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 การวิจัยเชิงทดลอง ครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของพฤติกรรม
สุขภาพ 3 - Self  และภาวะอวนของวัยรุนตอนปลายหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังทดลอง
เสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 ระหวางกลุมทดลอง 2 กลุมและกลุมควบคุมที่มีภาวะอวน โดยใชการสุมแบบ
กลุมที่มีกลุมควบคุม (Cluster Randomized Controlled Trail)  3 คณะ จากประชากรนิสิต 6 คณะ 
นิสิตในกลุมทดลอง 1 มีจํานวน 22 คนเขาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนน
ผูรับบริการเปนศูนยกลาง และกลุมทดลอง 2 จํานวน 20 คนเขาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง และกลุมควบคุม จํานวน 20 คน เปนเวลา 8 
สัปดาห และมีการเก็บรวบรวมขอมูล 3 ระยะ คือ กอนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 จากแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ไดแก การรับรู
ความสามารถของตน การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง มีคาความเชื่อม่ันสัมประสิทธ
ของครอนบาคระหวาง .88-.93 วิเคราะหขอมูลโดยสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปร
สองทางแบบวัดซ้ําและ ความแปรปรวนหลายตัว (2 way MANOVA with Repeated Measures, 
ANOVA with Repeated Measures และ MANOVA) ผลการวิจัยพบวา  
 1) มีปฏิสัมพันธระหวางกลุมการทดลอง และครั้งของการวัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.05)  
 2) กลุมทดลอง 1 มีการกํากับตนเองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 และมีการรับรู
ความสามารถของตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวากลุมควบคุมภายหลังการทดลองเสร็จสิ้น
สัปดาหที่ 12 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และกลุมทดลอง 1 มีการกํากับตนเองสูงกวากลุม
ทดลอง 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) หลังการฝกเสร็จสิ้นสัปดาหที่12 สวนกลุมทดลอง 2 มี
การรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง และการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นแตกตางอยางกลุม
ควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 3) กลุมทดลอง 1 มีการรับรูความสามารถของตนเอง และการดูแลสุขภาพของตนเองหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นแลวสัปดาหที่ 12 สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และ 
มีการกํากับตนเองสูงกวากอนการทดลองทั้งหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จ
สิ้นแลวสัปดาหที่ 12 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) สวนกลุมทดลอง 2 พบวา การรับรู
ความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง และการดูแลตนเอง เพ่ิมขึ้นแตกตางจากกอนการทดลอง
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  



 4) กลุมทดลอง 1 มีภาวะอวนลดลงกวากลุมควบคุมหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) แตกลุมทดลอง 2 มีภาวะอวนลดลงกวากลุมควบคุมอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  
 5) กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 มีภาวะอวนหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 ลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.0) และ
กลุมทดลอง 1 ยังมีภาวะอวนหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 ลดลงกวาหลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทันที  
 จากการวิจัยสรุปไดวากลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ        
3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอวนดีกวา
กลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูใหรับบริการเปน
ศูนยกลาง และกลุมควบคุมปฏิบัติตัวตามปกติโดยไมไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
3 – Self อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
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The objectives of this experimental research were to examine the effectiveness of 

behavior change in relation to self– efficacy, self- regulation, self-care behavior, and obesity 
among experimental 3 Groups. The sample of study was 62 undergraduate students in 
health science field, who were selected by cluster random sampling and assigned 22 
participated in Health Behavior Modification based on Client Center Program the 
experimental group 1, 20 participated in Health Behavior Modification based on Teacher – 
centered Style as the experimental group 2 for 8 weeks all activities and 20 students as the 
controlled one. Data collection were conducted 3 times; before program, immediately after 
program and after program for 4 weeks by health behavior 3 – Self questionnaires: Self – 
efficacy ,Self – regulation and Self - care. The reliability of each measure ranged from .88 
to .93. Data were analyzed 2 way MANOVA repeated measures and MANOVA. According 
to research hypotheses, results showed that  

1) Interaction between type of programs and times of measurement was found 
statistical significant (p<.05) 

2) Experimental group 1 self – regulation higher than control group of statistical 
significant (p<.05)  After week 8 and after program for 4 weeks , Self – efficacy and self – 
care higher than control group of after week 12 of statistical significant (p<.05), and group 1 
self - regulation higher than experimental group 2 of statistical significant (p<.05) after 
program for 4 weeks. Experimental group 2 self – efficacy self – regulation and self – care 
higher than control group of no statistical significant. 

3) Experimental group 1 self – efficacy and self – care higher than before program 
of statistic significant (p<.05) after program for 4 week and self – regulation higher than 
before of statistic significant (p<.05) after week 8 and after program for 4 week. 
Experimental group 2 self – efficacy self – regulation and self – care higher than control 
group of no statistical significant. 

4) Experimental group 1 reducing obesity higher than control group of statistical 
significant (p<.05) after program for 4 week. Experimental group 1 reducing obesity higher 
than control group of no statistical significant. 



5) Experimental group 2 reducing obesity after week 8 and after program 4 week 
higher than before program of statistical significant (p<.05).  

Conclusion results in experimental group 1 participated in health behavior 
modification based on client center program the experimental health behavior and reducing 
obesity better than experimental group 2 participated in Health Behavior Modification based 
on Teacher – centered style and control group of statistical significant (p<.05). 
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ประกาศคุณูปการ 
 
 งานวิจัยครั้งน้ีสําเร็จลุลวงไปดวยดีจากบุคคลหลายฝาย ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ 
รองศาสตราจารย ดร.อังศินันท อินทรกําแหง  อาจารย ดร. พรรณี บุญประกอบ คณะกรรมการ
ควบคุมปริญญานิพนธที่ใหความกรุณากับผูวิจัยเปนอยางยิ่งในการใหคําปรึกษาและคําแนะนําตางๆ 
ที่มีคุณคาจนกระทั้งงานวิจัยไดเสร็จสมบูรณ  
 ขอขอบคุณ ผูชวยศาสตราจารยวิริณธิ์ กิตติพิชัย  และอาจารยดร.วิชุดา กิจธรธรรม 
ประธานและกรรมการสอบปริญญานิพนธที่ไดใหคําแนะนําเพื่อทําใหผลการวิจัยมีความสมบูรณมาก
ยิ่งขึ้นรวมทั้งคณาจารยสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรทุกทานที่ไดใหการอบรมสั่งสอนใหความรูแก
ผูวิจัยดวยความรักความเมตตามาโดยตลอด 
 ผูวิจัยขอขอบคุณ วาที่รอยตรีมนัส บุญประกอบ เภสัชกร ดร.พัชรี ดวงจันทร และอาจารย
ดร.อนันต มาลารัตน ที่เปนผูเชี่ยวชาญในการตรวจเครื่องมือ ขอขอบคุณรองศาสตราจารย ดร.ดุษฎี 
โยเหลา ประธานกรรมการบริหารหลักสูตร ที่ไดใหคําแนะนําที่เปนประโยชนและกําลังใจที่ดียิ่งแก
ผูวิจัย นอกจากนี้ขอขอบคุณคณาจารยในสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร และเจาหนาที่ทุกทานที่ให
กําลังใจและอํานวยความสะดวกในการดําเนินกิจกรรมตางๆ ดวยดีมาโดยตลอด 

ขอขอบคุณผูประสานงาน คณาจารยในคณะพลศึกษา คณะพยาบาลศาสตร และคณะ 
สหเวชศาสตร ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่ใหความอนุเคราะหในการทําวิจัย และ
ขอขอบคุณนิสิตที่เปนกลุมตัวอยางในการวิจัย ที่ไดกรุณาเสียสละเวลาในการเขารวมวิจัยดวยความ
เสียสละและอดทน จนทําใหงานวิจัยนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี 
 สุดทายนี้ ขอขอบคุณบิดา มารดา และทุกคนในครอบครัว ที่คอยใหความชวยเหลือ 
กําลังใจ และอยูเคียงขางผูวิจัยมาโดยตลอด รวมทั้งขอบคุณพ่ีนองและเพื่อนรวมสถาบันวิจัย 
พฤติกรรมศาสตรที่ใหกําลังใจและสนับสนุนผูวิจัยเสมอมา 
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บัญชีตาราง 
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 1 การจําแนกความเสี่ยงตอการเกิดโรค โดยใชคาดัชนีมวลกาย 
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 7 แสดงความสัมพันธระหวางเปาหมายของกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยน 
   พฤติกรรมสขุภาพ 3 - Self ที่เนนผูรับบรกิารเปนศูนยกลาง กิจกรรม  
   และแนวคิดทีใ่ชในกลุมทดลอง 1  72 
 8 แสดงความสัมพันธระหวางเปาหมายของกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยน 
   พฤติกรรมสขุภาพ 3 - Self ที่เนนผูใหบรกิารเปนศูนยกลาง กิจกรรม  
   และแนวคิดทีใ่ชในกลุมทดลอง 2  78 
 9 คาเฉลี่ย ( χ ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของการรับรูความสามารถ 
   ของตนเอง การกํากับตนเอง การดูแลสุขภาพตนเอง ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว  
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 10 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตวัแปรสองทางแบบวัดซ้ําของ 
   ตัวแปรพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self โดยพิจารณาตามกลุมการทดลอง  
   และครั้งของการวัด  94 
 11 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนตวัแปรเดียวของการวดัซ้ํา จําแนกรายตัวแปร 
   ของพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self โดยพิจารณาตามครั้งของการวัด  95 
 12 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตวัแปรสองทางแบบวัดซ้ําของภาวะอวน  
   โดยพิจารณาตามกลุมการทดลอง และครั้งของการวัด  97 
 13 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนตวัแปรเดียวของการวดัซ้ํา จําแนกรายตัวแปร 
   ของภาวะอวนโดยพิจารณาตามครั้งที่ของการวัด  98 
 14 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายทางของตัวแปรพฤติกรรมสขุภาพ 3 - Self   
   เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม  
   หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12  102 
 
 



บัญชีตาราง (ตอ) 
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 15 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวจําแนกรายตวัแปรของพฤติกรรมสุขภาพ  
   3 - Self เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม  
   หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12  103 
 16 ผลการเปรียบเทียบรายคูคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self  ระหวางกลุม 
   การทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห 
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 17 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตวัแปรทางเดียวแบบวัดซ้ําของตัวแปร 
   พฤติกรรมสขุภาพ 3 - Self โดยพิจารณาตามครั้งของการวัด กลุมทดลอง 1   106 
 18 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของการวัดซ้ําจําแนกรายตัวแปร โดยพิจารณา 
   ตามครั้งของ การวัดของกลุมทดลอง 1  107 
 19 ผลการเปรียบเทียบรายคูคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสขุภาพ 3-Self   
   ตามครั้งของการวัด(T)  ของกลุมทดลอง 1  108 
 20 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตวัแปรทางเดียวแบบวัดซ้ําของ 
   ตัวแปร 3 - Self โดยพิจารณาตามครั้งของการวัดของกลุมทดลอง  2  109 
 21 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายทางของตัวแปรภาวะอวน  
   เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม  
   หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12  110 
 22 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวจําแนกรายตวัแปรของภาวะอวน  
   เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม  
   หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12  111 
 23 ผลการเปรียบเทียบรายคูคะแนนเฉลี่ยภาวะอวน ระหวางกลุมการทดลอง 
   หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12  112 
 24 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตวัแปรทางเดียวแบบวัดซ้ําของ 
   ตัวแปร ภาวะอวนโดยพิจารณาตามครั้งของการวัดของกลุมทดลอง 1  113 
 25 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของการวัดซ้ําจําแนกรายตัวแปร   
      โดยพิจารณาตามครั้งของการวัด ของกลุมทดลอง 1  114 
 26 ผลการเปรียบเทียบรายคูคะแนนเฉลี่ยภาวะอวน ตามครั้งของการวัด (T)  
   ของกลุมทดลอง 1  115 
 27 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตวัแปรทางเดียวแบบวัดซ้ําของตัวแปร  
   ภาวะอวน โดยพิจารณาตามครั้งของการวัด  กลุมทดลอง 2  116 
 



บัญชีตาราง (ตอ) 
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 28 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของการวัดซ้ําจําแนกรายตัวแปร  
   โดยพิจารณาตามครั้งของการวัด ของกลุมทดลอง 2  117 
 29 ผลการเปรียบเทียบรายคูคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพภาวะอวน 
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 30 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม  
   (Item total correlation) และคาสัมประสทิธิ์แอลฟาของแบบสอบถามพฤติกรรม 
   สุขภาพ  156 
 31 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม  
   (Item total correlation) และคาสัมประสทิธิ์แอลฟาของแบบสอบถาม 
   การกํากับตนเองกับพฤติกรรมสุขภาพ  157 
 32 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม  
   (Item total correlation) และคาสัมประสทิธิ์แอลฟาของแบบสอบถามการรับรู 
   ความสามารถของตนเอง  158 
 33 ผลการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับการแจกแจง (Normal distribution)  
   ของตัวแปร  160 
 34 ผลการทดสอบความเปนเอกพันธของเมทริกซความแปรปรวน-แปรปรวนรวม 
   ดวยวธิี Box’s M test สําหรับการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปร  161 
 35 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของตวัแปรระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2  
   และกลุมควบคุม กอนการทดลอง  161 
 36 เปรียบเทียบระหวางโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ทั้ง 2  
   โปรแกรม  170 
 37 เปรียบเทียบระหวางโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ทั้ง 2  
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บัญชีภาพประกอบ 
 

ภาพประกอบ             หนา 
 1 กรอบแนวความคิด  12 

 2 ความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับความคาดหวังผล 
   ที่จะเกิดขึ้น  26 

 3 ความสัมพันธระหวางการรบัรูความสามารถของตนเอง  
และความคาดหวังผลที่จะเกดิขึ้น  27 

 4 แสดงถึงลักษณะของกระบวนการใชตัวแบบ  28 

 5 แสดงถึงกระบวนการกํากับตนเอง  42 
 6 หลักการสําคญัของการเรียนรูแบบมีสวนรวม  58 
 7 กระบวนการกลุม  59 
 8 ขั้นตอนการสุมตัวอยาง  69 
 9 แสดงแบบแผนการทดลอง  70 
 10 สรุปขั้นตอนการดําเนินงานและการเก็บรวบรวมขอมูลตัวแปรในแตละระยะ  88 

 11 กราฟแสดงคาเฉลี่ยของการกํากับตนเองของวัยรุนที่มีภาวะอวน เปรียบเทียบ 
ระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม และครั้งของการวัด 
ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที หลังการทดลอง 
เสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12  96 

 12 กราฟแสดงคาเฉลี่ยของดัชนีมวลกายของวัยรุนที่มีภาวะอวน เปรยีบเทียบ 
ระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม และครั้งของการวัด 
ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที หลังการทดลอง 
เสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12  99 

 13 กราฟแสดงคาเฉลี่ยของเสนรอบเอวของวัยรุนที่มีภาวะอวน เปรียบเทียบ 
ระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม และครั้งของการวัด 
ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที หลังการทดลอง 
เสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12  100 

 14 กราฟแสดงคาเฉลี่ยของความหนาของไขมันใตผวิหนงัของวัยรุนทีมี่ภาวะอวน  
เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม และ 
ครั้งของการวดัระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  
หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12  101 

 
 



 
 

บทที่ 1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
 องคการอนามัยโลก (WHO.2005) ไดระบุวาในป พ.ศ. 2548 ทั่วโลกมีผูเสียชีวิตจากโรค
เร้ือรัง 35 ลานคน และมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นรอยละ 17 ในป พ.ศ. 2558 โดยเฉพาะภาวะอวนที่มีการ
ระบาดไปทั่วโลก และความชุกของภาวะอวนเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วในประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งถือวา
เปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่ไดรับอิทธิพลจากปจจัยเสี่ยงหนึ่ง หรือหลายปจจัยรวมกันจากการใชวิถีชีวิต
ที่ไมเหมาะสม ไดแก บริโภคอาหารที่ใหพลังงานสูง กินผักผลไมนอย ขาดการออกกําลังกาย สูบ
บุหร่ี ด่ืมเหลา และความเครียด ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนยังสรางผลกระทบทางสุขภาพ
มากมาย ทั้งผลกระทบเฉียบพลันและปญหาเรื้อรัง ทั้งปญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต โครงการ
ศึกษาภาระโรคขององคการอนามัยโลกประมาณการวารอยละ 58 ของโรคเบาหวาน รอยละ 21 ของ
โรคหลอดเลือดหัวใจ และรอยละ 42 ของโรคมะเร็งเกี่ยวของกับภาวะโรคอวน จากการสํารวจสุข
ภาวะแหงชาติและภาวะโภชนาการ (National Health and Nutrition Examination Survey : 
NHANES) พบวา ความชุกของคนอเมริกันที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรในป 
ค.ศ. 1999 - 2000 2001-2002 2003 - 2004  2005-2006 และ 2007 – 2008 เทากับรอยละ 64.5 
65.7 66.3 67.0 และ 68.0 ตามลําดับ จะเห็นวาแนวโนมภาวะอวนเพ่ิมขึ้นทุกป และเม่ือเปรียบเทียบ
ยอนหลัง 20 ป โดยเม่ือป ค.ศ. 1976 – 1980 คนอเมริกันมีภาวะอวนรอยละ 36 เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 
64.5 ในป ค.ศ. 1999 – 2000 นั่นคือ 59 ลานคนของผูใหญอเมริกันอยูในกลุมที่มีความเสี่ยงสูง
ทางดานสุขภาพ (Katherine ;& et.al. 2010) และจากการศึกษาความชุกภาวะอวนของคนอเมริกา
ในป 2009 – 2010 ของซินเทียและคณะ (Cynthia ;& et.al. 2012) พบวา ความชุกของภาวะอวนใน
คนอเมริกันที่มีอายุ 20 ปขึ้นไปในป 2009 – 2010 มีภาวะอวนรอยละ 35.7 ในชวงอายุ 20 – 39 ป 
มีภาวะอวนรอยละ 32.6 และชวงอายุ 12 – 19 ป มีภาวะอวนรอยละ 18.4  
 เม่ือพิจารณาภาวะอวนของคนเอเชียใน 4 ประเทศ พบวา ประชาชนผูใหญในประเทศ
มาเลเซียอวนสูงสุดรองลงมาเปนประเทศเกาหลี ไทย และสิงคโปร จากขอมูลขององคการอนามัย
โลก 2012 พบวา คนมาเลเชียมีความชุกของภาวะอวนรอยละ 48 รองลงมาคือ เกาหลี รอยละ 30  
คนไทย รอยละ 28.5 และ สิงคโปร รอยละ 28 ตามลําดับ (OECD; & WHO. 2012) 

 สวนสถานการณภาวะอวนของคนไทยจากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจรางกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 – 2552 เปรียบเทียบกับครั้งที่ 3 ป 2546 - 2547 พบวา 
ความชุกของภาวะอวนมีแนวโนมสูงขึ้นอยางชัดเจน โดยความชุกเพิ่มขึ้นจากรอยละ 28.45 เปนรอย
ละ 34.55 และมีภาวะอวนลงพุง (รอบเอวชาย ≥ 90 เซนติเมตร และเพศหญิง≥ 80 เซนติเมตร) 
เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 25.7 เปนรอยละ 32.1 (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2547,2552) และจาก
รายงานผลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ (2550) พบวา คนมีน้ําหนักเกิน
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และอวนรวมกันรอยละ 22.8 (10.5 ลานคน) ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากป พ.ศ. 2548 ที่พบคนไทยที่มีน้ําหนัก
เกินและอวนรอยละ 19.1 (8.7 ลานคน) โดยพบวาเปนวัยรุนอายุ อายุ 15 – 24 ป มีภาวะอวนรอยละ 
9.3 และมีภาวะอวนลงพุง รอยละ 21.1 (สํานักโรคไมติดตอ.2548,2550) และไพบูลย พิทยาและ
คณะ (2554) ไดศึกษาผลกระทบตอคาใชจายดานสุขภาพจากภาวะอวนในประเทศไทยในป พ.ศ.
2552 พบวา คาใชจายดานสุขภาพที่เกิดขึ้นจากภาวะอวนในป พ.ศ. 2552 มีมูลคาสูง 5,580.8 ลาน
บาท โดยจําแนกเปนคาใชจายที่เกิดจากการรักษาในแผนกผูปวยนอก 847.4 ลานบาท และในแผนก
ผูปวยใน 4,733.4 ลานบาท ทั้งน้ีโรคที่กอใหเกิดคาใชจายมากที่สุด 3 ลําดับแรกไดแก โรคเบาหวาน 
(3,386.6 ลานบาท) โรคหัวใจขาดเลือด (1,070.5 ลานบาท) และ โรคมะเร็งลําไสและเร็คตัม (377.2 
ลานบาท) ผลการศึกษานี้ยืนยันอยางเปนรูปธรรมที่ชัดเจนวาภาวะอวนสงผลกระทบตอคาใชจาย
ดานสุขภาพเปนจํานวนมหาศาล ทั้งนี้หนวยงานที่เกี่ยวของควรใหความสําคัญในการวางแผน
นโยบายหรือกําหนดมาตรการเพื่อลดความชุกของภาวะอวนใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นตอไป 

 จากการศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรม 3 อ. คือ การบริโภคอาหาร การออกกําลัง
กาย และอารมณของนักศึกษาชั้นปที่ 1 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ พบวา นักศึกษาชั้นป
ที่ 1 มีภาวะอวน รอยละ 10.3  และ ภาวะอวนลงพุงรอยละ 11.1 (ตวงพร กตัญุตานนท.2554) 
และขวัญตา ฮวดศิริ (2547: 48) ไดศึกษาความรูเกี่ยวกับอาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
กอใหเกิดโรคอวนของวัยรุนในกรุงเทพมหานคร พบวา กลุมวัยรุนในกรุงเทพมหานครมีภาวะ
โภชนาการเริ่มอวน รอยละ 21.1 และจากผลการสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากร 
พ.ศ. 2548 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา กลุมอายุ 15 – 24 ป มีพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มประเภทน้ําอัดลม และเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน รอยละ 75.8 บริโภคกลุมอาหารไขมันสูง 90.2 
บริโภคกลุมขนมสําหรับกินเลนหรือขนมกรุบกรอบป 2548 รอยละ 72.2 (สํานักงานสถิติแหงชาติ. 
2548) สอดคลองกับสถานการณสังคมไทยวาดวยปญหาเยาวชน พ.ศ. 2551 คือ การบริโภคอาหาร
ที่ไมถูกหลักอนามัย (เชน อาหารที่มีน้ําตาลสูง อาหารจําพวกฟาสตฟูด) ก็ทําใหปญหาสุขภาพของ
เยาวชนไทยเปลี่ยนแปลงไปจากในอดีตมาก ปจจุบันน้ี โอกาสที่เยาวชนไทยจะกลายเปนคนน้ําหนัก
เกิน ซึ่งจะเกิดผลขางเคียงอ่ืน ๆ มากมายตอสุขภาพ ไมวาจะเปนการเกิดโรคเบาหวาน โรคหัวใจ 
หรือโรคมะเร็ง ก็มีมากขึ้น การสํารวจในปพ.ศ. 2546 นั้นพบวา รอยละ 22 ของเยาวชนไทยอายุ 20-
29 ป มีปญหานํ้าหนักเกิน (World Bank. 2009) อีกทั้งเด็กและวัยรุนที่อวนมีโอกาสเติบโตเปน
ผูใหญที่อวนไดมากกวาวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการปกติถึงรอยละ 80 เน่ืองจากนิยมในการเลือก
รับประทานอาหารตามที่ชอบมาก กินจุบจิบตลอดเวลา บริโภคน้ําอัดลม ไอศกรีม ทอฟฟ ตลอดจน
อาหารประเภทฟาสตฟูด การบริโภคนิสิยที่ไมถูกตอง (มันฑนา ประทีปะเสน. 2539) ซึ่งจะทําใหมี
น้ําหนักมากเกินไปจนเกิดภาวะโภชนาการเกินและเปนโรคอวนในระยะตอไป ปญหาของวัยรุนถามี
น้ําหนักเกินมาตรฐาน เซลลไขมันในรางกายจะมีทั้งเพ่ิมและขยายขนาดไดเปนจํานวนมากซึ่ง
ปริมาณเซลลไขมันที่เพ่ิม และขยายตัวขึ้นน้ีจะสงผลใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินที่ลดไดยากในวัยผูใหญ 
จากการศึกษาวิจัยที่ติดตามเด็กที่มีภาวะน้ําหนักเกินไประยะยาวของเซอรดูลาและคณะ (Serdula; 
et al. 1993: 167) พบวา 1 ใน 3 ของเด็กในวัยกอนเรียนและครึ่งหน่ึงในวัยเรียนที่มีภาวะน้ําหนัก
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เกินมาตรฐานจะยังคงมีภาวะนี้อยูเม่ือเปนวัยรุน และถาหากยังคงมีภาวะนี้ในวัยรุนโอกาสที่จะเปน
ผูใหญที่มีน้ําหนักเกินยิ่งสูงขึ้น ถาไมไดรับการแกไขจะทําใหกลายเปนผูใหญที่อวนได ซึ่งการเลือก
วิธีปฏิบัติในการลดน้ําหนักอาจมีทั้งถูกตองและไมถูกตอง ผลเสียของการลดน้ําหนักที่ไมถูกตองตอ
ภาวะสุขภาพที่พบได คือ รางกายออนเพลีย ขาดสารอาหาร มีอาการเบื่ออาหาร อาการหิวบอย
ตลอดเวลา จนเปนสาเหตุใหน้ําหนักกลับเพ่ิมขึ้นมากกวาเดิม นอกจากนี้ยังพบวาวิธีการลดน้ําหนักที่
นิยมใชคือการไมรับประทานอาหารเลย เพราะถือวาการอดอาหารเปนการลดน้ําหนักที่สะดวกและ
งายดายมากที่สุด แตหากลดน้ําหนักดวยวิธีการอดอาหารบอยๆ อาจทําใหไดรับสารอาหารไม
เพียงพอตอความตองการของรางกาย สงผลใหเกิดปญหาสุขภาพตามมาได และเนื่องจากบุคคลใน
วัยนี้ คือ ผูที่จะเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศตอไปในอนาคต หากเกิดปญหาทางดาน
สุขภาพอนามัยจากการขาดความรูความเขาใจที่ถูกตอง ก็อาจทําใหเกิดผลเสียตอการพัฒนาประเทศ
ทั้งในดานของทรัพยากรบุคคลและการพัฒนาดานอ่ืนๆ ตามมาได ดังนั้น การปองกันและควบคุม
การเกิดภาวะอวนจึงเปนสิ่งจําเปนในการปองกันปญหาดังกลาว (ปราณีต ผองแผว. 2539) จากการ
ประมวลเอกสารเกี่ยวกับภาวะอวนขางตนแสดงวาวัยรุนยังเห็นความสําคัญเพียงเล็กนอยในการดูแล
เอาใจใสในสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เพราะยังพบปญหาเพิ่มมากขึ้นอยางเห็นไดชัดเจน
กอใหเกิดปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญ คือ ภาวะอวน ซึ่งจะสงผลตรงกอใหเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง
ตางๆ ดังที่กลาวมาแลว ซึ่งผลกระทบจากโรคไมติดตอเร้ือรังน้ีจะทําใหเกิดการสูญเสียทั้งเวลา 
คาใชจาย ศักยภาพในการทํางานของบุคคล การเสียชีวิตกอนวัยอันควรรวมทั้งการสูญเสียทรัพยากร
มนุษยที่มีคุณภาพในการพัฒนาประเทศ อันเปนการสูญเสียที่ประมาณคาไมได  

 โดยหลักในการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเปนกลวิธีที่ประยุกตหลักการเรียนรู หรือ
การประยุกตหลักการพฤติกรรม หรือขอคนพบทางจิตวิทยาที่ไดจากการทดลองเพื่อแกปญหา
พฤติกรรม หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลที่ไมเหมาะสมใหเหมาะสมขึ้น จากพฤติกรรมที่ไม
พึงประสงคไปสูพฤติกรรมที่พึงประสงค (Mikulus. 1978; และประเทือง ภูมิภัทราคม. 2541) ซึ่ง
ทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของแบนดูรา (Bandura) จัดไดวาเปนทฤษฎีที่มีอิทธิพลอยางมาก
ตอการพัฒนาเทคนิคการปรับพฤติกรรมในปจจุบัน แบนดูรา (Bandura. 1989) มีความเชื่อวา 
พฤติกรรมของคนเรานั้น ไมไดเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปจจัยทางสภาพแวดลอมแต
เพียงอยางเดียว หากแตจะเปลี่ยนแปลงไปตามเงื่อนไขของปจจัยภายในตัวบุคคล ปจจัยพฤติกรรม 
และ สภาพแวดลอม สําหรับประเทศไทย การออกแบบชุดโปรแกรมการลดภาวะอวนที่เนน
ผูรับบริการเปนศูนยกลางและศึกษารวมกันระหวางตัวแปรการรับรูความสามารถของตนเอง รวมกับ
การกํากับตนเอง พบในงานวิจัยของอินทรกําแหง (Intarakamhang. 2012) ไดศึกษาผลของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลักการ PROMISE ที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลางในกลุมที่มีความเสี่ยงของโรคเมตาบอลิก พบวา ภายหลังการเขารวมโครงการผูเขารวม
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ไดแก การรับรูความสามารถ
ของตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการดูแล
สุขภาพตนเองของผูเขารวมโครงการสูงกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีคา
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ดัชนีชี้วัดดานสุขภาพ ไดแก คาดัชนีมวลกาย คาความดันโลหิต และเสนรอบเอวลดลงกวากอนเขา
รวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และแอนเนซี และ โกจารา (Annesi; & Gorjala. 2001) ได
ศึกษาความสัมพันธของการรับรูความสามารถสําหรับการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร และ
การกํากับตนเองที่มีตอการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนัก โดยการใหความรูเกี่ยวกับพฤติกรรรมการออก
กําลังกายและการรับประทานอาหาร กลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรม 95 คน มีดัชนีมวลกาย 40.5 + 
3.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร  เขารวมโปรแกรมฝกการกํากับตนเองในการออกกําลังกายและลด
น้ําหนักเปนเวลา 3 เดือน ผลการศึกษาพบวา การกํากับตนเองและการรับรูความสามารถตนเองมี
การเปลี่ยนแปลงสงผลตอการออกกําลังกายและการรับประทานอาหาร การเปลี่ยนแปลงทางดาน
อารมณมีความสัมพันธกับการกํากับตนเองและการเปลี่ยนแปลงการรับรูความสามารถของตนเอง 
และสงผลตอการมีกิจกรรมทางกายและการควบคุมการรับประทานอาหาร และมีอิทธิพลตอดัชนีมวล
กาย (R2 = 0.26) สงผลใหดัชนีมวลกายลดลง 0.20 และมีงานวิจัยของสุพิชชา วงคจันทร (2556) ได
ศึกษาอิทธิพลทางจิตสังคมและการกํากับตนเองที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพของผูรับบริการที่มี 
ภาวะอวนในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา การกํากับตนเองมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูรับบริการที่มีภาวะอวน และการรับรูความสามารถของตนเองมีอิทธิพลทางตรงตอการกํากับ
ตนเองและมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมสุขภาพผานการกํากับตนเอง สวนงานวิจัยเร่ืองอ่ืนๆ สวน
ใหญแลวจะศึกษาการกํากับตนเองรวมกับการสนับสนุนทางสังคม เชน กุสุมา สุริยา (2550) ได
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลดน้ําหนัก โดยการประยุกตใชแนวคิดกํากับตนเองรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมของพยาบาลปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหนองบัวลําภูจังหวัดหนองบัวลําภู จัด
กิจกรรมสัปดาหละ 1 ครั้ง 4 สัปดาหแตละครั้งใชเวลา 1.30 ชั่วโมงรวมระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 
6 ชั่วโมง เปนระยะเวลา 10 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการลดน้ําหนัก ความคาดหวังในผลลัพธใน
การลดน้ําหนัก การปฏิบัติตัวในการลดน้ําหนักสูงกวากอนการทดลอง และมีดัชนีมวลกายลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และฐิติมา บํารุงญาติ (2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกตใชแนวคิดการกํากับตนเองรวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อลดน้ําหนักของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนที่ มีน้ําหนักเกินเกณฑโรงเรียน 
กัลยาณวัตร จังหวัดขอนแกน ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคอวนและลด
น้ําหนัก ความคาดหวังตอการลดน้ําหนัก การปฏิบัติตนเพื่อลดน้ําหนักสูงกวากอนการทดลองและ
กลุมควบคุม และมีน้ําหนักลดลงกวากอนทดลองและกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 จากการประมวลเอกสารที่ผานมายังมีการนําแนวคิด ทฤษฎี ที่ เกี่ยวกับการรับรู
ความสามารถของตนเอง รวมกับการกํากับตนเองนอยมาก และยังมีงานวิจัยที่จัดโปรแกรมที่มี
กิจกรรมที่เนนผูรับบริการเปนสําคัญคอนขางนอย และยังไมมีงานวิจัยที่เปรียบเทียบผลของใช
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เนนผูรับบริการเปนสําคัญ กับผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เนนผูใหบริการเปนสําคัญ งานวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคที่จะพัฒนา
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self เพ่ือปองกันภาวะอวน โดยการนําแนวคิด ทฤษฎี
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การรับรูความสามารถของตนเองรวมกับการกํากับตนเองมาประยุกตใชในการสรางโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการใชเทคนิคการเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง (วัฒนาพร ระงับทุกข.
2542) คือ ผูรับบริการเปนผูลงมือปฏิบัติดวยตนเองทุกขั้นตอน ดําเนินการแลกเปลี่ยน เรียนรู
ประสบการณซึ่งกันและกัน วางแผน และกําหนดเปาหมายขอตกลงในการรวมกิจกรรมดวยกัน และ
รวมรับผิดชอบกับการปฏิบัติกิจกรรม รับฟงความเห็นของผูอ่ืน ชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการทํา
กิจกรรม ที่จะนําไปสูเปาหมายเพื่อใหน้ําหนักลดลงของสมาชิกภายในกลุมและภาพรวมของกลุม 
โดยผูใหบริการจะทําหนาที่สรางบรรยากาศที่นําไปสูการชวยใหบุคคลเกิดความรวมมือรวมใจในการ
ปฏิบัติและรวมรับผิดชอบซึ่งจะทําใหมีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางและเปาหมายที่
กําหนดไว และชวยพัฒนาผูรับบริการใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ซึ่งจะชวยเสริมสราง
ความมั่นใจและนําไปสูการปฏิบัติในชีวิตจริงได โดยใชการมีสวนรวม และกระบวนการกลุมในการจัด
กิจกรรม เปรียบเทียบกับการใชเทคนิคการเนนครูเปนศูนยกลาง (วรศักดิ์ เพียรชอบ. 2548) คือ ผู
ใหบริการจะมีบทบาทสําคัญในการจัดกิจกรรม ผูใหบริการจะบรรยาย อธิบาย สาธิต กําหนดเน้ือหา 
วางแผนและกําหนดเปาหมายในการจัดกิจกรรมใหกับผูรับบริการ ผูรับบริการมีหนาที่ในการเปน
ผูฟง ผูจด ผูตอบคําถามและปฏิบัติตามที่ผูใหบริการกําหนด ในการสรางโปรแกรมขอมูลที่ไดจาก
การวิจัยครั้งน้ีจะทําใหทราบรูปแบบและวิธีการที่เหมาะสมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ลดภาวะอวน ซึ่งจะสามารถนําไปปรับใชเปนกลยุทธในการลดหรือควบคุมนํ้าหนักในกลุมวัยรุนตอน
ปลายในวงกวางและระยะยาวตอไป 

 

ความมุงหมายของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self เพ่ือลดภาวะอวน
ของวัยรุนตอนปลาย มีวัตถุประสงคยอย คือ 

 1.  เพ่ือตรวจสอบปฏิสัมพันธระหวางรูปแบบของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 3 - Self และครั้งของการวัดที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self และภาวะอวน  

 2.  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่มีตอพฤติกรรม
สุขภาพ 3 - Self และภาวะอวน 

 

ความสําคญัของการวิจัย 
 1.  ไดรูปแบบหรือวิธีการที่เหมาะสมในการปรับเปลี่ยนการรับรูความสามารถของตนเอง 

การกํากับตนเอง การดูแลสุขภาพตนเอง ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใต
ผิวหนัง เพ่ือเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ปองกันและควบคุมภาวะ
อวน และการแกไขปญหาสุขภาพที่เกี่ยวกับภาวะอวนของวัยรุนตอนปลายใหกับกระทรวงสาธารสุข
และหนวยงานที่เกี่ยวของตอไป 
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 2.  หนวยบริการทางสาธารณสุข เชน โรงพยาบาล คลินิก ศูนยสาธารณสุขชุมชน สามารถ
นํารูปแบบหรือวิธีการที่เหมาะสมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปปรับใชเปน 
กลยุทธในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อสงเสริม และปองกันโรคอวนใหกับวัยรุนตอนปลาย
ในวงกวางและระยะยาวตอไป 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
  ประชากร 
  ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี คือ นิสิตระดับปริญญาตรี ของคณะวิชาดานวิทยาศาสตร
สุขภาพ ที่อยูในสาขาวิชาดานสุขภาพที่มีประสบการณดานสุขภาพไมแตกตางกันประกอบดวย คณะ
พลศึกษา คณะพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร คณะทันตแพทยศาสตร คณะเภสัชศาสตร และ
คณะสหเวชศาสตร ที่กําลังศึกษาอยูชั้นปที่ 1 – 3 ในมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ มีดัชนี
มวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร และ/หรือมีเสนรอบเอวตั้งแต 90 เซนติเมตร หรือ 36 นิ้ว 
ในเพศชาย และ/หรือตั้งแต 80 เซนติเมตรหรือ 32 นิ้วในเพศหญิง และ/หรือมีความหนาของไขมันใต
ผิวหนังมากกวารอยละ 22 ในเพศชาย และมากกวารอยละ 35 ในเพศหญิง จากเกณฑดังกลาว
ประชากรในการวิจัยครั้งน้ีจํานวน 362 คน  
 

 กลุมตวัอยาง  
  กลุมตัวอยางในงานวิจัยครั้งน้ี คือ นิสิตจาก 6 คณะ ที่กําลังศึกษาอยูในสาขาวิชาดาน
สุขภาพที่มีประสบการณดานสุขภาพไมแตกตางกัน กําลังศึกษาอยูชั้นปที่ 1 – 3 และมีดัชนีมวลกาย
ตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป และ/หรือ มีเสนรอบเอวตั้งแต 90 เซนติเมตร หรือ 36 นิ้ว 
ในเพศชาย และตั้งแต 80 เซนติเมตรหรือ 32 นิ้วในเพศหญิง และ/หรือมีความหนาของไขมันใต
ผิวหนังมากกวารอยละ 22 ในเพศชาย และมากกวารอยละ 35 ในเพศหญิง ไดมา 3 คณะ จากการ
สุมแบบกลุมที่มีกลุมควบคุม (Cluster Randomized Controlled Trail) ไดแก คณะพลศึกษา คือ 
กลุมทดลอง 1 คณะพยาบาลศาสตร คือ กลุมทดลอง 2 และคณะสหเวชศาสตร คือ กลุมควบคุม 
คณะละ 24 คน ในการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใชจํานวนตามที่เนเม็ตและคณะ 
(Nemet; & et al. 2005) แนะนําจํานวนกลุมตัวอยางขั้นต่ําอยางนอย 11 คนตอกลุมเพ่ือพบการ
เปลี่ยนแปลงของน้ําหนัก และ 18 คนตอกลุมเพื่อพบการเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และที่ระดับอํานาจของการทดสอบเทากับ 95% และเพื่อใหครอบคลุม
ตอการคนพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งนํ้าหนักและดัชนีมวลกาย และเพื่อปองกัน
การสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 โดยไดจากผลการ
ศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา มีคาเฉลี่ยของการสูญหายประมาณรอยละ 20 (วนิชา กิจวรพัฒน; และ
คณะ. 2547; & Anderson; & et al. 2008) 
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 เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

 1.  กลุมตัวอยางในงานวิจัยครั้งน้ี คือ นิสิตระดับปริญญาตรี คณะที่เกี่ยวกับสาขาทาง
วิทยาศาสตรสุขภาพ ประกอบดวย คณะพลศึกษา คณะพยาบาลศาสตร และคณะสหเวชศาสตร ที่
กําลังศึกษาอยูชั้นปที่ 1 – 3 ที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร และ/หรือ วัดเสน
รอบเอวไดตั้งแต 90 เซนติเมตร หรือ 36 นิ้ว ในผูชายและตั้งแต 80 เซนติเมตรหรือ 32 นิ้วในผูหญิง 
และ/หรือมีความหนาของไขมันใตผิวหนังมากกวารอยละ 22 ในเพศชาย และมากกวารอยละ 35 ใน
เพศหญิง  

 2.  มีความสมัครใจและไดรับการยินยอมจากผูปกครองหรืออาจารยที่ปรึกษาใหเขารวม
การวิจัย  

 3.  ไมมีโรคประจําตัวที่เปนอุปสรรคตอการวิจัย 
 4.  ไมเคยไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 ตัวแปรที่ศึกษา 
 ตัวแปรในงานวิจัยนี้แบงเปน 2 กลุม ดังน้ี 
 1.  ตัวแปรอิสระ  

  1.1 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ การไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง 
และการไมไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
  1.2 ครั้งที่ของการวัด คือ กอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที (8 สัปดาห) 
และระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 
 2.  ตัวแปรตาม ซึ่งแบงออกเปน 2 กลุมยอยคือ  

2.1 พฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self  
2.1.1 การรับรูความสามารถของตนเอง (Self – efficacy) 
2.1.2 การกํากับตนเอง (Self – regulation) 
2.1.3 การดูแลสุขภาพตนเอง (Self – Care) 

2.2  ภาวะอวน 
2.2.1 ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) 
2.2.2 เสนรอบเอว (Waist Circumference)  
2.2.3 ความหนาของไขมันใตผิวหนัง (Skinfold) 
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 1.  ภาวะอวน หมายถึง บุคคลที่มีน้ําหนักตัวมากเกินไปเม่ือเทียบกับสวนสูง คือมีคาดัชนี

มวลกาย 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป หรือในเพศชายวัดเสนรอบเอวไดตั้งแต 90 เซนติเมตร 
หรือ 36 นิ้ว และเพศหญิงวัดเสนรอบเอวไดตั้งแต 80 เซนติเมตรหรือ 32 นิ้ว หรือมีความหนาของ
ไขมันใตผิวหนังมากกวารอยละ 22 ในเพศชาย และมากกวารอยละ 35 ในเพศหญิง 

