสิ
แฮมเบอร์เกอร์

( . ) ( . ) ( . ) ( )
. . ดี

12. การดืมสุรา เบียร์
หรือเครืองดืมทีมี
แอลกอฮอล์

( . ) ( . ) ( . ) ( . )
. . ดี
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ตารางที . (ต่อ)
ขอ้ความ พฤติกรรมการปฏิบติั x SD แปล

ผล
ประจาํ
จาํนวน

(ร้อยละ)

บ่อย
จาํนวน

(ร้อยละ)

นานๆ
ครัง

จาํนวน
(ร้อยละ)

ไม่เคย
จาํนวน

(ร้อยละ)

13. ท่านออกกาํลงักาย
หรือเล่นกีฬาจนรู้สึก
เหนือยมาก อยา่งนอ้ย
สัปดาห์ละ  วนั วนัละ

 นาที

( . ) ( . ) ( . ) ( . )
. . พอใช้

14. การออกกาํลงักาย
หรือเล่นกีฬาระดบัปาน
กลาง (รู้สึกเหนือย
พอประมาณ หายใจแรง
ขึนกวา่ปกติเล็กนอ้ยแต่
ยงัสามารถพูดคุยกบัคน
ขา้งเคียงจนจบ) อยา่ง
นอ้ยสัปดาห์ละ  วนั วนั
ละ  นาที

( . ) ( . ) ( . ) ( . )
. . พอใช้
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ตารางที . (ต่อ)
ขอ้ความ พฤติกรรมการปฏิบติั x SD แปล

ผล
ประจาํ
จาํนวน

(ร้อยละ)

บ่อย
จาํนวน

(ร้อยละ)

นานๆ
ครัง

จาํนวน
(ร้อยละ)

ไม่เคย
จาํนวน

(ร้อยละ)

. การออกกาํลงักาย
หรือเล่นกีฬาเบาๆ หรือ
เคลือนไหวร่างกาย เช่น
ทาํงานบา้นเดินไป
ทาํงาน (ไม่ทาํให้เหนือย
หรืออาจเหนือยเล็กนอ้ย)
อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ
วนั วนัละ  นาที

( . ) ( . ) ( . ) ( . )
. . ดี

จากตารางที . พฤติกรรมในเรืองการควบคุมอาหารและการออกกาํลงักายหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมจาก พบว่านักศึกษากินอาหารครบ 3 มือใน 1 วนัปฏิบติัอยู่ในระดับดี โดยปฏิบติัเป็น
ประจาํร้อยละ .  รองลงมาปฏิบติับ่อยร้อยละ .  ปฏิบติันานๆ ครังร้อยละ .  นักศึกษากิน
อาหารประเภททอด เช่น ไก่ทอด หมูทอด กล้วยทอด ปาท่องโก๋ ปฏิบัติอยู่ในระดบัพอใช้ โดย
ปฏิบติัเป็นประจาํร้อยละ .  รองลงมาปฏิบติับ่อยร้อยละ .  ปฏิบติันานๆ ครังร้อยละ . และ
ไม่เคยปฏิบติัร้อยละ .  นกัศึกษากินอาหารประเภทหมูสามชันหรืออาหารทีไขมนัสูง เช่น ขา้วขา
หมู ขา้วมนัไก่ เสียงต่อการเกิดโรคอว้นปฏิบติัอยูใ่นระดบัพอใช้ โดยปฏิบติัเป็นประจาํร้อยละ .
รองลงมาปฏิบัติบ่อยร้อยละ .  ปฏิบัตินานๆ ครังร้อยละ .  และไม่เคยปฏิบัติร้อยละ .
นกัศึกษากินอาหารทีมีรสหวานจดัหรือเติมนาํตาลก่อนกินปฏิบติัอยูใ่นระดบัพอใช้ โดยปฏิบติัเป็น
ประจาํร้อยละ .  รองลงมาปฏิบติับ่อยร้อยละ .  ปฏิบติันานๆ ครังร้อยละ .  และไม่เคยปฏิบติั
ร้อยละ .  นักศึกษากินอาหารทีมีส่วนผสมของกะทิ เช่น ตม้ข่าไก่ แกงเขียวหวาน กลว้ยบวชชี
บวชเผือก ปฏิบติัอยูใ่นระดบัพอใช้ โดยปฏิบติัเป็นประจาํร้อยละ .  รองลงมาปฏิบติับ่อยร้อยละ

.  ปฏิบติันานๆ ครังร้อยละ .  และไม่เคยปฏิบติัร้อยละ .  นักศึกษากินของหมกัดอง เช่น
ผกักาดดอง มะม่วงแช่อิม ปฏิบติัอยู่ในระดบัดี โดยปฏิบติัเป็นประจาํร้อยละ . รองลงมาปฏิบติั
บ่อยร้อยละ . ปฏิบติันานๆ ครังร้อยละ . และไม่เคยปฏิบติัร้อยละ . นกัศึกษากินขนมกรุบ
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กรอบ เช่น มนัฝรังทอด ขา้วเกรียบ ขา้วโพดอบกรอบ ขนมซองต่างๆ ปฏิบติัอยูใ่นระดบัพอใช้ โดย
ปฏิบติัเป็นประจาํร้อยละ . รองลงมาปฏิบติับ่อยร้อยละ . ปฏิบติันานๆ ครังร้อยละ . และ
ไม่เคยปฏิบติัร้อยละ . นกัศึกษากินเครืองดืมทีมีรสหวานหรือไอศกรีม เช่น นําอดัลม นมหวาน
นาํผลไมปั้น ปฏิบติัอยูใ่นระดบัพอใช้ โดยปฏิบติัเป็นประจาํร้อยละ . รองลงมาปฏิบติับ่อยร้อยละ