 2. วัยรุนตอนปลาย หมายถึง นิสิตที่มีชวงอายุระหวาง 18 – 22 ป  
 

นิยามปฏิบัติการ 
  1. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย 

  1.1 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง เปนโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการลดภาวะอวน โดยใชกลไกการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self คือ การรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง และการดูแล
สุขภาพตนเอง และใชวิธีการเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง คือ เทคนิคการสรางกิจกรรมที่จะใหนิสิต
ที่ เขารวมกิจกรรมเปนผูลงมือปฏิบัติดวยตนเองทุกขั้นตอน ดําเนินการแลกเปลี่ยน เรียนรู
ประสบการณซึ่งกันและกัน วางแผน และกําหนดเปาหมายขอตกลงในการรวมกิจกรรมดวยกัน และ
รวมรับผิดชอบกับการปฏิบัติกิจกรรม รับฟงความเห็นของเพื่อนและผูอ่ืนภายในกลุม ชวยเหลือซ่ึง
กันและกันในการทํากิจกรรมเพ่ือจะนําไปสูเปาหมายเพื่อใหภาวะอวนของสมาชิกภายในกลุมและ
ภาพรวมของกลุมลดลง โดยใชกระบวนการมีสวนรวมและกระบวนการกลุม แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น และเลาประสบการณที่ประสบผลสําเร็จและไมประสบผลสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อลดภาวะอวนใหกับสมาชิกภายในกลุมไดรวมแกปญหา ฝกการทํางานรวมกันโดยมีการ
ระดมสมอง คนหาปญหาอุปสรรค วิธีแกไข ทบทวนเปาหมายและวางแผนเพ่ือลดนํ้าหนักตอภายใน
กลุม ฝกประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองโดยเปรียบเทียบกับผลงานของแต
ละกลุม และสมาชิกภายในกลุมเพ่ือปรับปรุงพัฒนา สมาชิกรวมกันใหกําลังใจ ชื่นชมแสดงความยินดี 
สมาชิกภายในกลุมรวมกันกระตุนเตือนทางโทรศัพท สงเมลล และ Facebook แบบเพื่อนชวยเพื่อน
ในลักษณะเปนคูหู การติดตามเยี่ยมเยือน พูดคุยปญหาอุปสรรคกับกลุม ใหรางวัลกับผูประสบ
ผลสําเร็จ ประเมินผลโดยสมาชิกในกลุม รวมระยะเวลา 12 สัปดาห 
  1.2 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูใหบริการเปน
ศูนยกลาง เปนโปรแกรมที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการลดภาวะอวน เปนโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อการลดภาวะอวน โดยใชกลไกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self คือ การ
รับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง และใชวิธีการเนนผู
ใหบริการเปนศูนยกลาง คือ เทคนิคการจัดกิจกรรมที่จะใหผูวิจัยเปนผูบรรยาย อธิบาย สาธิต 
กําหนดเนื้อหา วางแผนและกําหนดเปาหมายในการจัดกิจกรรมใหกับนิสิตที่เขารวมกิจกรรม นิสิตมี
หนาที่ในการเปนผูฟง ผูจด ผูตอบคําถามและปฏิบัติตามที่ผูวิจัยไดกําหนดเปาหมาย และกิจกรรม
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เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการลดภาวะอวนใหกับนิสิต ผูวิจัยจะใชตัวแบบจากผูที่
ประสบผลสําเร็จ และจะสอบถามถึงปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติกิจกรรม และแกปญหา และ 
ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและเปรียบเทียบกับเปาหมายที่ตั้งไว ผูวิจัยใหกําลังใจ 
ชื่นชมแสดงความยินดีกับคนที่ประสบผลสําเร็จ รวมทั้งติดตามกระตุนเตือนทางโทรศัพท และ สง
เมลล สัปดาหละ 1 ครั้ง ใหรางวัลกับผูประสบผลสําเร็จ รวมระยะเวลา 12 สัปดาห 
 2.  พฤติกรรมสุขภาพ  3 – Self ประกอบดวย 
  2.1 การรับรูความสามารถของตนเอง หมายถึง การที่วัยรุนตอนปลายที่มีภาวะ
อวนมีเชื่อม่ันวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทําการดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง ทั้งในดานการมี
กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดไดดวยตนเองอยางสม่ําเสมอและ
ถูกตองที่จะนําไปสูการลดน้ําหนักไดในชวงเวลาที่เขารวมโปรแกรม ตัวแปรนี้สามารถวัดไดจากแบบ
วัดที่ปรับมาจากแบบวัดของสุพิชชา วงคจันทร (2554) และอังศินันท อินทรกําแหง (2552) ลักษณะ
แบบวัดเปนแบบประเมินคา 6 ระดับ ตั้งแต “จริงที่สุด” จนถึง “ไมจริงเลย” เกณฑการใหคะแนน จาก
ผูตอบเลือกได 1 คําตอบในแตละขอ ถาตอบ “จริงที่สุด” ในคําถามเชิงบวก จะได 6 คะแนน และ
ลดลงมาตามลําดับจนถึง “ไมจริงเลย” จะได 1 คะแนน ถาผูตอบไดคะแนนรวมมากกวาแสดงวามี
การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพสูงกวา ผูที่ตอบไดคะแนนรวมต่ํากวา 
  2.2 การกํากับตนเอง หมายถึง การที่วัยรุนตอนปลายที่ มีภาวะอวนที่ มีการ
แสดงออกถึงการกระทําของบุคคลในการสังเกตพฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพดวย
ตนเอง โดยมีการตั้งเปาหมายและวางแผนในการกระทํากิจกรรมดานการมีกิจกรรมทางกาย การ
บริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดเพ่ือใหตนเองมีภาวะอวนลดลงหรือเปนปกติตาม
เปาหมายที่ตั้งไว อาจจะทําการจดบันทึกการเปลี่ยนแปลงการดูแลสุขภาพของตนเอง กระตุนเตือน
ตนเองใหกระทําอยางตอเนื่องใหบรรลุถึงการมีสุขภาพที่ ดีตามที่ตนเองไดตั้งเปาหมายไว 
ประกอบดวย 
   2.2.1 การสังเกตตนเอง หมายถึง การที่วัยรุนที่มีภาวะอวนมีความสนใจตอการ
ปรับเปลี่ยนการมีกิจกรรมทางกาย การรับประทานอาหาร และการจัดการความเครียด เปนตัวให
ขอมูลที่จําเปนตอการกําหนดมาตรฐานของการกระทําที่มีความเปนไปไดจริง และประเมินการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมที่กระทําอยู โดยสามารถทําไดโดยมีการจดบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพในดานของปริมาณ ความถี่ และการเตือนตนเอง 
   2.2.2 การตัดสินตนเอง หมายถึง การที่วัยรุนตอนปลายมีการเปรียบเทียบผลที่ได
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานการมีกิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด 
รวมทั้งการประเมินความสมดุลของปริมาณพลังงานที่ไดรับจากการรับประทานอาหารและพลังงานที่
สูญเสียไปจากการมีกิจกรรมทางกาย กับเปาหมาย โดยเปรียบเทียบอางอิงทางสังคมจากมาตรฐาน
สวนบุคคลที่ไดตั้งไว มาตรฐานทางสังคม และการใหคุณคาของกิจกรรม  
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   2.2.3 การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง หมายถึง เปนการกระทําที่เกี่ยวของกับการมี
กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดทางบวก เชน การใหรางวัลตนเอง
ในรูปของวัตถุ สิ่งของ การใหเวลาอิสระกับตนเอง หรือการยกยองชมเชยตนเองและการกระทําที่
เกี่ยวกับทางลบ เชน การลงโทษตนเอง การตําหนิตนเอง การละอายใจ การแสดงความเสียใจ การ
ทบทวนเปาหมายและแผนกิจกรรมใหไปสูการลดน้ําหนักไดจริงมากขึ้น 
  ตัวแปรน้ีสามารถวัดไดโดยแบบวัดที่ผูวิจัยปรับจากแบบวัดของสุพิชชา วงคจันทร (2554) 
และอังศินันท อินทรกําแหง (2552) ลักษณะของแบบวัดเปนขอคําถามมาตรประเมินคา 6 ระดับ 
ตั้งแต “ปฏิบัติมากที่สุด” ในคําถามเชิงบวก จะได 6 คะแนน และลดลงมาตามลําดับจนถึง “ไมได
ปฏิบัติเลย” จะได 1 คะแนน สวนคําถามเชิงลบจะใหคะแนนตรงกันขาม ถาผูตอบไดคะแนนรวม
มากกวาแสดงวามีการกํากับตนเองสูงกวา ผูที่ตอบไดคะแนนรวมต่ํากวา 
  2.3 การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทําที่สงเสริมใหมีน้ําหนักลดลง 
ประกอบดวย 
   2.3.1 การมีกิจกรรมทางกาย หมายถึง บุคคลนั้นๆ มีการเคลื่อนไหวสวนตางๆ 
ของรางกาย ดวยการทํากิจวัตรประจําวัน การทํางาน และการออกกําลังกาย ซึ่งมีผลใหรางกายมี
การเคลื่อนไหวสวนตางๆ เพ่ิมขึ้นมากกวาปกติ เชน การเลนกีฬา การทํางานบาน การเดินเร็ว การ
วิ่ง เปนตน ซึ่งการเคลื่อนไหวรางกายดังกลาวตองมีความสม่ําเสมอ มีความหนัก และระยะเวลาใน
การเคลื่อนไหวรางกายเพื่อสงเสริมใหมีดัชนีมวลกายปกติ  
   2.3.2 การบริโภคอาหาร หมายถึง บุคคลนั้นๆ ปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร ความถี่ในการรับประทานอาหาร ลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร ปริมาณพลังงานที่
ไดรับ และการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับความตองการของรางกาย เพ่ือใหไดรับอาหาร
ครบทั้ง 5 หมู และมีคุณคาทางโภชนาการ  
   2.3.3 การจัดการความเครียด หมายถึง บุคคลมีความพยายามเปลี่ยนแปลง
ความรูสึกนึกคิดและอาการแสดงออก เพ่ือจัดการอารมณของตนเองและจัดการกับเหตุการณหรือสิ่ง
กระตุนที่ทําใหเกิดความเครียด ซึ่งเปนปฏิกิริยาตอบสนองทางรางกายและจิตใจ เพ่ือลดความเครียด
และรักษาภาวะสมดุลของรางกาย จิตใจใหสามารถทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพและสงเสริมใหมี
ภาวะโภชนาการเหมาะสม  
  ตัวแปรนี้สามารถวัดไดจากแบบวัดที่ปรับมาจากแบบวัดพฤติกรรมดูแลสุขภาพของ
สุพิชชา วงคจันทร (2554) และอังศินันท อินทรกําแหง (2552) ใหเหมาะสมกับการวิจัยในครั้งน้ี โดย
มีมาตราประเมินคา 6 ระดับ ตั้งแต “ปฏิบัติมากที่สุด” จนถึง “ไมไดปฏิบัติเลย” เกณฑการใหคะแนน 
จากผูตอบเลือกได 1 คําตอบในแตละขอ ถาตอบ “ปฏิบัติมากที่สุด” ในคําถามเชิงบวก จะได 6 คะแนน 
และลดลงมาตามลําดับจนถึง “ไมไดปฏิบัติเลย” จะได 1 คะแนน สวนคําถามเชิงลบจะใหคะแนน
ตรงกันขาม ถาผูตอบไดคะแนนรวมมากกวาแสดงถึงการดูแลสุขภาพของตนเองมากกวา ผูที่ตอบได
คะแนนต่ํากวา 
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 3.  ภาวะอวน ประกอบดวย 
  3.1 ดัชนีมวลกาย หมายถึง คาที่ใชประเมินภาวะอวนของบุคคล โดยคํานวณจาก
การชั่งนํ้าหนักตัวเปนกิโลกรัมและหารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง ซึ่งแบงออกเปน 4 ระดับ
น้ําหนักตัวนอย มีดัชนีมวลกายนอยกวา 18. 5 กิโลกรัมตอตารางเมตร น้ําหนักตัวปกติจะมีดัชนีมวล
กายระหวาง 18.5 – 22.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร ทวมจะมีดัชนีมวลกายระหวาง 23.0 – 24.9 
กิโลกรัมตอตารางเมตร และ อวนมีดัชนีมวลกาย ตั้งแต 25  กิโลกรัมตอตารางเมตร 
  3.2 เสนรอบเอว หมายถึง คาของเสนรอบเอวบงชี้ถึงปริมาณไขมันหนาทอง เปน
บริเวณที่ไขมันสวนเกินมาจับเกาะ สามารถพยากรณการเกิดภาวะอวนไดโดยเฉพาะภาวะอวนลงพุง 
วิธีการวัดรอบเอวคือ อยูในทายืนตรงใชสายวัดวัดรอบเอวผานสะดือ อานคาในชวงหายใจออก โดย
ใหสายวัดแนบกับลําตัวอยูในแนวขนานกับพ้ืนไมรัดแนน ซึ่งถาในเพศชายวัดเสนรอบเอวไดตั้งแต 
90 เซนติเมตร หรือ 36 นิ้ว และเพศหญิงวัดเสนรอบเอวไดตั้งแต 80 เซนติเมตรหรือ 32 นิ้ว ถือวา
อวนลงพุง แตถาในเพศชายวัดเสนรอบเอวไดนอยกวา 90 เซนติเมตร หรือ 36 นิ้ว และเพศหญิงวัด
เสนรอบเอวไดนอยกวา 80 เซนติเมตรหรือ 32 นิ้วถือวาปกติ 
  3.3 ความหนาของไขมันใตผิวหนัง คือ คาที่ใชประเมินปริมาณไขมันในรางกาย 
(Body Fat) โดยวัดไขมันใตผิวหนัง 4 จุด คือ 1) ตนแขนดานหลัง (Triceps) คือ หยิบผิวหนังใหเปน
สันในแนวดิ่ง บริเวณเสนกลางดานหลังตนแขนระดับกึ่งกลาง ระหวาง Acromion Process และ 
Olecranon Process โดยปลอยแขนอิสระขางลําตัว ไมเกร็ง หันฝามือเขาหาลําตัว 2) ตนแขน
ดานหนา (Biceps) คือ หยิบผิวหนังใหเปนสันในแนวดิ่ง บริเวณเสนกลางดานหนาตนแขนระดับ
เดียวกับที่วัด Triceps หรืออาจสูงกวา 1 ซม. 3) ใตกระดูกสะบัก (Subscapular) คือ หยิบผิวหนังให
เปนสันในแนวทํามุมกับกระดูกสันหลัง 45 องศาต่ํากวา  inferior angle ของ Scapular ประมาณ  
1 – 2 ซม. และ 4) เหนือกระดูกเชิงกราน (Suprailiac) คือ หยิบผิวหนังใหเปนสันตามแนวรอยยน
ผิวหนังเหนือ iliac crest บริเวณเสน anterior auxiliary line  โดยวิธีการวัดคือ 1) กอนการวัดอาจใช
ดินสอ หรือปากกาที่ลบไดทําเครื่องหมายที่บริเวณแตละจุดไวกอนก็ได 2) การวัดทุกจุดใหวัดที่
ดานขวาของผูทดสอบ ใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้มือซายหยิบผิวหนังใหกระชับขึ้นมาใหตั้งเปนสันสูง
ประมาณ 1 ซม. โดยไมมีเน้ือเยื่อของกลามเน้ือติดใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้มือซายหยิบผิวหนังให
กระชับขึ้นมาใหตั้งเปนสันสูงประมาณ 1 ซม. โดยไมมีเน้ือเย่ือของกลามเนื้อติด การหยิบใหกาง
นิ้วหัวแมมือและปลายนิ้วชี้หางกันประมาณ 8 ซม. เปนแนวตั้งฉากกับเสนของผิวหนังที่จะหยิบ 3) 
วางปากคีบของ Caliper ใหตั้งฉากกับสันผิวหนังและต่ําลงมาจากปลายนิ้วหัวแมมือและน้ิวชี้ที่หยิบ
ประมาณ 1 ซม. และอยูกึ่งกลางระหวางสันผิวหนังและฐาน 4) อานคาหลังจากปลอยให Caliper กด
ผิวหนังประมาณ 2 วินาที ขณะที่นิ้วมือก็หยิบ ผิวหนังใหเปนสันไวตลอดชวงของการวัด 5) ทําการ
วัดคาอยางนอย จุดละ 2 ครั้ง ถาคาที่อานไดแตกตางกันมากกวา 1 – 2 มิลลิเมตร ใหวัดซ้ําครั้งที่
สาม 6) ทําการวัดโดยหมุนตําแหนงไปตามลําดับมากกวาวัดซ้ํา ณ จุดนั้น ๆ เลย หรือใหเวลากับ
ผิวหนังในการกลับคืนสูสภาพเดิม 7) ผิวหนังของผูทดสอบที่จะวัดตองแหง ไมทาโลชั่น และไมทํา
การวัดทันทีหลังผูทดสอบหยุดออกกําลังกาย โดยในเพศชายมีไขมันใตผิวหนังมากกวารอยละ 22 
และเพศหญิงมีไขมันใตผิวหนังมากกวารอยละ 35 ถือวามีภาวะอวน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มีตอการรับรู

ความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง การดูแลสุขภาพตนเอง และภาวะอวนของวัยรุนตอน
ปลาย  ในการวิ จัยนี้ผู วิ จัยไดประยุกต ใชแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  (Behavioral 
Modification) ของแบนดูรา (Bandura. 1989) คือ การรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
ไดแก การสรางประสบการณที่ประสบความสําเร็จ การใชตัวแบบ การใชคําพูดชักจูง และการกระตุน
ทางอารมณ และการกํากับตนเอง (Self-regulation) ไดแก กระบวนการสังเกตตนเอง กระบวนการ
ตัดสินใจ และ การแสดงปฏิกิริยากับตนเอง และใชเทคนิคการจัดกิจกรรมที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลางโดยประยุกตใชแนวคิดการจัดการเรียนการสอนที่เนนนักเรียนเปนศูนยกลาง (Student 
Centers Method) (วัฒนาพร ระงับทุกข.2542) โดยใชกระบวนการกลุมและการมีสวนรวม และ
แนวคิดการเนนผูใหบริการเปนศูนยกลางโดยใชเทคนิคการการจัดการเรียนการสอนที่เนนครูเปน
ศูนยกลาง (Teacher Centers Method) (วรศักดิ์ เพียรชอบ. 2548) โดยที่ผูวิจัยตองการทดสอบวา
การไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง การ
ไดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง และไมได
รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ซึ่งถือวาเปนตัวแปรอิสระ จะสงผลทําใหตัวแปร
ตาม ไดแก พฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ประกอบดวย การรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับ
ตนเอง การดูแลสุขภาพตนเอง และภาวะอวน  ประกอบดวย ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความ
หนาของไขมันใตผิวหนังมีการเปลี่ยนแปลงแตกตางกันหรือไม ดังแสดงในภาพประกอบ 1 

        ตัวแปรอิสระ     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

พฤติกรรมสขุภาพ 3 - Self
1. การรับรูความสามารถของตนเอง 
2. การกํากับตนเอง 
3. การดูแลสุขภาพตนเอง 

โปรแกรม 
กลุมทดลองที่ 1 ไดรับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
กลุมทดลองที่ 2 ไดรับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
3 - Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง 
กลุมควบคุม ไมไดรับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 3 - Self 

คร้ังของการวัด 
- กอนการทดลอง 
- หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที (สัปดาหที่ 8) 
- หลังการทดลองเสร็จส้ินสัปดาหที่ 12  

ภาวะอวน 
1. ดัชนีมวลกาย 
2. เสนรอบเอว 
3. ความหนาของไขมันใตผิวหนัง 
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สมมุติฐานงานวิจัย 

 1.  มีปฏิสัมพันธรวมกันระหวางโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับครั้งที่ของการวัด ที่
มีตอพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self และ ภาวะอวน 

 2.  นิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลางในกลุมทดลอง 1 และนิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่
เนนผูใหบริการเปนศูนยกลางในกลุมทดลอง 2 มีพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ทั้งในระยะหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 สูงกวากลุมควบคุม 

 3.  นิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลางในกลุมทดลอง 1 และนิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่
เนนผูใหบริการเปนศูนยกลางในกลุมทดลอง 2 มีพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ภายหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 สูงกวากอนทดลอง 

4.  นิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลางในกลุมทดลอง 1 และนิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่
เนนผูใหบริการเปนศูนยกลางในกลุมทดลอง 2 มีภาวะอวนทั้งในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 ต่ํากวากลุมควบคุม 

 5.  นิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลางในกลุมทดลอง 1 และนิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่
เนนผูใหบริการเปนศูนยกลางในกลุมทดลอง 2 มีภาวะอวนทั้งในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 ต่ํากวากอนทดลอง 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 การวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และไดนําเสนอตามหัวขอ
ตอไปน้ี 
 1.  ภาวะอวน 
  1.1 ความหมายและการประเมินภาวะอวน 
  1.2 สถานการณและปญหาของภาวะอวน 
  1.3 สาเหตุและกลไกของการเกิดภาวะอวน  
  1.4 การปองกันภาวะอวนดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 2.  การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self  
  2.1 การรับรูความสามารถของตนเอง 
  2.2 การกํากับตนเอง 
  2.3 การดูแลสุขภาพตนเอง 
 3.  เทคนิคการจัดการเรียนรูเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self 
  3.1 เทคนิคการจัดการเรียนรูที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
  3.2 เทคนิคการจัดการเรียนรูที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง 
 

1. ภาวะอวน  
 1.1 ความหมายและการประเมินภาวะอวน 
 ความหมาย 

 ภาวะอวนในคนเอเชียจะมีเกณฑในการประเมินแตกตางจากคนซีกโลกตะวันตกเนื่องจาก
ดัชนีมวลกายในการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจะเพ่ิมขึ้นอยางมากเมื่อคาดัชนีมวลกาย
มากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร ซึ่งภาวะอวน (Obesity) เปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งเกิดจากการที่มี
ปริมาณไขมันในรางกาย (Body Fat) มากกวาปกติ จนมีผลกระทบตอสุขภาพ (WHO. 2004) 
เชนเดียวกับแทนและคณะ (Tan; & et al. 2004: 1182) ที่ใหคําจํากัดความของภาวะอวนในคน
เอเชีย คือ คนที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร และทรูทและคณะ (Treuth; & et 
al. 2000: 198 – 900) ไดอธิบายไววาความอวนเกิดจากความไมสมดุลระหวางพลังงานที่รางกาย
ไดรับเขาไปมากและพลังงานที่รางกายใชนอย พลังงานที่เหลือจึงถูกสะสมในรูปไขมัน 

สําหรับในประเทศไทยมีผูใหความหมายของภาวะอวนไวดังน้ี คือ กําพล ศรีวัฒนกุล (2543) 
ไดอธิบายไววาภาวะอวน หมายถึง ภาวะที่มีการสะสมไขมันสวนเกินจนเปนอันตรายตอสุขภาพและ
จะเกิดเม่ือไดรับปริมาณสารอาหารมากกวาพลังงานที่ถูกใชไป และกฤษดา ศิรามพุช (2549) กลาว
วา ภาวะอวน คือ น้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้นเม่ือเทียบกับน้ําหนักมาตรฐานตอความสูงหรือบุคคลที่มีคาดัชนี
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มวลกายตั้งแต 25.0 กิโลกรัมตอตารางเมตร เชนเดียวกับ พรมมิทร เมธากาญจนศักดิ์ (2548: 10 – 
16 ) ไดอธิบายไววาน้ําหนักตัวมากกวาปกติในคนเอเซียนั้น ไดจากการนําคาดัชนีมวลกายที่คํานวณ
ไดมาเทียบตามเกณฑสําหรับคนเอเซียโดยมีดัชนีมวลกาย 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร ถือวาอวน 
และกองโภชนาการ (2550: 3) กลาววา ภาวะอวน คือ ผูที่มีเสนรอบเอวตั้งแต 90 เซนติเมตร หรือ 
36 นิ้วในเพศชาย และตั้งแต 80 เซนติเมตรหรือ 32 นิ้วในเพศหญิง 

 สรุปไดวา ภาวะอวน หมายถึง สภาวะที่รางกายมีปริมาณไขมันสะสมในรางกายมากเกิน
ความตองการเกิดจากการไดรับสารอาหารมากเกินกวาที่รางกายจะนําไปใชประโยชนไดหมด และ
ถูกเก็บสะสมไวในสวนตางๆ ของรางกายในรูปของไขมันจนทําใหดัชนีมวลกายตั้งแต 25.0 กิโลกรัม
ตอตารางเมตรและ/หรือมีเสนรอบเอวตั้งแต 90 เซนติเมตร หรือ 36 นิ้วในเพศชายและตั้งแต 80 
เซนติเมตรหรือ 32 นิ้วในเพศหญิง และ/หรือ ความหนาของไขมันใตผิวหนังมากกวารอยละ 22 ใน
เพศชาย และมากกวารอยละ 35 ในเพศหญิง 
 การประเมินภาวะอวน มีหลายวิธีดังนี้ 
 1.  การวัดเสนรอบเอว ขนาดของรอบเอวบงชี้ถึงปริมาณไขมันหนาทอง เปนบริเวณที่
ไขมันสวนเกินมาจับเกาะ สามารถพยากรณการเกิดภาวะอวนไดโดยเฉพาะ ภาวะอวนลงพุง วิธีการ
วัดเสนรอบเอว คือ อยูในทายืนตรงใชสายวัดวัดรอบเอวผานสะดือ อานคาในชวงหายใจออก โดยให
สายวัดแนบกับลําตัวอยูในแนวขนานกับพ้ืนไมรัดแนน การแปลผลการประเมินเสนรอบเอว คือ ใน
เพศชายวัดเสนรอบเอวไดตั้งแต 90 เซนติเมตร หรือ 36 นิ้ว และเพศหญิงวัดเสนรอบเอวไดตั้งแต 
80 เซนติเมตรหรือ 32 นิ้ว (กองโภชนาการ. 2550: 10)  

 การวัดเสนรอบเอวเปนวิธีการประเมินภาวะอวนที่ไดรับความนิยมในปจจุบัน จาก
การศึกษาพบวา การวัดเสนรอบเอวเพื่อตัดสินโรคอวนมีขอดีหลายประการ คือ การวัดทําไดงายไม
สัมพันธกับความสูง มีความสัมพันธอยางใกลชิดกับดัชนีมวลกาย และเปนดัชนีที่คาดคะเนมวลไขมัน
ในชองทองและไขมันในรางกายทั้งหมด (สุรจิต สุนทรธรรม. 2544) 
 2.  การคํานวณดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) เปนหนวยมาตรฐานสากลที่ใช
จําแนกเพ่ือประเมินน้ําหนักของรางกายวาอยูในเกณฑปกติ มีน้ําหนักนอยเกินไป หรือมีน้ําหนักตัว
มากเกินไปซ่ึงคาดังกลาวนิยมใชในการคํานวณอยางแพรหลายเนื่องจากคํานวณงาย และสะดวกใน
การวัด คํานวณไดจากสูตร 

  ดัชนีมวลกาย = น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 
        สวนสูง (เมตร2 )  
 การชั่งนํ้าหนัก การวัดสวนสูง แลวนํามาคํานวณคาดัชนีมวลกาย ซึ่งทําไดโดยไมยาก มี

ความแมนยํา และไมสิ้นเปลืองคาใชจาย ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันทั่วโลกทั้งในเวชปฏิบัติและ
การศึกษาในภาคสนาม นอกจากนี้ ดัชนีมวลกายเปนวิธีที่เหมาะสม สําหรับใชประเมินภาวการณ
สะสมพลังงานในผูใหญตั้งแต อายุ 19 ปขึ้นไป และคาดัชนีมวลกายมิใชเปนเพียงเกณฑตัดสินโรค
อวนเทานั้น แตยังใชเปนเกณฑตัดสินโรคผอมไดดวย แพทยยังสามารถประเมินผลการรักษาโรค
อวนและโรคผอมวา ไดผลดีมากนอยเพียงใด จากการติดตามหาคาดัชนีมวลกายเปนระยะๆ  
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 คาดัชนีมวลกายที่จะนํามาใชอางอิงวาอวนหรือไมนั้น คงไมสามารถใชตัวเลขเดียวกันทั่ว
โลกได เพราะชาวยุโรปจะมีโครงสรางรางกายใหญกวาชาวเอเชีย ดังน้ัน คาดัชนีมวลกายของชาว
ยุโรปจึงใชเกณฑที่คอนขางสูง กลาวคือจะถือวาอวนเมื่อดัชนีมวลกายตั้งแต 30 กิโลกรัมตอตาราง
เมตร สวนชาวเอเชีย คือ ดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร เพราะชาวเอเซียมี
โครงสรางรางกายที่เล็กกวาชาวอเมริกาและยุโรป ดังน้ัน คนแถบเอเชียเชน คนไทย จีน ญี่ปุน 
เกาหลี ฟลิปปนส ควรใชคาดัชนีมวลกายที่แตกตางจากยุโรปและอเมริกา (WHO; IASO; & IOTF. 
2000; และกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 2548; และพรมมินทร เมธากาญจนศักดิ์. 2548)  

 การประเมินสัดสวนรางกายดวยวิธีการการวัดดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวมีรายละเอียด
ดังตาราง 1 (สมชาย ลี่ทองอิน. 2550: 36 - 65) 

 
ตาราง 1 การจําแนกความเสี่ยงตอการเกดิโรค โดยใชคาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอว 
 

ความเสี่ยงตอการเกิดโรค (ของคนเอเซีย) 
 คาดัชนีมวลกาย

(กก./ตร.ม.) 
ผูชาย  < 90 ซม.  
ผูหญิง< 80 ซม.  

ผูชาย  ≥ 90 ซม.  
ผูหญิง ≥ 80 ซม. 

น้ําหนักนอย/ผอม < 18.5 ผอม (เสี่ยงขาดสารอาหาร) ปกต ิ

น้ําหนักปกต ิ 18.5 – 22.9 ปกต ิ ความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 

น้ําหนักเกิน ≥ 23.0 ...................................... ................................... 

    มีความเสี่ยง 23.0 – 24.9 ความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น ความเสี่ยงปานกลาง 

    อวนระดับ 1 25.0 – 29.9 ความเสี่ยงปานกลาง ความเสี่ยงสูง 

    อวนระดับ 2 ≥ 30.0 ความเสี่ยงสูง ความเสี่ยงสูงมาก 

  
  ที่มา: WHO; IASO;&IOTF. (2000). The Asia-Pacific Perspective: redefining obesity  
and its treatment. The International Obesity Task Force.  
 

 3. การวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง (Skinfold Measurement) เพ่ือประเมิน
ปริมาณไขมันในรางกาย (Body Fat) ใชหลักการวัดไขมันใตผิวหนัง 4 จุด คือ 1) ตนแขนดานหลัง 
(Triceps) คือ หยิบผิวหนังใหเปนสันในแนวดิ่ง บริเวณเสนกลางดานหลังตนแขนระดับกึ่งกลาง ระหวาง 
Acromion Process และ Olecranon Process โดยปลอยแขนอิสระขางลําตัว ไมเกร็ง หันฝามือเขา
หาลําตัว 2) ตนแขนดานหนา (Biceps) คือ หยิบผิวหนังใหเปนสันในแนวดิ่ง บริเวณเสนกลาง
ดานหนาตนแขนระดับเดียวกับที่วัด Triceps หรืออาจสูงกวา 1 ซม. 3) ใตกระดูกสะบัก (Subscapular) 
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c- (m x log of sum of 4 skinfolds) 
4.95

คือ หยิบผิวหนังใหเปนสันในแนวทํามุมกับกระดูกสันหลัง 45 องศาต่ํากวา inferior angle ของ
กระดูกสะบัก ประมาณ 1 – 2 ซม. และ 4) เหนือกระดูกเชิงกราน (Suprailiac) คือ หยิบผิวหนังให
เปนสันตามแนวรอยยนผิวหนังเหนือ iliac crest บริเวณเสน anterior auxiliary line  (ACSM Health 
and Fitness Journal. 1997. 1: 30; อางอิงจาก สมชาย  ลี่ทองอิน. 2552) 

 วิธีการวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง มีดังน้ี  
 1) กอนการวัดอาจใชดินสอ หรือปากกาที่ลบไดทําเครื่องหมายที่บริเวณแตละจุดไวกอนก็

ได 
 2) การวัดทุกจุดใหวัดที่ดานขวาของผูทดสอบ ใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้มือซายหยิบผิวหนัง

ใหกระชับขึ้นมาใหตั้งเปนสันสูงประมาณ 1 ซม. โดยไมมีเนื้อเยื่อของกลามเน้ือติดใชนิ้วหัวแมมือและ
นิ้วชี้มือซายหยิบผิวหนังใหกระชับขึ้นมาใหตั้งเปนสันสูงประมาณ 1 ซม. โดยไมมีเน้ือเยื่อของ
กลามเนื้อติด การหยิบใหกางนิ้วหัวแมมือและปลายนิ้วชี้หางกันประมาณ 8 ซม. เปนแนวตั้งฉากกับ
เสนของผิวหนังที่จะหยิบ 

 3) วางปากคีบของ Caliper ใหตั้งฉากกับสันผิวหนังและต่ําลงมาจากปลายนิ้วหัวแมมือ
และนิ้วชี้ที่หยิบประมาณ 1 ซม. และอยูกึ่งกลางระหวางสันผิวหนังและฐาน  

 4) อานคาหลังจากปลอยให Caliper กดผิวหนังประมาณ 2 วินาที ขณะที่นิ้วมือก็หยิบ 
ผิวหนังใหเปนสันไวตลอดชวงของการวัด 

 5) ทําการวัดคาอยางนอย จุดละ 2 ครั้ง ถาคาที่อานไดแตกตางกันมากกวา 1 – 2 มิลลิเมตร 
ใหวัดซ้ําครั้งที่สาม  

 6) ทําการวัดโดยหมุนตําแหนงไปตามลําดับมากกวาวัดซ้ํา ณ จุดนั้น ๆ เลย หรือใหเวลา
กับผิวหนังในการกลับคืนสูสภาพเดิม  

 7) ผิวหนังของผูทดสอบที่จะวัดตองแหง ไมทาโลชั่น และไมทําการวัดทันทีหลังผูทดสอบ
หยุดออกกําลังกาย 

การคํานวณ 

  นําคาความหนาของไขมันใตผิวหนังทั้ง 4 จุด มารวมกันและเขาสมการดังนี้ 

  Body  fat%  =   100  x       [(                      ) - 4.5]   
  
 
 คา c และ คา m ในสมการ ถูกกําหนดไวในตารางมาตรฐาน (ตาราง 2) ซึ่งนํามาแทนคา
ตามอายุและเพศ  
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ตาราง 2  คาคงที่  c  และ  m  จะเปลี่ยนไปตามอายุและเพศดังน้ี 
 

อายุ 
เพศชาย เพศหญงิ 

C m c m
16 – 19 1.1620 0.0630 1.1549 0.0678
20 - 29 1.1631 0.0632 1.1599 0.0717
30 – 39 1.1422 0.0544 1.1423 0.0632
40 – 49 1.1620 0.0700 1.1333 0.0612

50 ปขึ้นไป 1.1715 0.0779 1.1339 0.0645
 

  ที่มา: (ACSM Health and Fitness Journal. 1997. 1: 30; อางอิงจาก สมชาย  ลี่ทองอิน.  
2552) 

ตาราง  3  คามาตรฐานปรมิาณไขมันในรางกาย (%) ที่สัมพันธกับสุขภาพเพศชาย 

 
กลุมวัย ไมแนะนํา ระดับปริมาณไขมันปกติที่แนะนํา อวน

ต่ํา กลาง สูง 
วัยผูใหญตอนตน (<35 ป) < 8 8 13 22 > 22
วัยผูใหญตอนกลาง (35-55 ป) < 10 10 18 25 > 25
วัยสูงอายุ (>55 ป) < 10 10 16 23 > 23
 

  ที่มา: (ACSM Health and Fitness Journal. 1997. 1: 30; อางอิงจาก สมชาย  ลี่ทองอิน.  
2552) 

 
ตาราง  4  คามาตรฐานปรมิาณไขมันในรางกาย (%) ที่สัมพันธกับสุขภาพเพศหญิง 

 
กลุมวัย ไมแนะนํา ระดับปริมาณไขมันปกติที่แนะนํา อวน

ต่ํา กลาง สูง 
วัยผูใหญตอนตน (<35 ป) < 20 20 28 35 > 35
วัยผูใหญตอนกลาง (35-55 ป) < 25 25 32 38 > 38
วัยสูงอายุ (>55 ป) < 25 25 30 35 > 35
 

  ที่มา: (ACSM Health and Fitness Journal. 1997. 1: 30; อางอิงจาก สมชาย  ลี่ทองอิน.  
2552) 



19 
 
 จากการประมวลเอกสารผูวิจัยจึงเลือกใชวิธีการประเมินภาวะอวนดวยการวัดดัชนีมวลกาย 
การวัดเสนรอบเอว และ การวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง ซึ่งเปนวิธีที่งาย สะดวก มีความ
แมนยํา ไมสิ้นเปลืองและเปนที่ยอมรับกันอยางแพรหลาย 
 
 1.2 สถานการณและปญหาของภาวะอวน 

 สถานการณของภาวะอวน 
 ปจจุบันพบวาความชุกของภาวะอวนนั้นมีแนวโนมสูงขึ้นทุกกลุมอายุ ทั้งเด็ก วัยรุน และ

ผูใหญ องคการอนามัยโลกไดรายงานวาป 2005 ประชากรอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปทั่วโลกมีภาวะ
น้ําหนักเกินมาตรฐาน 1,600 ลานคน และมีประมาณ 400 ลานคน ที่มีภาวะอวนและคาดวาในป 
2015 นี้จะมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานเพิ่มเปน 2,300 ลานคน และมีประมาณ 700 ลานคน ที่มี
ภาวะอวน (WHO.2004) และจากการสํารวจสุขภาวะแหงชาติและภาวะโภชนาการ (National 
Health and Nutrition Examination Survey :NHANES) พบวา ในป 1999 – 2000 คนอเมริกันมี
ความชุกของภาวะอวนรอยละ 64 โดยเพิ่มขึ้นรอยละ 14 จากป 1988 – 1994 และเพิ่มขึ้นรอยละ 36 
จากป 1976 – 1980 และประมาณ 59 ลานคนในผูใหญอเมริกันอยูในกลุมน้ีมีความเสี่ยงดานสุขภาพ 
และ จากการสํารวจในป 2007 – 2008 พบวา มีภาวะอวนเพ่ิมขึ้นจากป 1988 – 1994 ถึง รอยละ 
23 โดยพบวาความชุกของผูใหญในอเมริกันที่มีภาวะอวนในป 1999 - 2000 2001-2002 2003 - 
2004 2005 - 2006 และ 2007 – 2008 คือรอยละ 64.5 65.7 66.3 67.0 และ 68.0 ตามลําดับ 
(Katherine; & et al. 2010) และจากการศึกษาความชุกโรคอวนในอเมริกาในป 2009 – 2010 ของ
ซินเทียและคณะ (Cynthia;& et.al. 2012) พบวา ความชุกของภาวะอวนในคนอเมริกันที่มีอายุ 20 ป
ขึ้นไปในป 2009 – 2010 มีภาวะอวนรอยละ 35.7 อายุ 20 – 39 ป มีภาวะอวนรอยละ 32.6 และอายุ 
12 – 19 ป มีภาวะอวนรอยละ 18.4  
 เม่ือพิจารณาภาวะอวนของคนเอเชียใน 4 ประเทศ พบวา ประชาชนผูใหญในประเทศ
มาเลเซียอวนสูงสุดรองลงมาเปนประเทศเกาหลี ไทย และสิงคโปร จากขอมูลขององคการอนามัย
โลก 2012 พบวา คนมาเลเชียมีความชุกของภาวะอวนรอยละ 48 รองลงมาคือ เกาหลี รอยละ 30  
คนไทย รอยละ 28.5 และ สิงคโปร รอยละ 28 ตามลําดับ (OECD ,& WHO.2012) 

 สวนสถานการณภาวะอวนของคนไทยจากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจรางกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 – 2552 พบวา เกือบ 3 ใน 10 คนของผูชายไทย และ 4 ใน 
10 คนของผูหญิงไทยอยูในเกณฑอวน เม่ือเปรียบเทียบกับผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจรางกาย ครั้งที่ 3 ป 2546 - 2547 พบวา ความชุกของภาวะอวนมีแนวโนมสูงขึ้นอยาง
ชัดเจน โดยเฉพาะในผูหญิงความชุกเพิ่มจากรอยละ 34.4 เปนรอยละ 40.7 สวนในผูชายเพิ่มจาก
รอยละ 22.5 เปนรอยละ 28.4 และมีความชุกของภาวะอวนลงพุง (รอบเอวชาย ≥ 90 เซนติเมตร 
และเพศหญิง≥ 80 เซนติเมตร) เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 25.7 เปนรอยละ 32.1 โดยแบงเปนเพศหญิง
เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 36.1 เปนรอยละ 45.0 และเพศชายเพิ่มขึ้นจากรอยละ 15.4 เปนรอยละ 18.6 
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(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.2547,2552) และจากรายงานผลการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม
ติดตอและการบาดเจ็บ ป พ.ศ.2550 พบวา คนมีน้ําหนักเกินและอวนรอยละ 26.5 (12.2 ลานคน) 
ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากป พ.ศ. 2548 ที่พบคนไทยที่มีน้ําหนักเกินและอวนรอยละ 22.1 (10.1 ลานคน) และผู
ที่อวนรอยละ 3.0 (1.4 ลานคน) (สํานักโรคไมติดตอ. 2548, 2550) 

 เม่ือพิจารณาภาวะอวนในวัยรุน จากรายงานผลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอ
และการบาดเจ็บ ป พ.ศ.2550 พบวา วัยรุนอายุ 15 – 24 ป มีภาวะอวนรอยละ 9.3 และมีภาวะอวน
ลงพุงรอยละ 21.1 (สํานักโรคไมติดตอ. 2548, 2550) และจากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 – 2552 พบวา กลุมอายุ 15 – 29 ป มีภาวะอวนรอย
ละ 19.5 โดยเปนเพศชายรอยละ 18.5 และเพศหญิงรอยละ 20.6 และมีภาวะอวนลงพุงรอยละ 18.6 
โดยแบงเปนเพศหญิงรอยละ 26.5 และเพศชายรอยละ 11.6 และจากการสํารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3 พ.ศ. 2547 – 2549 พบวา กลุมวัย 15 – 29 ปเพศชายมีดัชนีมวล
กายเกินรอยละ 14.6 และเพศหญิงมีดัชนีมวลกายเกินรอยละ 20.7 และมีภาวะอวนลงพุงรอยละ 
14.3 โดยแบงเปนเพศหญิงรอยละ 21.0 และเพศชายรอยละ 8.0 (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 
2547, 2552) 

 จากสถานการณภาวะอวนคนไทยก็มีแนวโนมที่เพ่ิมขึ้นอยางเห็นไดชัดซึ่งเปนปจจัยเสี่ยง
ตอการเกิดโรคที่เปนภาระตอเศรษฐกิจ คาใชจายในการดูแลรักษาและกระทบตอการใชชีวิตในสังคม 
ทั้งสวนบุคคลและในระดับประเทศนับเปนการสูญเสียทรัพยากรบุคคลและสูญเสียคุณภาพชีวิตที่ดี 
จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน และยังเปนโอกาสดีที่ภาวะอวนสามารถ
ปองกันและแกไขได ถาตระหนักในปญหาสุขภาพเหลานี้ 