. ปฏิบติันานๆ ครังร้อยละ . และไม่เคยปฏิบติัร้อยละ . นกัศึกษากินผกัมากกว่าวนัละ
ทพัพี ปฏิบติัอยูใ่นระดบัพอใช้ โดยปฏิบติัเป็นประจาํร้อยละ . รองลงมาปฏิบติับ่อยร้อยละ .
ปฏิบติันานๆ ครังร้อยละ . และไม่เคยปฏิบติัร้อยละ . นกัศึกษากินผลไมไ้ม่หวานจดัวนัละ -
ส่วน (หนึงส่วนเท่ากับ -  คํา) ปฏิบัติอยู่ในระดับพอใช้ โดยปฏิบัติเป็นประจาํร้อยละ .
รองลงมาปฏิบติับ่อยร้อยละ . ปฏิบติันานๆ ครังร้อยละ . นกัศึกษากินอาหารประเภทฟาสต์
ฟู้ด เช่น พิชซ่า แซนวิส แฮมเบอร์เกอร์ ปฏิบติัอยูใ่นระดบัดี โดยเป็นประจาํร้อยละ . ปฏิบติับ่อย
ร้อยละ . รองลงมาปฏิบัตินานๆ ครังร้อยละ . นักศึกษาดืมสุรา เบียร์ หรือเครืองดืมทีมี
แอลกอฮอล์ปฏิบติัอยูใ่นระดบัดี โดยปฏิบติัเป็นประจาํร้อยละ . รองลงมาปฏิบติับ่อยร้อยละ .
ปฏิบติันานๆ ครังร้อยละ . และไม่เคยปฏิบติัร้อยละ . นกัศึกษาออกกาํลงักายหรือเล่นกีฬาจน
รู้สึกเหนือยมากอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ  วนั วนัละ  นาที ปฏิบติัอยู่ในระดบัพอใช้ โดยปฏิบติัเป็น
ประจาํร้อยละ . รองลงมาปฏิบติับ่อยร้อยละ . ปฏิบติันานๆ ครังร้อยละ . และไม่เคย
ปฏิบติัร้อยละ . นักศึกษาออกกาํลงักายหรือเล่นกีฬาระดบัปานกลาง (รู้สึกเหนือยพอประมาณ
หายใจแรงขึนกว่าปกติเล็กน้อยแต่ยงัสามารถพูดคุยกบัคนขา้งเคียงจนจบ) อย่างน้อยสัปดาห์ละ
วนั วนัละ 30 นาที ปฏิบติัอยูใ่นระดบัพอใช้ โดยปฏิบติัเป็นประจาํร้อยละ . รองลงมาปฏิบติับ่อย
ร้อยละ 50.0 ปฏิบติันานๆ ครังร้อยละ 32.7 และไม่เคยปฏิบติัร้อยละ . นกัศึกษาออกกาํลงักายหรือ
เล่นกีฬาเบาๆ หรือเคลือนไหวร่างกาย เช่น ทาํงานบา้น เดินไปทาํงาน (ไม่ทาํให้เหนือยหรืออาจ
เหนือยเล็กน้อย) อย่างน้อยสัปดาห์ละ  วนั วนัละ นาที ปฏิบติัอยู่ในระดบัดี โดยปฏิบติัเป็น
ประจาํร้อยละ 38.5 รองลงมาปฏิบัติบ่อยร้อยละ 42.3 ปฏิบติันานๆ ครังร้อยละ 17.3 และไม่เคย
ปฏิบติัร้อยละ 1.9

จากการศึกษา เมือพิจารณาเป็นระดับคะแนน 3 ระดับ สามารถจําแนกคะแนนเฉลี ย
พฤติกรรมในเรืองการควบคุมอาหารและการออกกาํลงักายของกลุ่มตวัอยา่งไดใ้นตารางที 10
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ตารางที . จาํนวน ร้อยละ ระดบัคะแนนเฉลียพฤติกรรมในเรืองการควบคุมอาหารและการออก
กาํลงักายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

ช่วงคะแนน จํานวน ร้อยละ
< .99 (การปฏิบติัตวัอยูใ่นระดบัไม่ดี) - -

1.99- . (การปฏิบติัตวัอยูใ่นระดบัพอใช)้ .

- (การปฏิบติัตวัอยูใ่นระดบัดี) .

รวม

จากตารางที . พฤติกรรมในเรืองการควบคุมอาหารและการออกกาํลงักายพบว่า กลุ่มทีมี
การปฏิบติัตวัอยู่ในระดบัไม่ดี ไม่มี กลุ่มทีมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัอยู่ในระดบัพอใช้จาํนวน
คนคิดเป็นร้อยละ . โดยมีคะแนนเฉลียอยูร่ะหว่าง . - .  คะแนน กลุ่มทีมีการปฏิบติัตวัอยู่
ในระดบัดีจาํนวน คน คิดเป็นร้อยละ . โดยมีคะแนนเฉลียอยูร่ะหวา่ง - คะแนน

ตอนที ทดสอบสมมติฐาน
สมมติฐานที โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีผลต่อการลดการเกิดภาวะโรคอว้นในนกัศึกษา

สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์

ตารางที . จาํนวน ร้อยละ ระดบัดชันีมวลกายก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ระดบัดชันีมวลกาย

รวม X2 P-valueนาํหนกั
ตวัเกิน

ทว้ม อว้น
ระดบั

อว้น
ระดบั

ก่อนเขา้รวมโปรแกรม
-จาํนวน
-ร้อยละ

0 0 36
. .

. *** .000

หลงัเขา้รวมโปรแกรม
-จาํนวน
-ร้อยละ .

7
.

28
. .
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จากตารางที . พบวา่ดชันีมวลกายก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ นกัศึกษามีระดบั
ดชันีมวลกายอว้นจาํนวน  คน โดยมีระดบัดชันีมวลกายอว้นระดบั  จาํนวน  คน ร้อยละ .
อว้นระดบั จาํนวน  คน ร้อยละ .  หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพนกัศึกษา มีระดบั
ดชันีมวลกายอว้นลดลงเหลือ  คน โดยมีระดบัดชันีมวลกายอว้นระดบั  จาํนวน  คน ร้อยละ

.  อว้นระดบั  จาํนวน  คน ร้อยละ .  โดยมีค่าไคสแควร์ . อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที
p-value < .

ตารางที . จาํนวน ค่าเฉลีย ค่าเบียงเบนมาตรฐานความรู้ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ

ความรู้ n x SD t P-value
ก่อนเขา้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
หลงัเขา้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

.

.
.
.

- . *** .

จากตารางที . พบว่าค่าเฉลียความรู้หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ( . ± . ) มากกว่าค่าเฉลีย
ความรู้ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ( . ± . ) โดยมีค่า t = - . อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที p-value <

.

ตารางที . จาํนวนและค่าเฉลียนาํหนกัตวัก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
นาํหนกั n x SD t P-value

ก่อนเขา้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
หลงัเขา้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

.

.
.
.

. *** 0.000

จากตารางที . พบว่าค่าเฉลียนําหนักตวัหลังเขา้ร่วมโปรแกรม ( . ± . ) น้อยกว่า
ค่าเฉลียนาํหนกัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ( . ± . ) โดยมีค่า t= . อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที p-
value < .

สมมติฐานที ค่าเฉลียดชันีชีวดัภาวะอว้นของนกัศึกษาสาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์ภายหลงั
การใชโ้ปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ตาํกวา่ค่าเฉลียดชันีชีวดัภาวะอว้นก่อนการใชโ้ปรแกรม
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ตารางที . จาํนวนและค่าเฉลียดชันีมวลกายก่อนและภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ

ดชันีมวลกาย (BMI) n x SD t P-value
ก่อนเขา้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
หลงัเขา้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

.

.
.
.

. *** .

จากตารางที . พบวา่ค่าเฉลียดชันีมวลกายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ( . ± . ) แตกต่างกบั
ค่าเฉลียดชันีมวลกายก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ( . ± . ) โดยมีค่า t= .  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ
ที p- value < .



บทที
สรุป อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ

การวิจยัเรือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อดชันีชีวดัภาวะอว้นในนกัศึกษาสาขาวิชา
สาธารณสุขศาสตร์เป็นการวิจยักึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยมีวตัถุประสงค์ )
เพือพฒันาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและนาํมาใชใ้นการลดการเกิดภาวะโรคอว้นสําหรับนกัศึกษา

) เพือเปรียบเทียบค่าเฉลียดัชนีชีวดัภาวะอ้วนระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพในนกัศึกษาสาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์ ) เพือเปรียบเทียบความแตกต่างระดบัค่าดชันีมวล
กายระหวา่งก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยทาํการศึกษาในประชากรสาขาวิชา
สาธารณสุขศาสตร์ทีมีดชันีมวลกายตงัแต่ กิโลกรัมต่อตารางเมตร การเลือกกลุ่มตวัอยา่งคดัเลือก
อยา่งเจาะจงขนาดกลุ่มตวัอย่างใชต้ารางการคาํนวณสําเร็จรูปของ โคเฮน กาํหนด Effect size = .
ระดบัปานกลาง, α และ β = . และกาํหนดให้การทดสอบแบบ หาง ไดข้นาดตวัอยา่งจาํนวน

 ราย และเป็นไปตามเกณฑใ์นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 1) นกัศึกษาทีกาํลงัศึกษาใน
สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์ทุกชันปีทีสมคัรใจเขา้รับการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 2) นกัศึกษา
ทีมีภาวะอว้น ) มีความสมคัรใจ และเกณฑ์ในการยุติการศึกษาและคดัออก (Exclusion Criteria)
ประกอบดว้ย ) นกัศึกษาขอยุติการเขา้รับการใช้โปแกรมส่งเสริมสุขภาพ ) นกัศึกษาทีเกิดภาวะ
เจบ็ป่วยขึนในระหวา่งการศึกษาจะถูกตดัออกจาการศึกษา

การวิจยันีเมือดาํเนินโปรแกรมเสร็จสินมีนักศึกษาทีเข้าร่วมโปรแกรมได้ตลอดโครงการ
จาํนวน คน ทังนีผูว้ิจยัได้ใช้กระบวนการกลุ่ม พฒันาเป็นโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ โดยมี
สมมติฐานการวจิยั ดงันี

. โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีผลต่อการลดการเกิดภาวะโรคอ้วนในนักศึกษาสาขาวิชา
สาธารณสุขศาสตร์

. ค่าเฉลียดัชนีชีวดัภาวะอ้วนของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ภายหลังการใช้
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ตาํกวา่ค่าเฉลียดชันีชีวดัภาวะอว้นก่อนการใชโ้ปรแกรม

3. ค่าดชันีมวลกายก่อนและภายหลงัการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกนั

. สรุปผลการวจัิย
. . ข้อมูลทัวไป

พบว่า เพศหญิง จาํนวน  คน ร้อยละ .  เพศชาย จาํนวน  คน ร้อยละ . ส่วนใหญ่
ระดับการศึกษาอยู่ชันปีที  จาํนวน  คน ร้อยละ . อายุตาํกว่าหรือเท่ากับ  ปี มากทีสุด



จาํนวน  คน ร้อยละ . นบัถือศาสนาพุทธทงัหมดจาํนวน  คน ร้อยละ ส่วนใหญ่อาศยัอยู่
กบั บิดา-มารดา จาํนวน คน ร้อยละ .  รองลงมาอยูห่อพกัจาํนวน คน ร้อยละ รายไดที้
ได้รับจากครอบครัวหรือผูป้กครองอยู่ระหว่าง ,001-4,000 บาทต่อเดือน จาํนวน  คน ร้อยละ

. อาชีพหลกัของผูป้กครองส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมจาํนวน   คน ร้อยละ .  รองลงมา
อาชีพรับจา้งและคา้ขายเท่ากนัร้อยละ . ระดบัดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอยา่ง อว้นระดบั (ดชันี
มวลกายอยูร่ะหวา่ง . - .  กิโลกรัม/ตารางเมตร) จาํนวน  คน ร้อยละ .  และอว้นระดบั
(ดชันีมวลกาย >  กิโลกรัม/ตารางเมตร) จาํนวน  คน ร้อยละ .

. . ข้อมูลความรู้ทัวไปเรืองโรคอ้วน การควบคุมอาหารและการออกกาํลงักาย
พบว่ากลุ่มตัวอย่างหลังเข้าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีความรู้ทัวไปเรืองโรคอ้วน การ

ควบคุมอาหารและการออกกาํลังกายอยู่ในระดบัดี ( . ± . ) เช่นเดียวกับก่อนเข้าโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ มีความรู้เกียวกับเรืองโรคอ้วน การควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย
( . ± . ) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั 0.001

. . ข้อมูลพฤติกรรมในเรืองการควบคุมอาหารและการออกกําลงักาย
พฤติกรรมการปฏิบติัตวัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในเรืองการควบคุมอาหารและ

การออกกาํลงักายพบว่ากลุ่มทีมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัอยู่ในระดบัพอใช้จาํนวน  คน คิดเป็น
ร้อยละ .  โดยมีคะแนนเฉลียอยูร่ะหวา่ง . - .  คะแนน กลุ่มทีมีมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัอยู่
ในระดับดี จาํนวน  คน คิดเป็นร้อยละ .  โดยมีคะแนนเฉลียอยู่ระหว่าง - คะแนน ดีกว่า
พฤติกรรมการปฏิบติัตวัก่อนเขา้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ โดยกลุ่มทีมีพฤติกรรมในการปฏิบติัตวั
อยู่ในระดับพอใช้จาํนวน คนคิดเป็นร้อยละ .  โดยมีคะแนนเฉลียอยู่ระหว่าง . - .
คะแนน กลุ่มทีมีพฤติกรรมในการปฏิบติัตวัอยู่ในระดบัดีจาํนวน  คน คิดเป็นร้อยละ .  โดยมี
คะแนนเฉลียอยูร่ะหวา่ง - .คะแนน

. . ผลการทดสอบสมุติฐาน
. . . โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีผลต่อการลดการเกิดภาวะโรคอ้วนใน

นกัศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ พบวา่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพกลุ่มตวัอยา่งมี
ระดบัดชันีมวลกายระดบัอว้นจาํนวน  คน โดยอว้นระดบั  จาํนวน  คน ร้อยละ .  อว้น
ระดบั จาํนวน  คน ร้อยละ .  หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัดชันี
มวลกายระดบัอว้นจาํนวน  คน โดยอว้นระดบั  ลดลง  คน อว้นระดบั  ลดลง  คน และอว้น
เปลียนเป็นทว้ม  คนและนาํหนกัเกิน  คน โดยมีค่าไคสแควร์เท่ากบั .  อย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติทีระดบั . จึงสรุปไดว้า่เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยัขอ้ และ

. . . ค่าเฉลียดชันีมวลกายหลงัเขา้ร่วมโปแกรมส่งเสริมสุขภาพ ( . ± . ) ตาํ
กวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมสุขภาพ ( . ± . ) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั .



. อภิปรายผลการวจัิย
จากผลการทดสอบสมมติฐานการวิจยั ขอ้ . . .  และ . . . ซึงมาจากวตัถุประสงค์การ

วจิยัทีตอ้งการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและนาํมาใชใ้นการลดการเกิดภาวะโรคอว้นสําหรับ
นกัศึกษาเพือเปรียบเทียบค่าเฉลียดชันีชีวดัภาวะอว้นระหวา่งก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพในนกัศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์และเปรียบเทียบความแตกต่างระดบัค่าดชันีมวล
กายระหวา่งก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเป็นไปตามสมมติฐานทงั ขอ้ ไดแ้ก่ )
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีผลต่อการลดการเกิดภาวะโรคอว้นในนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุข
ศาสตร์ ) ค่าเฉลียดชันีชีวดัภาวะอว้นของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ภายหลงัการใช้
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตาํกว่าค่าเฉลียดชันีชีวดัภาวะอว้นก่อนการใช้โปรแกรม ) ค่าดชันีมวล
กายก่อนและภายหลงัการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน แสดงว่า โปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพทีให้ความรู้โดยการบรรยาย ควบคู่กบัการสาธิตและการฝึกปฏิบติั ดา้นอาหารแลกเปลียน
และหลกัการออกกาํลงักายทีถูกตอ้งตลอดจนการให้คาํปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจสําหรับผูมี้ปัญหา
หรือขอ้สงสัย นาํไปสู่การลดนําหนักไดส้ําเร็จ มีผลต่อการลดการเกิดภาวะโรคอว้นในนักศึกษา
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ส่งผลต่อดชันีมวลกายของนกัศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ทีเขา้
ร่วมโปรแกรมลดลงได ้(P-value < . ) ได้ผลเช่นเดียวกนักบัผลวิจยัของรัชดาวรรณ ลิมาชาน
( ) ทีพบวา่ พยาบาลกลุ่มตวัอยา่งทีมีกิจกรรมทางกายแตกต่างกนัจะมีดชันีมวลกายทีแตกต่างกนั
(p-value < . ) และอารีรัตน์ สุขโข ( ) ทีพบผลวิจยัของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อการปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใชก้ระบวนการกลุ่มร่วมกบัการควบคุมตนเองทาํให้สตรีทีมีภาวะ
นาํหนกัเกินมาตรฐานสามารถปรับเปลียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายไดดี้ขึน
จึงช่วยลดความเสียงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อทีเป็นผลตามมาจากภาวะนําหนักเกินมาตรฐาน
นอกจากนีเมือพฤติกรรมสุขภาพดีขึนส่งผลให้นาํหนกัตวัมีการเปลียนแปลงลดลงเช่นกนั ดงัผลวจิยั
ของ สุพิชชา วงค์จนัทร์ ( ) ได้ศึกษาอิทธิพลของลกัษณะทางจิต ลกัษณะสถานการณ์ที มีต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของบุคลากร กระทรวงสาธารณสุขพบวา่ พฤติกรรมสุขภาพ
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัดชันีมวลกาย (p-value < . ) และผลการวจิยัของ ปาริฉตัร พงษห์ารและ
คณะ ( ) ค่าเฉลียดชันีมวลกายของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง สัปดาห์
สัปดาห์ และ  สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value < . ) และตาํกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < . )



. ข้อเสนอแนะจากการวจัิย
. . ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้

. . . โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อผูใ้ช้ควรส่งเสริมความรู้โดยการบรรยาย
ควบคู่กบัการสาธิตและการฝึกปฏิบัติ ดา้นอาหารแลกเปลียนและหลกัการออกกาํลงักายทีถูกตอ้ง
นําไปสู่การลดนําหนักได้สําเร็จ อย่างไรก็ตามแต่ละกิจกรรมจะมีการให้คาํปรึกษาแบบสร้าง
แรงจูงใจสาํหรับผูที้มีปัญหาหรือขอ้สงสัย

. . . โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีแนวโน้มทีจะทําให้นักศึกษาสาขาวิชา
สาธารณสุขศาสตร์มีการลดนาํหนกัไดส้ําเร็จ เพราะกิจกรรมทีจดัขึนนีสามารถนาํไปปรับใชเ้ขา้กบั
การดาํเนินชีวติประจาํวนัได ้อยา่งไรก็ตามควรใชโ้ปรแกรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งสมาํเสมอ

. . ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยครังต่อไป
. . . ควรมีการศึกษาโดยเปรียบเทียบ  กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ โดยเปรียบเทียบผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบและเปรียบเทียบผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพระหวา่งก่อนทาํการทดลองและหลงั
ทาํการทดลองของทงัสองกลุ่ม

. . . ควรนําโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพนี ไปทดลองใช้ในกลุ่มนักศึกษา
สาขาวิชาอืนๆ ทีไม่ใช่สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์เพือศึกษาผลของการลดนําหนัก พร้อมทัง
ติดตามและประเมินผลอยา่งต่อเนือง
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ภาคผนวก



ภาคผนวก ก

แบบสอบถามงานวจิยัเรือง: ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อดชันีชีวดัภาวะอว้นในนกัศึกษา
สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์



เลขทแีบบสอบถาม................