 ปญหาของภาวะอวน 
 ภาวะอวน เปนภัยเงียบที่คุกคามสุขภาพและเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของคนใน

ยุคปจจุบัน ที่กําลังระบาดในหลายประเทศทั่วโลก ทั้งในประเทศที่กําลังพัฒนาและประเทศพัฒนา
แลว องคการอนามัยโลกไดประกาศวาภาวะอวนเปนสาเหตุที่กอใหเกิดโรคที่ทําใหเสียชีวิตไดงายขึ้น 
เพราะภาวะอวนมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิต 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคน่ิวในถุงนํ้าดี และโรคมะเร็งบางชนิด (ศุภวรรณ มโนสุนทร. 2548) ซึ่ง
สาเหตุของการตายในคนอวนสวนใหญนั้น เกิดจากโรคหัวใจและหลอดเลือดกับโรคเบาหวาน ในป 
ค.ศ. 2002 พบชาวตะวันออกที่มีภาวะอวนปวยเปนโรคเบาหวาน 16 ลานคน และคาดวาจะมีแนวโนมที่
คนอวนจะปวยเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเปนประมาณ 43 ลานคน ในป ค.ศ. 2025 (WHO. 2003) 
จากรายงานความสัมพันธของภาวะอวนกับโรคตางๆ ในคนที่มีดัชนีมวลกายแตกตางกัน ระหวางป 
1988 -1994 พบวา ในผูที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรจะมีปญหาสุขภาพเพิ่ม
สูงขึ้น และเพิ่มขึ้นตามคาดัชนีมวลกาย ตัวอยางเชน ผูที่มีดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นจาก 25 เปน 40 จะ
พบโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากรอยละ 2.38 เพ่ิมเปนรอยละ 19.89 โรคหลอดเลือดหัวใจจากรอยละ 
6.87 เพ่ิมเปนรอยละ 19.22 โรคความดันโลหิตสูงจากรอยละ 23.26 เพ่ิมเปนรอยละ 63.16 และโรค
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ขอเขาอักเสบจากรอยละ 5.22 เพ่ิมเปนรอยละ 19.22 เปนตน (นวลอนงค บุญจรูญศิลป. 2546) 
นอกจากนี้ ยังพบวาในเพศหญิงถามีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานประมาณรอยละ 40 จะมีโอกาสเกิด
โรคมะเร็งในมดลูก มะเร็งรังไข และมะเร็งเตานมมากขึ้น และถาเปนผูชายจะมีโอกาสเกิดโรคมะเร็ง
ลําไสใหญและมะเร็งตอมลูกหมากไดมากกวาคนที่มีน้ําหนักตัวปกติ (กมลพรรธน เมฆวรุฒิ; และ
อัมพร ชัยสิริรัตน. 2544) สอดคลองกับ คณะทํางานจัดทําภาระโรคและปจจัยเสี่ยงของประเทศไทย 
(2549) ที่กลาววา ภาวะอวนเปนปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และมะเร็ง ภาวะอวนจึงมีผลตอคุณภาพชีวิตและความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจเน่ืองจากเพิ่มคาใชจายทางสุขภาพและการสูญเสียปสุขภาวะจากการเกิดโรคเรื้อรัง ภาวะ
พิการและการตายกอนวัยอันควร ในป 2547 ภาวะอวนเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหสูญเสียปสุขภาวะ 
(Disability Adjusted Life Years (DALYs) Loss) เปนอันดับที่ 2 ในผูหญิง และเปนอันดับ 6 ในผู
ชายไทย และ องคการอนามัยโลก (WHO. 2000) กลาววา ภาวะอวน จะมีความเสี่ยงตอโรคและ
สภาวะตอไปน้ีคือ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไขมันในเลือดผิดปกติ โรคของถุงนํ้าดี มีการหยุดหายใจ
เปนพักๆ ในขณะนอนหลับ และปญหาเกี่ยวกับการหายใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดัน
โลหิต กระดูกขออักเสบ มะเร็งเตานม มะเร็งมดลูก มะเร็งลําไสใหญ ไต และตอมลูกหมาก ปญหา
ทางจิต มีความไมสะดวกในการประกอบกิจกรรมตางๆ ภาวะเจริญพันธเสื่อม และไพบูลย พิทยา
และคณะ (2554) ไดศึกษาผลกระทบตอคาใชจายดานสุขภาพจากภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนใน
ประเทศไทยในป พ.ศ.2552 พบวา คาใชจายดานสุขภาพที่เกิดขึ้นจากภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน
ในป พ.ศ. 2552 มีมูลคาสูง 5,580.8 ลานบาท โดยจําแนกเปนคาใชจายที่เกิดจากการรักษาในแผนก
ผูปวยนอก 847.4 ลานบาท และในแผนกผูปวยใน 4,733.4 ลานบาท ทั้งน้ีโรคที่กอใหเกิดคาใชจาย
มากที่สุด 3 ลําดับแรกไดแก โรคเบาหวาน (3,386.6 ลานบาท) โรคหัวใจขาดเลือด (1,070.5 ลาน
บาท) และ โรคมะเร็งลําไสและเร็คตัม (377.2 ลานบาท) ผลการศึกษานี้ยืนยันอยางเปนรูปธรรมที่
ชัดเจนวาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนสงผลกระทบตอคาใชจายดานสุขภาพเปนจํานวนมหาศาล 
ทั้งน้ีหนวยงานที่เกี่ยวของควรใหความสําคัญในการวางแผนนโยบายหรือกําหนดมาตรการเพื่อลด
ความชุกของโรคอวนใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นตอไป 
 สําหรับชวงวัยรุนถามีน้ําหนักเกินมาตรฐาน เซลลไขมันในรางกายจะมีทั้งเพ่ิมและขยาย
ขนาดไดเปนจํานวนมากซึ่งปริมาณเซลลไขมันที่เพ่ิม และขยายตัวขึ้นนี้จะสงผลใหเกิดภาวะน้ําหนัก
เกินที่ลดไดยากในวัยผูใหญ จากการศึกษาวิจัยที่ติดตามเด็กที่มีภาวะน้ําหนักเกินไประยะยาวของ
เซอรดูลาและคณะ (Serdula; & et al. 1993: 167) พบวา 1 ใน 3 ของเด็กในวัยกอนเรียนและครึ่งหนึ่งใน
วัยเรียนที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานจะยังคงมีภาวะนี้อยูเม่ือเปนวัยรุน และถาหากยังคงมีภาวะนี้
ในวัยรุนโอกาสที่จะเปนผูใหญที่มีน้ําหนักเกินยิ่งสูงขึ้น สอดคลองกับผลการสํารวจภาวะสุขภาพและ
โภชนาการในสหรัฐอเมริกา พบวา รอยละ 10 – 20 ของทารกที่มีน้ําหนักเกินจะยังคงมีภาวะ
ดังกลาวตอในวัยเด็กรอยละ 40 ของเด็กที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานจะยังคงมีภาวะนี้ในวัยรุน และรอย
ละ 75 – 80 ของวัยรุนที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานจะกลายเปนผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
โดยเฉพาะในวัยรุนหญิงจะมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานไดงายกวาวัยรุนชาย เนื่องจากวัยรุนหญิง
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รางกายเริ่มมีการสะสมไขมันเพิ่มขึ้น ตั้งแตระยะวัยรุนตอนตนเพื่อเขาสูวัยเจริญพันธุ (Moran. 1999) 
นอกจากนี้ยังพบวา วัยรุนที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานเปนโรคความดันโลหิตสูงในวัยผูใหญมากกวา
วัยรุนที่ผอมกวาถึง 8 เทา และรอยละ 2.4 ของวัยรุนกลุมน้ีเปนเบาหวานประเภทที่ 2 เม่ืออายุ 30 ป 
วัยรุนเหลานี้ ยังโตเปนผูใหญที่มีอัตราการตายและอัตราปวยจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในสมอง
อุดตันหรือแตกมากกวาประชากรทั่วไป ไมเพียงเทานี้ยังพบปญหาทางกายที่เกิดไดบอยอีก เชน ขา
โกง เหน่ือยงาย และนิ่วในถุงนํ้าดี นอกจากนี้ ภาวะดังกลาวยังสงผลกระทบตอสภาพจิตใจ อารมณ 
และสังคมอีกดวย เชน ขาดความมั่นใจในตนเอง รูสึกดอยคุณคา เครียด ปญหาทางอารมณ และ
ซึมเศรา (นวลอนงค บุญจรูญศิลป. 2546: 2) และจากความไมรูและขาดประสบการณของวัยรุน 
รวมทั้งวิธีเลี้ยงดูของครอบครัวที่สรางเสริมนิสัยบริโภคอยางไมมีขอบเขต และสื่อโฆษณาที่ไม
คํานึงถึงผูบริโภคนําพาใหเด็กวัยรุนเสี่ยงตอปญหาทางสุขภาพจากพฤติกรรมเหลานี้จนกลายเปน
นิสัยติดตัวจนเปนผูใหญ 

 เม่ือพิจารณาจากโครงสรางประชากรไทย พบวา จากรูปทรงปรามิดกําลังเปลี่ยนเปน
ทรงกระบอก เพราะมีฐานที่แคบลงกวาเดิมอันเปนผลเนื่องจากประสิทธิภาพของการคุมกําเนิดทําให
มีจํานวนของวัยรุนและวัยกลางคนมากขึ้น โดยชวงวัยเด็กและวัยรุนอายุ 10 – 24 ป มีจํานวนถึงรอย
ละ 21.14 ของประชากรทั้งหมด (กรมการปกครอง. 2553) และขอมูลจากการสํารวจสุขภาวะและ
ภาวะโภชนาการแหงชาติ (National Health Interview Survey) พบวาคนที่เคยออกกําลังกายอยาง
หนักจะลดการออกกําลังกายลงจากอายุ 12 ป ไปจนอายุ 21 ป โดยลดลงมากชวงอายุ 15 – 18 ป 
(Caspersen; Pereira; & Curren. 2000) จากความไมรูและขาดประสบการณของวัยรุน รวมทั้งวิธี
เลี้ยงดูของครอบครัวที่สรางเสริมนิสัยบริโภคอยางไมมีขอบเขตและสื่อโฆษณาที่ไมคํานึงถึงผูบริโภค
นําพาใหเด็กวัยรุนเสี่ยงตอปญหาทางสุขภาพจากพฤติกรรมเหลานี้จนกลายเปนนิสัยติดตัวจนเปน
ผูใหญ ซึ่งบุคคลวัยน้ี เปนตัวแทนของกลุมประชากรหลักที่มีความสําคัญและเปนกลุมเสี่ยงที่ไวและ
ลอแหลมตอการเกิดปญหาทั้งตอสุขภาพอนามัยของตนเองและสังคมสวนรวม โดยมีผลทั้งในปจจุบัน
และอาจตอเน่ืองไปในอนาคตได หากเกิดปญหาสุขภาพก็อาจเปนผลเสียตอการพัฒนาประเทศทั้งใน
ดานของทรัพยากรบุคคลและการพัฒนาดานอ่ืนๆตามมา การที่วัยรุนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม
เหมาะสมจนเกิดภาวะอวนซึ่งสัมพันธกับปญหาสุขภาพอ่ืนๆ นั้น ควรที่จะตองไดรับการแกไข โดย
สรางเสริมใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเกิดขึ้น (นวลอนงค บุญจรูญศิลป. 2546: 2) 
ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนั้นตองอาศัยปจจัยรวมหลายปจจัยดวยกันดังที่แบบดูรา กลาว
วา พฤติกรรมของคนเรานั้น ไมไดเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปจจัยทางสภาพแวดลอมแต
เพียงอยางเดียว หากแตจะเปลี่ยนแปลงไปตามเงื่อนไขของปจจัยภายในตัวบุคคล พฤติกรรม และ
สภาพแวดลอม (Bandura. 1997)  

 จะเห็นไดวาในคนที่มีภาวะอวนนั้น มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนตางๆ มากมายที่
เปนอันตรายตอสุขภาพ และยังมีความสัมพันธกับอัตราตายที่เพ่ิมขึ้นตามคาดัชนีมวลกายและเสน
รอบเอวที่เพ่ิมขึ้น ดังน้ัน จึงสรุปไดวา ความอวนเปนปญหาดานสาธารณสุขที่สําคัญ ที่ควรไดรับการ
แกไขทั้งในระดับโลก ประเทศ และชุมชนทุกพื้นที่ รวมทั้งควรมีการรณรงคใหคนที่ยังไมประสบ
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ปญหา ไดใสใจตนเองดวยการปองกันภาวะอวนเพื่อลดความเสี่ยงจากอันตรายที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะ
ในวัยรุนซ่ึงบุคคลวัยนี้ เปนตัวแทนของกลุมประชากรหลักที่มีความสําคัญและเปนกลุมเสี่ยงที่ไวและ
ลอแหลมตอการเกิดปญหาทั้งตอสุขภาพอนามัยของตนเองและสังคมสวนรวมหากเกิดปญหาสุขภาพ
ก็อาจเปนผลเสียตอการพัฒนาประเทศทั้งในดานของทรัยพากรบุคคลและการพัฒนาดานอ่ืนๆ
ตามมา  

 
 1.3 สาเหตุและกลไกของการเกิดภาวะอวน 

 สาเหตุที่สงผลตอภาวะอวนประกอบดวย 1) ปจจัยที่ควบคุมไมได คือ กรรมพันธุ เพศ อายุ 
และอัตราการเผาผลาญพลังงานขณะพัก (ศัลยา คงสมบูรณเวช. 2551; & กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข. 2548) สอดคลองกับนาตาชา เดชดํารงคุณ (2549) กลาววา สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะ
อวน คือ ลักษณะทางพันธุกรรม ยีน ระบบตางๆ ในรางกายแตละคน เพศ กลามเนื้อของผูชาย
มากกวาผูหญิง อายุที่มากขึ้นการเผาผลาญพลังงานลดลง เชนเดียวกับอรุณี ตั้งเผา (2544) กลาววา
ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะอวนมี 2 ปจจัย คือ กรรมพันธุหรือสิ่งแวดลอม ประกอบกับวิธีการเลี้ยงดู
และการดําเนินชีวิตจากครอบครัวมักไดรับแรงผลักดันจากพฤติกรรมในวัยเด็กอยางมากทั้งที่รูตัว
และที่ไมไดรูตัวเม่ือเปนผูใหญ พันธุกรรมหรือสิ่งที่ไดรับจากบรรพบุรุษมียีนเปนตัวกําหนดความจุ
ของเซลลไขมัน และการกระจายของไขมันทั่วรางกาย คนที่อวนตอนเด็กมีแนวโนมเปนผูใหญที่อวน 
แตถึงแมอวนตอนเด็ก หากไมมีไขมันสวนเกินเขาไปสะสมก็ไมจําเปนตองเปนผูใหญที่อวน 2) 
สาเหตุที่ควบคุมได คือ การกระทําหรือกิจกรรมที่ปฏิบัติในชีวิตประจําวันจนเกิดความเคยชินโดย
บางกิจกรรมสงผลใหอวน เชน ไมออกกําลังกาย นั่งทํางานที่โตะเปนเวลานานทําใหมีการเคลื่อนไหว
รางกายนอย การเลือกรับประทานที่มีไขมันสูงและเกินความตองการของรางกาย ความเครียด ซึ่ง
สงผลตอจิตใจและอารมณ บางคนใชการรับประทานอาหารเพื่อระบายอารมณแกอาการซึมเศรา และ
เม่ือมีภาวะเครียดรางกายจะหลั่งฮอรโมนคอรติซอล ยิ่งหลั่งมากไขมันก็จะถูกเก็บสะสมมาก
โดยเฉพาะในสวนพุง การนอนหลับพักผอนหากพักผอนไมเพียงพอจะมีผลตอระดับฮอรโมนที่
ควบคุมความอยากอาหารทํางานแปรปรวนทําใหหิวมากขึ้นและรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นได มี
ผลกระทบตออัตราการเผาผลาญพื้นฐาน คือ ระดับการใชพลังงานในรางกายลดลง สอดคลองกับ
ประณีต ผองแผว (2539) กลาววาพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวกับภาะอวน คือ การมีกิจกรรมทางกาย 
การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด และกรมอนามัยรวมกับสํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดรวมกันขับเคลื่อนใหคนไทยมีสุขภาพดีภายใตโครงการภาคีรวมใจ
คนไทยไรพุง โดยการสงเสริมสนับสนุนใหองคกรไดเกิดความรูความตระหนักและมีทักษะในการลด
อวนลดพุงของคนในองคกรที่อวนตลอดจนควบคุมปองกันอวนในกลุมคนปกติ โดยมีระบบการ
จัดการที่ดี และใชหลักแนวคิด 3 อ. พิชิตอวน พิชิตพุง คือ อ.อาหาร อ.ออกกําลังกาย และ อ.
อารมณ (กองโภชนาการ. 2551)  
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 จากการประมวลเอกสาร สาเหตุของการเกิดภาวะอวนจะเห็นวาจะเกิดจากปจจัยที่ควบคุม
ไมได คือ กรรมพันธุ เพศ อายุ และระบบฮอรโมน และปจจัยที่ควบคุมได คือ การดูแลสุขภาพ ไดแก 
การบริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย และความเครียด ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จะศึกษาปจจัยที่
เกิดจากพฤติกรรมที่ควบคุมได คือ การดูแลสุขภาพตนเอง 

 
 1.4 การปองกันภาวะอวนดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 หลักการลดภาวะอวนทําไดโดยการปรับเปลี่ยนพติกรรมที่ไมเหมาะสมใหเหมาะสม 

 การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคและ
ปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอ จะถูกกําหนดโดยปจจัยดานจิตวิทยา สังคม และสิ่งแวดลอม รวมทั้ง
แนวคิดในการเสริมสรางพลังใจซึ่งมีหลายมิติและมีการปรับเปลี่ยนเม่ือนําไปใชในบริบทที่แตกตาง
กัน ซึ่งการที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมก็ตอเม่ือมีความเชื่อวาการกระทําดังกลาวกอใหเกิด
ผลลัพธที่ตองการและมีความเชื่อวาตนเองสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมดังกลาวไดสําเร็จ โดยการ
รับรูความสามารถของตน การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง จะกอใหเกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีมีความยั่งยืนและลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคได (อังศินันท อินทรกําแหง.2552) ดังน้ัน 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จําเปนที่จะตองมีการจัดกิจกรรมการเรียนรูรวมทั้งจัดปจจัยสนับสนุน
ใหบุคคลมีความเชื่อผลลัพธของการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งเพิ่มความเชื่อในความสามารถที่
จะแสดงพฤติกรรมสุขภาพไดสําเร็จ เพ่ือใหเกิดผลลัพธที่ตองการในการออกแบบกิจกรรมเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลอาจใชอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยางผสมผสานกันได ขึ้นอยูกับ
พฤติกรรมที่ตองการปรับเปลี่ยนนั้นเหมาะสมกับรูปแบบใด เชน การจัดกิจกรรมเปนคอรสปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม (Single Course) การจัดกิจกรรมตอเน่ืองเปนระยะ (Intermittent Course) การ
อบรมในระยะสั้นๆ และติดตามผลเปนระยะๆ (Short & Intermittent Course) หรือการจัดกิจกรรม
ตอเน่ืองโดยใชกระบวนการกลุม เชน การเตนแอโรบิก เปนตน (กรมอนามัย. 2551)  

 กลยุทธเสริมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในลดน้ําหนักน้ันมีดังน้ี (จุรีพร คงประเสริฐ. 
2554: 116 – 127) กลาววา 
 1.  การควบคุมหรือการปรับเปลี่ยนสิ่งกระตุน (Stimulus Control) ที่จะนําไปสูพฤติกรรม
การบริโภคเกินและไมเคลื่อนไหวรางกาย เปาหมายเพื่อแยกแยะระหวางความอยากกับความหิว 
เชน ไมกินขนมจุบจิบขณะดูโทรทัศนหรือขณะขับรถ การเก็บอาหารและขนมในกลองทึบหรือขวด
หนีบ การไมตุนขนมไวที่บาน 
 2.  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค (Changing eating behavior) เพ่ือการบริโภคอาหาร
ใหนอยลง เชน การเคี้ยวอาหารนานขึ้น วางชอนและสอมกอนกินทุกคํา ตักอาหารใสจานที่ขนาดเล็ก
ลง (Portion Size) กินที่โตะอาหาร กินเปนเวลา วันละ 3 ม้ือ ม้ือละ 1 จาน ไมตักเพิ่ม 
 3. เสริมแรงดานบวกสําหรับพฤติกรรมสุขภาพ (Reinforcement) ไดแก การใหรางวัล 
(Rewards) เพ่ือพัฒนานิสัยการกินหรือการออกกําลังกายไดตามคําแนะนําหรือตามที่วางแผนไว 
การใหรางวัลตองใหทันทีที่ปรับพฤติกรรมได รางวัลที่ไดตองชัดเจน เชน เงิน เสื้อผา หนังสือ ไมควร
เปนขนมหรืออาหาร 
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 4.  พัฒนาทักษะในการแกปญหา (Cognitive Behavior Techniques) ไดแก การวางแผน
สําหรับสถานการณที่เสี่ยงตอการบริโภคมากเกินไป เชน การไปเลี้ยงหรือไปเที่ยวการเรียนรูวิธีการ
หลีกเลี่ยงการกินมาก โดยเนนแนวคิดเชิงบวกและลดการติเตียนตนเอง 
 5. กระตุนใหกําลังใจผูปวยในการคนหาแรงสนับสนุนจากสังคม (Socail Support) 
ครอบครัว เพ่ือน กลุม หรือชมรม เพ่ือชวยใหการลดน้ําหนักประสบผลสําเร็จและรักษาน้ําหนักที่
ลดลงใหคงที่ 
 6.  Behavioral Contracting เปนการใชหลักควบคุมสิ่งเรารวมกับการเสริมแรง โดยการทํา
สัญญาและตั้งเปาหมายพฤติกรรมที่จะปรับเปลี่ยน ควรเปนเปาหมายที่คอยเปนคอยไปและสามารถ
บรรลุไดไมยาก 
 7.  การจัดการอารมณ (Stress Management) ความรูสึกหรืออารมณ เชน โกรธ เหงา 
เศรา เช็ง เบื่อหนาย ทอแท รูสึกไรคา เสียใจ นอยใจ กังวล เครียด อาจกระตุนใหผูปวยมีแบบ
แผนการบริโภคที่เปลี่ยนไป กินเกงขึ้นหรือนอยลง กินจุบกินจิบ ไมสนใจตนเอง ไมเคลื่อนไหว
รางกาย ในกรณีดังกลาว ควรแนะนําเทคนิคการจัดการอารมณ เชน การทําสมาธิ การหายใจชา 
เทคนิคการผอนคลาย การมีกิจกรรมยามวางหรือนันทนาการ 

จากการประมวลเอกสารแนวคิดในการลดภาวะอวน คือ การจัดกิจกรรมที่สงเสริมใหผูมี
ภาวะอวนตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self คือ การรับรูความสามารถของตนเอง 
(Self – efficacy) การกํากับตนเอง (Self – reguration) และการดูแลสุขภาพตนเอง (Self – Care) 

 
2. การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self 

 ทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของแบนดูรา (Bandura) จัดไดวาเปนทฤษฎีที่มีอิทธิพล
อยางมากตอการพัฒนาเทคนิคการปรับพฤติกรรมในปจจุบัน แบนดูรา (Bandura. 1989: 1 - 60) มี
ความเชื่อวา พฤติกรรมของคนเรานั้น ไมไดเกิดขึ ้นและเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปจจัยทาง
สภาพแวดลอมแตเพียงอยางเดียว หากแตจะเปลี่ยนแปลงไปตามเงื่อนไขของปจจัยภายในตัวบุคคล 
ปจจัยพฤติกรรม และ สภาพแวดลอม และทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของแบนดูราจะ
ประกอบดวย แนวคิดของการเรียนรูโดยการสังเกต (Observational Learning) แนวคิดของการ
กํากับตนเอง (Self-regulation) และแนวคิดของการรับรูความสามารถของตนเอง (Self – efficacy) 
ในระยะแรกแบนดูราเสนอแนวคิดของความคาดหวังความสามารถของตนเอง (Efficacy Expectation) 
โดยใหความหมายวา เปนความคาดหวังที่เกี่ยวของกับความสามารถของตน ในลักษณะที่เฉพาะเจาะจง 
และความคาดหวังน้ีเปนตัวกําหนดการแสดงออกของพฤติกรรม แตตอมาแบนดูราไดใชคําวา การ
รับรูความสามารถของตนเอง (Percieved Self-efficacy) โดยใหคําจํากัดความวา การที่บุคคลตัดสิน
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่
กําหนดไว โดยไมไดกลาวถึงคําวาคาดหวังอีกเลย ดังนั้นในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่
เกี่ยวกับการลดภาวะอวน จึงประกอบไปดวย  
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 2.1 การรับรูความสามารถของตนเอง 
 แบนดูรามีความเชื่อวา การรับรูความสามารถของตนเองนั้น มีผลตอการกระทําของบุคคล 

2 คน อาจมีความสามารถไมตางกัน แตอาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกันได ถาพบวาคน 2 
คนนี้ มีการรับรูความสามารถของตนเองแตกตางกัน ในคนคนเดียวก็เชนกัน ถารับรูความสามารถ
ของตนเองในแตละสภาพการณแตกตางกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกันเชนกัน 
แบนดูราเห็นวาความสามารถของคนเรานั้นไมตายตัว หากแตยืดหยุนตามสภาพการณ ดังน้ัน
ประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงขึ้นกับการรับรูความสามารถของตนเองในสภาวการณนั้นๆ 
นั่นเอง นั่นคือถาเรามีการรับรูวาเรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้น คนที่รับรู
วาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไมทอถอย และจะประสบความสําเร็จในที่สุด 
เกี่ยวกับความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น 
(Outcome Expectation) เพ่ือใหเขาใจและชัดเจนมากขึ้น แบนดูราไดเสนอภาพความแตกตาง
ระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น ดังภาพประกอบ 2 

 
บุคคล      พฤติกรรม   ผลที่เกิดขึ้น 
 
 
 
      

 
ภาพประกอบ 2 ความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับความคาดหวังผลทีจ่ะ 
 เกิดขึ้น (Bandura. 1986) 
 
 ตามภาพประกอบ 2 การรับรูความสามารถของตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของ
ตนเองวาจะสามารถทํางานไดในระดับใด ในขณะที่ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นน้ัน เปน
การตัดสินวาผลกรรมใดจะเกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว เชน นักกีฬามีความเชื่อวา เขา
กระโดดไดสูงถึง 6 ฟุต ความเชื่อดังกลาวเปนการตัดสินความสามารถของตนเอง การไดรับการ
ยอมรับจากสังคม การไดรับรางวัล การพึงพอใจในตนเองที่กระโดดไดสูงถึง 6 ฟุต เปนความ
คาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น แตจะตองระวังความเขาใจผิดเกี่ยวกับความหมายของคําวาผลที่เกิดขึ้น ผล
ที่เกิดขึ้นในที่นี้ หมายถึง ผลกรรมของการกระทําพฤติกรรมเทานั้น มิไดหมายถึงผลที่แสดงถึงการ
กระทําพฤติกรรม เพราะวาผลที่แสดงถึงการกระทําพฤติกรรมนั้นจะพิจารณาวาพฤติกรรมนั้น
สามารถทําไดตามการตัดสินความสามารถของตนเองหรือไม นั่นคือ จะกระโดดไดสูงถึง 6 ฟุต
หรือไม โดยการจะกระโดดไดสูงถึง 6 ฟุตหรือไมนั้น มิใชเปนการคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น ซึ่งมุงที่ผล
กรรมที่จะไดจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง 

ความคาดหวงัผล
ที่จะเกิดขึ้น 



27 
 
 การรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นนั้นมีความสัมพันธกัน
มาก โดยที่ความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 2 นี้ มีผลตอการตัดสินใจที่จะทําพฤติกรรมของบุคคล
นั้นๆ ดังภาพประกอบ 3 

ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น 
         สูง          ต่ํา 

มีแนวโนมที่จะทําแนนอน มีแนวโนมที่จะไมทํา 

มีแนวโนมที่จะไมทํา มีแนวโนมที่จะไมทําแนนอน 

 
ภาพประกอบ 3  ความสัมพันธระหวางการรบัรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลที่จะ 
 เกิดขึ้น (Bandura. 1986) 
 

 แบนดูราไดเสนอแนะแหลงของการสรางใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง 4 วิธี 
ดังตอไปน้ี (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2550: 59-60) 

1. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (Mastery experiences) ซึ่งแบนดูราเชื่อวาเปน
วิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง เน่ืองจากวาเปน
ประสบการณโดยตรง ความสําเร็จทําใหเพ่ิมความสามารถของตนเอง บุคคลจะเชื่อวาเขาสามารถที่
จะทําได ดังน้ัน ในการที่จะพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองนั้น จําเปนที่จะตองฝกใหเขามี
ทักษะเพียงพอที่จะประสบความสําเร็จไดพรอมๆ กับการทําใหเขารับรูวา เขามีความสามารถจะ
กระทําเชนนั้น จะทําใหเขาใชทักษะที่ไดรับการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด บุคคลที่รับรูวา
ตนเองมีความสามารถนั้น จะไมยอมแพอะไรงายๆ แตจะพยายามทํางานตางๆ เพ่ือใหบรรลุถึง
เปาหมายที่ตองการ 

2. การใชตัวแบบ (Modeling) การที่ไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซอน 
และไดรับผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะทําใหผูที่สังเกตฝกความรูสึกวา เขาก็จะสามารถที่จะประสบ
ความสําเร็จไดถาเขาพยายามจริงและไมยอทอ ลักษณะของการใชตัวแบบที่สงผลตอความรูสึกวา
เขามีความสามารถที่จะทําไดนั้น ไดแก การแกปญหาของบุคคลที่มีความกลัวตอสิ่งตางๆ โดยที่ใหดู
ตัวแบบที่มีลักษณะคลายกับตนเอง ก็สามารถทําใหลดความกลัวตางๆ เหลานั้นได  
  การใชตัวแบบ เปนเทคนิคที่พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของ
แบนดูรา ที่มีความเชื่อวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนเรานั้นไมไดเปนผลมาจากการที่คนเรามี
ปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอมที่เขาอยูเทานั้น หากแตยังขึ้นอยูกับปจจัยสวนบุคคลที่ประกอบดวย
ความคิดและความรูสึกอีกดวย ซึ่งปจจัยทั้ง 3 นี้ (พฤติกรรม สภาพแวดลอม สวนบุคคล) จะมี
ลักษณะของการกําหนดซึ่งกันและกันอยู ถาปจจัยใดเปลี่ยนแปลงไป อีกสองปจจัยที่เหลือก็จะ

การรับรู
ความสามารถ
ของตนเอง 

สูง 
 
ต่ํา 
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เปลี่ยนแปลงตามไปดวย ซึ่งแนวทางในการใชตัวแบบนี้จะพิจารณาในการจัดสภาพแวดลอม เพ่ือให
บุคคลเกิดความคาดหวังถึงผลที่จะเกิดขึ้นบางอยาง ซึ่งความคาดหวังถึงผลที่จะเกิดขึ้นน้ีเอง จะ
สงผลทําใหบุคคลตัดสินใจที่จะแสดงพฤติกรรมหรือไมแสดงพฤติกรรม ลักษณะของกระบวนการใช
ตัวแบบแสดงดังภาพประกอบ 4 
 

   A B1 B  C 
 
ภาพประกอบ 4  แสดงถึงลักษณะของกระบวนการใชตัวแบบ (Bandura. 1986) 
 โดยที่ A   -  การเสนอตัวแบบ 
 B1  -  ความคิดหรือความรูสึกของผูสังเกตตัวแบบ 
 B   -  พฤติกรรมที่แสดงออก 
 C   -  ผลกรรม 
 
  จากภาพประกอบ 4 จะเห็นไดวาในกระบวนการเสนอตัวแบบนั้นจะตองมีการเสนอแบบ 
(A) ที่ทําใหผูสังเกตเกิดความสนใจและคิดอยากจะทําตาม (B1) เม่ือบุคคลแสดงพฤติกรรม (B) ตาม
ตัวแบบแลว สิ่งที่ตามมาคือผลกรรม (C) ที่เกิดขึ้นตอพฤติกรรมนั้น ถาพฤติกรรมที่ทําตามตัวแบบ
ไดรับการเสริมแรงทางบวก พฤติกรรมนั้นจะเกิดบอยครั้งขึ้น แตถาพฤติกรรมที่ทําตามตัวแบบแลว
ไดรับการลงโทษ พฤติกรรมนั้นก็จะไมเกิดขึ้นอีก 

  แบนดูราไดกลาววา ตัวแบบมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล 3 ดานดวยกัน คือ 
 1) ชวยใหบุคคลเรียนรูพฤติกรรมใหมๆ หรือทักษะใหมๆ ซึ่งจากผลของตัวแบบในลักษณะ
นี้เองทําใหเราสามารถนําเอาวิธีการเสนอตัวแบบไปสรางพฤติกรรมใหมๆ ใหกับบุคคลที่ยังไมเคย
กระทําพฤติกรรมดังกลาวนั้น เพ่ือจะไดเปนประโยชนตอเขาทั้งในปจจุบันและอนาคต 
 2) มีผลทําใหเกิดการระงับ (Inhibition) หรือยุติการระงับ (Disinhibition) การแสดงพฤติกรรม
ของผูที่สังเกตตัวแบบได ทั้งน้ียอมขึ้นอยูกับวาเม่ือตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับผลกรรมเชนใด 
ถาตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับผลกรรมที่เปนสิ่งที่ไมพึงพอใจ แนวโนมที่ผูสังเกตตัวแบบจะไม
แสดงพฤติกรรมตามตัวแบบน้ันจะมีสูงมาก เทากับวาตัวแบบทําหนาที่ระงับการเกิดพฤติกรรม
ดังกลาว แตถาพฤติกรรมใดที่ผูสังเกตตัวแบบเคยถูกระงับมากอน แลวมาเห็นตัวแบบแสดง
พฤติกรรมดังกลาวแลวไมไดรับผลกรรมอยางที่ผูสังเกตคาดวาจะไดรับ (ผลกรรมที่เปนสิ่งที่ไมพึง
พอใจ) หรือแสดงแลวไดรับผลกรรมทางบวก แนวโนมที่ผูสังเกตจะกระทําตามตัวแบบน้ันก็จะมีมาก
ขึ้น เทากับวาพฤติกรรมที่เคยถูกระงับน้ันไดถูกยุติการระงับแลว  
 3) ชวยใหพฤติกรรมที่เคยไดรับการเรียนรูมาแลวไดมีโอกาสแสดงออก หรือถาเคย
แสดงออกแลวแตไมคอยไดแสดงออก ใหแสดงออกเพิ่มมากขึ้น ดังน้ันผลของตัวแบบในลักษณะ
เชนนี้ก็จะทําหนาที่เปนสัญญาณกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา  
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ปจจัยที่สงผลตอประสทิธิภาพของการใชตัวแบบ 
ปจจัยที่สงผลตอประสิทธิภาพของการใชตัวแบบ แบงออกเปน 2 ปจจัยหลักคือ ปจจัยที่

สงเสริมการเรียนรูและการเก็บจํา (Factors Enhancing Learning and Retention) และปจจัยที่
สงเสริมการแสดงออก (Factors Enhancing Performance) (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2550: 255; 
อางอิงจาก Perry; & Furukawa. 1986) 
 ปจจัยที่สงเสริมการเรียนรูและการเกบ็จํา  
 แบนดูราไดกลาวไวชัดเจนวา การที่คนเราจะเรียนรูไดดีหรือไมนั้นยอมขึ้นอยูกับความ
ตั้งใจของผูสังเกตที่จะสังเกตตัวแบบ และความสามารถในการเก็บจําสิ่งที่สังเกตได ดังน้ันผูที่
วางแผนในการใชตัวแบบนั้น ควรจะแนใจไดวาตนเองไดพยายามสรางเง่ือนไขใหเกิดการสงเสริม
ความตั้งใจและการเก็บจําของผูสังเกต ซึ่งตัวแบบที่ใช วิธีการเสนอตัวแบบ ตลอดจนลักษณะของผูที่
จะใหสังเกตตัวแบบนั้นควรจะไดรับการพิจารณา 
 ลักษณะของตัวแบบ การที่จะบอกวาใครควรจะเปนตัวแบบนั้นตองขึ้นอยูกับลักษณะของ
พฤติกรรมที่ตองการจะบําบัด ลักษณะของผูสังเกต และปฏิสัมพันธระหวางลักษณะของพฤติกรรม
และลักษณะของผูสังเกตอีกดวย แตอยางไรก็ตาม มีหลักการในการเลือกตัวแบบอยางกวางๆ 
ดังตอไปน้ี 
 1)  ตัวแบบควรจะมีลักษณะที่คลายคลึงกับผูสังเกตทั้งในดาน เพศ เชื้อชาติ และทัศนคติ 
ซึ่งการที่ตัวแบบมีลักษณะที่คลายคลึงกับผูสังเกตนั้น จะทําใหผูสังเกตมั่นใจไดวาพฤติกรรมที่ตัว
แบบแสดงออกนั้นเหมาะสม และสามารถทําได เพราะบุคคลคนนั้นมีลักษณะคลายคลึงกับตน ซึ่งจะ
ทําใหเขาเกิดความรูสึกวาเขาเองก็นาจะทําไดเชนกัน  
 2)  ตัวแบบควรจะเปนผูมีชื่อเสียงในสายตาของผูสังเกต แตถามีชื่อเสียงมากจนเกินไปก็จะ
ทําใหเขามีความรูสึกวาพฤติกรรมที่ตัวแบบกระทํานั้นเปนสิ่งที่ไมนาจะเปนจริงสําหรับเขาได 
 3)  ระดับของความสามารถของตัวแบบนั้น ควรจะมีระดับที่ใกลเคียงกับผูสังเกต เพราะถา
ใชตัวแบบที่มีความสามารถสูงมาก ก็จะทําใหผูที่สังเกตคิดวาเขาไมนาจะทําตามได ทําใหเขาปฏิเสธ
ที่จะทําตามตัวแบบนั้น ซึ่งทางที่ดีที่สุดควรจะเลือกตัวแบบที่มีความสามารถสูงกวาผูที่สังเกตเพียง
เล็กนอย หรือเริ่มจากสภาพที่คลายคลึงกับผูสังเกต แลวคอยๆ เพ่ิมความสามารถขึ้นไป 
 4)  ตัวแบบนั้นควรจะมีลักษณะที่เปนกันเองและอบอุน 
 5)  ตัวแบบเมื่อแสดงพฤติกรรมแลวไดรับการเสริมแรง จะทําใหไดรับความสนใจจากผู
สังเกตมากขึ้น 
 ลักษณะของผูสังเกต ผลของการเสนอตัวแบบจะมีมากหรือนอยเพียงใดยอมขึ้นอยูกับ
ลักษณะของผูสังเกตดวย ซึ่งลักษณะของผูสังเกตที่ผูดําเนินการเสนอตัวแบบควรจะตองพิจารณามี
ดังตอไปน้ี 
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 1)  ความสามารถในการดําเนินการและเก็บจําขอมูล ซึ่งจัดไดวาเปนสิ่งสําคัญมากที่จะตอง
พิจารณา ความสามารถดังกลาวขึ้นอยูกับระดับสติปญญาของผูสังเกต ดังนั้นควรเสนอตัวแบบให
สอดคลองกับระดับสติปญญาของผูสังเกต  
 2)  ความไมแนใจ ถาผูสังเกตไมแนใจในการแสดงออกของพฤติกรรมของตนเขาก็มักจะให
ความสนใจตอตัวแบบ  
 3)  ความวิตกกังวล ถาผูสังเกตมีความวิตกกังวลมากเกินไปก็จะทําใหเกิดการรบกวนตอ
การสังเกต ตลอดจนกระบวนการเก็บจําพฤติกรรมของตัวแบบ จึงอาจจะจําเปนที่จะตองฝกใหผู
สังเกตรูจักวิธีการผอนคลายกอนการเสนอตัวแบบ และบอกใหเขาผอนคลายในระหวางที่ตัวแบบ
แสดงพฤติกรรม ทั้งน้ีเพ่ือที่จะแนใจไดวาการผอนคลายจะไประงับความวิตกกังวลน้ัน  
 4)  บุคคลิกภาพดานอ่ืนๆ ของบุคคลที่มีผลตอประสิทธิภาพการเสนอตัวแบบ เชน ลักษณะ
หุนหันพลันแลน การรูถึงคุณคาของตัวเอง การรับรูถึงศักยภาพแหงตน สถานภาพทางสังคม 
เศรษฐกิจ และ เพศ เปนตน ซึ่งลักษณะดังกลาวนี้ควรจะไดมีการพิจารณากอนที่จะมีการเสนอตัว
แบบ 
 ลักษณะของการเสนอตัวแบบ 
 มีวิธีการเสนอตัวแบบอยูหลายวิธีดวยกัน ไดแก 
 1)  เสนอตัวแบบที่เปนชีวิตจริงหรือตัวแบบสัญลักษณ ซึ่งการเสนอตัวแบบที่เปนชีวิตจริง
นั้นมีขอดีตรงที่นาสนใจมากกวาตัวแบบที่เปนสัญลักษณในการรับรูของคนบางคน อีกทั้งสามารถ
แปรเปลี่ยนพฤติกรรมการแสดงออกไดตามสภาพการณ แตจุดออนของการเสนอตัวแบบที่เปนชีวิต
จริงอยูที่คอนขางจะเสี่ยงไปตรงที่ไมสามารถทํานายหรือควบคุมไดอยางที่ตองการ ดวยเหตุนี้เองทํา
ใหผูบําบัดพฤติกรรมจํานวนมากชอบที่จะใชตัวแบบที่เปนสัญลักษณมากกวา โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
รูปแบบของ ฟลม แถบภาพ แถบเสียง การตูน หรือขอเขียน การจะเสนอในรูปแบบใดนั้นยอมขึ้นอยู
กับความเหมาะสมของพฤติกรรมและการนําไปใช  
 2)  ตัวแบบภายใน การเสนอตัวแบบภายใน เปนการใหบุคคลจินตนาการตัวแบบแสดง
พฤติกรรม 
 3)  การเสนอตัวแบบหลายๆ ตัว จะชวยทําใหการเสนอตัวแบบมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เน่ืองจากผูสังเกตจะพบวามีตัวแบบบางตัวมีลักษณะคลายกับตน ตลอดจนทําใหไดเรียนรูการแสดง
พฤติกรรมหลายๆ อยาง ทําใหผูสังเกตมีความยืดหยุนมากขึ้นในการแสดงออกในหลายๆ 
สภาพการณ 
 4)  การเสนอตัวแบบที่แสดงถึงความสามารถในการแกปญหาไดเปนอยางดี กับตัวแบบที่
คอยๆ แสดงถึงการเพ่ิมความสามารถในการแกปญหา ซึ่งตัวแบบที่คอยๆ แสดงถึงการเพิ่ม
ความสามารถในการแกปญหาน้ัน ก็จะตองเร่ิมจากการแสดงวาเขาขาดทักษะบางอยาง และมี
ความรูสึกบางอยางที่ทําใหเขาไมสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมออกมาได จากน้ันตัวแบบก็จะพูดถึง
ความรูสึกของตนและขั้นตอนในการแกปญหา พรอมๆ กับพฤติกรรมของเขาก็เริ่มจะดีขึ้น 
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 5)  การเสนอตัวแบบแบบคอยๆ แสดงออกทีละขั้นตอน วิธีการเสนอแบบนี้เหมาะที่จะใช
กับการแสดงถึงพฤติกรรมหรือการกระทําที่ซับซอน การเสนอตัวแบบแบบคอยๆ แสดงออกทีละ
ขั้นตอนนั้น จะแบงทักษะออกมาเปนทักษะยอยๆ แลวเสนอไปทีละทักษะ ซึ่งผูสังเกตจะตองทําได
ตามตัวแบบเสียกอนจึงจะคอยเสนอตัวแบบที่แสดงทักษะในลําดับตอไป  
 6)  การใชการสอน การใชการสอนควรจะไดรับการพิจารณาใชรวมกับการเสนอตัวแบบ 
การเริ่มตนการสอนนั้นควรจะอธิบายวาผูสังเกตจะเห็นตัวแบบกระทําอะไร และบอกผูสังเกตวาเรา
หวังที่จะเห็นเขาแสดงตามตัวแบบที่เขาจะดูนั้น ซึ่งการบอกเชนนี้จะทําใหผูสังเกตใหความสนใจตอ
ตัวแบบมากยิ่งขึ้น 
 7)  การใหผูสังเกตสรุปถึงลักษณะของพฤติกรรมของตัวแบบที่เขาสังเกต ซึ่งจะทําใหผู
สังเกตสามารถเรียนรูและเก็บจําลักษณะของตัวแบบไดดียิ่งขึ้น 
 8)  การซักซอม เม่ือสังเกตตัวแบบไดแลว การที่จะทําใหการเรียนรูจากการลอกเลียนแบบ
นั้นไดผลดีขึ้น ควรใหผูสังเกตไดมีโอกาสซักซอม ซึ่งการซักซอมสามารถทําได 2 ลักษณะคือ 
ซักซอมในใจนั่นคือคิดถึงลักษณะของพฤติกรรมที่จะตองแสดงออกในลักษณะตางๆ กับการซักซอม
โดยการลองแสดงออกดู ซึ่งการซักซอมทั้ง 2 ลักษณะนี้จะทําใหผูที่สังเกตจดจําไดดีขึ้น และเมื่อถึง
เวลาแสดงออกก็จะแสดงออกไดงายขึ้น 
 9)  สิ่งสําคัญอีกหนึ่งประการที่จะตองพิจารณาคือ สภาพการณที่จะเสนอตัวแบบ ควรเปน
สภาพการณที่สามารถลดการรบกวนจากสิ่งเราภายนอกไดเปนอยางดี   
 ปจจัยที่สงเสริมการแสดงออก  
 ภายหลังจากที่คนเราตั้งใจและเก็บจําลักษณะของพฤติกรรมของตัวแบบไดเปนอยางดีแลว 
สิ่งที่จะตองพิจารณาตอมาคือทําอยางไรจึงจะสามารถทําใหบุคคลนั้นแสดงออก การแสดงออกนั้น
ควรจะเปนการแสดงออกที่มีคุณภาพ และทําอยางไรจึงจะทําใหบุคคลนั้นเอาสิ่งที่ตนเองเรียนรูจาก
ตัวแบบไปใชในสภาพการณอ่ืนๆ ดวย ซึ่งการที่จะสงเสริมลักษณะของการแสดงออกทั้ง 3 ดานนั้น
ควรดําเนินการดังตอไปน้ี 
 1)  การสรางสิ่งลอใจเพื่อใหบุคคลแสดงออก อาจทําไดโดยการใหตัวแบบไดรับการ
เสริมแรง ซึ่งการที่ตัวแบบไดรับการเสริมแรงจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว จะทําใหบุคคลอยาก
แสดงพฤติกรรมตามลักษณะของตัวแบบบาง นอกจากนั้นการใหการเสริมแรงโดยตรงตอผูที่แสดง
พฤติกรรมตามตัวแบบก็จะทําใหบุคคลนั้นแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบมากขึ้นน่ันเอง สิ่งที่สําคัญอีก
ประการหนึ่งที่จะตองพิจารณาคือ การที่ใหตัวแบบเสริมแรงตนเอง เชน เมื่อตัวแบบแสดงพฤติกรรม
บางอยางแลวก็พูดกับตัวเองวา “เย่ียมมาก ผมแกปญหาไดแลว” แลวยิ้มอยางมีความสุข การเสนอ
ตัวแบบในลักษณะดังกลาวจะชวยทําใหผูสังเกตไดรูจักการใชการเสริมแรงตนเอง ซึ่งในระยะยาวจะ
มีผลดีกวาการใชการเสริมแรงจากภายนอก 
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 2)  การทําใหการแสดงออกนั้นมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยการซักซอม และมีการใหขอมูล
ปอนกลับ วิธีการคือใหบุคคลสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบแลวก็ลองใหเขากระทําดู จากนั้นผูบําบัดก็
ควรจะใหขอมูลปอนกลับ โดยการบอกถึงสิ่งที่เขาทําดีแลวและสิ่งที่เขาควรจะแกไข จากนั้นจึงบอก
ใหทําอีกครั้งจนกระทั่งเขาสามารถทําไดดี นอกจากการใชวิธีการซักซอมและการใหขอมูลปอนกลับ
แลว ในบางครั้งก็อาจจะใชการเสนอตัวแบบแบบมีสวนรวม (Participant Modeling) ซึ่งกระบวนการ
นั้นก็มีการปฏิสัมพันธระหวางตัวแบบและผูสังเกต หลังจากมีการแสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมที่พึง
ประสงคแลว ตัวแบบก็จะนําผูสังเกตไปทีละขั้นตอน อาจจะตองจับบางสวนของผูสังเกตใหทําตาม
ดวยถาจําเปน ถาเปนไปไดตัวแบบก็ควรจะใหขอมูลปอนกลับทันทีที่ผูสังเกตทําตามตัวแบบไดอยาง
ถูกตองดวย 
 3)  การใหบุคคลนําเอาสิ่งที่เรียนรูไปใชในสภาพการณอ่ืน การที่จะทําใหเกิดการแผขยาย
ของการเรียนรูนั้น สิ่งหน่ึงที่อาจทําไดคือ จัดสภาพการณใหคลายคลึงกับสภาพการณใน
ชีวิตประจําวันของผูเขารับการบําบัดมากที่สุด การแผขยายก็จะมีโอกาสเกิดขึ้นไดมาก นอกจากนี้ 
การใหผูเขารับการบําบัดไดฝกบอยๆ การเรียนรูถึงกฎเกณฑตางๆ รวมทั้งการที่จัดการฝกใน
สภาพการณตางๆ กัน เชน การฝกที่โรงเรียน ที่บาน หรือที่สาธารณะอื่นๆ ก็เปนวิธีการที่จะชวยให
เกิดการแผขยายไดดีขึ้น 

 3.  การใชคําพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เปนการบอกวาบุคคลนั้นมีความสามารถที่
จะประสบความสําเร็จได วิธีการดังกลาวนั้นคอนขางใชงายและใชกันทั่วไป ซึ่งแบนดูรา ไดกลาววา 
การใชคําพูดชักจูงนั้นไมคอยจะไดผลนักในการที่จะทําใหคนเราสามารถพัฒนาการรับรู
ความสามารถของตนเอง ซึ่งถาจะใหไดผลควรจะใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของ
ความสําเร็จ ซึ่งอาจจะตองคอยๆ สรางความสามารถใหกับบุคคลอยางคอยเปนคอยไป และใหเกิด
ความสําเร็จตามลําดับขั้นตอน พรอมทั้งการใชคําพูดชักจูงรวมกัน ก็ยอมที่จะไดผลดีในการ
พัฒนาการรับรูความสามารถของตน 

 4.  การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal) การกระตุนทางอารมณมีผลตอการ
รับรูความสามารถของตน บุคคลที่ถูกกระตุนอารมณทางลบ เชน การอยูในสภาพที่ถูกขมขู จะทําให
เกิดความวิตกกังวลและความเครียด นอกจากนี้อาจทําใหเกิดความกลัว และจะนําไปสูการรับรู
ความสามารถของตนเองต่ําลง ถาอารมณลักษณะดังกลาวเกิดมากขึ้นก็จะทําใหบุคคลไมสามารถที่
จะแสดงออกไดดี อันจะนําไปสูประสบการณของความลมเหลว ซึ่งจะทําใหการรับรูเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนต่ําลงไปอีก แตถาบุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุนทางอารมณได จะ
ทําใหการรับรูความสามารถของตนดีขึ้น อันจะทําใหการแสดงออกถึงความสามารถดีขึ้นดวย 

 ที่กลาวมาขางตนเปนการประมวลเอกสารเกี่ยวกับหลักการของแนวคิดการรับรู
ความสามารถของตนเอง ในสวนตอไปจะขอกลาวถึงงานวิจัยที่นําแนวคิดนี้ไปประยุกตใชในการ
พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคอวน ซึ่งจะเปนประโยชนตอผูวิจัยในการนําไป
พัฒนารูปแบบกิจกรรมเพ่ือสรางการรับรูความสามารถของตนเองของกลุมเปาหมายตอไป 
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 รูปแบบกิจกรรมจากการประยุกตใชแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองและ
งานวิจัยที่เก่ียวของ 

 ดังที่ไดกลาวขางตนวา แหลงในการสรางใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเองมี 4 วิธี 
ไดแก ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ การใชตัวแบบ การใชคําพูดชักจูง และการกระตุนทาง
อารมณ จากแนวคิดนี้ แบนดูราไดเสนอรูปแบบในการพัฒนาและสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเอง ดังแสดงในตาราง 5  

 
ตาราง 5 ปจจัยที่ชวยสรางเสริมและพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง (สุรางค พันธุเอ่ียม.  
 2548: 38-39; อางอิงจาก Bandura. 1977: 195) 
 
 

แหลงของการสรางการรับรู 
ความสามารถของตนเอง 

รูปแบบกิจกรรมในการพัฒนาและสงเสรมิการรับรู 
ความสามารถของตนเอง 

1. ประสบกา รณ ที่ ป ร ะ สบ
ความสําเร็จ 

- แบบอยางของบุคคลที่อยูรอบขาง (Participant Modeling)
- การเพิ่มความสามารถแบบคอยเปนคอยไป (Performance 

Desensitization) 
- ประสบการณที่เคยประสบความสําเร็จ (Performance 

Exposure) 
- ก า ร ส อ น ก า ร ก ร ะ ทํ า ด ว ย ต น เ อ ง  (Self-instructed 

Performance) 
2. การใชตัวแบบ - การไดเห็นตัวอยางจริง (Live Modeling) 

- กา ร ได รั บท ร าบปร ะสบกา รณ ข อ งผู อ่ื น  (Symbolic 
Modeling) 

3. การใชคําพูดชักจูง - การไดรับคําแนะนํา (Suggestion)
- การไดรับการกระตุนใหเกิดพฤติกรรม (Exhortation) 
- การสอนตัวเอง (Self-instruction) 

4. การกระตุนทางอารมณ - คุณลักษณะประจําตัว (Attribution)
- การผอนคลาย 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 
 

แหลงของการสรางการรับรู 
ความสามารถของตนเอง 

รูปแบบกิจกรรมในการพัฒนาและสงเสริมการรับรู 
ความสามารถของตนเอง 

 - การเผชิญการกระตุนเราตางๆ อยางคอยเปนคอยไป 
(Symbolic Desensitization) 

- การกลาที่จะเผชิญกับการกระตุนเรา (Symbolic Expose) 

 
 งานวิจัยหลายเรื่องที่นําแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองไปพัฒนาเปนรูปแบบ
กิจกรรม ตามแนวคิดของแบนดูรา ดังตอไปน้ี 

 งานวิจัยในประเทศไทยพบวามีงานวิจัยที่พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกี่ยวกับ
โรคอวน เชน งานวิจัยของนัฐพร กกสูงเนิน (2552) ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการลดน้ําหนัก
ตอการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก พฤติกรรมการลดน้ําหนัก คาดัชนีมวลกายและเสน
รอบเอวของหญิงกอนวัยทองที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน กลุมตัวอยางอายุ 35 – 45 ป มีดัชนีมวลกาย
มากกวา 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง กลุมทดลอง 44 คน กลุมควบคุม 42 คน 
รวมระยะเวลาในการจัดโปรแกรม 12 สัปดาห จัดกิจกรรม ครั้งละ 2 ชั่วโมง 4 ครั้ง รวมระยะเวลา 8 ชั่วโมง 
รูปแบบของโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักของกลุมทดลอง คือ 1) ประสบการณที่
ประสบความสําเร็จไดดวยตนเอง คือ การฝกทักษะการจัดทําเมนูอาหารและการเดินเร็วทําซ้ําๆ จน
ชํานาญจากการจัดกิจกรรมอภิปรายกลุม 2) การใชตัวแบบ ในการเลาประสบการณแหงความสําเร็จ
เกี่ยวกับการลดน้ําหนัก 3) การใชคําพูดโนมนาว โดยผูวิจัย และสมาชิกกลุมที่ประสบผลสําเร็จใน
การลดน้ําหนัก 4) การกระตุนทางสภาวะทางสรีระและอารมณ  สมาชิกกลุมที่ประสบผลสําเร็จในการ
ลดน้ําหนัก กระตุนใหเกิดความรูสึกตองการลดน้ําหนัก การกระตุนติดตามใหปฏิบัติพฤติกรรมลด
น้ําหนักอยางตอเน่ืองโดยการอภิปรายกลุมและการเยี่ยมบาน หลังเขารวมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม พบวา กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถ พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นกวากอนเขารวม
โปรแกรมและมีดัชนีมวลกายนอยกวากอนเขารวมโปรแกรม และกลุมทดลองมีการรับรูความสามารถ 
พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ิมขึ้นกวากลุมควบคุมและมีดัชนีมวลกายนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

 ศศิธร อุตสาหกิจ (2550) ไดทําการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะ
แหงตนตอพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักและคาดัชนีมวลกายในสตรีวัยกลางคนที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
การวิจัยนี้เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสรางเสริม
สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักและคาดัชนีมวลกายของสตรีวัยกลางคนที่มีภาวะ
น้ําหนักเกิน กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนสตรีวัยกลางคนที่มีภาวะน้ําหนักเกินที่อาศัยในพ้ืนที่ตําบล



35 
 
ครองยาง อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย กลุมตัวอยาง 60 คน แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 30 
คน กลุมควบคุมจํานวน 30 คน ระยะเวลา 12 สัปดาห กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสรางเสริม
สมรรถนะแหงตนที่ประกอบดวย 1) การใหความรูในการควบคุมนํ้าหนักดวยการออกกําลังกายโยคะ 
และการควบคุมอาหารโดยใชการรับประทานอาหารหลักสมดุล จัดกิจกรรมที่ครอบคลุม
ประสบการณความสําเร็จจากการลงมือกระทํา คือ การฝกทักษะในการออกกําลังกายโยคะและ ฝก
การรับประทานอาหารหลักสมดุล 2) การไดเห็นตัวแบบทั้งตัวแบบจริงและตัวแบบสัญลักษณ 3) การ
ชักจูงโนมนาวดวยคําพูดจากบุคคลที่นาเชื่อถือ และ 4) สภาวะทางรางกายและอารมณ โดยการ
จัดทํากลุมชวยเหลือตนเอง ดานอารมณ ฝกสมาธิผอนคลายความเครียด ดานการใชคําพูดชักจูงจาก
บุคคลที่นาเชื่อถือ สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลปกติ ผลการวิจัยภายหลังการทดลอง พบวา 
สตรีวัยกลางคนที่มีภาวะน้ําหนักเกินในกลุมทดลองหลังไดรับการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนมี
คะแนนพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 จุฑาวดี วงษสมบัติ (2551) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิตของผูใหญที่มี
น้ําหนักตัวเกิน การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอเสนรอบเอว ดัชนีมวล
กายและความดันโลหิตของผูใหญที่มีน้ําหนักตัวเกิน กลุมตัวอยาง คือ ผูใหญที่มีน้ําหนักตัวเกิน
จํานวน 90 คน ที่อาศัยอยูในเขตชุมชนเมืองจังหวัดกระบี่ โดยสุมชุมชน 3 ชุมชนจาก 8 ชุมชน เปน
กลุมควบคุม 1 กลุมและกลุมทดลอง 2 กลุม แตละกลุมมีดัชนีมวลกายใกลเคียงกัน กลุมควบคุม
ไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลอง 1 เขารวมโปรแกรมสงเสริมสรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการเดิน และกลุมทดลอง 2 เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิบัติสงเสริมสุขภาพโดยการฝกชี่กง โปรแกรมดังกลาวพัฒนาขึ้นจากแบบจําลอง
การสงเสริมของแพนเดอร (Pender) ประกอบดวย 1) การสรางความพรอมทางดานรางกายและ
อารมณ โดยการสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางดวยการแนะนําตนเองเพื่อใหเกิดความคุนเคย 
สรางบรรยากาศใหเปนกันเอง พูดคุย แนะนํา ซักถามการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง และกลาวชมในสวนที่ปฏิบัติไดถูกตอง 
ทําใหบุคคลเชื่อในความสามารถของตนดีขึ้น สงผลใหเกิดการสรางความพรอมทั้งทางดานรางกาย
และอารมณในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 2) การใชตัวแบบการเรียนรูผานตัวแบบ 
ประกอบดวย การใหความรู ตัวแบบสัญลักษณผานสื่อจากการสรุปเน้ือหาที่ศึกษา ประกอบดวย 
แผนการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติพฤติกรรมในภาวะน้ําหนักเกิน คูมือเร่ืองการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพในภาวะน้ําหนักเกิน แบบบันทึกกิจการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย และการเลา
ถึงประสบการณของตัวแบบเอง คือ ตัวแบบที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง เปนเพศชาย 1 คน 
และเพศหญิง 1 คน มีความรวมมือในการเปนตัวแบบใหกับกลุมตัวอยาง ซึ่งไดรับการเตรียมความ
พรอมจากผูวิจัยเปนระยะเวลา 2 สัปดาห โดยตัวแบบจะเลาถึงประสบการณความเชื่อม่ันใน
ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 3) ประสบการความสําเร็จ คือ เม่ือ
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นําไปปฏิบัติดวยตนเองจนเกิดความเขาใจและสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองเหมาะสม จนประสบ
ผลสําเร็จในการลดน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดตามมา การประสบความสําเร็จจากการปฏิบัติ ใชตัวแบบบุคคลรวมในการฝกทักษะ 
โดยการฝกทักษะในการเลือกประเภทอาหารพื้นบานที่รับประทานกันทั่วไปครบทั้ง 3 ม้ือซ่ึงผูวิจัยได
เตรียมมา จากน้ันผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางไดฝกแยกกลุมอาหารเปนกลุมตางๆ ดังน้ี คือ กลุมขาว – 
แปง ผัก ผลไม เนื้อสัตว และไขมัน จนกลุมตัวอยางเขาใจและสามารถเลือกกลุมอาหารไดถูกตอง 
พรอมใหความรูเร่ืองพลังงานจากอาหารในกลุมตางๆ สามารถรวมพลังงานจากอาหารที่ไดรับ
โดยประมาณดวยตนเอง และบอกถึงอาหารที่ควรรับประทานใหนอยลงเพ่ือลดพลังงานที่ไดรับจาก
การรับประทานลงวันละ 500 – 600 กิโลแคลอรี สรางความเชื่อม่ันในการปฏิบัติ สามารถนําไป
ปฏิบัติจริงพรอมฝกลงบันทึกในแบบบันทึกการรับประทานอาหาร และ 4) การพูดชักจูง โดยการ
โทรศัพทติดตาม พูดคุยใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอไป และหากพบปญหา
ที่สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผูวิจัยและกลุมตัวอยางรวมกันวิเคราะหแกไขปญหา
นั้น เพ่ือใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดจนเกิดผลสําเร็จ เพ่ือการฝกทบทวนซ้ํา เปด
โอกาสใหกลุมไดพูดคุยซักถามแลกเปลี่ยนประสบการณดวยกัน ใชเวลา 12 สัปดาห โดยเขารวม
โปรแกรม 3 ครั้งติดตอทุกวันในชวงสัปดาหแรก ครั้งละ 60 – 90 นาที สวนครั้งที่ 4 หางกัน 4 
สัปดาห โดยติดตามและประเมินผลทางโทรศัพทเม่ือครบ 8 สัปดาห และ 12 สัปดาห ผลการวิจัย
พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิตของกลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 
2 ต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมและต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต
ระหวางกลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 ไมแตกตางกัน 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ยวกับการสรางรูปแบบกิจกรรมเพื่อพัฒนาการรับรู
ความสามารถของตนเองดังกลาวขางตน อาจพอสรุปไดวา มีการนําวิธีการน้ีไปใชในโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทั้งเพ่ือปองกันโรคอวนหรือภาวะโภชนาการเกิน สวนรูปแบบของกิจกรรม
พบวาสวนใหญมีความคลายคลึงกัน ไดแก 1) การใชประสบการณที่ประสบความสําเร็จ 
ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับโรค การปองกันและควบคุมโรค การฝกทักษะดานโภชนาการ 
ทั้งวิธีการเลือกซื้ออาหาร การอานฉลากโภชนาการ และวิธีการเตรียมอาหาร การฝกทักษะดานการ
ออกกําลังกาย การใหกลุมตัวอยางตั้งเปาหมายของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือการควบคุม
น้ําหนักดวยตนเอง และ การนําประสบการณเดิมของกลุมตัวอยางมาเปนขอมูลยอนกลับ 2) การใช
ตัวแบบ ประกอบดวย การใชตัวแบบในกลุม เพ่ือเลาประสบการณในการปฏิบัติ การสาธิตโดยใชตัว
แบบที่มีชีวิต ไดแก สาธิตการออกกําลังกาย และสาธิตวิธีการเตรียมอาหาร และการใชตัวแบบผาน
สื่อการสอนและวีดีโอ 3) การใชคําพูดชักจูง ประกอบดวย การนําบุคคลสําคัญคือเขามามีสวนรวมใน
โปรแกรม การใหกําลังใจดวยคําพูด การใหการเสริมแรงโดยกลาวชมเชยตามความสําเร็จ การ
อธิบายถึงขอดีของการปฏิบัติตัวตามพฤติกรรมเปาหมาย และ การใหการสนับสนุนและคําปรึกษา
ทางโทรศัพทอยางสม่ําเสมอ และ 4) การกระตุนทางอารมณ ประกอบดวย กระตุนใหเกิดความรูสึก
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ตองการลดน้ําหนักดวยการซักถาม ติดตามและใหคําปรึกษาทางโทรศัพท สอบถามปญหาและ
อุปสรรคในการลดน้ําหนักและหาทางแกไข ใหกําลังใจดวยคําพูด 
 

 2.2 การกํากับตนเอง (Self – regulation)  
 การกํากับตนเอง เปนแนวคิดที่สําคัญอีกแนวคิดหนึ่งของทฤษฎีเชิงปญญาสังคม (Social 

Cognitive Theory) ของแบนดูรา (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2550: 54; อางอิงจาก Bandura. 1986) 
ซึ่งแบนดูรา เชื่อวาพฤติกรรมของบุคคลไมไดเปนผลพวงของการเสริมแรงและการลงโทษจาก
ภายนอกแตเพียงอยางเดียว หากแตบุคคลสามารถกระทําบางสิ่งบางอยางเพ่ือควบคุมความคิด 
ความรูสึกและการกระทําของตนเองดวยผลกรรมของตนเอง ซึ่งความสามารถนี้แบนดูราเรียกวาเปน
การกํากับตนเอง  
 ความหมายของการกํากับตนเอง  
 การกํากับตนเอง หมายถึง กระบวนการที่บุคคลปฏิบัติและสนับสนุนตอพฤติกรรมจาก
ความรูความเขาใจและอารมณความรูสึกที่มุงไปสูเปาหมายที่ตั้งไวดวยตนเองอยางเปนระบบ และ 
สารานุกรมนานาชาติทางการศึกษา (The international encyclopedia of education) เลมที่ 9 
(Husen; & Postlethwait. 1994: 5400) และชินะพัฒน ชื่นแดชุม (2542: 15) ไดนิยามการกํากับ
ตนเองวาหมายถึงการใชกลวิธีซึ่ง ไดแก การตั้งเปาหมาย การวางแผน การดําเนินการติดตามผล 
ทั้งในดานพฤติกรรม ดานความรู ความเขาใจ และดานแรงจูงใจของตนเอง เพ่ือใหบรรลุถึงสิ่งที่
มุงหวังไดดวยตนเอง  
  สรุปไดวา การกํากับตนเอง หมายถึง การแสดงออกถึงการกระทําโดยการสังเกต
พฤติกรรมการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร การจัดการความเครียด และการเปลี่ยนแปลงของ
ดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอวพรอมทั้งตั้งเปาหมายและวางแผนในการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเองใหมีดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวตามเปาหมายที่ตั้งไว อาจกระทําดวยการจดบันทึกการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง กระตุนเตือนตนเองใหกระทําอยางตอเนื่องใหบรรลุถึง
การมีดัชนีมวลกายลดลงตามที่ตนเองไดตั้งเปาหมายไว  
 การกํากับตนเองนี้ไมสามารถจะบรรลุไดดวยอํานาจทางจิต หากแตจะตองฝกฝนและ
พัฒนาความตั้งใจและความปรารถนาที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนเรานั้นยังไมเพียงพอตอการ
เปลี่ยนแปลง ถาขาดหนทางที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงนั้น บุคคลควรจะไดรับการฝกฝนกลไกของ
การกํากับตนเอง ซึ่งประกอบดวย 3 กระบวนการดังตอไปน้ี 
 1.  กระบวนการสังเกตตนเอง (Self Observation ) บุคคลจะไมมีอิทธิพลใดๆ ตอการ
กระทําของตนเอง ถาเขาไมสนใจวาเขากําลังทําอะไรอยู ดังน้ัน จุดเริ่มตนที่สําคัญของการกํากับ
ตนเอง คือ บุคคลจะตองรูวากําลังทําอะไรอยู เพราะความสําเร็จของการกํากับตนเองนั้น สวนหน่ึง
มาจากความชัดเจน ความสม่ําเสมอและความแมนยําของการสังเกตและบันทึกตนเอง ในการบวน
การสังเกตตนเองนั้น Bandura ควรมีดานตางๆ ที่ควรจะพิจารณาอยูดวยกัน 4 ดาน คือ ในดานการ
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กระทํา ซึ่งผูที่สังเกตตนเอง ควรจะตัดสินใจวาควรจะสังเกตตนเอง ในมิติใดของการกระทําของตน
ซึ่งมิติตางๆ ของพฤติกรรมที่ควรพิจารณาทําการสังเกต ไดแก มิติดานคุณภาพ อัตราความเร็ว 
ปริมาณ ความริเร่ิม ความสามารถในการเขาสังคม จริยธรรม และความเบี่ยงเบน ทั้งน้ี การที่จะ
เลือกสังเกตที่มิติใดของพฤติกรรมนั้น ยอมขึ้นอยูกับเปาหมายของผูสังเกตและลักษณะของ
พฤติกรรมเปนหลัก เชน ถาตองการสังเกตการวิ่งของนักกีฬา ก็คงตองทําการสังเกตในมิติของ
ความเร็ว หรือถาสังเกตวาหลังการฝกทักษะทางสังคมแลว การปฏิสัมพันธทางสังคมเปนเชนใด 
อาจจะสังเกตในมิติความสามารถในการเขาสังคม เปนตน นอกจากดานของการกระทําแลว ยังมี
ดานของความสม่ําเสมอ ความใกลเคียง และความถูกตองอีกดวย 
 การสังเกตตนเองนั้นทําหนาที่อยางนอยที่สุด 2 ประการ คือ เปนตัวใหขอมูลที่จําเปนตอ
การกําหนดมาตรฐานของการกระทําที่มีความเปนไปไดจริง และประเมินการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมที่กระทําอยู แตการที่คนเราจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือไมก็ยังขึ้นอยูกับปจจัยหลายๆ 
อยาง อยางเชนการวินิจฉัยตนเอง ซึ่งมักจะพบวาคนเราไมคอยตระหนักกับสิ่งที่ตนเองกระทําเปน
นิสัย การสังเกตตนเองจะทําใหบุคคลสามารถวินิจฉัยไดวาในเงื่อนไขใด ควรทําพฤติกรรมใด การ
วินิจฉัยตนเองนั้นจะนําใหบุคคลไปสูการตัดสินใจวาพฤติกรรมใดควรจะเปลี่ยนแปลง  
 ชวงเวลาระหวางการเกิดพฤติกรรมและการบันทึกพฤติกรรมตนเอง แบนดูราพบวา
ชวงเวลาระหวางการเกิดพฤติกรรม และการบันทึกพฤติกรรมนั้นสั้น ก็ยอมสงผลตอการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมไดดีขึ้น การที่คนเราใหความสนใจตอสิ่งที่เกิดขึ้นจากการกระทําอยาง
ทันทีทันใดจะทําใหเกิดความรูสึกตางๆ ซึ่งอาจจะเปนความรูสึกพอใจหรือไมพอใจ ก็จะสงผลให
คนเราตัดสินใจวาควรจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองหรือไม อยางเชนความตองการลดความอวน 
การบันทึกจํานวนแคลอรีของอาหารที่รับประทานแตละม้ืออยางทันทีทันใด จะสงผลทําใหพฤติกรรม
การรับประทานอาหารอยางระมัดระวังเกิดขึ้นไดดีกวาบันทึกในตอนกอนนอนของแตละวัน 
 การใหขอมูลปอนกลับ ขอมูลปอนกลับนี้ไดจากการสังเกตตนเอง ซึ่งขอมูลปอนกลับที่จะ
สงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลนั้น ควรจะเปนขอมูลปอนกลับ ที่มีความชัดเจนวา
พฤติกรรมเปาหมายนั้นไดกาวหนาไปแคไหนแลว เพราะถาขอมูลปอนกลับนั้นคลุมเครือก็ยอมจะไม
สงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 ระดับของแรงจูงใจ คนที่มีแรงจูงใจสูงก็จะมีแนวโนมที่จะตั้งพฤติกรรมเปาหมายดวย
ตนเองและประเมินความกาวหนาดังกลาวดวยตนเอง ก็จะทําใหการสังเกตตนเองมีผลตอการพัฒนา
พฤติกรรมของบุคคลมากกวาการที่บุคคลที่ขาดแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง 
 คุณคาของพฤติกรรมที่สังเกต แนนอนถาพฤติกรรมที่สังเกตนั้นมีคุณคามาก ปฏิกิริยา
การสนองตอบยอมสูง เม่ือไดเห็นขอมูลที่ไดจากการสังเกตตนเอง จึงจะนําไปสูการตัดสินใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลมากกวาการที่บุคคลที่ขาดแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง 
 
 



39 
 
 คุณคาของพฤติกรรมที่สังเกต แนนอนถาพฤติกรรมที่สังเกตนั้นมีคุณคามาก ปฏิกิริยา
การสนองตอบยอมสูง เม่ือไดเห็นขอมูลที่ไดจากการสังเกตตนเอง จึงจะนําไปสูการตัดสินใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แตถาพฤติกรรมนั้นไมมีคุณคาบุคคลก็ยอมจะไมสนใจมากนักตอการพัฒนา
พฤติกรรมดังกลาว 
 การเนนที่ความสําเร็จหรือความลมเหลว พฤติกรรมและการรับรูถึงความสามารถของ
ตนเองจะเปลี่ยนแปลง  ถาการเปลี่ยนแปลงนั้นนําไปสูการไดรับรางวัล การเนนการสังเกต
ความสําเร็จของการแสดงพฤติกรรม จะทําใหเกิดการเพิ่มพฤติกรรมที่ปรารถนามากกวาที่จะไป
สังเกตความลมเหลวของการแสดงพฤติกรรม 
 ระดับความสามารถในการควบคุม พฤติกรรมที่สังเกตนั้น ถาบุคคลรับรูวาสามารถ
ควบคุมได ก็จะมีโอกาสเปลี่ยนแปลงไดดีกวาพฤติกรรมที่บุคคลมีความรูสึกวาไมสามารถควบคุมได 
 2)  กระบวนการตัดสิน (Judgment Process) ขอมูลที่ไดจากการสังเกตตนเองนั้นจะมี
ผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนไมมากนัก ถาปราศจากกระบวนการตัดสิน ถาขอมูล
ดังกลาวนั้นเปนที่พึงพอใจและไมพึงพอใจ โดยอาศัยมาตรฐานสวนบุคคลที่ไดมาจากการถูกสอน
โดยตรง การประเมิน ปฏิกิริยาตอบสนองทางสังคมตอพฤติกรรมนั้นๆ และจากการสังเกตตัวแบบซึ่ง 
แบนดูรา ใหความสําคัญอยางมากตอการถายทอดมาตรฐาน จากกระบวนการของตัวแบบ  
 นอกจากการตัดสินใจ ที่ตองอาศัยมาตรฐานสวนบุคคลแลว ปจจัยอีกปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของ
กับกระบวนการตัดสินใจ คือ การเปรียบเทียบกับกลุมอางอิงทางสังคม ที่ประกอบดวย การ
เปรียบเทียบกับบรรทัดฐานของสังคม การเปรียบเทียบทางสังคม การเปรียบเทียบกับตนเอง และ
การเปรียบเทียบกับกลุม (Bandura.1986 อางอิงใน สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต. 2550 : 56 – 57) 
 เม่ือเปาหมายหรือมาตรฐานของพฤติกรรมใดไมไดรับการยอมรับหรือไมมีความชัดเจน
บุคคลก็จะใชมาตรฐานไมสมบูรณซึ่งเกิดจากวิธีการเปรียบเทียบทางสังคมซึ่ง แบนดูรา (Bandura. 
1986) กลาวไวดังน้ี 
 1.  การเปรียบเทียบอางอิงทางสังคม (Social referntial comparison) เม่ือบุคคลทราบผล
การกระทําตางๆ ของตนเองจากการวัดและการประเมินก็จะมีการเปรียบเทียบการกระทําของตนเอง
กับผูอ่ืนดวยเพื่อจะไดทราบวาการกระทําของตนเองสูงหรือต่ํากวาคนอื่น เพ่ือหาแนวทางในการ
พัฒนาตนเองใหดีขึ้นในการประเมิน การทําพฤติกรรมของตนเองโดยการเปรียบเทียบกับผูอ่ืนน้ัน 
บุคคลสามารถเลือกเกณฑในการเปรียบเทียบได 4 ลักษณะคือ 
  1.1 การเปรียบเทียบกับบรรทัดฐานที่เปนมาตรฐานของกลุมตางๆ เชน กลุมอายุ กลุม
ระดับการศึกษา กลุมเพศหรือกลุมสภาพที่อยูอาศัย เปนตน ซึ่งบรรทัดฐานของกลุมตางๆ เหลานี้
ไดมาจากการที่มีผูทําการสํารวจและหาคาเฉลี่ยของกลุมน้ันๆ จนเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปแลวและ
บรรทัดฐานที่บุคคลนํามาใชในการเปรียบเทียบกับการกระทําของตนจะตองมีลักษณะคลายคลึงกับ
ตนดวย 
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  1.2 การเปรียบเทียบกับตนเอง คือ การที่บุคคลเปรียบเทียบผลการกระทําของตนเอง
กับสิ่งที่เขาไดเคยกระทํามาแลวหรือเปรียบเทียบกับเปาหมายที่ตนตั้งขึ้น ซึ่งการเปรียบเทียบกับ
ตนเองนี้จะกอใหเกิดความทาทายจะทําใหบุคคลพยายามกระทําพฤติกรรมใหดีกวาครั้งที่ผานมา 
เพราะถาบุคคลกระทําพฤติกรรมไดเทากับครั้งที่ผานมา การกระทําระดับนั้นอาจจะไมกอใหเกิด
ความทาทายอีกตอไป 
  1.3 การเปรียบเทียบกับสังคม คือ การที่บุคคลใชผลการกระทําของผูอ่ืนมาใชเปน
เกณฑเปรียบเทียบกับผลการกระทําของตนซึ่งผลการกระทําของผู อ่ืนนํามาใชเปนเกณฑ
เปรียบเทียบนี้จะตองเปนบุคคลที่อยูในสภาพการณที่เหมือนกันหรือคลายกันกับตน เชน เพ่ือนรวม
ชั้น หรือผูรวมงานเปนตน 
  1.4 การเปรียบเทียบกับกลุม คือ การที่บุคคลเปรียบเทียบผลการกระทําของตนกับ
คาเฉลี่ยจากการกระทําของกลุมโดยบุคคลจะเปรียบเทียบวาผลการกระทําของตนอยูลําดับที่เทาไร
ของกลุม 
 2.  คุณคาของกิจกรรม องคประกอบที่สําคัญอีกประการหนึ่งในกระบวนการตัดสิน คือ 
คุณคาของกิจกรรม บุคคลจะสนใจตัดสินกิจกรรมที่ตนกระทํานอยหากเขาพบวากิจกรรมนั้นมีคุณคา
ตอเขานอยหรือไมมีคุณคาตอเขาเลยและจะใชความพยายามในการกระทํากิจกรรมนั้นนอย ในทาง
ตรงกันขามบุคคลจะใชความพยายามมากในการทํากิจกรรมที่เขาพิจารณาวาเปนกิจกรรมที่มีคุณคา
ตอเขามาก สวนกิจกรรมที่มีคุณคาปานกลางจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนอย เพราะจะ
ไมกระตุนใหบุคคลกระทําพฤติกรรมมากนัก คุณคาของกิจกรรมนั้นขึ้นอยูกับการตัดสินใจของบุคคล 
กิจกรรมจะมีคุณคาถาบุคคลเห็นคุณประโยชนที่จะไดรับ 
 3.  การอนุมานสาเหตุของพฤติกรรม การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองขึ้นอยูกับการรับรูปจจัย
ที่สงผลตอพฤติกรรม บุคคลมักจะภูมิใจเม่ือตนเองประสบความสําเร็จแลวระบุสาเหตุวาเปนเพราะ
ความสามารถและความพยายามแตจะรูสึกพึงพอใจกับงานไมมากถาระบุสาเหตุวาเปนปจจัย
ภายนอกเพราะคิดวาความสําเร็จน้ันมิไดมาจากความสามารถและความพยายาม 
 กระบวนการตัดสินใจจะไมสงผลใดๆ ตอบุคคล ถาพฤติกรรมที่ตัดสินน้ันยังไมมีคุณคาพอ
แกความสนใจของบุคคล แตถาพฤติกรรมนั้นมีคุณคา การประเมินตนเองก็จะสงผลตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลทันที แตอยางไรก็ตามการที่บุคคลจะสนองตอบอยางไรตอ
กระบวนการตัดสินนั้น ก็ยอมขึ้นกับการอนุมานสาเหตุในการกระทํา บุคคลจะรูสึกภูมิใจ ถาการ
ประเมินความสําเร็จของการกระทํามาจากความสามารถและการกระทําของเขา และจะรูสึกไมพึง
พอใจเทาใดนัก ถาการกระทํานั้นขึ้นอยกับปจจัยภายนอก 
 3)  การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self – Reaction) การพัฒนามาตรฐานในการ
ประเมินและทักษะในการตัดสินนั้น จะนําไปสูการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง ทั้งน้ียอมขึ้นอยูกับสิ่งลอ
ใจในการที่จะนําไปสูผลทางบวก ทั้งในแงของผลที่ไดเปนสิ่งของที่จับตองได หรือในแงของความพึง
พอใจในตนเอง สวนมาตรฐานภายในของบุคคล ก็จะทําหนาที่เปนตัวเกณฑที่ทําใหบุคคลคงระดับ
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การแสดงออก อีกทั้งเปนตัวจูงใจใหบุคคลกระทําพฤติกรรมไปสูมาตรฐานดังกลาวดวย(สมโภชน 
เอ่ียมสุภาษิต. 2550: 57) ซึ่งเปนกระบวนการสุดทายของกลไกการกํากับตนเอง กระบวนการนี้ทํา
หนาที่ 2 ประการคือ 
 1.  ทําหนาที่ตอบสนองผลการประเมินพฤติกรรมของตนเอง จากกระบวนการตัดสิน ถา
บุคคลกระทําพฤติกรรมเปาหมายไดเทากับหรือสูงกวาเปาหมายที่ตั้งไวบุคคลจะแสดงปฏิกิริยา
ทางบวกตอตนเองหรือใหรางวัลกับตนเองแตถาบุคคลกระทําพฤติกรรมต่ํากวาเปาหมายเขาจะแสดง
ปฏิกิริยาทางลบตอตนเองหรือการลงโทษตนเอง หรืออาจไมแสดงปฏิกิริยาตอตนเองก็ได 
 2.  ทําหนาที่ เปนตัวจูงใจสําหรับการกระทําพฤติกรรมของตนเอง ถาบุคคลกระทํา
พฤติกรรมไดตามเปาหมายแลวจะใหสิ่งจูงใจกับตนเอง 
  2.1 สิ่งจูงใจตนเองจากภายนอก ไดแก วัตถุสิ่งของที่สามารถจับตองไดหรืออาจเปน
การใหเวลาอิสระกับตนเอง การกระทําที่ชอบหรือการกระทํากิจกรรมบันเทิงตางๆ 
  2.2 สิ่งจูงใจตนเองจากภายในเปนผลกรรมภายในที่บุคคลใหกับตนเองหลังจากที่
ประเมินการทําพฤติกรรมของตนเองแลวซึ่งแบงออกเปน 2 ประเภทคือ 
   - การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางบวก คือ การที่บุคคลแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง
ทางบวกเมื่อกระทําพฤติกรรมไดตามเปาหมายที่ตั้งไว เชน การยกยอง ชื่นชมตนเอง เปนตน 
   -  การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางลบ คือ การที่บุคคลแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง
ทางลบเมื่อกระทําพฤติกรรมไดต่ํากวาเปาหมายที่ตั้งไว เชน การตําหนิตนเอง การวิพากษวิจารณ
ตนเอง ละอายใจ และการเสียใจ เปนตน 
 การที่บุคคลแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางบวกนับวาเปนกลไกการสงเสริมพฤติกรรมสวน
การแสดงปฏิกิริยาทางลบตอตนเองนั้นเปนกลไกปองกันตนเองจากการที่ถูกสังคมหรือ
บุคคลภายนอกลงโทษเพราะเมื่อบุคคลลงโทษตนเองนั้นสามารถเปนการระบายสิ่งที่ผิดพลาดที่ตน
ไดกระทําลงไปและจะกระทบกระเทือนจิตใจนอยกวาที่ถูกผูอ่ืนลงโทษ 
 นอกจากนี้การจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือไมยังขึ้นอยูกับปจจัยทางดานแรงจูงใจตนเอง
เน่ืองจากพบวาบางครั้งการสังเกตตนเองก็นําไปสูการเพิ่มของพฤติกรรม การลดพฤติกรรม และ
บางครั้งก็ไมมีผลตอพฤติกรรมที่สังเกตนั้นเลย ดังน้ัน ก็นาจะขึ้นอยูกับการจูงใจของตนเองดวยซ่ึง
แบนดูรา (Bandura. 1986) กลาววา การที่คนเราจะเกิดแรงจูงใจตนเองนั้น นาจะขึ้นอยูกับปจจัยดัง
ภาพประกอบ 5  
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การสังเกตตนเอง 
(Self Observation ) 