แบบสอบถาม
งานวิจัยเรือง: ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อดัชนีชีวัดภาวะอ้วนในนักศึกษา

สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์

คําชีแจง: แบบสอบถามประกอบด้วยเนือหา ตอน ดังนี
ตอนที  ขอ้มูลทัวไป
ตอนที  ความรู้ทัวไปเรืองโรคอว้น การควบคุมอาหาร และการออกกาํลงักาย
ตอนที  พฤติกรรมในเรืองการควบคุมอาหารและการออกกาํลงักาย

ตอนที  ข้อมูลทัวไป
คําชีแจง ให้ทาํเครืองหมาย √ ลงใน ( ) หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตรงตามความเป็นจริง

. เพศ
( ) ชาย ( ) หญิง

2. ระดบัการศึกษา ชนัปีที......................................
. อาย.ุ............ปี
. ศาสนา

( ) พุทธ ( ) อิสลาม ( ) คริสต์ ( ) อืนๆ
. บุคคลทีท่านอาศยัอยูด่ว้ยในปัจจุบนั

( ) บิดา-มารดา
( ) อยูห่อพกั
( ) อืนๆ...................

. รายไดที้ท่านไดรั้บจากครอบครัวหรือผูป้กครอง.........................บาท/เดือน
7. อาชีพหลกัของครอบครัวหรือผูป้กครอง

( ) เกษตรกรรม ( ) รับจา้ง ( ) คา้ขาย ( ) รับราชการ
( ) รัฐวสิาหกิจ ( ) อืนๆ...................

8. ขอ้มูลดา้นสุขภาพของท่าน
นาํหนกัปัจจุบนั............................กิโลกรัม ส่วนสูง.................................เซนติเมตร



ตอนที  ความรู้ทัวไปเรืองโรคอ้วน การควบคุมอาหาร และการออกกาํลงักาย
คําชีแจง โปรดทาํเครืองหมาย √ ลงในช่องที ท่านเห็นว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ในคําตอบนัน

ข้อที ข้อคําถาม ใช่ ไม่ใช่
ค่าดชันีมวลกายเป็นตวับ่งชีภาวะอว้นได้
การกินอาหารมากเกินความตอ้งการอาจทาํใหเ้กิดโรคอว้น
วธีิป้องกนัตนเองไม่ให้อว้นคือรับประทานอาหารเป็นบางมือในแต่ละ
วนั
ในแต่ละวนั ควรกินอาหารใหไ้ดรั้บสารอาหารครบถว้นทงั  หมู่  เช่น
ขา้ว ผกั ผลไม ้เนือสัตว ์นม เป็นตน้
ผูที้เป็นโรคอว้น มีโอกาสทีจะเกิดโรคเรือรังสูง เช่นโรค เบาหวาน โรค
ความดนัโลหิตสูง และโรคไต เป็นตน้
การกินอาหารทีปรุงจากวธีิตม้ นึง อบ จะช่วยหลีกเลียงการไดรั้บ
ไขมนัเพิมขึนจากวธีิการปรุงอาหารแบบอืนๆ
การกินอาหารหวานเป็นของวา่งเป็นวธีิทีถูกตอ้ง
การกินอาหารทีมีไขมนัสูงจะทาํใหมี้กลา้มเนือแขง็แรง
ลูกอมทีมีรสหวานกินไดเ้ป็นประจาํ ไม่ทาํใหอ้ว้น
ในการกินอาหารแต่ละวนั มือทีควรกินอาหารมากทีสุดคืออาหารมือ
เยน็
การกินอาหารทีมีรสหวานจดัเสียงต่อการเป็นโรคอว้น
การกินขนมกรุบกรอบเช่น มนัฝรังทอด ขา้วเกรียบ ขนมต่างๆเป็น
ประจาํไม่ทาํใหร่้างกายไดรั้บไขมนัสูง
การกินอาหารประเภทหมูสามชนั หรืออาหารทีไขมนัสูง  เช่น ขา้วขา
หมู ขา้วมนัไก่ เสียงต่อการเกิดโรคอว้น
อาหารประเภททอด เช่น ไก่ทอด หมูทอด กลว้ยทอด ปาท่องโก๋เสียง
ต่อการเกิดโรคอว้น
การกินอาหารทีมีส่วนผสมของกะทิ เช่น แกงเขียวหวาน ตม้ข่าไก่ ไม่
ทาํใหอ้ว้น
การเคียวอาหารชา้ๆ (  ครัง/ คาํ) จะช่วยในการควบคุมนาํหนกัได้



ข้อที ข้อคําถาม ใช่ ไม่ใช่
การกินอาหารทีมีกากใย เช่น ผกั ผลไมที้ไม่หวานมาก ช่วยควบคุม
นาํหนกัตวัได้
การดืมสุรา เบียร์ หรือเครืองดืมทีมีแอลกอฮอล ์ไม่ทาํใหอ้ว้น
คนทีอว้นควรออกกาํลงักายนอ้ยกวา่สัปดาห์ละ  วนั วนัละ  นาที
การออกาํลงักายทาํใหร่้างกายทรุดโทรมเร็วกวา่ทีควร
การออกกาํลงักายทาํใหเ้กิดการใชอ้อกซิเจนและเผาผลาญอาหารใน
ร่างกายเพิมขึน
การออกกาํลงักายช่วยลดระดบัไขมนัในเส้นเลือด

23 การออกกาํลงักายเป็นวธีิการลดความเครียดใหก้บัร่างกาย
24 การออกกาํลงักายทาํใหเ้จริญอาหารและรับประทานอาหารมากขึน
25 การออกกาํลงักายทาํใหร่้างกายพกัผอ่นนอนหลบัไดดี้ขึน