 กระบวนการตัดสิน 
(Judgment Process) 

การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง
(Self-reaction) 

ดานของการกระทํา 
  คุณภาพ 
  อัตราความเร็ว 
  ปริมาณ 
  ความริเริ่ม 
  ความสามารถในการเขา
สังคม 
  จริยธรรม  
  ความเบี่ยงเบน 
 
 
ความสม่ําเสมอ 
 
ความใกลเคียง 
 
ความถูกตอง 

 มาตรฐานสวนบุคคล
  ทาทาย 
  ชัดแจง 
  ความใกลชิด 
  ทั่วไป 
 

การกระทําเพื่ออางอิง 
  บรรทัดฐานที่เปนมาตรฐาน 
  การเปรียบเทียบทางสังคม 
  การเปรียบเทียบกับตนเอง 
  การเปรียบเทียบกับกลุม 
 

การใหคุณคาของกิจกรรม 
  ใหคุณคาสูงมาก 
  กลางๆ  
  ไมใหคุณคา 
การอนุมานความสามารถ- 
ในการกระทํา 
  แหลงภายในตนเอง 
  แหลงภายนอก 

ก า ร ป ร ะ เ มิ น ก า ร แ ส ด ง
ปฏิกิริยาตอตนเอง 
  ทางบวก 
  ทางลบ 
 
การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง
ในลักษณะที่รับรูหรือจับตอง
ได 
การใหรางวัล 
การลงโทษ 
 
ไมมีปฏิกิริยาตอตนเอง 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 5 แสดงถึงกระบวนการกํากับตนเอง (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2550: 55; อางอิงจาก  
 Bandura. 1986) 
 
 ปจจัยตางๆ ที่มีอิทธิพลตอกระบวนการกํากับตนเอง ดังน้ี 
 1.  ประโยชนสวนตัว (Personal Benefits) เม่ือบุคคลมีพฤติกรรมกํากับตนเองแลวบุคคลก็
จะไดรับประโยชนโดยตรงตอตัวเขาเองเขาก็จะยึดม่ันตอการกํากับตนเองจะทําใหกระบวนการกํากับ
ตนเองคงอยูได 
 2.  รางวัลทางสังคม (Social Reward) การที่บุคคลมีพฤติกรรมการกํากับตนเองแลวบุคคล
ในสังคมใหการยกยองชมเชย สรรเสริญ ใหเกียรติ ใหการยอมรับหรือใหรางวัลซ่ึงการใหรางวัลทาง
สังคมเหลานี้ก็จะมีสวนชวยใหกระบวนการกํากับตนเองของบุคคลคงอยูได 
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 3.  การสนับสนุนจากตัวแบบ (Modeling Supports) บุคคลที่มีมาตรฐานในการกํากับ
ตนเองเชน การพูดจาไพเราะ หากไดอยูในสภาพแวดลอมที่คนอ่ืนๆ รอบดานลวนแตมีการพูดจา
ไพเราะดวยกันคนที่พูดจาไพเราะทั้งหลายเหลานี้จะมีสวนชวยเปนตัวแบบที่จะสนับสนุนซึ่งกันและ
กัน 
 4.  ปฏิกิริยาทางลบจากผูอ่ืน (Negative Sanctions) บุคคลที่พัฒนามาตรฐานในการกํากับ
ตนเองขึ้นมาแลวหากภายหลังใหรางวัลกับตนเองตอพฤติกรรมที่ต่ํากวามาตรฐานก็จะทําใหบุคคลใน
สังคมแสดงปฏิกิริยาทางลบตอตัวเขาปฏิกิริยาเหลานี้จะสงผลใหบุคคลยอนกลับไปใชมาตรฐาน
ของเดิมของเขาอีก 
 5.  การสนับสนุนจากสภาพแวดลอม (Contextual Supports) บุคคลที่อยูในสภาพแวดลอม
ซึ่งในอดีตเคยสงเสริมใหตนกํากับตนเองดวยมาตรฐานระดับหน่ึงยอมมีโอกาสกํากับตนเองดวย
มาตรฐานนั้นอีก บุคคลเชนน้ีมีแนวโนมจะหลีกเลี่ยงสถานการณที่จะมีอิทธิพลใหตนตองลดมาตรฐาน
ลงไป 
 6.  การลงโทษตนเอง (Self – inflicted Punishment) จะเปนหนทางชวยใหบุคคลลดความ
ไมสบายใจจากการทําผิดมาตรฐานของตนไดและในหลายๆ กรณีก็เปนการลดปฏิกิริยาทางลบจาก
ผูอ่ืนได แทนที่จะถูกคนเหลานั้นลงโทษเอาโดยตรงคนสวนมากจะมีความรูสึกวาการลงโทษตนเองมี
ความไมพอใจนอยกวาการถูกผูอ่ืนลงโทษและในบางกรณีการลงโทษตนเองก็เปนการกระทําที่ไดรับ
การชมเชยจากผูอ่ืน (Bandura. 1986: 369-372)  
 
 รูปแบบกิจกรรมจากการประยุกตใชการกํากับตนเอง 
 สําหรับงานวิจัยที่ประยุกตใชแนวคิดการกํากับตนเองในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมนั้น 
จากการประมวลงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา มีงานวิจัยหลายเรื่องที่นําแนวคิดนี้ไปพัฒนาเปนรูปแบบ
กิจกรรมเพื่อปองกันภาวะอวน ดังตอไปน้ี 

 จากการศึกษาของมิเชล (Michael. 2003) ไดศึกษาการกํากับตนเองเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารและการปองกันภาวะอวน โดยไดรวบรวมขอมูลเชิงประจักษสนับสนุนเปนจํานวนมากในการ
ปองกันภาวะอวนและการบําบัดรักษาที่มีความหลากหลายวิธีรวมกัน คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การใหความรู โภชนาการ การออกกําลังกาย และ เทคนิคการสื่อสารระหวางบุคคลซึ่งมีความสําคัญ
ในการควบคุมน้ําหนัก แตคนสวนใหญมักจะปฏิบัติไมไดเนื่องจากสภาพแวดลอม ดังน้ันการกํากับ
ตนเองจะเปนสิ่งที่คอยควบคุมอิทธิพลที่เกิดจากสิ่งแวดลอมและพฤติกรรมที่ทําใหเกิดภาวะอวนได  
 กุสุมา สุริยา (2550) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลดน้ําหนัก โดยการประยุกตใช
แนวคิดกํากับตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
หนองบัวลําภูจังหวัดหนองบัวลําภู ซึ่งเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการลดน้ําหนักโดยการประยุกตใชแนวคิดการกํากับตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
ของพยาบาลปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหนองบัวลําภูจังหวัดหนองบัวลําภูกลุมตัวยางเปนพยาบาล
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วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีคาดัชนีมวลกายเกินเกณฑมาตรฐาน จํานวน 60 คน แบงเปน 
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 30 คน จัดกิจกรรมสัปดาหละ 1 ครั้ง 4 สัปดาห แตละครั้ง
ใชเวลา 1.30 ชั่วโมง รวมระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 6 ชั่วโมง เปนระยะเวลา 10 สัปดาห กลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมลดน้ําหนัก ประกอบดวย ทบทวนความรูเกี่ยวกับการลดน้ําหนัก การเตรียม
ความพรอม แนวทางการลดน้ําหนักที่จะนําไปสูความสําเร็จ เคล็ดไมลับ สําหรับการลดน้ําหนัก การ
ควบคุมอาหารเพื่อการลดน้ําหนักที่ถูกตอง สาธิตวิธีการวางแผนและการเลือกบริโภคอยางฉลาดเพื่อ
นําไปสูความสําเร็จในการลดน้ําหนัก แนะนําวิธีการคํานวณพลังงานเพื่อลดน้ําหนักในชีวิตประจําวัน 
รวมกันอภิปรายวิเคราะหปญหาจากการสังเกตพฤติกรรมตั้งเปาหมาย วางแผนลดน้ําหนัก ตัวแทน
กลุมนําเสนอผลการอภิปรายกลุมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน นําเสนอผลการลดน้ําหนักในสัปดาห
ที่ผานมาของสมาชิกในภาพรวม ใหสมาชิกที่สามารถลดน้ําหนักไดตามเปาหมาย แนะนําแนวทาง
การลดน้ําหนักที่ทําใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวไดสําเร็จ ใหฝกสังเกตพฤติกรรมการลดน้ําหนัก ฝก
ทักษะการควบคุมพลังงานที่ไดจากอาหาร ฝกออกกําลังกาย และติดตามเยี่ยมเยียน กระตุนเตือน 
ใหกําลังใจ รับฟงปญหาอุปสรรค มอบรางวัลใหแกสมาชิกที่สามารถลดน้ําหนักไดตามเปาหมาย และ
ใหกําลังใจสมาชิกที่ไมสามารถลดน้ําหนักไดตามเปาหมาย ใหมีความพยายามตั้งใจตอไป 
ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ดานความรู ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการลดน้ําหนัก ความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการลดน้ําหนัก 
การปฏิบัติตัวในการลดน้ําหนักและการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการลดน้ําหนัก สูงกวากอน
การทดลอง และกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว คา
สัดสวนเสนรอบเอวตอสะโพก และคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คาเฉลี่ย
น้ําหนักตัวและคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายที่ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การ
ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการลดน้ําหนักมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวในการลดน้ําหนักของ
กลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 วัชราภรณ ภูมิภูเขียว (2552) ไดศึกษาประสิทธิผลของการประยุกตใชทฤษฎีการกํากับ
ตนเองรวมกับทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการพัฒนาพฤติกรรมการลดน้ําหนักของ
ขาราชการ อําเภอนาแหว จังหวัดเลย จํานวนกลุมตัวยางทั้งหมด 72 คน โดยแบงออกเปน 2 กลุม 
คือ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 36 คน ใชเวลาในการจัดกิจกรรมสัปดาหละ 1 ครั้ง 5 
สัปดาห ครั้งละ 3 ชั่วโมงครึ่ง และรวมระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 18 ชั่วโมง เปนระยะเวลา 10 
สัปดาห กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ประกอบดวยกิจกรรมการใหความรู การใชตัวแบบจาก
วีดีโอ การแจกคูมือการลดน้ําหนักการสังเกตตนเอง ประเมินพฤติกรรมตนเอง การฝกปฏิบัติการ
ออกกําลังกายและการสาธิตอาหารเพื่อลดน้ําหนัก การวางแผนการลดน้ําหนัก กําหนดการลงโทษ
และใหรางวัลแกตนเอง การใหรางวัล คําชมเชย และการใหออกกําลังกาย ผลการศึกษาพบวา 
ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความรู ความคาดหวังตอผลลัพธสูงกวากอนการ
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมแตกตางกับกลุมเปรียบเทียบอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ คาดัชนีมวลกายเฉลี่ยลดลงมากกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และเสนรอบเอวเฉลี่ยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตลดลงไมแตกตางกับกลุม
เปรียบเทียบ ความสัมพันธระหวางความคาดหวังความสามารถตนเองกับความคาดหวังตอผลลัพธ
และการปฏิบัติหลังการทดลองมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 ฐิติมา บํารุงญาติ (2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยการประยุกตใชแนวคิด
การกํากับตนเองรวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดน้ําหนัก
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ โรงเรียนกัลยาณวัตร จังหวัดขอนแกน โดย
แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 32 คน ใชเวลาใน
การจัดกิจกรรมสัปดาหละ 1 ครั้ง 3 สัปดาห แตละครั้งใชเวลา 2 ชั่วโมง รวมระยะเวลาในการจัด
กิจกรรม 6 ชั่วโมง เปนระยะเวลา 10 สัปดาห ตั้งแตสัปดาหที่ 4 – 10 จัดกิจกรรมแอโรบิก โดยกลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกตใชแนวคิดการกํากับตนเองรวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคม ประกอบดวย การใหความรู กระบวนการสังเกตตนเอง ใชกิจกรรมกลุม เพ่ือใหสมาชิก
กลุมทดลองจะไดรูจักคุนเคยกัน เลาประสบการณ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการมีภาวะอวน 
ชมวีดีทัศน ใหความรูภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานและโรคอวน สาเหตุ ผลเสียตอสุขภาพ โรคเรื้อรังที่
เกิดจากโรคอวน และการแกไข สมาชิกรวมกันสรุปผลกิจกรรม บันทึกน้ําหนักตัว บันทึกพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกายดวยตนเอง การกระตุนเตือน สมาชิกรวมกันสรุปผล
กิจกรรม บันทึกน้ําหนักตัว บันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายดวยตนเอง 
กระตุนเตือนการบันทึกพฤติกรรมตามแบบบันทึก ฝกสังเกตตนเอง แจกคูมือลดน้ําหนัก คูมือตาราง
รายการอาหารทดแทน กลุมเปาหมายเลือกรับประทานอาหารเพื่อลดน้ําหนัก ชั่ง นํ้าหนัก
เปรียบเทียบกับกอนเขารวมโปรแกรม กลุมวางแผนในการลดน้ําหนักและการจัดการกับปญหา ทํา
กิจกรรมกลุม ใหสมาชิกกลุมทุกคนเลาถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกําลังกายในสัปดาหที่
ผานมา กลุมรวมสรุปปญหา ใหกําลังใจ ใหคําแนะนํา กลาวชมเชยผูที่มีน้ําหนักลดลงและใหกําลังใจ
ผูมีน้ําหนักเทาเดิมและเพ่ิมขึ้น ใหรางวัลกับสมาชิกที่มีน้ําหนักลด ใหกําลังใจแกสมาชิกที่ยังไม
สามารถที่จะลดน้ําหนักได กิจกรรมกลุม ฝกออกกําลังกาย สนับสนุน กระตุนเตือนทางโทรศัพท ให
เวลาในการออกกําลังกาย ประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม น้ําหนักตัว และดัชนีมวลกาย พบวา
ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความรูเร่ืองโรคอวนและการลดน้ําหนัก ความ
คาดหวังตอการลดน้ําหนัก การปฏิบัติตนเพื่อลดน้ําหนักสูงกวากอนทดลอง และสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยนํ้าหนักลดลงกวากอนทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 อารียรัตน สุขโข (2546) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอการปรับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังกายของสตรีวัยกลางคนที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน ที่อยูใกลเขตเทศบาลนครขอนแกน จังหวัดขอนแกน การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังกายของสตรีวัยกลางคนที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน และการ
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เปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการของสตรีกลุมดังกลาว ซึ่งอาศัยอยูใกลเขตเทศบาลนครขอนแกน กลุม
ตัวอยางมีจํานวน 45 คน แบงเปนกลุมทดลอง 24 คน กลุมควบคุม 21 คน ในกลุมทดลองมีการจัด
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพโดยใชกระบวนการกลุมติดตอกันสัปดาหละ 1 ครั้ง เปนเวลา 12 สัปดาห 
รวมกับการควบคุมตนเอง มีการใหความรูภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน โภชนาการ และการออกกําลัง
กายรวมกับการใชสื่อวิดีทัศน คูมือลดน้ําหนักเพื่อสุขภาพสําหรับผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน การชั่ง
น้ําหนักและวัดเปอรเซ็นตไขมันในรางกายเพื่อใชเปนขอมูลยอนกลับ และทําแบบบันทึกและประเมิน
เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การเคลื่อนไหวออกกําลังกาย และภาวะโภชนาการ การ
สาธิตและฝกปฏิบัติการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายเนนการนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน 
ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหว
ออกกําลังกายใหดีขึ้นมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร การเคลื่อนไหวออกกําลังกายและการมีน้ําหนักเกินมาตรฐานเพิ่มขึ้นมากกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีดัชนีความหนาของรางกาย และคาเฉลี่ยของเปอรเซ็นตไขมันใน
รางกายลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ัน การเขารวมกิจกรรมในโปรแกรม
สงเสริมสุขภาพ โดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการควบคุมตนเองทําใหสตรีวัยกลางคนที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินมาตรฐานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลัง
กายใหดีขึ้น สงผลใหมีภาวะโภชนาการดีขึ้น ซึ่งเปนผลดีตอสุขภาพโดยชวยลดความเสี่ยงตอการ
เปนโรคไมติดตอที่เปนผลตามมาจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน ซึ่งเจาหนาที่สาธารณสุขสามารถ
นําโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนแกประชาชนในชุมชนตอไป 

 แอนเนซี และ โกจารา (Annesi; & Gorjala. 2001) ไดศึกษาความสัมพันธของการรับรู
ความสามารถสําหรับการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร และการกํากับตนเองที่มีตอการ
เปลี่ยนแปลงของน้ําหนัก โดยการใหความรูเกี่ยวกับพฤติกรรรมการออกกําลังกายและการ
รับประทานอาหาร กลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรม 95 คน มีดัชนีมวลกาย 40.5 + 3.9 กิโลกรัมตอ
ตารางเมตร  เขารวมโปรแกรมฝกการกํากับตนเองในการออกกําลังกายและลดน้ําหนักเปนเวลา 3 
เดือน และมีการวัดการกํากับตนเอง การรับรูความสามารถ การมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย และ
การรับประทานอาหารหลัง 24 สัปดาห ผูเขารวมโครงการจะเขารวมการอบรม 3 เดือน 5 ครั้ง ที่
ศูนยสุขภาพ YMCA มีกําหนดเปาหมายระยะยาวและการกําหนดเปาหมายระยะสั้น ใหความรู
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและวางแผนการรับประทานอาหารหลักและอาหารวางในการทํางาน 
ทักษะการความกาวหนาจาก 20 นาทีที่ความแรงปานกลาง ฝกวิธีการควบคุมตนเองของพฤติกรรม
การรับประทานอาหารจากผูเชี่ยวชาญ และการออกกําลังกาย  การพัฒนาตนเองดวยการฝก
ปฏิบัติการกํากับตนเองและการรับรูความสามารถของตนเอง การควบคุมแรงกระตุนตัวเอง และมี
การใหรางวัล ปฐมนิเทศการใชอุปกรณการออกกําลังกายที่มีอยูและสิ่งอํานวยความสะดวก วางแผนการ
ออกกําลังกายไดตามความชอบ แตตองสมํ่าเสมอ 20 นาที ความแรงระดับปานกลาง 3 – 4 วันตอ
สัปดาห ผลการศึกษาพบวา การกํากับตนเองและการรับรูความสามารถตนเองมีการเปลี่ยนแปลง
สงผลตอการออกกําลังกายและการรับประทานอาหาร การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณมี
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ความสัมพันธกับการกํากับตนเองและการเปลี่ยนแปลงการรับรูความสามารถของตนเอง และสงผล
ตอการมีกิจกรรมทางกายและการควบคุมการรับประทานอาหาร และมีอิทธิพลตอดัชนีมวลกาย         
(R2 = 0.26) สงผลใหดัชนีมวลกายลดลง 0.20  

 อํานาจ รุงสวาง (2553) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังตอขนาดของรอบเอว และดัชนีมวลกายของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานที่มีภาวะอวนของตําบลหวยเกตุ อําเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร กลุม
ตัวอยางจํานวน 90 คน แบงเปนกลุมทดลอง 45 คน เขารวมโปรแกรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร การเคลื่อนไหวรางกายและลดน้ําหนักเปนเวลา 3 สัปดาหๆ ละ 1 วัน ระยะเวลา
ในแตละครั้ง 3 ชั่วโมง และกลุมควบคุม 45 คน รวบรวมขอมูลกอนการทดลองและหลังการทดลอง
เสร็จทันที โดยใชแบบสอบถามความรู การปฏิบัติตนในการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออก
กําลัง และวัดดัชนีมวลกาย โดยการสรางสัมพันธภาพระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ ใหความรู
ดานโภชนาการ ความรูเกี่ยวกับโรคอวนและโรคแทรกซอน การรับพลังงานจากอาหาร (แคลอรี่) 
อาหารทดแทนที่ใหพลังงานต่ํา และการอานฉลากโภชนาการ ใหความรูสัดสวนของการเคลื่อนไหว
ออกกําลังที่ควรปฏิบัติในชีวิตประจําวัน และพลังงานที่ถูกเผาผลาญ การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย 
และการวางแผนบริโภคอาหาร การเผชิญอารมณหรือสถานการณ และทางเลือกในการแกปญหาที่
นําไปสูการบริโภคที่ไมเหมาะสม กิจกรรมกลุม การเคลื่อนไหวออกกําลัง การประสานงาน สราง
ความสามัคคี การทํางานเปนทีม ความวองไว การที่จะลดน้ําหนักใหไดผลจะตองเพ่ิมการเคลื่อนไหว
รางกาย และลดการอยูกับที่โดยใชภารกิจหรือบริบทประจําวันเพ่ือใหรางกายเผาผลาญพลังงาน
เพ่ิมขึ้น จนไมเหลือเก็บสะสมเปนไขมัน ตระหนักถึงปญหาอุปสรรคของการมีน้ําหนักเกินตอการทํา
กิจกรรมตางๆ รูจักการเสียสละและความรวมมือรวมใจกัน จากใบงานการฝกการกํากับตนเองดาน
การบริโภคอาหาร ใบงานการฝกการกํากับตนเองดานการเคลื่อนไหวออกกําลัง ผลการวิจัยพบวา 
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู การปฏิบัติเร่ืองการบริโภคและการเคลื่อนไหวออกกําลัง หลัง
การทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 
ขนาดรอบเอว หลังการทดลองต่ํากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวา
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการเคลื่อนไหวออกกําลังครั้งน้ี มีผลทําใหมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคและการเคลื่อนไหวออกกําลังกายไดดี ดัชนีมวลกาย และเสนรอบ
เอว มีแนวโนมลดลง 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการสรางรูปแบบกิจกรรมเพื่อพัฒนาการกํากับตนเอง
ดังกลาวขางตน อาจพอสรุปไดวา มีการนําวิธีการนี้ไปใชในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ทั้งเพ่ือปองกันโรคอวนหรือภาวะโภชนาการเกิน ในสวนรูปแบบของกิจกรรม พบวา สวนใหญมี
ความคลายคลึงกัน ไดแก 1) การสังเกตตนเอง ประกอบดวย การตั้งเปาหมายระยะสั้น เปาหมาย
ระยะยาว และมีความเฉพาะเจาะจง การเตือนตนเอง ประกอบดวย จําแนกเปาหมายใหชัดเจนวา
จะตองสังเกตพฤติกรรมอะไร กําหนดเวลาที่จะสังเกตและบันทึกพฤติกรรม กําหนดวิธีการบันทึก
และเครื่องมือที่ใชในการบันทึกพฤติกรรม ทําการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง แสดงผลการ
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บันทึกพฤติกรรมตนเองเปนกราฟ หรือแผนภาพ วิเคราะหขอมูลที่บันทึกเพื่อใชเปนขอมูลยอนกลับ
และเพื่อพิจารณาผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 2) การตัดสินตนเอง ประกอบดวย การเปรียบเทียบ
ผลกับเปาหมายของตนเองที่ตั้งไว และเปรียบเทียบผลกับเปาหมายของกลุมที่ไดรับจากการกระทํา
กับเปาหมายหรือมาตรฐานที่ตั้งไว และ 3) การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง เปนกระบวนการสุดทาย
ของกลไกการกํากับตนเอง ประกอบดวย การใหรางวัล คําชมเชยกับตนเอง ใหแรงจูงใจโดยตนเอง 
เพ่ือน และผูรวมวิจัย และจากการประมวลเอกสารการจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย
สวนใหญจะใชระยะเวลาในการจัดกิจกรรมสัปดาหละครั้งและจัดกิจกรรม 3 – 5 ครั้ง รวมระยะในการ
จัดกิจกรรมและประเมินโปรแกรมอยูระหวาง 4 – 12 สัปดาหและระยะในการจัดโปรแกรมอยูที่ 6 – 
18 ชั่วโมง ดังน้ัน ในการวิจัยในครั้งน้ีผูวิจัยจึงจัดกิจกรรมในโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สัปดาหละ 1 ครั้ง ๆ 2 ชั่วโมง 4 สัปดาห รวมระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 8 ชั่วโมง มีการกํากับ 
ติดตาม และกระตุนเตือนอีก 4 สัปดาห รวมระยะเวลา 12 สัปดาห  
 

 2.3 การดูแลสุขภาพตนเอง (Self – care) 
 ความหมายการดูแลสุขภาพตนเอง 
 การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทํา การปฏิบัติ การแสดงออกและทาทีที่จะ

กระทํา ซึ่งจะกอใหเกิดผลดี หรือผลเสียตอสุขภาพของตนเอง พฤติกรรมสุขภาพจําแนกออกไดเปน 
2 ลักษณะคือ การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพและการงดเวนไม
กระทําหรือการไมปฏิบัติของบุคคลที่มีผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพ อังศินันท อินทรกําแหง (2552:11) 
และธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ (2549) กลาววา การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทําการปฏิบัติ
ของบุคคล ที่มีผลตอสุขภาพของตนเองครอบครัว และชุมชน  
 ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยศึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนตอนปลายที่มี
ภาวะอวนแลวจะปองกัน ควบคุมและลดน้ําหนักดวยการมีบริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย และ
การจัดการความเครียดอยางไร 

 จากการประมวลเอกสารสรุปไดวา การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทําเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย และการจัดการความเครียด ของวัยรุนตอนปลายที่จะลด
และปองกันภาวะอวน ดังจะไดกลาวโดยละเอียดดังตอไปน้ี 

 
 การบริโภคอาหาร 
 ความหมายของการบริโภคอาหาร 
 การบริโภคอาหาร หมายถึง การแสดงออกของบุคคลทั้งที่สังเกตเห็นไดและสังเกตไมได

เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร โดยมีความสัมพันธกับสิ่งอ่ืนๆ ไดแก ความเชื่อ ความนิยมในการบริโภค
อาหาร เปนความเขาใจและประสบการณที่ไดรับถายทอดและสะสมกันมา โดยมักจะมีเหตุผลหรือขอ
อางอิงเปนคําอธิบายถึงผลของความเชื่อน้ันๆ ซึ่งอาจจะเปนจริงหรือไมก็ได (สุทธิลักษณ สมิตะสิริ. 
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2533: 1-9) สอดคลองกับวีณะ วีระไวทยะ และสงา ดามาพงษ (2541: 22) กลาววา การบริโภคอาหาร 
หมายถึง การนําอาหารเขาสูรางกาย เพ่ือใหเกิดประโยชนตอรางกาย เปนความเชื่อถือ เปนขอหาม 
หรือขอบังคับแนะนําที่ถือปฏิบัติในสังคมจนกลายเปนบริโภคนิสัย และศิริลักษณ สินธวาลัย (2533: 
86) ใหความหมายการบริโภคอาหาร หมายถึง เร่ืองของลักษณะการรับประทานอาหารวารับประทาน
อะไร รับประทานอยางไร มากหรือนอย บอยหรือไมในรอบวันหรือเดือน มีระเบียบมารยาทการ
รับประทานอาหารเปนอยางไร เปนตน และแซนเจอร ซูเตอร และคราวเลย (Sanjur. 1982; & 
Suitor; &Crowley. 1984) กลาววา การบริโภคอาหาร หมายถึง สิ่งที่บุคคลกระทําหรือปฏิบัติในการ
เลือกหาอาหารมาบริโภคและนําอาหารไปใชใหเกิดประโยชนตอรางกาย ซึ่งมีความสัมพันธกับ
ปจจัยพ้ืนฐาน 4 ปจจัย คือ การบริโภคอาหาร ความชอบอาหาร ความเชื่อเกี่ยวกับอาหารและปจจัย
เกี่ยวกับสังคมวัฒนธรรม  

 ปญหาการไดรับสารอาหารเกิน (Over Nutrition) เปนตนเหตุนําไปสูโรคไมติดตอเร้ือรังที่
เกี่ยวของกับอาหาร (Non Communicable Chronic Degenerative Diet Related Diseases) ไดแก 
ภาวะอวน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคมะเร็งตางๆ ซึ่งมักเกิดกับผูใหญ 
วัยกลางคน วัยหนุมสาวในประเทศที่พัฒนาแลว สาเหตุของการเกิดโรคเรื้อรังที่เกี่ยวของกับอาหาร 
เพราะอาหารเปนตัวกําหนดความเสี่ยงตอการเกิดโรค และความรุนแรงของโรค โดยเฉพาะในวัย
ทํางานที่มีพฤติกรรมการบริโภคไขมันประเภทอิ่มตัวสูง เกลือ น้ําตาลมาก ประกอบกับวิถีชีวิตที่มี
การออกกําลังกายนอยใชแรงงานต่ํา รวมทั้งมีปจจัยอ่ืนรวมดวย ไดแก การดื่มแอลกอฮอล สูบบุหร่ี 
และความเครียด เปนตนเหตุใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง ซึ่งเปนสาเหตุการตายสอง
อันดับแรก (สาคร ธนสมิตต. 2545: 25) โดยการบริโภคอาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการทั้ง
ปริมาณและคุณภาพเพ่ือใหมีภาวะโภชนาการดี ควรรับประทานอาหารใหสมดุลและปริมาณอาหาร
แตละกลุมใหพอเหมาะในแตละวันผูหญิงควรไดรับพลังงานวันละ 1600 กิโลแคลอรี ผูชาย ควรไดรับ
พลังงานวันละ 2000 กิโลแคลอรี (วนิชา กิจวรพัฒน. 2550) และพฤติกรรมการบริโภคในวัยรุนที่
ถูกตองจะชวยใหมีแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีในวัยผูใหญ (พัชราภรณ อารีย; 
และคณะ. 2550: 104) 

 ดังน้ันสรุปไดวา การบริโภคอาหาร หมายถึง การแสดงออกของบุคคล การกระทําหรือ
ปฏิบัติในการรับประทานอาหาร ความถี่ในการบริโภค ลักษณะนิสัย และการเลือกรับประทานอาหาร
ที่เหมาะสมกับความตองการของรางกาย ซึ่งจะมีความสัมพันธกับความรู ความเชื่อ การปฏิบัติตอ
การบริโภคอาหารเกี่ยวกับปริมาณพลังงาน และคุณคาของอาหารที่ไดรับ ซึ่งไดรับอิทธิพลจากปจจัย
ดานสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม 
 ปจจัยที่ผลตอการบริโภคอาหาร การบริโภคอาหารสวนบุคคลขึ้นอยูกับความรู ความเชื่อ 
อุปนิสัย ความชอบ และการตอบสนองของรางกาย เชน รูป รส กลิ่น สี ความหิว ความอิ่มซ่ึง
พฤติกรรมบางอยางเปนวิวัฒนาการมาโดยกําเนิด แตสวนใหญเปนพฤติกรรมเรียนรูบนพื้นฐาน
จิตวิทยา การเอื้ออํานวยทางเศรษฐกิจของครอบครัว และสิ่งแวดลอม จนกลายเปนบริโภคนิสัยสวน
บุคคล (ยิ่งยง เทาประเสริฐ. 2536: 326-331) และกรมอนามัย (2544) ไดกําหนดปจจัยที่มีอิทธิพล
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ตอการบริโภคอาหาร โดยแบงออกเปน 2 ประเภทคือ 1) ปจจัยภายนอก หรือปจจัยดานสังคม
วัฒนธรรม ไดแก ขนาดครอบครัวและลักษณะของครอบครัว การปฏิบัติของบิดามารดา กลุมเพ่ือน 
ขนบธรรมเนียมประเพณี สังคม คานิยม สื่อ อาหารดวนทันใจ คานิยมการรับประทานอาหาร ความรู
เร่ืองโภชนาการ และประสบการณสวนบุคคล 2) ปจจัยภายใน หรือปจจัยดานจิตวิทยา ไดแก ความ
ตองการทางดานรางกาย ลักษณะ นิสัยเฉพาะตัว ภาพลักษณของตนเอง คานิยมและความเชื่อสวน
บุคคล สุขภาพ ความชอบของอาหาร ความหมายของอาหาร และพัฒนาการดานอารมณและสังคม
ซึ่งปจจัยที่มีอิทธิพลตอการบริโภคอาหาร ทั้งปจจัยดานจิตวิทยา ดานสังคมและวัฒนธรรมก็
เกี่ยวของสัมพันธกับวิถีการดําเนินชีวิตที่จะนําไปสูการบริโภคอาหาร ตามสภาพแวดลอมของแตละ
บุคคล แตละวัย  

 จากการประมวลเอกสาร การบริโภคอาหาร หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลนั้นๆ ปฏิบัติ
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ความถี่ในการรับประทานอาหาร ลักษณะนิสัยในการรับประทาน
อาหาร และการเลือกรับประทานอาหารที่ใหพลังงานต่ําเพียงพอกับความตองการของรางกาย และ
รับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู เพ่ือใหไดคุณคาทางโภชนาการ และในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยเลือกใช
วิธีการประเมินความถี่ และปริมาณพลังงานในการรับประทานอาหารเนื่องจากเปนวิธีการที่ประเมิน
ไดงายและสะดวก 

 
 การมีกิจกรรมทางกาย 
 ความหมายของการมีกิจกรรมทางกาย 

 การมีกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของ
รางกาย ที่เกิดจากการทํางานของกลามเนื้อลายซึ่งทําใหรางกายมีการใชเปนพลังงานเพิ่มจากขณะ
พัก แบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก 1) การเคลื่อนไหวรางกายในงานอาชีพ เชน หาบขนมขาย ขน
ของ ถีบสามลอ เกี่ยวขาว ฯลฯ 2) การเดินทางจากที่หน่ึงไปยังอีกที่หน่ึง เชน เดินไปทํางาน ถีบ
จักรยานไปทํางาน เดินไปทําธุระ เดินขึ้นบันได ฯลฯ 3) การทํากิจกรรมในเวลาวาง เชน เดินเลน 
เดินทางไกล ปนเขา ถีบจักรยาน วายน้ํา ลีลาศ รํามวยจีน เลนโยคะ เปนตน (Pate; & et al. 1995: 
273; & U.S. Department of health and human services. 1996) และ โรเบิรตและคณะ (Gaspersem; 
Power; & Christenson.1985; cited in Robert; & et al. 1993: 349 – 369; & Dipietro; & et al. 
1993: 628 – 642; & Burns. 1996) กลาววา การมีกิจกรรมทางกาย คือ การเคลื่อนไหวรางกายที่
เกิดจากการหดตัวของกลามเนื้อโครงสราง สงผลใหมีการใชพลังงานเพิ่มขึ้นมากกวาระดับปกติ 
ประกอบดวย การทํากิจกรรมที่ตองใชแรงมาก การเดิน และการเคลื่อนที่ของรางกาย เชนเดียวกับ
แพนเดอร (Pender; & et al. 2002) กลาววา การมีกิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวรางกาย
แลวทําใหมีการหดรัดตัวกลามเนื้อ ทําใหใชพลังงานเพิ่มมากกวาปกติ และวิศาล คันธารัตนกุล (2542) 
ไดใหความหมายของกิจกรรมทางกายวา การเคลื่อนไหวหรือทํางานของสวนตางๆ ในรางกาย โดย
ใชกลามเน้ือโครงสรางจะทําใหมีการใชพลังงานของรางกาย 
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 การมีกิจกรรมทางกายเปนองคประกอบที่สําคัญและจําเปนอยางยิ่งสําหรับการดําเนินชีวิต
อยูอยางปกติสุข การมีกิจกรรมทางกายอยางสมํ่าเสมอ หรือการดําเนินชีวิตอยางกระฉับกระเฉงมี
ชีวิตชีวาจะสงผลใหมีสุขภาพรางกายดี โดยประโยชนของการมีกิจกรรมทางกายที่พอเพียงและ
สม่ําเสมอมีดังน้ี 1) ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ ชนิด Coronary และภาวการณขาดเลือดไป
เลี้ยงสมอง 2) ทําใหความดันโลหิตลดต่ําลง หรือควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ 3) 
ลดคลอเรสเตอรอลในเลือด และควบคุมระดับไขมันในเลือด 4) ทําใหการเผาผลาญอาหารภายใน
เซลลตางๆ ของรางกายเปนไปไดรวดเร็ว หัวใจและปอดไดทํางานมากขึ้น ชวยใหรับประทานอาหาร
ไดมากขึ้นและยังชวยยอยอาหารอีกดวย 5) ชวยใหสุขภาพจิตดีขึ้น อารมณแจมใส 6) ชวยเพ่ิมความ
หนาแนนของมวลกระดูก และชวยปองกันโรคกระดูกพรุน 7) ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง
ลําไสใหญ 8) ลดความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดตองพ่ึงอินซูลิน 9) ชวยควบคุมนํ้าหนักตัว 
และมีรูปรางสมสวน 10) ชวยปองกันโรคกระดูกอักเสบ 11) ชวยใหเกิดความยืดหยุนและการทํางาน
ประสานกันของอวัยวะทําใหลดความเสี่ยงในการที่จะลม (Davison; & Grant. 1993; และ มงคล 
แฝงสาเคน. 2541: 109 – 110)  

 ขอแนะนําการมีกิจกรรมทางกายที่เกิดประโยชนตอสุขภาพ คือ การเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ 
ของรางกาย ซึ่งสงผลใหเกิดการเผาผลาญพลังงานมากขึ้น เชน การเดินเร็วๆ การเลน ทําความ
สะอาดบาน เตนรํา เดินขึ้นบันได ลวนเปนการเคลื่อนไหวเพื่อสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายเพื่อ
ปองกันโรคจะตองกระทําดวยความแรงระดับปานกลางอยางนอย 30 นาทีทุกวัน (สมชาย ลี่ทองอิน. 
2545: 29-30) สอดคลองกับวิทยาลัยกีฬาเวชศาสตรแหงอเมริกา (American College of Sport 
Medicine. 2006) ไดสนับสนุนใหมีการทบทวนการศึกษาวิจัยที่ผานมาเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายและ
ออกรายงาน Report of Surgeon General : Physical Activity and Health ตั้งแตป พ.ศ. 2539 
พบวา กิจกรรมทางกายทุกอยางลวนเปนประโยชนตอสุขภาพและเปนพ้ืนฐานที่สําคัญของสุขภาพ 
ปริมาณกิจกรรมทางกายขั้นต่ํา (Dose-Response) ที่เปนประโยชนตอสุขภาพ ในที่นี้ หมายถึง ลด
ปจจัยเสี่ยงที่เกิดจากภาวะโภชนาการที่ไมดี คือ การมีกิจกรรมทางกายดวยความแรงระดับปาน
กลาง สะสมเปนระยะเวลาอยางนอยวันละ 30 นาที อยางนอย 5 วันหรือเกือบทุกวันตอสัปดาห หรือ
ใชพลังงานเพิ่มขึ้นจากภาวะปกติอยางนอยวันละ 150 กิโลแคลอรี หรือประมาณ 1000 กิโลแคลอรี
ตอสัปดาห เชนเดียวกับศูนยควบคุมโรคแหงอเมริกา (Center for Disease Control and Prevention. 
1996) ไดเสนอขอแนะนําสําหรับการเคลื่อนไหวที่เกิดประโยชนตอสุขภาพ คือ การมีกิจกรรมทาง
กายที่ความหนักระดับปานกลางอยางนอย 30 นาที อยางนอย 5 วันตอสัปดาห หรือ มีกิจกรรมทาง
กายที่ระดับหนักอยางนอย 20 นาที อยางนอย 3 วันตอสัปดาห และ ทอมสันและคณะ (Thompson; 
et al. 2003; 107: 3109-16) กลาววา การออกกําลังกายควรจะทําทุกวันอยางนอยวันละ 30 นาที
ดวยความแรงปานกลาง (Moderate Intensity) นอกจากนี้การออกกําลังกายในระยะเวลาสั้นๆ ครั้ง
ละ 10-15 นาที เชน การเดินเร็วๆ การทํางานบาน แตทําบอยๆวันละหลายครั้งก็พบวามีประโยชน
เชนกัน  
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 จากการประมวลเอกสารอาจสรุปไดวา การมีกิจกรรมทางกาย หมายถึง พฤติกรรมที่
บุคคลนั้นๆ มีการเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกายเพิ่มขึ้นมากกวาปกติ เชน การเลนกีฬา การ
ทํางานบาน การเดินเร็ว การวิ่ง เปนตน ซึ่งการเคลื่อนไหวรางกายดังกลาวตองมีความสม่ําเสมอ มี
ความหนัก และระยะเวลาที่เพียงพอตอการลดน้ําหนัก  

 
 การจัดการความเครียด 
 ความหมายของการจัดการความเครียด 
 การจัดการความเครียด คือ พฤติกรรมที่จัดกระทําเพื่อควบคุมความเครียดเปนการเผชิญ

หรือการจัดการความเครียด (Coping)  (Lazarus; & Folkman. 1984: 74) สอดคลองกับเมแนแกน 
(Menaghan. 1982: 220 - 222; Garland; & Bush. 1982: 6) กลาววา การจัดการกับความเครียด 
หมายถึง วิธี นิสัย หรือแนวทางที่บุคคลใชเผชิญกับเหตุการณตาง ๆ เปนไปไดทั้ง การปฏิเสธ        
การถอยหนี ยอมรับ หรือตอสู เพ่ือควบคุมเหตุการณนั้น และคารเรนเบิกรและเดวิส(Kallenberg; & 
Davis. 1980: 353; Clarke. 1984: 10; & Crider; & et al. 1983: 497) กลาววา การจัดการความเครียด 
หมายถึง กระบวนการปฏิบัติ การกระทํา ความคิด ทั้งขณะมีจิตสํานึกและภายใตจิตไรสํานึกที่บุคคล
พยายามที่จะทําใหความเครียดลดลงหรือขจัดใหหมดไป กระบวนการเหลานี้จะประกอบดวย
พฤติกรรมที่เปดเผยและซอนเรนหลายอยางดวยกัน และเปนสิ่งที่บุคคลกระทําภายหลังที่ไดพยายาม
ใชกลไกในการปองกันตัวทางจิตแลวไมสามารถกําจัดภาวะคุกคามได และ บารออน (Bar-on. 1997) 
ไดใหความหมายของการจัดการความเครียด วาเปนความสามารถในการทํางานภายใตความกดดัน
ได มีความอดทนตอความเครียดและควบคุมอารมณไดดี มีความสามารถในการตอตานเหตุการณ
รายๆ หรือสถานการณที่มีความกดดันโดยไมมีความทอถอย แตกลับเพ่ิมการจัดการความเครียดใน
ทางบวก สามารถรับมือกับสิ่งตางๆ ดวยเทคนิคและวิธีการตางๆ เพ่ือขจัดความเครียดทั้งหลายได
อยางมีประสิทธิภาพทั้งในที่ทํางานและที่บาน ตลอดจนมีความสามารถในการยืดเวลาที่จะแสดง
ความยินดีปรีดาได สอดคลองกับดาเรย (Darley; et al. 1981: 432) ไดใหความหมายการจัดการ
ความเครียดวา เปนพฤติกรรมหรือความคิดของบุคคลที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องจากการรับรูสถานการณ
ตางๆที่กอใหเกิดความเครียดโดยผานกระบวนการทางความคิดเพื่อควบคุมสาเหตุของความเครียด
หรือควบคุมความรูสึกเครียด บุคคลจะใชสติปญญาในการเลือกวิธีการเผชิญความเครียดที่เคยใช
แลวประสบความสําเร็จในอดีต บุคคลจะแสดงพฤติกรรมในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งหรือหลายรูปแบบ
ที่มีความสัมพันธกับความรูสึกนึกคิด จิตใจ และอารมณในขณะน้ัน ตอสิ่งที่มาคุกคามหรือเหตุการณ
ที่ทําใหตึงเครียดเพ่ือขจัดหรือบรรเทาเหตุการณตึงเครียดนั้น ถากลวิธีนี้ใชแลวไมประสบความสําเร็จ
บุคคลจะคัดเลือกวิธีอ่ืนตอไป และบุคคลที่มีประสิทธิผลตองสามารถจัดการความเครียดเปนอยางดี 
(Schermerhorn; & Osborn. 1988: 539) 
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 จากการประมวลเอกสารสามารถสรุปไดวา การจัดการความเครียด หมายถึง การที่บุคคล
ทําใหความเครียดลดลงหรือขจัดใหหมดไป เพ่ือรักษาภาวะสมดุลของรางกายและจิตใจและปองกัน
หรือลดความทุกขทรมานเมื่อถูกรบกวนจากสิ่งที่มากระตุน โดยบุคคลจะใชสติปญญา ความรูสึกนึก
คิด และพฤติกรรมที่แสดงออก จากประสบการณของการจัดการความเครียด 