ตอนที  พฤติกรรมในเรืองการควบคุมอาหารและการออกกาํลงักาย
คําชีแจงโปรดทาํเครืองหมาย √ ลงในช่องทีตรงกบัการปฏิบัติของท่าน
 ปฏิบติัเป็นประจาํ หมายถึง ในช่วง  เดือนทีผา่นมา ท่านปฏิบติัพฤติกรรมนนั - วนัต่อสัปดาห์
 ปฏิบติับ่อย หมายถึง ในช่วง  เดือนทีผา่นมา ท่านปฏิบติัพฤติกรรมนนั - วนัต่อสัปดาห์
 ปฏิบติันานๆ ครัง หมายถึง ในช่วง  เดือนทีผา่นมา ท่านปฏิบติัพฤติกรรมนนันอ้ยกวา่สัปดาห์

ละครัง
 ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง ในช่วง  เดือนทีผา่นมา ท่านไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมนันเลย

ข้อที พฤติกรรม ระดับการปฏิบัติ
เป็น

ประจํา
บ่อย นานๆ

ครัง
ไม่เคย
ปฏิบัติ

การกินอาหารครบ  มือใน วนั
การกินอาหารประเภททอด เช่น ไก่ทอด หมูทอด
กลว้ยทอด ปาท่องโก๋
การกินอาหารประเภทหมูสามชนั หรืออาหารที
ไขมนัสูง เช่น เช่นขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่ เสียงต่อ
การเกิดโรคอว้น
การกินอาหารทีมีรสหวานจดัหรือเติมนาํตาลก่อน
กิน
การกินอาหารทีมีส่วนผสมของกะทิ เช่น ตม้ข่าไก่
แกงเขียวหวาน กลว้ยบวชชี บวชเผอืก
การกินของหมกัดอง เช่น ผกักาดดอง มะม่วงแช่
อิม
การกินขนมกรุบกรอบเช่น มนัฝรังทอด ขา้ว
เกรียบ ขา้วโพดอบกรอบ ขนมซองต่างๆ
การกินเครืองดืมทีมีรสหวานหรือไอศกรีม เช่น
นาํอดัลม  นมหวาน นาํผลไมปั้น

9 การกินผกัมากกวา่วนัละ  ทพัพี
10 การกินผลไมไ้ม่หวานจดัวนัละ -  ส่วน (หนึง

ส่วนเท่ากบั -  คาํ)



ข้อที พฤติกรรม ระดับการปฏิบัติ
เป็น

ประจํา
บ่อย นานๆ

ครัง
ไม่เคย
ปฏิบัติ

11 การกินอาหารประเภทฟาสตฟู้์ด เช่น พิชซ่า แซน
วสิ แฮมเบอร์เกอร์

12 การดืมสุรา เบียร์ หรือเครืองดืมทีมีแอลกอฮอล์
13 ท่านออกกาํลงักายหรือเล่นกีฬาจนรู้สึกเหนือย

มากอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ  วนั วนัละ  นาที
14 การออกกาํลงักายหรือเล่นกีฬา ระดบัปานกลาง

(รู้สึกเหนือยพอประมาณ หายใจแรงขึนกวา่ปกติ
เล็กนอ้ยแต่ยงัสามารถพูดคุยกบัคนขา้งเคียงจน
จบ) อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ  วนั วนัละ  นาที
การออกกาํลงักายหรือเล่นกีฬาเบาๆ หรือ
เคลือนไหวร่างกาย เช่น ทาํงานบา้น เดินไป
ทาํงาน  (ไม่ทาํให ้หรือ อาจเหนือยเล็กนอ้ย) อยา่ง
นอ้ยสัปดาห์ละ  วนั วนัละ  นาที



ภาคผนวก ข
รูปภาพการทาํกิจกรรมเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