 
 วิธีการจัดการความเครียด 
 การแกปญหาเปนความพยายามทางปญญาและพฤติกรรมของบุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลง
อยางไมหยุดยั้ง เพ่ือจัดการกับความตองการหรือขอเรียกรองจากภายในและภายนอกที่บุคคล
ประเมินวาเกินความสามารถที่ตนจะรับได หรือเปนภาวะที่คุกคามตอความเปนอยูของบุคคลจาก
ความหมายการจัดการความเครียด แสดงใหเห็นวา การแกปญหามีลักษณะเปนกระบวนการ (Process) 
คือ 1) การแกปญหามีความเกี่ยวของกับการประเมินหรือการรับรูของบุคคลในสถานการณใด
สถานการณหน่ึง ซึ่งบุคคลจะเกิดความเครียดมากนอยเพียงใดยอมขึ้นอยูกับการที่บุคคลประเมินสิ่ง
ที่ตองใช (Demands) ในสถานการณนั้นอยางไร และประเมินสิ่งที่ตนมีอยู (Resource) เพ่ือแกปญหา
ในสถานการณหน่ึงมากนอยเพียงใด ทั้งน้ีความแตกตางจากการรับรูหรือการประเมินของบุคคล จึง
ทําใหบุคคลที่อยูในสถานการณเดียวกันมีความเครียดตางกัน 2) การแกปญหามีลักษณะเปนพลวัตร
หรือเคลื่อนไหวตลอดเวลา การแกปญหาไมใชการตอบสนองแบบครั้งเดียว แตทุกครั้งที่ตองเผชิญ
กับเหตุการณบุคคลจะพยายามปรับเปลี่ยนวิธีการแกปญหาอยูเสมอ 3) การแกปญหามีเปาหมาย
เปนที่ตั้ง การแกปญหาหรือการปรับตัวเปนการกระทําเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตนตองการ และ
นอกจากนี้ยังไดกลาวถึง การจําแนกวิธีการแกปญหา (Coping Effort) ออกเปน 2 วิธี คือ 1) แบบมุง
จัดการกับปญหา (Problem - Focused Coping) เปนวิธีการที่บุคคลพยายามจัดการกับสาเหตุของ
ความเครียดใหคลี่คลายลง โดยพยายามทําความเขาใจปญหา สาเหตุและหาทางออกที่เปนไปได 
กลวิธีที่ใชอาจปรับเปลี่ยน แกไขที่สถานการณหรือพฤติกรรมของผูอ่ืนหรืออาจปรับเปลี่ยนแกไขที่ตัว
บุคคลเอง 2) แบบมุงจัดการกับอารมณ (Emotion-Focused Coping) เปนวิธีการที่บุคคลใชกระบวนการ
ทางปญญา เพ่ือจัดการหรือควบคุมอารมณหรือความทุกขที่เกิดจากเหตุการณใหคลี่คลายลง วิธีการ
ที่ใชอาจเปนการมองปญหาในทางบวก (ณัฏฐกานต ทองสนธิ. 2549: 12-16 อางอิงจาก Lazarus; & 
Folkman. 1984: 141-163) 
 ทั้งนี้การจัดการความเครียดของบุคคลยอมแตกตางกัน โดยบุคคลจะมีวิธีการจัดการกับ
ความเครียดอยางไร และจะแกปญหานั้นๆ ไดสําเร็จมากนอยเพียงไรนั้น ลาซารัสและโฟรคแมน 
(ณัฏฐกานต ทองสนธิ. 2549: 12 – 16; อางอิงจาก Lazarus; & Folkman. 1984) กลาววาขึ้นอยูกับ
ปจจัยที่มีตอความสามารถในการจัดการความเครียดหลายดานอาทิเชน 1) ความเชื่อในทางบวก 
(Positive Believe) คือ ความเชื่อในความสามารถของตน ซึ่งบุคคลที่เชื่อในความสามารถของตน
มักจะใชวิธีการแกปญหาแบบมุงจัดการกับปญหา สวนบุคคลที่เชื่อความสามารถนอกตนจะใชวิธีการ
เผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ 2) ทักษะในการแกปญหา (Problems - Solving Skills) 
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บุคคลที่สามารถแสวงหาความรู ขอมูลตางๆ สามารถใชความคิดอยางมีเหตุผล รวมทั้งคิดวิเคราะห
สถานการณตางๆ ไดดี เปนปจจัยหน่ึงที่ชวยใหบุคคลสามารถแกปญหาไดดียิ่งขึ้น 3) แหลง
ทรัพยากรทางดานวัตถุ (Material Resource) บุคคลที่มีทรัพยสินหรือสิ่งของตางๆ ที่บุคคลมี
ทางเลือกวิธีการแกปญหาไดมากขึ้น โดยโมเมนและลาซารัส (Monet; & Lazarus. 1977: 360; & 
Goosen; & Bush. 1979: 54) กลาววา พฤติกรรมที่ใชในการจัดการความเครียดเปนความพยายาม
ที่เปนทั้งการกระทําที่เห็นชัดเจนและการกระทําที่ซอนอยูภายในจิตใจ เพ่ือที่จะจัดการกับความ
ตองการของสิ่งแวดลอมกับความตองการภายในตน และจัดการกับความขัดแยงของสิ่งเหลานั้น ซึ่ง
ตองใชพลังและทรัพยากรมากมาย หรือเปนกลไกที่บุคคลใชเพ่ือรักษาภาวะสมดุลของจิตใจเม่ือถูก
รบกวน เพ่ือใหสามารถทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ แตละพฤติกรรมจะประกอบดวยการสนอง
ตอสิ่งแวดลอมที่ชวยใหบุคคลควบคุมความเครียดได รวมทั้งขบวนการทางจิตที่เสริมสราง
ความสําเร็จในการปรับตัวตอภาวะเครียด 

 จากการประมวลเอกสารสรุปไดวาการจัดการความเครียด หมายถึง การที่บุคคลทําให
ความเครียดลดลงหรือขจัดใหหมดไป เพ่ือปองกันหรือลดความทุกขทรมานที่เกิดจากความเครียด 
และลดภาวะอวน โดยบุคคลจะใชสติปญญาในการเลือกวิธีการจัดการความเครียดที่เคยใชแลว
ประสบความสําเร็จในอดีต ตามแนวคิดการจัดการความเครียดของลาซาลัส ซึ่งแบงการจัดการ
ความเครียดไว 2 วิธีคือ 1) แบบมุงจัดการกับปญหา 2) แบบมุงจัดการกับอารมณ ซึ่งผูที่มีการ
จัดการความเครียดที่ดีก็จะสงผลใหมีน้ําหนักปกติตามไปดวย 

 
 การวัดการดูแลสุขภาพตนเอง  

 จากการศึกษาสุพิชชา วงคจันทร (2554) ที่ไดสรางแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพของผูรับบริการ
ที่มีภาวะอวนในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ เปนแบบวัดประเมินคา         
6 ระดับ ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.81 และอังศินันท อินทรกําแหง (2552) ที่ไดสรางแบบสอบถาม
พฤติกรรมดูแลสุขภาพวัดผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจากงบประมาณสนับสนุน
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 13 กรุงเทพมหานคร โดยแบบสอบถามประกอบดวย
ขอคําถาม 7 ขอ และมีคาความเชื่อม่ัน 0.85 และวัชราภรณ ภูมิภูเขียว (2552) ไดสรางแบบวัด
พฤติกรรมสุขภาพของขาราชการอําเภอนาแหว จังหวัดเลย แบบสอบถามมีทั้งหมด 20 ขอ เปนแบบ
วัดประเมินคา 3 ระดับ และมีคาความเชื่อม่ัน 0.84 และอุดมศักดิ์ แสงวานิช (2546) ไดสรางแบบวัด
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ แบบสอบถามมีทั้งหมด 25 ขอ มีคา
ความเชื่อม่ัน 0.80 ในครั้งนี้ผูวิจัยไดปรับแบบวัดจากแบบวัดของสุพิชชา วงคจันทร (2554) และอังศิ
นันท อินทรกําแหง (2552) ใหเหมาะสมกับวัยรุนตอนปลายที่มีภาวะอวนโดยมีมาตราประเมินคา 6 
ระดับ ตั้งแต “ปฏิบัติมากที่สุด” จนถึง “ไมไดปฏิบัติเลย” ถาผูตอบไดคะแนนมากกวาแสดงถึงการ
การดูแลสุขภาพตนเองดีกวา 
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 งานวิจัยที่เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองกับภาวะอวน 
 จากการศึกษาของสุพิชชา วงคจันทร (2554) ไดศึกษาอิทธิพลของลักษณะทางจิต ลักษณะ

สถานการณที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการศึกษาของพจมาน มุสิกะสาร (2547) ไดศึกษาการบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกาย และภาวะโภชนาการของผูชายวัยทองในชุมชนหนองแวงตาชู 5 เขตเทศบาลนคร
ขอนแกน จังหวัดขอนแกน พบวา การบริโภคอาหารมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และ สมลักษมิ์ นิ่มสกุล และคณะ (2543) ไดศึกษาผลกระทบของการบริโภค
อาหารตอภาวะโภชนาการของหญิงวัยเจริญพันธุชนบทจังหวัดเชียงใหม พบวา การบริโภคอาหาร
ของหญิงวัยเจริญพันธุชนบทมีผลกระทบตอภาวะโภชนาการทั้งลักษณะผอมและภาวะน้ําหนักเกิน 
จึงควรปรับปรุงการบริโภคอาหารในปริมาณที่เหมาะสมและมีคุณภาพมากขึ้น  

 จากการศึกษาของรัชดาวรรณ ลิมาชาน (2549) ไดศึกษากิจกรรมทางกายและภาวะสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบวา กลุมตัวอยางที่
มีกิจกรรมทางกายแตกตางกันมีดัชนีมวลกายที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ
อารีรัตน สุขโข (2546) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอการปรับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการมีกิจกรรมทางกายของสตรีวัยกลางคนที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานที่อยูใกลเขต
เทศบาลนครขอนแกน จังหวัดขอนแกน พบวา การเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ โดย
ใชกระบวนการกลุมรวมกับการควบคุมตนเอง ทําใหสตรีวัยกลางคนที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกายใหดีขึ้น สงผลใหมีภาวะ
โภชนาการดีขึ้น ซึ่งเปนผลดีตอสุขภาพโดยชวยลดความเสี่ยงตอการเปนโรคไมติดตอที่เปนผล
ตามมาจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน  

 จากการศึกษาของสุภัค เพ็ชรนิล (2548) ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการ
ของคนวัยทํางาน ตําบลเชิงกลัด อําเภอบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี พบวา ความเครียดมีความสัมพันธ
กับภาวะโภชนาการจากเกณฑคาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และสัดสวนเอวตอสะโพก และศุภจิรา 
สืบสีสุข (2548) ไดศึกษาภาวะโภชนาการและแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยโรงพยาบาลขอนแกน จังหวัดขอนแกน  พบวา พยาบาล
วิชาชีพมีความเครียดรอยละ 83.5 และ 1 ใน 5 ของพยาบาลวิชาชีพมีภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ 
และ 1 ใน 10 มีภาวะโภชนาการเกิน และแบบแผนการบริโภคอาหารเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิด
ภาวะทุพโภชนาการ ดังน้ันควรสงเสริมโภชนาการและสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โดยการกระตุน
ใหพยาบาลเห็นผลเสียขอภาวะทุพโภชนาการ สงเสริมการบริโภคอาหารใหไดพลังงานและ
สารอาหารที่พอเพียงกับความตองการของรางกายและสมดุลกับการเคลื่อนไหวและลดแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตที่สงผลเสียตอสุขภาพคือ การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ชา กาแฟ เครื่องดื่มชูกําลัง การ
สูบบุหร่ีและการไดรับควันบุหร่ีเปนประจํา ควรมีการจัดการความเครียด การพักผอนหยอนใจ และ



56 
 
การนอนหลับพักผอน เพ่ือเปนการปองกันปญหาโภชนาการและสุขภาพพยาบาลวิชาชีพ และ
ไพโรจน ลีฬหกุล และคณะ (2541) ไดทําการศึกษาภาวะโภชนาการและแบบแผนสุขภาพผูใหญวัย
กอนเกษียณอายุการทํางาน ซึ่งแบบแผนสุขภาพเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอภาวะโภชนาการและ
สุขภาพ จากการศึกษาพบวา แบบแผนสุขภาพและภาวะโภชนาการมีความเสี่ยงตอสุขภาพ ดังน้ัน 
ควรมีการปรับแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม การมี
กิจกรรมทางกายที่สมํ่าเสมอ และการจัดการความเครียดที่ดี จะชวยทําใหมีภาวะโภชนาการและ
สุขภาพที่ดีขึ้น 

 จากการประมวลเอกสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา การดูแลสุขภาพที่
เกี่ยวของกับภาวะอวน ประกอบดวย การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการ
ความเครียด  

 

3. เทคนคิการจัดการเรียนรูเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self 
 3.1 เทคนิคการจัดการเรียนรูที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง 

 ผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิดการเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง (วัฒนาพร ระงับทุกข. 2542) มา
ใชในการสรางโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self คือ การรับรูความสามารถของ
ตนเอง การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง ในการวิจัยครั้งน้ีโดยครูเปรียบเสมือนผู
ใหบริการ และนักเรียนเปรียบเสมือนผูรับบริการ 
 การจัดกิจกรรมโดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง คือ ผูใหบริการจะตองใหโอกาสผูเขารับ
บริการไดมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนรูนั้นมากๆ ซึ่งกิจกรรมนั้นจะตองมีลักษณะที่ชวยให
ผูรับบริการมีสวนรวมอยาง active คือ ชวยใหผูรับบริการมีความกระตือรือรน มีความจดจอ ผูกพัน
กับสิ่งที่ทํากิจกรรมการเรียนรูที่มีคุณภาพสําหรับการจัดการเรียนการสอนโดยยึดผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง โดยใหผูรับบริการไดมีสวนรวมทางดานรางกาย สติปญญา สังคม และอารมณ รวมทั้ง
การนําความรูไปประยุกตใช และการถายโอนการเรียนรูที่ไดเพ่ิมขึ้นมา (ทิศนา แขมมณี. 2548: 15 
– 26) และ เปนที่ยอมรับกันวา การจัดการเรียนการสอนที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง คือ วิธีการ
สําคัญที่สามารถสรางและพัฒนา ผูรับบริการใหเกิดคุณลักษณะตางๆ ที่ตองการในยุกตโลกาภิวัตน 
เน่ืองจากเปนการจัดการเรียนการสอนที่ใหความสําคัญกับผูรับบริการ สงเสริมใหผูรับบริการรูจัก
เรียนรูดวยตนเอง เรียนในเรื่องที่สอดคลองกับความสามารถและความตองการของตนเอง และได
พัฒนาศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่ ซึ่งแนวคิดการจัดการศึกษานี้เปนแนวคิดที่มีรากฐานจาก
ปรัชญาการศึกษาและทฤษฎีการเรียนรูตางๆ ที่ไดพัฒนามาอยางตอเน่ืองยาวนาน และเปนแนวทาง
ที่ไดรับการพิสูจนวาสามารถพัฒนาผูรับบริการใหมีคุณลักษณะที่ตองการอยางไดผล (วัฒนาพร 
ระงับทุกข. 2542: 4)  
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 การจัดการเรียนการสอนเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง หมายถึง การจัดกิจกรรมที่มุงจัด
กิจกรรมที่สอดคลองกับการดํารงชีวิต เหมาะสมกับความสามารถและความสนใจของผูรับบริการ 
โดยใหผูรับบริการมีสวนรวมและลงมือปฏิบัติจริงทุกขั้นตอน จนเกิดการเรียนรูดวยตนเอง (วัฒนาพร 
ระงับทุกข. 2542: 11) และ ณัฐวุฒิ กิจรุงเรือง และคณะ (2545: 10) กลาววาการจัดการสอนที่เนน
ผูรับบริการเปนสําคัญ หมายถึง การจัดการเรียนรูที่หลากหลายสอดคลองกับความถนัด ความสนใจ 
และความแตกตางระหวางบุคคล ผูรับบริการมีสวนรวมในการกําหนดสาระที่จะเรียนรู ทํากิจกรรม 
และปฏิบัติจริง จนคนพบขอควรรูและวิธีการปฏิบัติดวยตนเองจากแหลงเรียนรูที่หลากหลาย และ
สามารถนําความรูไปประยุกตใชในชีวิตประจําวัน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2543) ได
กลาวไววา การจัดกิจกรรมที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง เปนการจัดกิจกรรมโดยใหผูรับบริการ
เปนผูลงมือปฏิบัติ เปนการเปลี่ยนบทบาทของทั้งผูรับบริการและผูใหบริการ โดยผูรับบริการจากการ
เปนผูรับการถายทอดก็เปนผูรับและใหขอมูล และผูใหบริการก็เปลี่ยนเปนผูจัดประสบการณการ
เรียนรู วิธีการที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางที่สมบูรณที่สุด คือ การมีสวนรวมและกระบวนการกลุม 
ดังน้ันในการวิจัยครั้งน้ีไดใชเทคการมีสวนรวมและกระบวนการกลุมในการจัดกิจกรรมที่เนน
ผูรับบริการเปนศูนยกลาง คือ  
 เทคนิคการเรียนรูแบบมสีวนรวม (Participatory Learning)  
 การเรียนรูแบบมีสวนรวม เปนการเรียนรูที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข. 2543; วัฒนาพร ระงับทุกข. 2542) 
 

 องคประกอบของการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
 มีองคประกอบสําคัญอยู 4 ประการ คือ 

 1)  ประสบการณ (Experiential Learning)  เปนขั้นตอนที่ผูใหบริการผูสอนพยายาม
กระตุนใหผูรับบริการนําประสบการณเดิมของตนออกมาใชในการเรียนและแบงปนประสบการณของ
ตนกับเพ่ือนๆ ที่อาจมีประสบการณคลายหรือแตกตางกัน 

 2)  การสะทอนความคิดและอภิปราย (Reflect and Discussion) เปนขั้นตอนที่ผูรับบริการ
ไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็น  และความรูสึกของตนเองแลกเปลี่ยนกับสมาชิกในกลุม ซึ่งผูใหบริการ
จะเปนผูกําหนดประเด็นการวิเคราะห วิจารณ และผูรับบริการไดรูถึงความคิด ความรูสึกของคนอื่นที่
แตกตางไปจากตนเอง ซึ่งจะชวยใหเกิดการเรียนรูที่กวางขวางขึ้น และผลของการสะทอนความคิดเห็น
หรือการอภิปรายจะทําใหไดขอมูลสรุปที่หลากหลาย และผูรับบริการไดเรียนรูการทํางานเปนทีม 
 3) ความเขาใจและเกิดความคิดรวบยอด (Understanding and Conceptualization) 
เปนขั้นตอนการสรางความเขาใจและนําไปสูการเกิดความคิดรวบยอด อาจจะเกิดขึ้นโดยผูรับบริการ
เปนฝายริเริ่มและผูใหบริการชวยเติมแตงใหสมบูรณ หรือผูใหบริการอาจนําทางแลวผูรับบริการสาน
ตอจนความคิดนั้นสมบูรณเปนความคิดรวบยอด 
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 4) การทดลองหรือการประยุกตแนวคิด (Experimentation/Application) เปน
ขั้นตอนที่ใหผูรับบริการนําเอาการเรียนรูที่เกิดขึ้นใหมไปประยุกตใชในลักษณะหรือสถานการณ
ตางๆ จนเกิดเปนแนวทางปฏิบัติของผูรับบริการเอง 
 ความสัมพันธขององคประกอบทั้ง 4 ประการ จะเปนอยางพลวัตร โดยอาจเริ่มตนจากจุด
ใดจุดหนึ่ง และเคลื่อนยายไปมาระหวางองคประกอบตาง ๆ ดังน้ัน ในแงของการเรียนการสอนจึง
อาจเริ่มตนที่องคประกอบใดกอนก็ได แตสําคัญที่การจัดกระบวนการใหครบทุกองคประกอบ 
 
 หลักการสําคัญของการเรียนรูแบบมสีวนรวม (Participatory Learning) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 6 หลักการสําคัญของการเรียนรูแบบมีสวนรวม (วัฒนาพร ระงับทุกข. 2542: 42) 

 
 การเรียนรูแบบมีสวนรวม ประกอบดวยหลักการเรียนรูพื้นฐาน 2 อยาง คือ (กรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 2543; วัฒนาพร ระงับทุกข. 2542: 43) 
 1)  การเรียนรูเชงิประสบการณ (Experiential Learning) 
 เปนการเรียนรูที่มุงเนนใหผูรับบริการสรางความรูจากประสบการณเดิม มีลักษณะสาํคัญ  
5 ประการ ดังน้ี 
  1)  เปนการเรียนรูที่อาศัยประสบการณของผูรับบริการ 
  2)  กอใหเกิดการเรียนรูใหมๆ ที่ทาทายและตอเน่ือง เปนการเรียนรูเชิงรุก (Active 
Learning) คือ ผูรับบริการตองทํากิจกรรมตลอดเวลา ไมไดนั่งฟงการบรรยายอยางเดียว 

การเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential Learning) + กระบวนการกลุม (Group Process)
 

เชิงประสบการณ 
(Experience) 

 
การทดลอง/ การประยุกตแนวคิด  การสะทอน/การอภิปราย       การเรียนรูสูงสุด  
(Experimentation / Application   (Reflection and Discussion) 
 
 
   การคิดรวบยอด 
   (Concept) 

การมีสวนรวมสูงสุด การบรรลุงาน
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  3)  มีปฏิสัมพันธระหวางผูรับบริการกับผูรับบริการและผูรับบริการกับผูใหบริการ 
  4)  มีปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นกอเกิดการขยายตัวของเครือขายความรูที่ทุกคนมีอยูออกไป
อยางกวางขวาง 
  5)  เปนการเรียนรูที่อาศัยการสื่อสารทุกรูปแบบ การพูดหรือ การเขียนการวาดรูป การ
แสดงบทบาทสมมุติ ซึ่งเอ้ืออํานวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลง การวิเคราะหและสังเคราะหการเรียนรู 
 
 2) การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม (Group Process) 
 วิธีสําคัญที่ทําใหเกิดการเรียนรูแบบมีสวนรวมในทุกๆ องคประกอบ คือ กระบวนการกลุม 
ซึ่งจะเอ้ืออํานวยใหผูรับบริการไดแลกเปลี่ยนและแบงปนประสบการณไดสะทอนความคิดและ
อภิปราย ไดสรุปความคิดรวบยอด ตลอดจนไดทดลองหรือประยุกตแนวคิด กระบวนการกลุมจะชวย
ทําใหผูรับบริการไดมีสวนรวมสูงสุดและทําใหบรรลุผลงานสูงสุด 
 
 กระบวนการกลุม (Group Process) 
 
 การเรียนรูสูงสุด  มีสวนรวมสูงสุด  + บรรลุงานสูงสดุ 
      (Maximum Participation) (Maximum Performance) 
 

ภาพประกอบ 7 กระบวนการกลุม (วัฒนาพร ระงับทุกข. 2542: 43) 
 

 การมีสวนรวมสูงสุด (Maximum Participation) ของผูรับบริการขึ้นอยูกับการออกแบบ
กลุม ซึ่งมีตั้งแตกลุมเล็กที่สุด คือ 2 คน จนกระทั่งกลุมใหญ กลุมแตละประเภทมีขอดีและขอจํากัด
ตางกัน ผูรับบริการทุกคนควรมีสวนรวมในทุกกิจกรรมของแตละองคประกอบ ฉะนั้นผูใหบริการจึง
ตองพิจารณาจํานวนผูรับบริการ  

 การบรรลุงานสูงสุด (Maximum Performance) ถึงแมผูสอนจะออกแบบกลุมใหผูรับบริการ
ทุกคนมีสวนรวมในการทํากิจกรรมแลวก็ตาม แตสิ่งที่สําคัญอีกอยางหนึ่งที่จะทําใหกลุมผูรับบริการ
บรรลุงานสูงสุดไดคือ การออกแบบงาน ซึ่งเปนกิจกรรมที่ผูสอนจะตองจัดทําเปนใบงานที่กําหนดให
กลุมผูรับบริการทํากิจกรรมใหบรรลุวัตถุประสงคของการเรียนรูในแผนการสอน 
 
 การออกแบบกลุมเพื่อการมีสวนรวมสูงสุด 
 ผูใหบริการตองพิจารณาออกแบบกลุมใหเหมาะสมกับผูรับบริการ และกิจกรรมในแตละ
องคประกอบของการเรียนรู กลุมแตละประเภทมีขอดีและขอจํากัดดังตอไปน้ี 
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 การออกแบบงานเพื่อบรรลุงานสูงสุด 
 แมวาการออกแบบกิจกรรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมที่หลากหลายจะชวยใหเกิด
การมีสวนรวมไดมาก แตก็ยังมีขอจํากัดอยูบาง เชน ในเรื่องเวลาที่ใช ความลึกซึ้งหรือความ
หลากหลายในประเด็นการอภิปราย หัวใจสําคัญของการบรรลุงานสูงสุดจึงอยูที่การออกแบบงานซึ่ง
มีองคประกอบที่สําคัญของการกําหนดงาน 2 ประการ คือ 

 1)  กําหนดกิจกรรมที่ชัดเจนวาจะใหผูรับบริการแบงกลุมอยางไร เพ่ือทําอะไร ใชเวลามาก
นอยเพียงไร เม่ือบรรลุงานแลวใหทําอะไรตอ เชน เตรียมเสนอผลงานหนาชั้น 

 2)  กําหนดบทบาทของกลุมหรือสมาชิกที่ชัดเจน โดยทั่วไปการกําหนดบทบาทในกลุม
ยอยควรใหแตละกลุมมีบทบาทที่แตกตางกัน เม่ือมารวมเสนอในกลุมใหญจึงจะเกิดการขยายการ
เรียนรูโดยใชเวลานอยและไมนาเบื่อ การกําหนดบทบาทใหแตละกลุมทํางานยังรวมถึงการกําหนด
บทบาทสมาชิกในกลุมดวย 

 หลักการพื้นฐานของแนวคิดผูเรียนเปนศูนยกลาง (วัฒนาพร ระงับทุกข. 2542: 6 - 7) 
 โดยผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดผูเรียนเปนศูนยกลางมาใชเปนเทคนิคการสรางโปรแกรรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางในการวิจัยในครั้งนี้ 
 1) ผูรับบริการมีบทบาทตอการเรียนรูของตน  
 ผูรับบริการเปนผูเรียนรู บทบาทของผูใหบริการ คือ ผูสนับสนุน (Supporter) และเปน
แหลงความรู (Resource Person) ของผูรับบริการ ผูรับบริการจะรับผิดชอบตั้งแตเลือกและวางแผน
สิ่งที่ตนจะเรียน หรือเขาไปมีสวนรวมในการเลือก และจะเริ่มตนการเรียนรูดวยตนเอง ดวย
การศึกษาคนควารับผิดชอบการเรียนตลอดจนการประเมินผลการเรียนรูดวยตนเอง 
 2) เน้ือหาวิชามคีวามสําคัญและมีความหมายตอการเรียนรู 
 ในการออกแบบการเรียนรู ปจจัยสําคัญที่จะตองนํามาพิจารณาประกอบดวย เนื้อหาวิชา 
ประสบการณเดิม และความตองการของผูรับบริการ การเรียนรูที่สําคัญและมีความหมายจึงขึ้นอยู
กับ สิ่งที่สอน (เน้ือหา) และวิธีที่ใชสอน (เทคนิคการสอน) 
 3) การเรียนรูจะประสบผลสําเร็จหากผูรับบริการมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียน
การสอน ผูรับบริการจะไดรับความสนุกสนานจากการเรียน หากไดเขาไปมีสวนรวมในการเรียนรู 
ไดทํางานรวมกับเพ่ือนๆ ไดคนพบขอคําถามและคําตอบใหมๆ สิ่งใหมๆ ประเด็นที่ทาทายและ
ความสามารถในเรื่องใหมๆ ที่เกิดขึ้น รวมทั้งการบรรลุความสําเร็จของงานที่พวกเขาริเริ่มดวย
ตนเอง 
 4) สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรับบริการ 
 การมีปฏิสัมพันธที่ดีในกลุมจะชวยสงเสริมความเจริญงอกงาม การพัฒนาความเปนผูใหญ 
การปรับปรุงการทํางาน และการจัดการกับชีวิตของแตละบุคคล สัมพันธภาพที่เทาเทียมกันระหวาง
สมาชิกในกลุม จึงเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยสงเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกันของผูรับบริการ 
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 5) ผูใหบริการ คือ ผูอํานวยความสะดวกและเปนแหลงความรู 
 ในการจัดการเรียนการสอนแบบเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง ผูใหบริการจะตองมี
ความสามารถที่จะคนพบความตองการที่แทจริงของผูรับบริการ เปนแหลงความรูที่ทรงคุณคาของ
ผูรับบริการและสามารถคนควาหาสื่อวัสดุอุปกรณที่เหมาะสมกับผูรับบริการ สิ่งสําคัญที่สุดคือ ความ
เต็มใจของผูใหบริการที่จะชวยเหลือโดยไมมีเง่ือนไข ผูใหบริการจะใหทุกอยางแกผูรับบริการไมวาจะ
เปน ความเชี่ยวชาญ ความรู เจตคติ และการฝกฝน โดยผูรับบริการมีอิสระที่จะรับหรือไมรับการให
นั้นก็ได 
 6) ผูรับบริการมีโอกาสเห็นตนเองในแงมมุที่แตกตางจากเดิม 
 การจัดการเรียนการสอนที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง มุงใหผูรับบริการมองเห็นตนเอง
ในแงมุมที่แตกตางออกไป ผูรับบริการจะมีความมั่นใจในตนเองและควบคุมตนเองไดมากขึ้น 
สามารถเปนในสิ่งที่อยากเปน มีวุฒิภาวะสูงมากขึ้น ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนใหสอดคลองกับ
สิ่งแวดลอม และมีสวนรวมกับเหตุการณตางๆ มากขึ้น 
 7) การศึกษา คือ การพัฒนาประสบการณการเรียนรูของผูรับบริการหลายๆ ดาน 
พรอมกันไป 
 การเรียนรูที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง เปนจุดเริ่มตนของการพัฒนาผูรับบริการหลายๆ 
ดาน คุณลักษณะดานความรูความคิด ดานการปฏิบัติ และดานอารมณความรูสึกจะไดรับการพัฒนา
ไปพรอมๆ กัน  

 
 งานวิจัยที่เก่ียวของกับผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
 อังศินันท (Ungsinun. 2012) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ตามหลักการ PROMISE ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางในกลุมที่มีความเสี่ยงของโรคเมตาบอลิก 
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใชหลักการ 
PROMISE ตามแบบจําลองซิป (CIPP Model) และศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ไดแก การ
รับรูความสามารถของตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
และการดูแลสุขภาพตนเองของผูเขารวมโครงการ และคาดัชนีชี้วัดทางสุขภาพ ไดแก คาดัชนีมวล
กาย คาความดันโลหิต และเสนรอบเอว กลุมตัวอยางคือ ผูบังคับบัญชา 30 คน และผูเขารวม
โครงการ 120 คน จากผูเขารวมโครงการ 4,649 คน 17 โรงพยาบาล 30 โครงการ ผลการศึกษา
พบวาภายหลังการเขารวมโครงการผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีพฤติกรรม
สุขภาพ 3 - Self สูงกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แลมีคาดัชนีชี้วัดดาน
สุขภาพ ไดแก คาดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต และเสนรอบเอวลดลงกวากอนเขารวมโครงการ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และบุญรวม แกวบุญเรือง (2548) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพโดยการประยุกตใชทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับกระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวมใน
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของนักศึกษาชั้นปที่ 1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรในภาค
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ตะวันออกเฉียงเหนือ เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางประกอบดวยกลุมทดลอง 50 คนกลุม
เปรียบเทียบ 50 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพที่ประยุกตทฤษฎีความสามารถ
ตนเองรวมกับกระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวม โดยการประชุมกลุม อภิปรายกลุม แจกคูมือการ
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ เสนอตัวแบบ สาธิตและฝกเตนแอโรบิคจากสื่อวิดีทัศนและตัวแบบการ
กระตุนเตือนจากผูวิจัยและผูชวยวิจัย ผลการวิจัย พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรูความสามารถตนเองในการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน
ผลลัพธของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ และมี
คาเฉลี่ยชีพจรขณะพักดีขึ้นกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 จากการประมวลเอกสารสรุปไดวา เทคนิคการเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง หมายถึง 
ผูรับบริการเปนผูลงมือปฏิบัติเองทุกขั้นตอนจนเกิดการเรียนรูดวยตนเอง มีการวางแผน กําหนด
เปาหมาย และขอตกลงในการรวมกิจกรรมดวยกัน โดยผูรับบริการรวมมือรวมใจในการปฏิบัติ รวม
รับผิดชอบ รวมทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณซึ่งกันและกัน รับฟงความเห็นของผูอ่ืน ชวยเหลือ
ซึ่งกันและกัน โดยใชกระบวนการมีสวนรวมและกระบวนกลุมในการที่จะนําไปสูเปาหมายเพื่อให
น้ําหนักลดลงของสมาชิกภายในกลุมและภาพรวมของกลุม ผูใหบริการจะจัดกิจกรรมใหเหมาะสมกับ
ความสามารถและความสนใจของผูใหบริการ 

 
 3.2 เทคนิคการจัดกิจกรรมที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง 
  การจัดการเรียนการสอนโดยยึดผูใหบริการเปนศูนยกลาง หมายถึง ลักษณะของการ

จั ด ก า ร เ รี ย น ก า ร ส อ น ที่ ผู ใ ห บ ริ ก า ร เ ป น ผู มี บ ท บ า ท สํ า คั ญ ห รื อ มี ส ว น ร ว ม อ ย า ง
ตื่นตัว (Active Participation) ในกิจกรรมการเรียนการสอนมากกวาผูรับบริการ ผูใหบริการทําหนาที่
ดําเนินการตางๆ เชน บรรยาย อธิบายใหผูรับบริการฟง สาธิตใหผูรับบริการดู เปนตน จะเห็นไดวา
การดําเนินการเชนน้ันผูใหบริการกําลังมี “Active Participation”  และตองมีการเคลื่อนไหวทางดาน
รางกาย ตองพูด ตองแสดงทาทาง ตองเดินไปมา ตองหยิบโนนทํานี่ และมีการตื่นตัวทาง
สติปญญา เพราะตองคิดวาจะพูดอะไร อยางไร จะตองเรียบเรียงคําพูด คิดหาวิธีอธิบาย คิดถาม
คําถามหรือตอบคําถาม เปนตน ผูใหบริการมีการตื่นตัวทางสังคม เพราะตองคอยสังเกตผูรับบริการ
ถามผูรับบริการ นอกจากนั้นผูใหบริการยังมีการตื่นตัวทางอารมณ เชน หากผูรับบริการใหความ
สนใจเรียนผูใหบริการก็พอใจ หากผูรับบริการไมสนใจ ผูใหบริการอาจไมพอใจ และเกิดความรูสึก
ทอแทหรือเบื่อหนายได จากที่กลาวมาทั้งหมดแสดงวา ขณะที่ผูใหบริการสอน ผูใหบริการเปนผูมี
บทบาทที่ตื่นตัวมาก หรือมีสวนรวมอยางตื่นตัวในกิจกรรมการเรียนการสอนมาก ในขณะที่
ผูรับบริการซ่ึงก็มีบทบาทและมีสวนรวมในกิจกรรมเชนกัน คือ เปนผูฟง ผูจด ผูตอบคําถาม แตการ
มีสวนรวมนั้นไมไดเปนไปอยางตื่นตัวครบทุกดาน เชน ถานั่งฟงนาน ๆ อาจเกิดอาการงวงนอน ถา
ฟงแลวไมไดคิดตาม ไมชาก็จะไปคิดเรื่องอ่ืน หากสิ่งที่ฟงไมกอใหผูฟงเกิดความรูสึกพึงพอใจหรือ
เขาใจ หรือเห็นประโยชน สิ่งที่เรียนรูนั้นก็อาจไมมีความหมาย แตในทางตรงกันขาม หากการ
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บรรยาย อธิบาย สาธิต ดังกลาว ผูใหบริการสามารถทําไดดีมากจนผูรับบริการเกิดความตื่นตัว ตั้งใจ
ฟงใชความคิดถามคําถามดวยความสนใจ และผูรับบริการเกิดความเขาใจ ก็ถือไดวาผูรับบริการไดมี
สวนรวมอยางตื่นตัวดวยเหมือนกัน แมวาการเรียน การสอนนั้นจะยึดผูใหบริการเปนศูนยกลาง
เพราะผูใหบริการมีบทบาทมากกวาผูรับบริการ 

 โดยทั่วไปการจัดการเรียนการสอนโดยเนนผูใหบริการเปนศูนยกลางนั้นมีความเหมาะสม
กับการเรียนรูเน้ือหาสาระที่ผูรับบริการไมสามารถหาอานไดจากหนังสือหรือตํารา หรือกับเน้ือหา
สาระที่มีความซับซอนซึ่งผูรับบริการไมสามารถทําความเขาใจไดดวยตนเอง ตองอาศัยคําอธิบาย
จากผูใหบริการ หรือเปนความรูจากประสบการณของผูสอน ซึ่งผูสอนสามารถถายทอดได
ดี เน่ืองจากเปนผูที่ไดประสบมาดวยตนเอง เน้ือหาสาระใดที่ผูรับบริการสามารถอานและทําความ
เขาใจดวยตนเองได ก็ไมจําเปนที่ผูใหบริการจะตองบรรยาย บอกเลา แตผูใหบริการจําเปนตองมีการ
ตรวจสอบความเขาใจของผูรับบริการ 

 
 การจัดกิจกรรมที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง  
 ในการจัดกิจกรรมจะคํานึงถึงผูใหบริการทั้งชั้นหรือทั้งกลุมเปนสําคัญ โดยสรุปเอาวา

ผูรับบริการในชั้นเรียนนั้นๆ มีความตองการในการเรียนมีความสามารถและมีการสนองตอบตอการ
เรียนการสอนแบบเดียวกัน ดังน้ัน ในการสอนผูใหบริการจึงเปนผูวางแผนกําหนดเนื้อหาและจัด
แผนการเรียนตามหลักสูตรของโรงเรียน ผูรับบริการที่เรียนแบบนี้จะไดทํางานอยางเดียวกันโดยไม
คํานึงถึงความสามารถและความกาวหนาในการทํากิจกรรมของผูรับบริการแตละคน ผูรับบริการตอง
อยูในกรอบแมพิมพเดียวกันเพ่ือใหผลออกมาเปนมาตรฐานและสอดคลองกับแผนการจัดกิจกรรมที่
วางไวมากที่สุด การสอนแบบผูใหบริการเปนศูนยกลางนี้บางที่อาจเรียกวาเปนการสอนอัตตาธิปไตย 
วัตถุประสงคของการจัดโปรแกรมก็มักจะเปนไปตามความตองการของผูใหบริการที่ผูใหบริการคิดวา
ควรจะเปน การวัดและประเมินผลก็มักจะเปนไปในลักษณะที่วา ผูใหบริการไดทําอะไรไวสําเร็จบาง
มากนอยเพียงใด การสอนแบบนี้ผูใหบริการจะคํานึงถึงความตองการและความสนใจของผูรับบริการ
นอยมาก วรศักดิ์ เพียรชอบ (2548: 129 – 130) กลาวถึงหลักและในวิธีสอนที่เนนผูใหบริการเปน
ศูนยกลางลักษณะที่สําคัญของการสอนแบบนี้มีดังตอไปน้ี 
 1.  ผูใหบริการที่ทําการสอนแบบนี้มักจะเปนนักสมบูรณแบบนิยม (Perfectionist) คือ มี
ความมุงหมายที่จะใหผูรับบริการที่ตนสอนมีความสามารถในทักษะอยางใดอยางหนึ่งเหมือนๆ กัน
การสอนก็มักจะมุงความสนใจไปที่กลุมผูรับบริการที่สามารถเรียนหรือทําไดตามที่ผูใหบริการไดตั้ง
เกณฑไว ทั้งๆ ที่ผูรับบริการแตละคนมีความสามารถไมเทากัน การสอนของผูใหบริการในลักษณะนี้
มักจะพยายามใหผูรับบริการไดทําหรือฝกหัดเฉพาะในสิ่งที่ผูใหบริการคิดวาถูกตองเทานั้น ซึ่ง
บางครั้งผูรับบริการอาจจะสามารถทําไดแตก็อาจจะไมเขาใจวาเพราะเหตุใดจึงตองทําเชนน้ัน 
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 2. ในการสอนแบบนี้ผูใหบริการผูสอนมักจะเปนผูที่มีความเขมงวด สภาพการณของการ
สอนเปนไปดวยความเครงครัดเม่ือเปนเชนน้ีผูรับบริการที่เรียนก็มักจะเรียนดวยความเบื่อหนาย 
มากกวาที่จะเรียนเพราะความอยากเรียน เพราะมีความสนุกสนาน ผูใหบริการผูสอนเองก็จะมีความ
ภาคภูมิใจในความสามารถของตนเองที่สามารถรักษาชั้นเรียนใหอยูในระเบียบวินัยและอยูในความ
เรียบรอยมากกวาที่จะคํานึงถึงความสนใจหรือความสนุกสนานของผูรับบริการ 
 3. การสอนแบบนี้ผูใหบริการผูสอนมักจะมองผูรับบริการเปนชั้น หรือเปนกลุมมากกวา
เปนรายบุคคลผูใหบริการจึงมักจะรูจักผูรับบริการเปนชั้นหรือเปนกลุมมากวาที่จะรูจักชื่อผูรับบริการ
เปนรายบุคคล เชน ผูใหบริการอาจจะสามารถบอกไดวา ผูรับบริการคนที่หน่ึงในกลุมที่หนึ่งมี
ความสามารถมากนอยเพียงใด แตอาจจะไมสามารถบอกไดวาผูรับบริการนั้นชื่ออะไร จากความรูสึก
ที่ผูใหบริการมีตอผูรับบริการในลักษณะนี้เองจะทําใหผูรับบริการมีความรูสึกวา ตัวผูรับบริการเองไม
มีความสําคัญตอผูใหบริการ 
 4. การสอนของผูใหบริการในแบบนี้มักจะมุงไปในดานความรูและทักษะที่ผูรับบริการ
สามารถแสดงใหเห็นไดหรือตอบโตไดในขอสอบเปนสําคัญ สําหรับความสามารถที่จะนําไปใชใหเปน
ประโยชนกับชีวิตประจําวัน หรือการเห็นความสําคัญและคุณคาของสิ่งที่ไดเรียนและนําไปใชใหเปน
ประโยชน ไมคอยคํานึงถึง หรือกลาวอีกนัยหนึ่งวาการเรียนการสอนแบบนี้จะคํานึงถึงดานทัศนคติ
นอยมาก 
 5. การเรียนการสอนแบบนี้ผูใหบริการจะทดลองใชวิธีการสอนแบบตางๆ เปนสําคัญ
มากกวาอยางอ่ืน และมีความเห็นวา เฉพาะวิธีการสอนที่ไดผานการทดลองแลวเทานั้นที่เปนวิธีการ
สอนที่ดี มักจะไมคอยยอมใหนวัตกรรมการสอนใหมๆ และในขณะเดียวกันอาจจะมองเห็นวา
นวัตกรรมใหมเหลานี้เปนตัวการที่จะทําใหการสอนของเขาไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร 
 6.  ผูใหบริการที่ทําการสอนแบบนี้มักจะมีความเชื่อในปรัชญา และปฏิบัติตามกฎอยาง
เครงครัด เม่ือผูใหบริการมีความเชื่อในลักษณะนี้ก็อยากจะใหผูรับบริการไดปฏิบัติตามอยาง
เครงครัดดวยแมวาบางครั้ง การปฏิบัติตามจะเปนอุปสรรคอยางมากก็ตาม ผูใหบริการเองก็มีความ
เชื่อวามีวิธีการนี้วิธีเดียวเทานั้นที่ดีที่สุด  
 
 หลักการสอนแบบเนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง มีดังน้ี 
 1.  กําหนดวัตถุประสงคการสอนใหผูรับบริการไดทราบอยางชัดเจน เพ่ือชวยให
ผูรับบริการไดทราบวาผูใหบริการตองการใหผูรับบริการมีพฤติกรรมอยางไร และผูรับบริการจะไดมี
ความพยายามในการเรียนดีขึ้น 
 2.  พยายามใหผูรับบริการไดเห็นความสําคัญของวัตถุประสงคที่จะเรียนนั้นวา เพราะเหตุ
ใดจึงตองมีวัตถุประสงคเชนนั้น 
 3.  สอนสิ่งที่เปนสาระใหผูรับบริการทันที ถาสิ่งที่จะเรียนน้ันเกี่ยวกับทักษะพิสัย การสอนก็
ควรจะเปนการสาธิตควบคูกันไปกับการอธิบาย 
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 4.  ใหผูรับบริการไดมีเวลาในการฝกหัดเพื่อใหเกิดการเรียนรูและมีทักษะนั้นๆ สําหรับผู
ใหบริการควรจะทําหนาที่เปนวิทยากรใหแกผูรับบริการทุกๆ คนโดยทั่วถึงกัน 
 5.  การสอนแบบนี้แมวาจะเปนการสอนโดยผูใหบริการเปนศูนยกลางก็ตามแตผูใหบริการ
ควรจะเปดโอกาสใหมีปฏิกิริยาโตตอบกันไดดวย ทั้งในระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการหรือ
ระหวางผูรับบริการดวยกัน และในขณะเดียวกันพยายามที่จะสงเสริมใหผูรับบริการไดถามคําถามให
ไดมากที่สุดดวย 
 6.  การใชแรงเสริมของผูใหบริการตอผลการเรียนนับวามีความสําคัญมากตอการสอนแบบ
นี้เพราะจะเปนการสรางขวัญและแรงจูงใจใหแกผูใหบริการไดเปนอยางดี (วรศักดิ์ เพียรชอบ. 2548: 
132) 
 
 ขอดีและขอเสียของการสอนแบบผูใหบริการเปนศูนยกลาง 
 เน่ืองจากการสอนแบบนี้เปนการสอนที่ผูใหบริการมีบทบาทสําคัญเพียงฝายเดียว วรศักดิ์ 
เพียรชอบ (2548: 129) กลาวถึง ขอดีและขอเสียของการสอนแบบนี้ คือ  
 ขอดี 
 1.  ผูใหบริการไดมีโอกาสใชความรูความสามารถของตนเองอยางเต็มที่ 
 2.  เปนวิธีการสอนที่ดีและมีประสิทธิภาพที่จะชวยใหผูใหบริการไดบรรลุตามวัตถุประสงค
เฉพาะอยางแทจริงโดยเฉพาะอยางยิ่ง ถาพฤติกรรมที่ตองการนั้นมีเพียงพฤติกรรมเดียวเปน
พฤติกรรมที่ดีที่สุด 
 3.  เสียเวลานอย โดยเฉพาะอยางยิ่งในเม่ือตองการใหบรรลุตามวัตถุประสงคเฉพาะ 
 4.  การสอนแบบนี้จะชวยใหผูรับบริการบางคนที่ไมคอยชอบแสดงออกมีความรูสึกอบอุนใจ 
 ขอเสีย 
 1.  ไมไดคํานึงถึงผูรับบริการเทาที่ควร 
 2.  ทําใหมีการแบงชั้นกันระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 
 3.  ผูรับบริการไมไดมีโอกาสมีสวนรวมในการเรียนรู 
 4.  ไมเปดโอกาสใหผูรับบริการไดมีการแกปญหาทําใหไมมีโอกาสคิดและสรางสรรค 
 5.  ทําใหผูรับบริการที่ไมเคยอยูใตคําบงการของผูใหบริการ เกิดความอึดอัดและลําบากใจ 
 จะเห็นไดวา เทคนิคการเนนผูใหบริการเปนศูนยกลางเปนแนวการจัดกิจกรรมโดยผู
ใหบริการมีบทบาทมากกวาผูรับบริการ ผูใหบริการเปนผู “Active” และเปนผูใชเวลาสวนใหญของ
การจัดกิจกรรม แตการที่ผูใหบริการจะสอนอยางไรนั้นเปนเรื่องที่ผูใหบริการตองแสวงหา ซึ่งหากผู
ใหบริการคิดถึงประโยชนของผูรับบริการเปนสําคัญ และมีความสามารถสูง ผูใหบริการก็อาจ
แสวงหาวิธีการสอนที่เหมาะสมและดําเนินการสอนโดยใชเวลาสวนใหญในการสอน แตดวย
ความสามารถและวิธีการที่เหมาะสม ผูใหบริการก็อาจชวยใหผูรับบริการไดรับประโยชนสูงสุด 
คือ เกิดการเรียนรูตามเปาหมายไดดี เม่ือผูใหบริการมีทักษะในการสอนเปนที่นาสนใจและสามารถ
เสนอบทเรียนหรืออธิบายเนื้อหาใหผูใหบริการเกิดความคิดความเขาใจหรือติดตามไดโดยตลอด 
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 งานวิจัยที่เก่ียวกับผูใหบริการเปนศูนยกลาง 

 จากงานวิจัยของปวีณา จองสาระ (2553) ไดศึกษาผลของการใหความรูสุขภาพผานสื่อ
วิทยุที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมชาติพันธุในพื้นที่เขตอําเภอเมืองจังหวัดเชียงใหม
โดยการใชรูปแบบการใหความรูสุขภาพผานสื่อวิทยุรายการนัมเบอรวัน 108 เมกกะเฮิรตที่มีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมชาติพันธุ โดยผูวิจัยทําหนาที่เปนนักจัดรายการวิทยุที่จัดรายการ
และสอดแทรกสาระสุขภาพเขาในชวงรายการ กลุมตัวอยางมีจํานวน 30 คน โดยเลือกแบบเจาะจง
และมีการสุมอยางงายเขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน มีความคลายคลึงกันใน
เรื่องชนิดของการทํางาน เวลาในการทํางาน ระดับการศึกษา การดอยโอกาสในการรับรูขาวสารทาง
สื่อทุกชนิด ซึ่งทั้งสองกลุมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน กลุมทดลองตองรับฟงรายการ
นับเบอรวัน 108 เมกกะเฮิรต ที่ผูวิจัยเปนผูจัดทําการใหความรูผานสื่อวิทยุมีเน้ือหาที่มุงเนนและ
สงเสริมการดูแลตนเอง โดยผูวิจัยทําหนาที่ดําเนินรายการในวันจันทร - ศุกร เวลา 8.00 – 12.00 น. 
โดยจะพูดขอมูลความรูสุขภาพ ครั้งละ 15 นาที ทุกชั่วโมง เปนเวลา 6 สัปดาห สัปดาหละ 5 วัน 
รวมทั้งสิ้น 120 ครั้ง คิดเปนเวลารวม ประมาณ 30 ชั่วโมง สวนกลุมควบคุม ผูวิจัยขอความรวมมือ
ใหใชชีวิตประจําวันตามปกติ หลังจากเสร็จสิ้นการใหความรู 6 สัปดาห จึงไดเก็บรวบรวมขอมูลครั้ง
ที่ 2 ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และระยะหลังการทดลองในสัปดาหที่ 8 กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองไม
แตกตางจากหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีในสัปดาหที่ 6 อาจเปนเพราะการสะสมสิ่งที่ไดเรียนรู
จนกระทั่งเปนความจําถาวรและสามารถนําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวันไดจนทําใหกลายเปน
พฤติกรรมที่ยั่งยืนและพัชรี เชื้อทอง (2548) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ไดแก ดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 
38 ราย สุมกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมอยางงายโดยการจับฉลาก โดยผูปวยโรคเบาหวานที่มี
ภูมิลําเนาอยูในหมู 16 ถูกสุมเขาสูกลุมทดลองจํานวน 19 ราย และผูปวยโรคเบาหวานที่มีภูมิลําเนา
อยูในหมู 14 ถูกสุมเขาสูกลุมควบคุมจํานวน 19 ราย กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจาก
ทีมผูดูแลสุขภาพเดิม สวนกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งใชเวลา
ทั้งหมด 12 สัปดาห โดยสัปดาหที่หน่ึงถึงสัปดาหที่ 3 เปนการใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับการ
ควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย สัปดาหที่ 4, 6, 8 และ10 เปนการติดตามเยี่ยมบานผูปวยเปน
รายบุคคล ผลการวิจัยพบวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายสูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลแบบปกติและสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 เม่ือเปรียบเทียบการจัดการเรียนรูที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางกับการเนนผูใหบริการ
เปนศูนยกลาง เพ่ือใหสามารถพิจารณาไดชัดเจนขึ้นโดยจําแนกออกเปน 4 ดาน โดยสรุปดังตอไปน้ี 
(สุมนฑา พรหมบุญ. 2540: 11 - 12) 
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ตาราง 6 เปรียบเทียบการจัดการเรียนรูที่ผูรับบริการเปนศูนยกลางและผูใหบรกิารเปนสําคัญ  
 (สุมนฑา พรหมบุญ. 2541) 
 

  ผูใหบริการเปนศูนยกลาง ผูใหบริการเปนสําคัญ 
1. ดานบทบาทผู  
   ใหบริการ 

ผูถายทอดความรู ผูจัดการใหเกิดการเรียนรู 

2. ดานหนาที่ผู 
   ใหบริการ 

ผูใหบริการพดูเปนสวนใหญ
ผูรับบริการพดูเปนสวนนอย 
ผูใหบริการเตรียมสิ่งที่จะพูด 
ผูใหบริการสอนสิ่งที่ควรรู 

ผูใหบริการพดูเปนสวนนอย 
ผูรับบริการพดูเปนสวนใหญ 
ผูใหบริการเตรียมกิจกรรมและคําถามที่
กระตุนใหผูรบับริการพูดและทํากิจกรรม 
ผูใหบริการสอนสิ่งที่ผูใหบรกิารรูหรือไมรูก็ได

3. ดานจุดมุงหมาย เนนเนื้อหาความรู
ตางคนตางรับความรู 

เนนใหผูรับบรกิารคิดทําและแสดงออกเพื่อ
แกปญหาและเพ่ือการสรางสรรค 
มุงเนนการเรียนแบบมีสวนรวมเปนสวนใหญ 

4. ดานการวัดและ 
   ประเมินผล 

สอบความรู ความจํา เปน
สวนใหญ 

วัดและประเมนิผลหลายดาน เชน ผลงานที่
ทํา การมีสวนรวม  

 
 จากการประมวลเอกสารเทคนิคการสรางโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self 

พอสรุปไดวา โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง คือ 
ผูรับบริการจะเปนผูลงมือปฏิบัติ รวมรับผิดชอบ และกําหนดขอตกลง วางแผน กําหนดเปาหมายใน
การรวมกิจกรรมดวยกัน รวมทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณซึ่งกันและกัน รับฟงความเห็นของ
ผูอ่ืน ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน โดยใชกระบวนการมีสวนรวมและกระบวนกลุมในการที่จะนําไปสู
เปาหมายเพื่อใหน้ําหนักลดลงของสมาชิกภายในกลุมและภาพรวมของกลุม โดยผูใหบริการจะทํา
หนาที่สรางบรรยากาศที่นําไปสูการชวยใหบุคคลเกิดความรวมมือรวมใจในการปฏิบัติและรวม
รับผิดชอบซึ่งจะทําใหมีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางและเปาหมายที่กําหนดไว และชวย
พัฒนาผูรับบริการใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ซึ่งจะชวยเสริมสรางความมั่นใจและนําไปสู
การปฏิบัติในชีวิตจริงได สวนโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูใหบริการเปน
ศูนยกลาง คือ ผูใหบริการจะมีบทบาทสําคัญโดยการบรรยาย อธิบาย สาธิต กําหนดเนื้อหา วางแผน
และกําหนดเปาหมายในการจัดกิจกรรมใหกับผูรับบริการ ผูรับบริการมีหนาที่ในการเปนผูฟง ผูจด 
ผูตอบคําถามและปฏิบัติตามที่ผูใหบริการกําหนด 



 
 

บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 ในการวิจัยครัง้นี้ ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้  

1. การกําหนดประชากรและการสุมกลุมตัวอยาง 
2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
3. การหาคุณภาพเครื่องมือ 
4. การเก็บรวบรวมขอมูล 
5. การจัดกระทําและวเิคราะหขอมูล 

   

1. การกําหนดประชากรและการสุมกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี คือ นิสิตระดับปริญญาตรี คณะที่ เกี่ยวกับสาขาทาง
วิทยาศาสตรสุขภาพ ประกอบดวย คณะพลศึกษา คณะพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร คณะ
ทันตแพทยศาสตร คณะเภสัชศาสตร และคณะสหเวชศาสตร  จํานวน 362 คน ที่กําลังศึกษาอยูชั้น
ปที่ 1 – 3 ในมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ มีดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตาราง
เมตรขึ้นไป และ/หรือมีเสนรอบเอวตั้งแต 90 เซนติเมตร หรือ 36 นิ้ว ในเพศชาย และเสนรอบเอว
ตั้งแต  80 เซนติเมตรหรือ 32 นิ้วในเพศหญิง และมีความหนาของไขมันใตผิวหนังมากกวารอยละ 
22 ในเพศชาย และมากกวารอยละ 35 ในเพศหญิง  

 กลุมตวัอยาง  
 กลุมตัวอยางในงานวิจัยครั้งนี้ คือ นิสิตจาก 6 คณะที่กําลังศึกษาอยูในสาขาวิชาดาน

สุขภาพที่มีประสบการณดานสุขภาพไมแตกตางกัน กําลังศึกษาอยูชั้นปที่ 1 – 3 และมีดัชนีมวลกาย
ตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป และ/หรือ มีเสนรอบเอวตั้งแต 90 เซนติเมตร หรือ 36 นิ้ว 
ในเพศชาย และตั้งแต 80 เซนติเมตรหรือ 32 นิ้วในเพศหญิง และ/หรือมีความหนาของไขมันใต
ผิวหนังมากกวารอยละ 22 ในเพศชาย และมากกวารอยละ 35 ในเพศหญิง ไดมา 3 คณะ คือ คณะ
พลศึกษา คือ กลุมทดลอง 1 คณะพยาบาลศาสตร คือ กลุมทดลอง 2 และคณะสหเวชศาสตร คือ 
กลุมควบคุม คณะละ 24 คน โดยใชการสุมแบบกลุมที่มีกลุมควบคุม (Cluster Randomized Controlled 
Trail) ในการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใชจํานวนตามที่เนเม็ตและคณะ (Nemet; & et al. 
2005) แนะนําจํานวนกลุมตัวอยางขั้นต่ําอยางนอย 11 คนตอกลุมเพื่อพบการเปลี่ยนแปลงของ
น้ําหนัก และ 18 คนตอกลุมเพื่อพบการเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และที่ระดับอํานาจของการทดสอบเทากับ 95% และเพื่อใหครอบคลุมตอการคนพบความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งนํ้าหนักและดัชนีมวลกาย และเพื่อปองกันการสูญหายของกลุม
ตัวอยาง ผูวิจัยไดเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 โดยไดจากผลการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา 
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มีคาเฉลี่ยของการสูญหายประมาณรอยละ 20 (วนิชา กิจวรพัฒน; และคณะ. 2547; & Anderson; et 
al. 2008)  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 8 ขั้นตอนการสุมตัวอยาง 
 
 เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

 1.  กลุมตัวอยางในงานวิจัยครั้งน้ี คือ นิสิตระดับปริญญาตรี คณะที่เกี่ยวกับสาขาทาง
วิทยาศาสตรสุขภาพ ประกอบดวย คณะพลศึกษา คณะพยาบาลศาสตร และคณะสหเวชศาสตร ที่
กําลังศึกษาอยูชั้นปที่ 1 – 3 ที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร และ/หรือมีเสนรอบ
เอวต้ังแต 90 เซนติเมตร หรือ 36 นิ้ว ในผูชาย และเสนรอบเอวต้ังแต 80 เซนติเมตรหรือ 32 นิ้วใน
ผูหญิง และ/หรือมีความหนาของไขมันใตผิวหนังมากกวารอยละ 22 ในเพศชาย และมากกวารอยละ 
35 ในเพศหญิง  

 2.  มีความสมัครใจและไดรับการยินยอมจากผูปกครองหรืออาจารยที่ปรึกษาใหเขารวม
การวิจัย  

 3. ไมมีโรคประจําตัวที่เปนอุปสรรคตอการวิจัย 
 4.  ไมเคยไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 การออกแบบงานวิจัยและแบบแผนการทดลอง 

   การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลอง มีการวัดผลการทดลองเปน 3 ระยะ คือ กอนการ
ทดลอง ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลองทันทีสัปดาหที่ 8 และภายหลังเสร็จสิ้นการทดลองสัปดาหที่ 12 
โดยมีการแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม ดังน้ี 

 

นิสิตที่มีภาวะอวน จาก 6 คณะ ไดแก คณะพลศึกษา
คณะพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร คณะเภสัชศาสตร 

คณะทันตแพทยศาสตร และคณะสหเวชศาสตร  
จํานวน 362 คน 

กลุมทดลอง 1 
คณะพลศึกษา 
จํานวน 24 คน 

กลุมทดลอง 2
คณะสหเวชศาสตร 
จํานวน 24 คน

กลุมควบคุม
คณะพยาบาลศาสตร 

จํานวน 24 คน

สุมแบบกลุมทีมี่กลุมควบคุม (Cluster 
Randomized Controlled Trail) 
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       Pretest  Treatment Posttest 1 Posttest 2 
  กลุมทดลองที่ 1  O1        X1       O2       O3 
  กลุมทดลองที่ 2  O1        X2       O2       O3 
  กลุมควบคุม   O1        X0       O2       O3 
    
  X1 = การใหโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
  X2 = การใหโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง 
  X0 = ไมไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  
  O1 = การวัดกอนการทดลอง Pretest 
  O2 = การวัดหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีสัปดาหที่ 8  (Posttest 1) 
  O3 = การวัดหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 (Posttest 2) 

 
ภาพประกอบ 9 แสดงแบบแผนการทดลอง 

 
 จากภาพประกอบ 9 ผูวิจัยจัดใหมีการเก็บขอมูลทั้งกลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 และ

กลุมควบคุม 3 ครั้ง ไดแก การเก็บขอมูลกอนการทดลอง ซึ่งเปนการเก็บขอมูลในดานขอมูลทั่วไป 
การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ การกํากับตนเอง การดูแลสุขภาพตนเอง เสน
รอบเอว ดัชนีมวลกาย และความหนาของไขมันใตผิวหนัง 

 จากนั้นใหโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง
แกกลุมทดลอง 1 และใหโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ที่เนนผูใหบริการเปน
ศูนยกลางกับกลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม ปฏิบัติตัวตามปกติโดยไมไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self เปนระยะเวลา 4 สัปดาห สัปดาหที่ 5 – 8 กลุมทดลองทั้ง 2 กลุมจะมีการ
กระตุนเตือนทางโทรศัพท สงเมลล และ Facebook  และทําการเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันทีสัปดาหที่ 8 และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 ในกลุมทดลองทั้ง 2 กลุมและ
กลุมควบคุม 

 การพิทักษสิทธ์ิ  
 1.  ดําเนินการขอและไดรับรองการทําวิจัยในมนุษย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ ในหนังสือรับรองเลขที่ SWUEC-EX55/2556  
 2.  ผูเขารวมวิจัยมีความสมัครใจและเซ็นยินยอมเขารวมโครงการวิจัยและไดรับการ
ยินยอมจากอาจารย 
 3.  สําหรับกลุมควบคุมภายหลังเสร็จสิ้นการทดลองจะไดรับเอกสาร แผนพับ และคูมือ
เกี่ยวกับการควบคุมภาวะอวน 
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2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ี ประกอบดวยเครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวม
ขอมูล โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
 2.1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self  
โดยแบงออกเปน 2 ชุด คือ  
  2.1.1 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self  ที่เนนผูรับบริการ
เปนศูนยกลาง เปนโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการลดภาวะอวน โดยใชกลไกการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self คือ การรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง และการดูแล
สุขภาพตนเอง และใชวิธีการเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง คือ เทคนิคการสรางกิจกรรมที่จะใหนิสิต
ที่เขารวมกิจกรรมเปนผูลงมือปฏิบัติดวยตนเองทุกขั้นตอน ดําเนินการแลกเปลี่ยน เรียนรูประสบการณ
ซึ่งกันและกัน วางแผน และกําหนดเปาหมายขอตกลงในการรวมกิจกรรมดวยกัน และรวมรับผิดชอบ
กับการปฏิบัติกิจกรรม รับฟงความเห็นของเพ่ือนและผูอ่ืนภายในกลุม ชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการ
ทํากิจกรรมเพื่อจะนําไปสูเปาหมายเพื่อใหภาวะอวนของสมาชิกภายในกลุมและภาพรวมของกลุม
ลดลง โดยใชกระบวนการมีสวนรวมและกระบวนการกลุม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และเลาประสบการณ
ที่ประสบผลสําเร็จและไมประสบผลสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดภาวะอวนใหกับ
สมาชิกภายในกลุมไดรวมแกปญหา ฝกการทํางานรวมกันโดยมีการระดมสมอง คนหาปญหาอุปสรรค 
วิธีแกไข ทบทวนเปาหมายและวางแผนเพื่อลดน้ําหนักตอภายในกลุม ฝกประเมินผลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองโดยเปรียบเทียบกับผลงานของแตละกลุม และสมาชิกภายในกลุมเพ่ือ
ปรับปรุงพัฒนา สมาชิกรวมกันใหกําลังใจ ชื่นชมแสดงความยินดี สมาชิกภายในกลุมรวมกันกระตุน
เตือนทางโทรศัพท สงเมลล และ Facebook แบบเพื่อนชวยเพื่อนในลักษณะเปนคูหู การติดตาม
เยี่ยมเยือน พูดคุยปญหาอุปสรรคกับกลุม ใหรางวัลกับผูประสบผลสําเร็จ ประเมินผลโดยสมาชิกใน
กลุม รวมระยะเวลา 12 สัปดาห  ดังตาราง 7  
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ตาราง 7 แสดงความสัมพันธระหวางเปาหมายของกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
 สุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศนูยกลาง กิจกรรม และแนวคิดที่ใชในกลุมทดลอง 1 
 

ครั้งที ่ เปาหมายของกิจกรรม
ที่สอดคลองกับ
วัตถุประสงคของ

โปรแกรม 

กิจกรรม แนวคิดที่ใช

1 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถตนเอง
และการดูแลสขุภาพ 

1) ละลายพฤติกรรม ประเมินความ
คาดหวัง และทักษะ เปดใจยอมรับ
และกําหนดขอตกลงในการรวม
กิจกรรม  โดยแทรกกิจกรรมสกัด 
คือ สกัดสิ่งกระตุนทีท่ําใหหิว สะกด 
คือ สะกดใจไมใหกินเกิน และสะกิด 
คือ สะกิดใหเพื่อนๆ ในกลุมชวยกัน
ออกกําลังกาย 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง : การใช
คําพูดชักจูง  การใชตวั
แบบ การดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถของ
ตนเอง 

2) กิจกรรมกลุมสัมพันธ แบงกลุม
ละ 5 คน เลือกผูนําทีม สมาชิกกลุม
ยอยคัดเลือกตัวแทนกลุมๆ ละ 1 
คน 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง : การใช
คําพูดชักจูง การกระตุน
ทางอารมณ  

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถของ
ตนเอง 

3) สรางสัมพันธภาพ เพ่ือใหสมาชิก
กลุมไดรูจักคุนเคยกัน  
- การแนะนําตนเอง 
- สมาชิกกลุมเลาประสบการณ 
แลกเปลีย่นความคิดเห็นเกีย่วกับ
การลดภาวะอวน 

การรับรูความสามารถ
ตนเอง : การสราง
ประสบการณความสําเร็จ 
การใชคําพูดชักจูง การ
ใชตวัแบบ  

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

4) สมาชิกภายในกลุมชวยกันชั่ง
น้ําหนัก วัดสวนสูง ประเมินคาดัชนี
มวลกาย วัดเสนรอบเอว บนัทึก
ภาพถายกอนเขารวมกิจกรรมดวย
ตนเอง  

การกํากับตนเอง : การ
ตัดสินตนเอง 
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ตาราง 7 (ตอ) 
 

ครั้งที ่ เปาหมายของกิจกรรม
ที่สอดคลองกับ
วัตถุประสงคของ

โปรแกรม 

กิจกรรม แนวคิดที่ใช

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง และการดูแล
สุขภาพ 
 

5) สมาชิกรวมกันกําหนดเปาหมาย
วางแผนในการลดภาวะอวนของ
ตนเอง 
- กําหนดเมนูอาหารเพื่อใหได
แคลอรีที่เพียงพอและเหมาะสมกับ
การลดน้ําหนัก 
- กําหนดโปรแกรมการออกกําลัง
กายเพื่อลดน้ําหนัก 

การกํากับตนเอง: การ
สังเกตตนเอง  
การดูแลสุขภาพตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

6) สมาชิกภายในกลุมชวยกันฝกลง
บันทึกการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนัก
และพฤติกรรม 3 อ. 

การกํากับตนเอง : การ
สังเกตตนเอง การตัดสิน
ตนเอง 

2 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

1) ประชุมกลุมติดตาม
ความกาวหนาผลการลดน้ําหนัก
ดวยการชั่งนํ้าหนัก วัดรอบเอว วัด
ความหนาของไขมันใตผวิหนัง 
ประเมินพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ
จากคูมือบันทึก 

การกํากับตนเอง: การ
สังเกตและการตัดสินตน 

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถของ
ตนเอง 

2) แลกเปลี่ยนประสบการณที่
ประสบความสําเร็จในการลด
น้ําหนักของตนเองภายในกลุม 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง : การสราง
ประสบการณที่ประสบ
ผลสําเร็จ การใชตัวแบบ 
การใชคําพูดชัดจูง 

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถของ
ตนเอง 

3) รายงานผลงานกลุม และ
บูรณาการความรูของกลุมยอยโดย
การอภิปรายกลุมใหญ 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง : การสราง
ประสบการณที่ประสบ
ผลสําเร็จ การใชตัวแบบ 
การใชคําพูดชัดจูง 
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ตาราง 7 (ตอ) 
 

ครั้งที ่ เปาหมายของกิจกรรม
ที่สอดคลองกับ
วัตถุประสงคของ

โปรแกรม 

กิจกรรม แนวคิดที่ใช

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

4) สมาชิกภายในกลุมชวยกันฝก
กํากับตนเองดานอาหาร ออกกําลัง
กาย และการจัดการความเครียด 

การกํากับตนเอง : การ
สังเกตตนเอง การตัดสิน
ตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถของ
ตนเองและการกํากับ
ตนเอง  

5) สมาชิกภายในกลุมฝกทกัษะการ
เลือกชนิด ปริมาณของอาหารในการ
ลดน้ําหนักที่เหมาะสมสําหรับตนเอง 
และตรวจสอบความถูกตองและ
เสนอแนะภายในกลุม 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง : การใชตวั
แบบ การใชคาํพูดชักจูง 
และ การดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

3 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

1) สมาชิกภายในกลุมรวมกันชั่ง
น้ําหนัก ฝกคํานวณดัชนีมวลกาย 
วัดเสนรอบเอว วัดความหนาของ
ไขมันใตผวิหนังเปรียบเทยีบกับ
เกณฑมาตรฐานและครั้งทีผ่านมา 

การกํากับตนเอง : การ
สังเกตตนเอง การตัดสิน
ตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถและการ
กํากับตนเอง 

2) ฝกการทํางานรวมกันโดยมีการ
ระดมสมอง คนหาปญหาอุปสรรค 
วิธีแกไข และวางแผนเพื่อลดน้ําหนัก
ภายในกลุม 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง : 
ประสบการณที่ประสบ
ผลสําเร็จ การใชตวัแบบ 
การใชคําพูดชักจูง  
การกํากับตนเอง : การ
สังเกตตนเอง การเตือน
ตัวเอง 

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

3) ฝกประเมนิผลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพของตนเองโดย
เปรียบเทียบกบัผลงานของกลุมอ่ืน
เพ่ือปรับปรุงพัฒนา 

การกํากับตนเอง : การ
สังเกตตนเอง การเตือน
ตัวเอง 
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ตาราง 7 (ตอ) 
 

ครั้งที ่ เปาหมายของ
กิจกรรมที่

สอดคลองกับ
วัตถุประสงคของ

โปรแกรม 

กิจกรรม แนวคิดที่ใช 

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถ การ
กํากับตนเอง และการ
ดูแลสุขภาพ 

4) สมาชิกฝกทักษะการจัดการ
ความเครียดและ การออกกําลัง
กาย 

การรับรูความสามารถของ
ตนเอง : ประสบการณที่
ประสบผลสําเร็จ ใชตัวแบบ 
ใชคําพูดชักจูง และการดูแล
สุขภาพ 

4 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

1) สมาชิกภายในกลุมรวมบันทึก
และประเมิน น้ําหนักตัว ดัชนี
มวลกาย และเสนรอบเอวภายใน
กลุม 

การกํากับตนเอง : การสังเกต
ตนเอง การเตอืนตัวเอง 

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถของ
ตนเอง และการดูแล
สุขภาพ 

2) การฝกจิตเพ่ิมพลังชีวติ การรับรูความสามารถของ
ตนเอง : ประสบการณที่
ประสบผลสําเร็จ ใชตัวแบบ 
ใชคําพูดชักจูง และการดูแล
สุขภาพ 

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถของ
ตนเอง 

3) แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกนัใน
การดูแลตนเองพรอมชวยกันตอบ
ปญหาสุขภาพซึ่งกันและกนั
ภายในกลุม 

การรับรูความสามารถของ
ตนเอง : ประสบการณที่
ประสบผลสําเร็จ ใชตัวแบบ 
ใชคําพูดชักจูง 

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถและ
การกํากับตนเอง 

4) สมาชิกรวมกันประเมินปญหา
อุปสรรคเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ไดผลและยั่งยนื 

การรับรูความสามารถของ
ตนเอง : ประสบการณที่
ประสบผลสําเร็จ ใชตัวแบบ 
ใชคําพูดชักจูง การกํากับ
ตนเอง: การตัดสินตนเอง การ
สังเกตตนเอง 
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ตาราง 7 (ตอ) 
 

ครั้งที ่ เปาหมายของกิจกรรม
ที่สอดคลองกับ
วัตถุประสงคของ

โปรแกรม 

กิจกรรม แนวคิดที่ใช

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

5) สมาชิกรวมกันใหกําลังใจ ชื่นชม
แสดงความยินดีและและใหรางวัลกับ
คนที่ประสบผลสําเร็จในชวงแรก 

การกํากับตนเอง : การ
แสดงปฏิกิริยาตอตนเอง

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถของ
ตนเอง และการกํากับ
ตนเอง 

6) สมาชิกภายในกลุมรวมกันสรุปผล
ของกิจกรรมที่ไดทําไปแลวทั้งหมด 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง : 
ประสบการณที่ประสบ
ผลสําเร็จ ใชตวัแบบ ใช
คําพูดชักจูง  
การกํากับตนเอง : การ
ตัดสินตนเอง 

5 – 8 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

1) สมาชิกภายในกลุมรวมกันกระตุน
เตือนทางการโทรศัพท สงเมลล และ 
Facebook 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง : ใชคําพูด
ชักจูง ประสบการณที่
ประสบผลสําเร็จ การ
กระตุนทางอารมณ  
การกํากับตนเอง : การ
สังเกตตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

2) การติดตามเยี่ยมเยือน พูดคุย
ปญหาอุปสรรคกับกลุม 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง : ใชคําพูด
ชักจูง การกระตุนทาง
อารมณ แนวคิดการ
กํากับตนเอง: การ
สังเกต และเตอืนตัวเอง 
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ตาราง 7 (ตอ)  
 

ครั้งที ่ เปาหมายของกิจกรรม
ที่สอดคลองกับ
วัตถุประสงคของ

โปรแกรม 

กิจกรรม แนวคิดที่ใช

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

3) สมาชิกบันทึกและประเมินผล
น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย เสนรอบ
เอว และความหนาของไขมันใต
ผิวหนัง ภายในกลุมทุกสัปดาห 

การกํากับตนเอง : การ
ตัดสินตนเอง 

12 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

1) บันทึกและประเมินผล น้ําหนักตัว 
ดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว ความ
หนาของไขมันใตผวิหนัง และ
พฤติกรรมสขุภาพ 3 Self 

การกํากับตนเอง: การ
สังเกตตนเอง การตัดสิน
ตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

3) รวมสังสรรค และแจกรางวัล
สมาชิกกลุมทกุคนตามลําดบัที่
สามารถปฏิบตัิไดสําเร็จและขอบคุณ
ซึ่งกันและกันที่สมาชิกไดเสยีสละ
เวลามาเขารวมกิจกรรม ปดการทํา
กิจกรรมกลุม 

การกํากับตนเอง: การ
แสดงปฏิกิริยาตอตนเอง

 
2.1.2.  โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ที่เนนผูใหบริการ

เปนศูนยกลาง เปนโปรแกรมที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการลดภาวะอวน โดยผูวิจัยจะเปน
ผูบรรยาย อธิบาย สาธิต กําหนดเนื้อหา วางแผนและกําหนดเปาหมายในการจัดกิจกรรมใหกับนิสิต
ที่เขารวมกิจกรรม นิสิตมีหนาที่ในการเปนผูฟง ผูจด ผูตอบคําถามและปฏิบัติตามที่ผูวิจัยไดกําหนด
เปาหมาย และกิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการลดภาวะอวนใหกับนิสิต ผูวิจัย
จะใชตัวแบบจากผูที่ประสบผลสําเร็จ และจะสอบถามถึงปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติกิจกรรม 
และแกปญหา และ ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและเปรียบเทียบกับเปาหมายที่ตั้ง
ไว ผูวิจัยใหกําลังใจ ชื่นชมแสดงความยินดีกับคนที่ประสบผลสําเร็จ รวมทั้งติดตามกระตุนเตือนทาง
โทรศัพทสัปดาหละ 1 ครั้ง ใหรางวัลกับผูประสบผลสําเร็จ รวมระยะเวลา 12 สัปดาห ดังตาราง 8 
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ตาราง 8 แสดงความสัมพันธระหวางเปาหมายของกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
 สุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูใหบริการเปนศนูยกลาง กิจกรรมและแนวคดิที่ใชในกลุมทดลอง 2  
 

ครั้งที ่ เปาหมายของกิจกรรม
ที่สอดคลองกับ
วัตถุประสงคของ

โปรแกรม 

กิจกรรม แนวคิดที่ใช

1 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถของ
ตนเอง 

1) วิทยากรบรรยายใหความรู ผลเสีย
เกี่ยวกับโรคอวน การรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย และ
ความรูเกี่ยวกบัการเผชิญอารมณและ
สถานการณทีมี่ผลตอการลดภาวะ
อวน 

การสรางการรับรู
ความสามารถตนเอง : 
การสรางประสบการ
ความสําเร็จ การใชตวั
แบบ การใชคาํพูดชัก
จูง 

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

2) ผูวิจัยวางแผนและตั้งเปาหมายใน
การลดภาวะอวนใหกับผูเขารวมวิจัย 

การกํากับตนเอง: การ
สังเกตตนเอง การ
ตัดสินตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

3) ผูวิจัยแจกแบบบันทึก พฤติกรรม
บริโภคอาหาร การออกกําลังกายและ
การจัดการความเครียดดวยตนเอง 
ชี้แจงรายละเอียดในการบันทึกและ
ประเมินผล การควบคุมอารมณและ
การจัดการความเครียด 

การกํากับตนเอง: การ
สังเกตตนเอง การ
ตัดสินตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง  

4) วิทยากรใหฝกการสังเกตตัวเอง
เกี่ยวกับพฤตกิรรมบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกายและการควบคุม
อารมณและบันทึก 

การกํากับตนเอง : การ
สังเกตตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง และการดูแล
สุขภาพตนเอง 

5) ฝกบันทึกและปฏบิัติการออกกําลัง
กายเพื่อสุขภาพ  

การกํากับตนเอง : การ
สังเกตตนเอง 
การดูแลสุขภาพตนเอง 
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ตาราง 8 (ตอ) 
 

ครั้ง ที ่ เปาหมายของกิจกรรม
ที่สอดคลองกับ
วัตถุประสงคของ

โปรแกรม 

กิจกรรม แนวคิดที่ใช

2 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

1) ผูวิจัยบันทกึและประเมินผล
น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว
เปรียบเทียบกบัครั้งที่ผานมาและ
เกณฑมาตรฐาน 

การกํากับตนเอง: การ
สังเกตตนเอง การตัดสิน
ตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

2) ผูวิจัยกลาวชมเชยผูที่มีน้ําหนัก
ลดลงและใหกาํลังใจผูมีน้ําหนักเทาเดิม
และเพ่ิมขึ้น 

การกํากับตนเอง: การ
แสดงปฏิกิริยาตอตนเอง

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถของ
ตนเอง 

3) ทบทวนความรูดวยการบรรยาย 
เลือกนิสิตทีล่ดน้ําหนักไดมาเปนตวั
แบบในการกระตุนใหเกิดความรูสึก
ตองการลดน้ําหนัก 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง : การสราง
ประสบการณที่ประสบ
ผลสําเร็จ การใชตวัแบบ 
การใชคําพูดชัดจูง 

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

4) แจกคูมือการออกกําลังกาย และฝก
การสังเกตตวัเองเกี่ยวกับพฤติกรรม
บริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และ
การจัดการความเครียด 

การกํากับตนเอง : การ
สังเกตตนเอง การตัดสิน
ตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

5) ผูวิจัยใหทบทวนเปาหมายในการลด
น้ําหนัก พฤตกิรรมบริโภคอาหาร การ
ออกกําลังกาย และจัดการความเครียด 

การกํากับตนเอง : การ
สังเกตตนเอง และการ
ตัดสินตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถของ
ตนเอง การกํากับตนเอง
และการดูแลสขุภาพ
ตนเอง 

6) ผูวิจัยสาธติอาหารลดน้ําหนัก และ
ฝกการจัดการความเครียดดวยการฝก
สมาธิ ฝกปฏบิัติการออกกําลังกายดวย
การเตนแอโรบิก 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง: การสราง
ประสบการณที่ประสบ
ผลสําเร็จ ใชตวัแบบ 
การกํากับตนเอง : การ
สังเกตตนเอง และการ
ตัดสินตนเอง 
การดูแลสุขภาพตนเอง 
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ตาราง 8 (ตอ) 
 

ครั้งที ่ เปาหมายของกิจกรรม
ที่สอดคลองกับ
วัตถุประสงคของ

โปรแกรม 

กิจกรรม แนวคิดที่ใช

3 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

1) ผูวิจัยบันทกึและประเมินผล
น้ําหนักตัว วธิีการคํานวณดัชนีมวล
กาย เสนรอบเอวเปรียบเทยีบกับ
ครั้งกอน และเกณฑมาตรฐาน 

การกํากับตนเอง : การ
สังเกตตนเอง การตัดสิน
ตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถของ
ตนเอง และการกํากับ
ตนเอง 

2) ผูวิจัยกลาวชมเชยผูที่มีน้ําหนัก
ลดลงและใหกาํลังใจผูมีน้ําหนักเทา
เดิมและเพ่ิมขึน้ 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง : การใช
คําพูดชักจูง การกํากับ
ตนเอง: การแสดง
ปฏิกิริยาตอตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

3) ผูวิจัยสอบถามปญหาและ
อุปสรรคในการนําไปปฏิบตั ิทั้งการ
บริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทาง
กายและการจดัการความเครียด และ
วางแผนแกไขปญหาอุปสรรค 

การกํากับตนเอง : การ
สังเกตตนเอง การเตือน
ตัวเอง 

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

4) ประเมินแบบการสังเกต บันทึก
ตนเองการรับประทานอาหารและ
การออกกําลังกายประจําสัปดาห 

การกํากับตนเอง : การ
สังเกตตนเอง การเตือน
ตัวเอง 

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเองและการดูแล
สุขภาพตนเอง 

5) ผูวิจัยทบทวนเปาหมายการลด
น้ําหนัก พฤตกิรรมการบริโภค
อาหาร การออกกําลังกาย และผอน
คลายความเครียด และบันทึก 

การกํากับตนเอง : การ
สังเกตตนเอง การเตือน
ตัวเอง การดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถของ
ตนเอง 