.  กิจกรรมประเมินสุขภาพตนเอง

. กิจกรรมกระบวนการกลุ่ม

. กิจกรรมการใหค้วามรู้โดยการบรรยาย สาธิต และปฏิบติั เรืองอาหารแลกเปลียน

. กิจกรรมการใหค้วามรู้โดยการบรรยาย สาธิต และปฏิบติั เรืองการออกกาํลงักาย

. กิจกรรมสร้างแรงจูงใจมอบรางวลัสาํหรับกลุ่มตวัอยา่งทีลดนาํหนกัไดม้ากทีสุด

. กิจกรรมสร้างแรงจูงใจมอบของทีระลึกสาํหรับกลุ่มตวัอยา่งทุกคน



1.1 กจิกรรมประเมินสุขภาพตนเอง



1.2 กจิกรรมการกระบวนการกลุ่ม



1.3 กจิกรรมการให้ความรู้บรรยาย /สาธิต /ปฏบิัติ
อาหารแลกเปลียน



1.4 กจิกรรมการให้ความรู้บรรยาย /สาธิต /ปฏบิัติ
หลกัการออกกาํลงักายทถูีกต้อง



1.5 กจิกรรมสร้างแรงจูงใจ
มอบรางวลัสําหรับกลุ่มตวัอย่างทีลดนําหนักได้มากทีสุด



1.6 กจิกรรมสร้างแรงจูงใจ
มอบของทีระลกึสําหรับกลุ่มตวัอย่างทุกคน



ภาคผนวก ค
คู่มือลดนาํหนกั



คู่มือลดนําหนัก



ภาคผนวก ง
การ์ดใหก้าํลงัใจ



การ์ดให้กาํลงัใจ



ภาคผนวก จ
รูปภาพตวัอยา่งอาหารสาํหรับสาธิตในการคาํนวณค่าแครอรี

. สาธิตอาหารจริงในการคาํนวณค่าแครอรี

. สาธิตอาหารแลกเปลียน



1.1 ตวัอย่างอาหารสาธิตในการคาํนวณค่าแคลรอรี



1.2 ตวัอย่าง สาธิตอาหารแลกเปลียน



ประวตัคิณะผู้วจิยั

. ชือ – นามสกุล นางเพชรธยา แป้นวงษา
Mrs. Pettaya Panvongsa

. หมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชน
3189900088208

. ตาํแหน่งปัจจุบนั พนกังานมหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์

. หน่วยงานและสถานทีอยูที่ติดต่อไดส้ะดวก
สถานทีทาํงาน คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวทิยาลยัราชภฏั
เพชรบูรณ์ อ.เมือง จ.เพชรบูรณ์ รหสัไปรษณีย์ 67000
โทรศพัท์ 056 -717122 ต่อ 1408 , 081-5323633
E-mail Pet_taya@hotmail.com
สถานทีบา้น /  หมู่  ตาํบล สะเดียง อาํเภอ เมือง จงัหวดั
เพชรบูรณ์ รหสัไปรษณีย์ 67000

. ประวติัการศึกษา
(พย.บ.) พยาบาลศาสตร์บณัฑิต

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช
(พย.ม.) พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต (การพยาบาลชุมชน)

มหาวทิยาลยัขอนแก่น
. สาขาวชิาการทีมีความชาํนาญพิเศษ

(แตกต่างจากวฒิุการศึกษา) ระบุสาขาวชิาการ การพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาเวชปฏิบติัทัวไป (การตรวจรักษาโรคเบืองตน้)

. ประสบการณ์ทีเกียวขอ้งกบัการบริหารงานวจิยั
7.1 งานวจิยัทีทาํเสร็จแลว้:

โครงการวจิยัความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัปัญหาและ
ความตอ้งการการช่วยเหลือของผูสู้งอายทีุเป็นโรคเบาหวานในเขตความ
รับผดิชอบของศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองคลองศาลา
(Ability  of Daily  activities  problems  and  assistance  needs  in
elderly  diabetes patients at  krongsala Public Health.)
ปีทีดาํเนินโครงการ ปี  แหล่งทุน โรงพยาบาลเพชรบูรณ์

. การเผยแพร่งานวิจยั: หอ้งสมุดโรงพยาบาลเพชรบูรณ์



.  งานวจิยัทีกาํลงัทาํ : -

ผู้ร่วมโครงการ

. ชือ – นามสกุล นางสาวปติมา  เชือตาลี
Miss Patima Cheautalee

. เลขหมายบตัรประจาํตวัประชาชน
3539900338235

. ตาํแหน่งปัจจุบนั พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ

. หน่วยงานและสถานทีอยูที่ติดต่อไดส้ะดวก
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์
โทรศพัท์ 056-717600 ต่อ 2061
E-mail: makam2556@hotmail.com

. ประวติัการศึกษา
(พย.บ.) พยาบาลศาสตร์บณัฑิต

วทิยาลยัพยาบาลอุตรดิตถ์
(พย.ม.) พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่
. สาขาวชิาการทีมีความชาํนาญพิเศษ

(แตกต่างจากวฒิุการศึกษา) ระบุสาขาวชิาการ
การพยาบาลเฉพาะทางสาขาศลัยกรรมทัวไปและศลัยกรรมอุบติัเหตุ
การพยาบาลผูป่้วยอายุรกรรมและศลัยกรรม

. ประสบการณ์ทีเกียวขอ้งกบัการบริหารงานวจิยั
7.1 งานวจิยัทีทาํเสร็จแลว้:

1. การคน้หาสัญญาณเตือน (Triggers) ทีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
อุบติัการณ์ไม่พึงประสงคใ์นการดูแล ผูป่้วยบาดเจบ็ทีศีรษะ ปี 2557 ทุน
สนบัสนุนการวจิยัจากโรงพยาบาลเพชรบูรณ์
2. ประสิทธิ คงเกิด กุลรัตน์ บริรักษว์าณิชย ์และปติมา เชือตาลี ผลของ
การใหย้าออกซิโตซินที แตกต่างกนั ต่อระยะเวลาการคลอดรก และ
ประมาณการสูญเสียเลือดหลงัคลอดของการคลอด
ปกติ.วารสารกรมการแพทย.์ 2550; 32(3) กรกฎาคม-กนัยายน: 306-313.



3. พิสิษฐ ์ วฒันวทูิกูร  กุลรัตน์ บริรักษว์าณิชย ์และปติมา เชือตาลี .
ปัจจยัทีสัมพนัธ์ต่อการเกิด ภาวะแทรกซอ้นและการเสียชีวติ ของผูป่้วย
โรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลเพชรบูรณ์. วารสารกรมการ
แพทย.์ 2550; 32(3) ตุลาคม-ธนัวาคม: 519-528.

. การเผยแพร่งานวิจยั : หอ้งสมุดโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ,วารสารกรมการแพทย์

.  งานวจิยัทีกาํลงัทาํ : -
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