6) ผูวิจัยจัดเมนูอาหารเปนตัวอยาง การรับรูความสามารถ
ของตนเอง : 
ประสบการณที่ประสบ
ผลสําเร็จ 
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ตาราง 8 (ตอ) 
 

ครั้งที ่ เปาหมายของกิจกรรม
ที่สอดคลองกับ
วัตถุประสงคของ

โปรแกรม 

กิจกรรม แนวคิดที่ใช 

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถของ
ตนเอง และการดูแล
สุขภาพตนเอง 

7) ฝกสมาธิและออกกําลังกาย
ดวยการเตนแอโรบิก 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง : 
ประสบการณที่ประสบ
ผลสําเร็จ การดูแล
สุขภาพตนเอง 

4 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

1) บันทึกและประเมินผล น้ําหนัก
ตัว วิธีการคํานวณดัชนีมวลกาย
เปรียบเทียบกบัครั้งกอน 

การกํากับตนเอง : การ
สังเกตตนเอง การเตือน
ตัวเอง 

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถ และการ
กํากับตนเอง 

2) ผูวิจัยชมเชยผูที่มีน้ําหนักลดลง
และใหกําลังใจผูมีน้ําหนักเทาเดิม
และเพิ่มขึ้น 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง : การใช
คําพูดชักจูง แนวคิดการ
กํากับตนเอง :การแสดง
ปฏิกิริยาตอตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถ และการ
กํากับตนเอง 

3) ผูวิจัยซักถามปญหาและ
อุปสรรคในการนําไปปฏิบตัิ
พฤติกรรมดูแลสุขภาพ วางแผน
แกไขปญหา 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง:
ประสบการณที่ประสบ
ผลสําเร็จ การใชตวัแบบ 
การใชคําพูดชักจูง 

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

4) ผูวิจัยสรุปผลของกิจกรรมที่ได
ทําไปแลวทั้งหมด 

การกํากับตนเอง : การ
ตัดสินตนเอง 

5 - 8 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

1) ผูวิจัยกระตุนเตือนทาง
โทรศัพท สงเมลล และ Facebook 

การกํากับตนเอง: การ
สังเกตตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

2) สมาชิกบันทึกน้ําหนักตัว ดัชนี
มวลกาย เสนรอบเอว และการ
ดูแลสุขภาพเปนประจํา 

การกํากับตนเอง: การ
สังเกตตนเอง การตัดสิน
ตนเอง การดูแลสุขภาพ
ตนเอง 
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ตาราง 8 (ตอ) 
 

คร้ัง
ที่ 

เปาหมายของกิจกรรมที่
สอดคลองกับวัตถุประสงค

ของโปรแกรม 

กิจกรรม แนวคิดที่ใช

12 เพ่ือพัฒนาการกํากับตนเอง 1) บันทึกและประเมินผล น้ําหนัก
ตัว ดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว 
ความหนาของไขมันใตผวิหนัง 
และพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self 

การกํากับตนเอง: 
การสังเกตตนเอง 
การตัดสินตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการกํากับตนเอง 2) รวมสังสรรค และแจกรางวัล
สมาชิกกลุมทกุคนตามลําดบัที่
สามารถปฏิบตัิไดสําเร็จและ กลาว
ขอบคุณสมาชิกทุกคนทีเ่สยีสละ
เวลามาเขารวมกิจกรรมปดการทํา
กิจกรรมกลุม 

การกํากับตนเอง: 
การสังเกตตนเอง 
การตัดสินตนเอง 

 
 นอกจากนี้เครื่องมือที่ใชในการทดลองยังประกอบไปดวยวิทยากร สื่อการสอน และ
อุปกรณอ่ืน ซึ่งประกอบดวย 

1. คูมือตารางรายการอาหารและจํานวนแคลอรี่ 
2. คูมือตารางกิจกรรม/ประเภทของการออกกําลังกายและจํานวนแคลอรี่ 
3. แบบสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง 
4. อุปกรณเลนเกมประกอบการบรรยายและกิจกรรมกลุม  
5. ตัวอยางอาหารเพื่อใชในการสาธิตและฝกปฏิบัติ 
6. ผูสาธิต/วิทยากรดานโภชนาการและการออกกําลังกาย 
7. อุปกรณประเภทสื่อการสอน ไดแก ธงโภชนาการ โปสเตอรอาหาร 5 หมู กราฟ

ดัชนีมวลกาย สไลด แผนพับ  
8. อุปกรณประกอบการออกกําลังกาย 
9. ของที่ระลึก 
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 2.2  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
  2.2.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง เพ่ือศึกษาลักษณะ
บางประการของวัยรุนตอนปลาย ประกอบไปดวย น้ําหนักเปนกิโลกรัมและสวนสูงเปนเมตร  เสน
รอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนัง 

ตัวอยางแบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
(0) น้ําหนัก........................กิโลกรัม 
(1) สวนสูง..........................เซนติเมตร 

 
 2.2.2  แบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเอง 
 ผูวิจัยวัดการดูแลสุขภาพโดยปรับแบบวัดมาจากสุพิชชา วงคจันทร (2554) ที่ไดสราง
แบบวัดพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองของผูรับบริการที่ มีภาวะอวนในเขตกรุงเทพมหานคร 
ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.81 และอังศินันท อินทรกําแหง (2552) 
ที่ไดสรางแบบวัดการดูแลสุขภาพวัดผู เขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจาก
งบประมาณสนับสนุนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 13 กรุงเทพมหานคร แบบวัด
ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ มีคาความเชื่อม่ัน 0.85 ผูวิจัยไดมีปรับขอคําถามการดูแลสุขภาพ
ตนเองใหเหมาะสมกับการศึกษาในครั้งน้ี โดยมีขอคําถาม  28 ขอ แบบวัดมีลักษณะเปนแบบ
ประเมินคา 6 ระดับ ตั้งแต “ปฏิบัติมากที่สุด” จนถึง “ไมไดปฏิบัติเลย”  มีคาความเชื่อม่ัน 0.88 

 
ตัวอยางแบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเอง 
(0) ทานออกกําลังกายตอเน่ืองอยางนอย 30 นาที  

    ( ) 1. ไมไดปฏิบัติเลย 
 ( ) 2. ปฏิบัตนิอย 

    ( ) 3.ปฏิบัติคอนขางนอย 
   ( ) 4. ปฏิบัตคิอนขางมาก 

 ( ) 5. ปฏิบัตมิาก 
    ( ) 6.ปฏิบัติมากที่สุด 

เกณฑการใหคะแนน จากคําตอบทั้ง 6 ตัวเลือก ผูตอบเลือกได 1 คําตอบในแตละขอ 
ขอคําถามมีทั้งทางบวกและทางลบ  ถาตอบ “ปฏิบัติมากที่สุด” ในคําถามเชิงบวก จะได 6 คะแนน 
และลดลงมาตามลําดับจนถึง “ไมไดปฏิบัติเลย” จะได 1 คะแนน สวนคําถามเชิงลบจะใหคะแนน
ตรงกันขาม ถาผูตอบไดคะแนนรวมมากกวาแสดงถึงมีการดูแลสุขภาพตนเองมากกวาผูที่ไดคะแนน
รวมต่ํากวา 
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2.2.3 แบบสอบถามการกํากับตนเอง  
ผูวิจัยวัดการกํากับตนเองจากแบบวัดที่ปรับมาจากแบบวัดของสุพิชชา วงคจันทร 

(2554) ที่ไดสรางแบบวัดการกํากับตนเองของผูรับบริการที่มีภาวะอวนในเขตกรุงเทพมหานคร โดย
แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 24 ขอ และมีคาความเชื่อม่ัน 0.81 และแบบวัดของอังศินันท 
อินทรกําแหง (2552) ที่ไดสรางแบบวัดการกํากับตนเองวัดผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพจากงบประมาณสนับสนุนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 13 กรุงเทพมหานคร 
โดยแบบวัดประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ และมีคาความเชื่อม่ัน 0.80 ผูวิจัยไดมีการปรับขอคําถาม
การกํากับตนเองใหเหมาะสมกับการศึกษาในครั้งน้ี โดยมีขอคําถาม 31 ขอ แบบวัดมีลักษณะเปน
แบบประเมินคา 6 ระดับ ตั้งแต “ปฏิบัติมากที่สุด” จนถึง “ไมไดปฏิบัติเลย” มีคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ 
0.93 

ตัวอยางแบบสอบถามการกํากับตนเอง 
(0) ทานเตือนตัวเองใหออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที 

  ..………          …………        ………..            ………..          ..………       ………. 
  ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัติคอนขางมาก ปฏิบัติคอนขางนอย ปฏิบัตินอย ไมไดปฏิบัติเลย 
 
      เกณฑการใหคะแนน จากคําตอบทั้ง 6 ตัวเลือก ผูตอบเลือกได 1 คําตอบในแตละขอ 
ขอคําถามมีทั้งทางบวกและทางลบ ถาตอบ “ปฏิบัติมากที่สุด” ในคําถามเชิงบวก จะได 6 คะแนน 
และลดลงมาตามลําดับจนถึง “ไมไดปฏิบัติเลย” จะได 1 คะแนน ในคําถามเชิงลบจะใหคะแนน
ตรงกันขาม ถาผูตอบไดคะแนนรวมมากกวาแสดงถึงมีการกํากับตนเองมากกวา ผูที่ตอบไดคะแนน
รวมต่ํากวา 
 

2.2.4 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเอง 
 ผูวิจัยวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพจากแบบวัดที่ปรับมา

จากแบบวัดของสุพิชชา วงคจันทร (2554) ที่ไดสรางแบบวัดการรับรูความสามารถของตนตอ
พฤติกรรมดูแลสุขภาพของผูรับบริการที่มีภาวะอวนในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบดวยขอคําถาม 
12 ขอ มีคาความเชื่อม่ัน เทากับ 0.89 และอังศินันท อินทรกําแหง (2552) ที่ไดสรางแบบวัดการรับรู
ความสามารถของตนตอพฤติกรรมสุขภาพวัดผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
จากงบประมาณสนับสนุนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 13 กรุงเทพมหานคร โดย
แบบวัดประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ และมีคาความเชื่อม่ัน 0.73 ผูวิจัยไดปรับขอคําถามการรับรู
ความสามารถของตนในการดูแลสุขภาพตนเองใหเหมาะสมกับการศึกษาในครั้งน้ี โดยมีขอคําถาม 
12 ขอ แบบวัดมีลักษณะเปนแบบประเมินคา 6 ระดับ ตั้งแต “จริงที่สุด” จนถึง “ไมจริงเลย” มีคา
ความเชื่อม่ันทั้งฉบับ 0.88 
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ตัวอยางแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเอง 
(0) ฉันม่ันใจวาฉันสามารถออกกําลังกายใหไดครั้งละอยางนอย 30 นาทีตอวัน 

  ..………       …………        ………..            ………..          ..………       ………. 
  จริงที่สุด        จริง         คอนขางจริง         คอนขางไมจริง         ไมจริง         ไมจริงเลย 

เกณฑการใหคะแนน จากผูตอบเลือกได 1 คําตอบในแตละขอ ขอคําถามเปนขอคําถาม
ทางบวก ถาตอบ “จริงที่สุด” จะได 6 คะแนน และลดลงมาตามลําดับจนถึง “ไมจริงเลย” จะได 1 คะแนน 
ถาผูตอบไดคะแนนรวมสูงกวาแสดงวามีการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพสูงกวา 
ผูที่ตอบไดคะแนนรวมต่ํากวา 

 
2.2.5 ตวัอยางแบบบันทึกนํ้าหนัก และสวนสูง 

 
ชื่อ – สกุล กอน นํ้าหนัก (กิโลกรัม) และสวนสูง (เซนตเิมตร) 

สัปดาห 
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

       
 
3. การหาคุณภาพเครื่องมือ  
 3.1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง และ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง เปนโปรแกรมที่
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย เน้ือหาของกิจกรรม 
วิธีดําเนินกิจกรรม และการประเมิน โดยรายละเอียดของการดําเนินกิจกรรมจะกลาวถึงกิจกรรม 
ทฤษฎีที่ใชในแตละกิจกรรมและผลที่คาดวาจะเกิด ผูวิจัยนําโปรแกรมที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่
ปรึกษาตรวจสอบและพิจารณาปรับปรุงแกไข หลังจากนั้นนําไปใหผูเชี่ยวชาญทางดานหลักสูตรและ
การศึกษา ดานจิตวิทยาและสังคม ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบ
เน้ือหา โครงสราง แนวคิดทฤษฎีที่นํามาใช รูปแบบกิจกรรม ความเหมาะสมของกิจกรรม หลังจาก
นั้นนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญแลวจึงนําโปรแกรมที่ไดรับการปรับปรุงไป
ทดลองใชกับนิสิตที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 2 กลุมๆ ละ 5 คน กลุม 1 ทดลองใช
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง และกลุม 2 
ทดลองใชโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง เพ่ือ
ทําการประเมินความเหมาะสมทางดานเนื้อหา ความยากงายของการใชภาษาและการสื่อความหมาย 
ลําดับขั้นตอนกิจกรรม ชัดเจน ความเขาใจในแตละระยะของกิจกรรม แลวจึงนําโปรแกรมดังกลาวมา
แกไขปรับปรุงกอนนําไปใชในการทดลอง 
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3.2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของอาจารยที่ปรึกษาไปให

ผูเชี่ยวชาญทางจิตวิทยาและการสรางเครื่องมือวัดจํานวน 5 ทาน เปนผูตรวจสอบความถูกตอง 
ครอบคลุมของเน้ือหา และนิยามพฤติกรรมที่ตองการศึกษา จากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ  

2. การหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) 
นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแลวจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญไปทดลองใชกับ

นิสิตที่มีคณะพลศึกษาและคณะพยาบาลที่ไมไดเปนกลุมตัวอยาง จํานวน 50 คน มาทดสอบหาคา
ความเชื่อมั่นโดยการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient)                
(พวงรัตน ทวีรัตน. 2540) และหาคาอํานาจจําแนกโดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนน
รายขออยูระหวาง 0.20 – 0.80 กับคะแนนรายฉบับอยูระหวาง 0.88 – 0.93  

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอน แบงเปน 3 ระยะ ดังน้ี 
 1.  ระยะเตรียมการกอนการทดลอง ใชระยะเวลา 2 สัปดาห 
  1.1 ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตจากบัณฑิตวิทยาลัย ติดตอประสานงานและขอความ
รวมมือจากคณบดีคณะพลศึกษา คณะพยาบาลศาสตร คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือขอความอนุเคราะหในการทําวิจัยและขอใชสถานที่  
  1.2 ติดตอประสานงานกับอาจารยหรือผูประสานงานเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค 
รายละเอียดขั้นตอนในการทําวิจัย และขอความรวมมือในการดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ขอมูล 
  1.3 ผูวิจัยรวมกับอาจารยคณะพลศึกษา คณะพยาบาลศาสตร และคณะสหเวชศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ทําการคัดเลือกนิสิตตามเกณฑที่กําหนดไว เพ่ือเปนกลุมตัวอยาง
ตามที่กลาวมาแลวขางตน 
  1.4  จัดเตรียมสถานที่และอุปกรณตางๆ 
  1.5  ชี้แจงการเขารวมเปนกลุมตัวอยางและขั้นตอนในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
 2.  ระยะดําเนินการทดลอง ใชระยะเวลา 13 สัปดาห โดยแบงออกเปน 3 ระยะ ดังน้ี 
  2.1 ระยะเก็บขอมูลพื้นฐาน เปนระยะที่ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตัวแปรตามของกลุม
ตัวอยาง ซึ่งจะดําเนินการกอนการใชโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self เปนเวลา          
1 สัปดาห ตัวแปรตามที่ตองเก็บขอมูลในระยะนี้ ประกอบดวย การรับรูความสามารถของตนเองใน
การดูแลสุขภาพ การกํากับตนเอง การดูแลสุขภาพตนเอง ชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูงเพ่ือหาคาดัชนีมวลกาย 
วัดเสนรอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนัง 
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  2.2 ระยะดําเนินการปรับพฤติกรรม  
   2.2.1 กลุมทดลอง 1  เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่
เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง  และ กลุมทดลอง 2 เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
3 - Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง โดยมีการจัดกิจกรรม สัปดาหละ 1 ครั้งๆ ละประมาณ 120 
นาที โดยกลุมทดลอง 1 ในวันอังคาร และกลุมทดลองที่ 2 จัดกิจกรรมในวันพฤหัสบดีเวลา 15.00 – 
17.00 น. เปนระยะเวลา 4 สัปดาห  
   2.2.2 ระยะกระตุนเตือนจากสัปดาหที่ 5 ถึงสัปดาหที่ 8 จะกระตุนเตือนดวยการ
โทรศัพท ทางเมลล และ Facebook อยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง สําหรับกลุมทดลอง 1 โดยสมาชิก
ภายในกลุม และกลุมทดลอง 2 จะกระตุนเตือนดวยการโทรศัพท และทางเมลล อยางนอยสัปดาหละ 
1 ครั้ง โดยผูวิจัย ในระยะนี้กลุมตัวอยางจะไดบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทาง
กาย ประจําวัน และการควบคุมอารมณและการผอนคลายความเครียด รวมกับการชั่งนํ้าหนัก และ
วัดรอบเอวทุกสัปดาห 
   2.2.3 กลุมทดลองทั้ง 2 กลุม และกลุมควบคุม วัดและประเมินผลตัวแปรตามหลัง
เสร็จสิ้นการทดลองทันที (8 สัปดาห) 
   2.2.4 กลุมทดลองทั้ง 2 กลุม และกลุมควบคุม วัดและประเมินผลหลังเสร็จสิ้นการ
ทดลองแลว 1 เดือน 
 ระยะเวลาในการวิจัยระหวางเดือนมิถุนายน 2555 จนถึงเดือนกุมภาพันธ 2556 สําหรับ
กลุมควบคุม ไมไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหปฏิบัติตัวตามปกติในชีวิตประจําวัน  
  2.3 ระยะหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 เปนระยะที่ใหกลุมตัวอยางยุติการใชโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปแลว 4 สัปดาห และทําการวัดขอมูลตัวแปรตาม ในสัปดาห      
ที่ 12 นอกจากการเก็บขอมูลตัวแปรตามแลว ยังใหทําแบบประเมินความพึงพอใจภาพรวมของ
โปรแกรม สัมภาษณเกี่ยวกับผลของโปรแกรมเพื่อติดตามการปฏิบัติดวยตนเองของกลุมตัวอยางใน
ชีวิตประจําวันเพิ่มเติม  
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ภาพประกอบ 10  สรุปขั้นตอนการดําเนินงานและการเก็บรวบรวมขอมูลตัวแปรในแตละระยะ 

 
 
 
 
 

กลุมทดลอง 1 กลุมควบคุม 

ใหโปรแกรมการการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมดูแลสุขภาพทีเนน
ผูรับบริการเปนศูนยกลาง 

- ชั่งน้ําหนัก 

- บันทึกพฤติกรรม 

- วัดสวนสูง 
- วัดเสนรอบเอว 

- วัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง 

ไมไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

- ชั่งน้ําหนัก 

- บันทึกพฤติกรรม 

- วัดสวนสูง 
- วัดเสนรอบเอว 

- วัดความหนาของไขมันใต
ผิวหนัง 

เตรียมการกอนการทดลอง

คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด

จัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม 

เก็บขอมูลพื้นฐานทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
1. ขอมูลสวนบุคคล          2. การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ 
3. การกํากับตนเอง          4. การดูแลสุขภาพตนเอง 
5. ดัชนีมวลกาย (ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง)        6. วัดเสนรอบเอว 
7. วัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง 

เก็บขอมูลระยะติดตามผลท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 1. การรับรูความสามารถของตนเอง    2. การกํากับตนเอง 
 3. การดูแลสุขภาพตนเอง     4. ดัชนีมวลกาย (ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง) 
 5. วัดเสนรอบเอว      6. วัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง 
 

กลุมทดลอง 2

ใหโปรแกรมการการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมดูแลสุขภาพที่เนนผู

ใหบริการเปนศูนยกลาง 
- ชั่งน้ําหนัก 

- บันทึกพฤติกรรม 

- วัดสวนสูง 
- วัดเสนรอบเอว 

- วัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง
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การจัดกระทําและวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ดังน้ี 

 1.  ขอมูลทั่วไปและลักษณะพื้นฐานของตัวแปร วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก    
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 2.  ตรวจสอบการแจกแจงปกติ โดยใช ความเบ ความโดง และสถิติ Shapiro-Wilk 
 3.  ตรวจสอบความเทากันของเมทริกซความแปรปรวน-แปรปรวนรวมของตัวแปร โดยใช

สถิติบอกซ (Box’s M) เพ่ือตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ MANOVA  
 4. ทดสอบสมมุติฐานขอที่ 1 โดยใชการวิเคราะหแบบวัดซ้ํา 2 ทาง (Two - way Repeated 

Measures MANOVA และ Two-way ANOVA with Repeated Measures) 
 5.  ทดสอบสมมติฐาน ขอ 2 – 6 โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปร (MANOVA 

และ  ANOVA with Repeated Measures)  
 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 งานวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self เพ่ือลดภาวะ
อวนของวัยรุนตอนปลาย มีสมมุติฐานการวิจัย 5 ขอ ที่เปนแนวทางในการวิเคราะหขอมูล คือ  

 1.  มีปฏิสัมพันธรวมกันระหวางโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับครั้งที่ของการวัด ที่
มีตอพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self และ ภาวะอวน 

 2.  นิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลางในกลุมทดลอง 1 และนิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่
เนนผูใหบริการเปนศูนยกลางในกลุมทดลอง 2 มีพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ทั้งในระยะหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 สูงกวากลุมควบคุม 

3.  นิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลางในกลุมทดลอง 1 และนิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่
เนนผูใหบริการเปนศูนยกลางในกลุมทดลอง 2 มีพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ภายหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 สูงกวากอนทดลอง 

 4.  นิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลางในกลุมทดลอง 1 และ นิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่
เนนผูใหบริการเปนศูนยกลางในกลุมทดลอง 2 มีภาวะอวนทั้งในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 ต่ํากวากลุมควบคุม 

 5.  นิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลางในกลุมทดลอง 1 และนิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่
เนนผูใหบริการเปนศูนยกลางในกลุมทดลอง 2 มีภาวะอวนทั้งในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 ต่ํากวากอนทดลอง 

 

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 χ   แทน  คาเฉลี่ย 
 SD แทน  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 F   แทน  คาสถิต ิF ที่ไดจากการคํานวณ 
 Sig. แทน  ระดับนัยสําคญัทางสถิต ิ(ที่ระดับ .05) 
 Std. Error  แทน  คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
 df   แทน  ระดับของความเปนอิสระ  
 SS   แทน  ผลรวมของกาลังสอง  
 MS  แทน  คาเฉลี่ยของกาลังสอง)  
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 P  แทน  ระดับนัยสําคญัทางสถิต ิ 
 Λ   แทน  คาสถิตใินการทดสอบความแปรปรวนหลายตัวแปร  
 Partial η2  แทน  คาขนาดอิทธพิล (Effect Size)  
 F   แทน  คาสถิตทิี่ไดจากการคํานวณความแปรปรวน  
 Multivariate F test แทน คาสถิติที่ไดจากการคํานวณความแปรปรวนหลายตัวแปร 
 G   แทน  รูปแบบโปรแกรม (G1 คือ รูปแบบโปรแกรมที่ใชกับกลุมทดลอง 1 ซึ่ง

เปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูเรียนเปนศูนยกลาง 
.G2 คือ รูปแบบโปรแกรมที่ใชกับกลุมทดลอง 2 ซึ่งเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง G3 คือ กลุมควบคุมซ่ึงเปนกลุมที่ไมไดรับ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลสุขภาพ) 

T    แทน  ครั้งของการวัด แบงออกเปน 3 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 กอนการทดลอง (T1) 
ครั้งที่ 2 หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  (T2) และ ครั้งที่ 3 หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 (T3) 

N   แทน  จํานวนนักศึกษาในกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม 
 
ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยางและคาสถติิพืน้ฐานของตัวแปร 

 กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ไดจากนิสิต 3 คณะ คือ คณะพลศึกษา คณะพยาบาลศาสตร 
และคณะสหเวชศาสตร ชั้นปที่ 1 – 3 ที่สมัครใจเขารวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและมีภาวะ
อวนจํานวน 72 คน เปนกลุมทดลอง 1  กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม กลุมละ 24 คน  

 การวิจัยครั้งนี้ไดออกแบบการวิจัยในลักษณะการวัดซ้ํา (Repeated Measure Design) ซึ่ง
ทําการวัดตัวแปรดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ความหนาของไขมันใตผิวหนัง การดูแลสุขภาพ การ
กํากับตนเอง และการรับรูความสามารถตนเอง 3 ครั้งดวยกัน ไดแก  

 การวัดครั้งที ่1 : กอนทดลอง (T1)  
 การวัดครั้งที ่2 : หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที (T2) และ 
 การวัดครั้งที่ 3 : หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12   (T3) 
 สําหรับคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูความสามารถของตนเอง การ

กํากับตนเอง การดูแลสุขภาพ ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนัง ใน       
3 ครั้งของการวัด ซึ่งจําแนกตามประเภทของรูปแบบของโปรแกรม (กลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง กลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง และกลุมที่ไมไดรับโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลสุขภาพ จะนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในตาราง 9 
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ตาราง 9 คาเฉลี่ย ( χ ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของการรับรูความสามารถของตนเอง  
 การกํากับตนเอง การดูแลสุขภาพตนเอง ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมัน 
 ใตผวิหนัง  
 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง 1 
(N=22) 

กลุมทดลอง 2 
(N=20) 

กลุมควบคุม 
(N=20) 

χ  SD χ  SD χ  SD

1. การรับรูความสามารถของตนเอง  

กอนการทดลอง 
หลังการทดลองสัปดาหที่ 8 
หลังเสร็จส้ินการทดลองสัปดาหที่ 12 

51.36 
54.59 
57.22 

7.56 
9.60 
6.80 

51.30 
53.25 
53.50 

9.53 
9.01 
6.57 

49.95 
49.65 
49.90 

7.02 
7.02 
6.39 

2. การกํากับตนเอง 
กอนการทดลอง 
หลังการทดลองสัปดาหที่ 8 
หลังการทดลองเสร็จส้ินสัปดาหที่ 12 

 
129.72 
143.36 
149.45 

 
13.69 
18.88 
18.43 

 
129.25 
132.15 
133.60 

 
17.27 
18.47 
20.97 

 
123.60 
126.05 
127.30 

 
20.09 
18.18 
19.10 

3. การดูแลสุขภาพตนเอง 
กอนการทดลอง 
หลังการทดลองสัปดาหที่ 8 
หลังเสร็จส้ินการทดลองสัปดาหที่ 12 

 
104.50 
110.57 
112.04 

 
9.00 
10.76 
12.54 

 
99.05 
106.35 
105.35 

 
13.40 
9.39 
11.82 

 
103.15 
103.45 
103.05 

 
10.89 
7.68 
7.38 

4. ดัชนีมวลกาย  

กอนการทดลอง 
หลังการทดลองสัปดาหที่ 8 
หลังเสร็จส้ินการทดลองสัปดาหที่ 12 

27.94 
26.16 
25.86 

2.64 
2.71 
2.80 

27.38 
26.76 
26.69 

2.08 
2.01 
2.06 

28.22 
28.09 
28.16 

3.15 
3.17 
3.19 

5. เสนรอบเอว 
กอนการทดลอง 
หลังการทดลองสัปดาหที่ 8 
หลังการทดลองเสร็จส้ินสัปดาหที่ 12 

 
89.04 
85.13 
82.72 

 
6.77 
5.94 
5.79 

 
87.72 
86.12 
85.70 

 
6.01 
5.90 
5.85 

 
88.42 
88.00 
88.07 

 
7.86 
8.08 
8.10 

6. ความหนาของไขมันใตผิวหนังกอน
การทดลอง 
หลังการทดลองสัปดาหที่ 8 
หลังเสร็จส้ินการทดลองสัปดาหที่ 12 

 
40.82 
38.67 
37.12 

 
4.35 
3.93 
4.05 

 
40.22 
38.96 
38.31 

 
2.57 
2.66 
2.07 

 
40.34 
40.24 
40.27 

 
3.96 
4.11 
4.00 

  
 จากตาราง 9 เม่ือพิจารณาโดยภาพรวมสรุปไดวา คะแนนรวมเฉลี่ยการรับรูความสามารถ

ของตนเองของกลุมทดลองที่ 1 ที่ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนน
ผูรับบริการเปนศูนยกลาง มีแนวโนมสูงขึ้นกวากอนการทดลองทั้งหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  และ
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หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ยเทากับ 51.36. 54.59 และ 57.22 ตามลําดับ 
เชนเดียวกับกลุมทดลองที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผู
ใหบริการเปนศูนยกลาง มีคะแนนรวมเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองเทากับ 51.30.  53.25 
และ  53.50 ตามลําดับ สวนกลุมควบคุม ที่ไมไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self 
มีคะแนนรวมเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองคอนขางคงที่ทั้งกอนการทดลอง หลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ยเทากับ 49.95. 49.65  และ 49.90 
ตามลําดับ 
 คะแนนรวมเฉลี่ยตัวแปรการกํากับตนเองของกลุมทดลองที่ 1 ที่ไดรับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง มีแนวโนมคาเฉลี่ยการ
กํากับตนเองสูงขึ้นกวากอนการทดลองทั้งหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้น
สัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ยเทากับ 129.72. 143.36 และ 149.45 ตามลําดับ เชนเดียวกับกลุมทดลองที่ 
2 ที่ไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง มี
แนวโนมคาเฉลี่ยการกํากับตนเองสูงขึ้นกวากอนการทดลองเทากับ 129.25.132.15 และ133.60 
สวนกลุมควบคุม ที่ไมไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self มีคาเฉลี่ยการกํากับ
ตนเองเพิ่มขึ้นกวากอนการทดลองทั้งหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้น
สัปดาหที่ 12 คือ 123.60. 126.05 และ 127.30 ตามลําดับ 
 คะแนนรวมเฉลี่ยตัวแปรการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมทดลองที่ 1 ที่ไดรับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง มีแนวโนมสูงขึ้นกวากอน
การทดลองทั้งหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ยการ
ดูแลสุขภาพตนเองเทากับ 104.50. 110.57 และ 112.04 ตามลําดับ เชนเดียวกับกลุมทดลองที่ 2 ที่
ไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง มีคาเฉลี่ย
การดูแลสุขภาพตนเองเทากับ 99.05. 106.35 และ 105.35 ตามลําดับสวนกลุมควบคุม ที่ไมไดรับ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self คอนขางคงที่ทั้งกอนการทดลอง หลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ยเทากับ 103.15. 103.45 และ 
103.05 ตามลําดับ 

  
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณเพื่อการทดสอบสมมุติฐาน 

การวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยใชเทคนิคการวิเคราะหขอมูล ไดแก Two - way Repeated Measures 
MANOVA  .MANOVA และ ANOVA with Repeated Measures ทั้งน้ีกอนทําการทดสอบสมมุติฐาน
ของการวิจัย ผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนที่เกี่ยวของกับเทคนิคการวิเคราะหดังกลาว
ขางตน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1.  การแจกแจงของตัวแปรเปนปกติ กลุมตัวอยางในการวิจัยน้ีมีจํานวนกลุมละ 24 คน 
การตรวจสอบการแจกแจงของขอมูลจึงใชการตรวจสอบความเบและความโดงของตัวแปรแตละตัว 
ควบคูไปกับการใชสถิติ Shapiro-Wilk (ผจงจิต อินทสุวรรณ. 2545: 44. 51) ซึ่งผลการวิเคราะห
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ขอมูลพบวา สวนใหญไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนตัวแปรดัชนีมวลกาย และตัวแปรเสนรอบเอว
ของกลุมควบคุม ดังน้ัน จึงถือไดวาตัวแปรตามในแตละกลุมมีการแจกแจงเปนปกติ ซึ่งเปนไปตาม
ขอตกลงเบื้องตน 
 2.  ความเทากันของเมทริกซความแปรปรวน-แปรปรวนรวม จากการตรวจสอบโดยใช 
Box’s M Test พบวา ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาความแปรปรวน-แปรปรวนรวมของตัวแปร
ตามในแตละกลุมไมแตกตางกัน  (ผลการวิเคราะหเพ่ือทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ 
MANOVA แสดงดังภาคผนวก ค) กลาวโดยสรุป จะเห็นไดวาขอมูลสําหรับการวิจัยน้ี เปนไปตาม
ขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ MANOVA และไดตรวจสอบตัวแปรตามในแตละกลุมกอนการทดลอง
แลว พบวา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ัน จึงนําไปสูการทดสอบสมมติฐานได  
 สําหรับรายละเอียดของผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณเพื่อการทดสอบสมมุติฐานมีดังนี้ 
 
สมมุติฐาน 1 มีปฏิสัมพันธรวมกันระหวางโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับครั้งที่ของการวัด 
ที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self และ ภาวะอวน 
 
ตาราง 10 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปรสองทางแบบวัดซ้ําของตัวแปรพฤติกรรม 
 สุขภาพ 3 - Self โดยพิจารณาตามกลุมการทดลอง และครั้งของการวัด  
 

แหลงความแปรปรวน คาสถิติ
Wilks’s Lambda 

(Λ) 

Multivariate  
F test  

df p Partial η2 

ระหวางกลุม     
กลุมการทดลอง (A) .71 1.65 12 .08 .15
ภายในกลุม     
ครั้งของการวัด (B) .16 20.04 12 .00* .83
ปฏิสัมพันธ (A*B) .17 5.66 24 .00* .58

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 
 จากตาราง 10 ผลการวิเคราะหความแตกตางภายในกลุม เม่ือพิจารณาปฏิสัมพันธระหวาง

กลุมการทดลอง และครั้งของการวัดมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Multivariate F test =5.66. 
df=24. p=.00) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .58 แสดงวา ผลของกลุมการทดลองที่มี
ผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self เปลี่ยนไปตามครั้งของการวัด ซึ่งผลดังกลาวทําใหไมสามารถ
สรุปผลของกลุมการทดลองและครั้งของการวัดในการวิเคราะหได ดังน้ันผูวิจัยจึงทําการวิเคราะหตอ 
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โดยการวิเคราะหความแปรปรวนตัวแปรเดียวสองทางแบบวัดซ้ํา (two-way ANOVA with repeated 
measures) ของตัวแปรตามที่ละตัวแปร เพ่ือพิจารณาอิทธิพลของกลุมการทดลองกับครั้งของการวัด
ที่มีตอตัวแปรตามแตละตัวแปร มีรายละเอียดการวิเคราะหตาราง 11  
 
ตาราง 11 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนตวัแปรเดียวของการวัดซ้าํ จําแนกรายตัวแปรของ 
 พฤติกรรมสขุภาพ 3-Self โดยพิจารณาตามครั้งของการวัด  
 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p Partial η2 
การรับรูความสามารถของตนเอง 

ระหวางกลุม 
      
      

กลุมทดลอง1-กลุมทดลอง2-กลุมควบคุม (A) 662.32 2 331.16 3.39 .04* .10 
ความคลาดเคลื่อน 5749.07 59 97.44    

ภายในกลุม       
กอนทดลอง-หลังทดลองทันที-หลังสัปดาหที่ 12 (B) 224.22 2 112.11 2.58 .08 .04 

ปฏิสัมพันธ (A*B) 196.48 3.83 51.23 1.13 .34 .04 
ความคลาดเคลื่อน 2073.37 59 35.14    
การกํากับตนเอง 
ระหวางกลุม 

      
      

กลุมทดลอง1-กลุมทดลอง2-กลุมควบคุม (A) 7413.48 2 3706.74 4.90 .01* .14 
ความคลาดเคลื่อน 44622.14 59 756.30    

ภายในกลุม       
กอนทดลอง-หลังทดลองทันที-หลังสัปดาหที่ 12  (B) 2771.40 2 1385.70 10.65 .00* .15 

ปฏิสัมพันธ (A*B) 1834.54 4 460.88 3.54 .01* .11 
ความคลาดเคลื่อน 9820.55 59 166.45    

การดูแลสุขภาพตนเอง  
ระหวางกลุม 

      
      

กลุมทดลอง1-กลุมทดลอง2-กลุมควบคุม (A) 1357.78 2 678.89 5.20 .01* .15 
ความคลาดเคลื่อน 7699.35 59 130.49    

ภายในกลุม       
กอนทดลอง-หลังทดลองทันที-หลังสัปดาหที่ 12 (B) 861.23 2 430.61 4.26 .02* .08 

ปฏิสัมพันธ (A*B) 441.33 3.99 110.37 1.09 .36 .04 
ความคลาดเคลื่อน 6059.72 59 102.70    

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
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 จากตาราง 11 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนตัวแปรเดียวของการวัดซ้ําจําแนกรายตัว
แปร โดยพิจารณาตามครั้งของการวัด สามารถสรุปและแปลผลไดดังน้ี การรับรูความสามารถของ
ตนเอง ผลการวิเคราะห พบวา ปฏิสัมพันธของกลุมการทดลองและครั้งของการวัด ไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (F=1.13. df=3.83. p=.34) ซึ่งแสดงวากลุมทดลองที่แตกตางกันสงผลตอการรับรู
ความสามารถของตนเองไมแตกตางกัน 

 การกํากับตนเอง ผลการวิเคราะหพบวา ปฏิสัมพันธของกลุมการทดลองและครั้งของการ
วัด (F=3.54. df=2. P=.01) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .11 แสดงวา ผลของกลุม
ทดลองมีตอการกํากับตนเองเปลี่ยนไปตามครั้งของการวัด 

 การดูแลสุขภาพตนเอง ผลการวิเคราะห พบวา ปฏิสัมพันธของกลุมการทดลองและครั้ง
ของการวัด ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=1.09. df=3.99. P=.36) ซึ่งแสดงวากลุมทดลองที่แตกตางกัน
สงผลตอการดูแลสุขภาพตนเองเปลี่ยนไปตามครั้งของการวัดไมแตกตางกัน  

 จากปฏิสัมพันธดังกลาว ผูวิจัยจึงนําเสนอกราฟเสนแสดงระดับคะแนนเฉลี่ยของการกํากับ
ตนเอง ตามภาพประกอบ 11 
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กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 กลุมควบคุม

กอนการทดลอง

หลังการทดลองเสร็จ
ส้ินทันที

หลังการทดลองเสร็จ
ส้ินสัปดาหท่ี 12

 
ภาพประกอบ 11 กราฟแสดงคาเฉลี่ยของการกํากับตนเองของวัยรุนที่มีภาวะอวน เปรียบเทยีบ 
 ระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม และครั้งของการวัดระหวางกอน 
 การทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 
 
 จากกราฟ แสดงอิทธิพลปฏิสัมพันธระหวางกลุมการทดลองกับครั้งของการวัดที่มีตอการ
กํากับตนเองของนิสิตที่มีภาวะอวน พบวา ลักษณะของปฏิสัมพันธ แบบ Ordinal Interaction Effect 
ซึ่งผลปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้น จะทําใหเฉพาะขนาดของความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ (กลุมการทดลอง/
ครั้งของการวัด) กับตัวแปรตาม (การกํากับตนเอง) เปลี่ยนไปตามแตละคาของตัวแปรอิสระอ่ืน (กลุม
การทดลอง/ครั้งของการวัด) แตการเปลี่ยนแปลงนั้น ไมมากพอที่จะเปลี่ยนทิศทางของความสัมพันธให
เปนไปในทางตรงขามกันอยางสิ้นเชิง จึงดูที่ผลนัยสําคัญที่ Main Effect (นําชัย ศุภฤกษชัยสกุล. ม.ป.ป.) 
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ในการวิจัยครั้งนี้พบวา กลุมทดลองตางกันสงผลใหการกํากับตนเองตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต
ที่ระดับ .05 จากกราฟแสดงใหเห็นวากลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 มีคาเฉลี่ยคะแนนการกํากับ
ตนเองสูงกวากลุมควบคุม ทั้งหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 
สวนครั้งของการวัดพบวา หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ยคะแนนการกํากับตนเอง
สูงกวาหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  ทั้งในกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม 
 
ตาราง 12 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปรสองทางแบบวัดซ้ําของภาวะอวน  
 โดยพิจารณาตามกลุมการทดลอง และครั้งของการวัด  
 

แหลงความแปรปรวน คาสถิติ
Wilks’s Lambda 

(Λ) 

Multivariate  
F test  

df p Partial η2 

ระหวางกลุม     
กลุมการทดลอง (A) .93 .672 12 .67 .03
ภายในกลุม     
ครั้งของการวัด (B) .22 32.2 12 .00* .78
ปฏิสัมพันธ (A*B) .24 9.43 24 .00* .51

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 
 จากตาราง 12 ผลการวิเคราะหความแตกตางภายในกลุม  เม่ือพิจารณาปฏิสัมพันธระหวาง

กลุมการทดลอง และครั้งของการวัดมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Multivariate F test =5.66. 
df=24. p=.00) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .51 แสดงวาผลของกลุมการทดลองที่มี
ผลตอภาวะอวนเปลี่ยนไปตามครั้งของการวัด ซึ่งผลดังกลาวทําใหไมสามารถสรุปผลของกลุมการ
ทดลองและครั้งของการวัดในการวิเคราะหได ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการวิเคราะหตอ โดยการวิเคราะห
ความแปรปรวนตัวแปรเดียวสองทางแบบวัดซ้ํา (two-way ANOVA with repeated measures) ของ
ตัวแปรตามที่ละตัวแปร เพ่ือพิจารณาอิทธิพลของกลุมการทดลองกับครั้งของการวัดที่มีตอตัวแปร
ตามแตละตัวแปร มีรายละเอียดการวิเคราะหตาราง 11  
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ตาราง 13 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนตวัแปรเดียวของการวัดซ้าํ จําแนกรายตัวแปรของ 
 ภาวะอวน โดยพิจารณาตามครั้งที่ของการวัด 

 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F p Partial 

η2 
ดัชนีมวลกาย 
ระหวางกลุม 

  
     

กลุมทดลอง1-กลุมทดลอง2-กลุมควบคุม (A) 78.64 2 39.32 1.83 .16 .06
ความคลาดเคลื่อน 1266.47 59 21.46   

ภายในกลุม      
กอนทดลอง-หลังทดลองทันท-ีหลังสัปดาหที่ 12 (B) 33.33 2 16.67 119.34 .00* .66

ปฏิสัมพันธ (A*B) 25.74 4 6.43 46.08 .00* .61
ความคลาดเคลื่อน 12.38 59 .21   
เสนรอบเอว 
ระหวางกลุม 

  
     

กลุมทดลอง1-กลุมทดลอง2-กลุมควบคุม (A) 205.50 2 102.75 .76 .47 .02
ความคลาดเคลื่อน 7939.92 59 134.57   

ภายในกลุม      
กอนทดลอง-หลังทดลองทันท-ีหลังสัปดาหที่ 12 (B) 271.32 2 135.66 116.73 .00* .66

ปฏิสัมพันธ (A*B) 202.64 4 50.66 43.59 .00* .59
ความคลาดเคลื่อน 106.78 59 1.81   

ความหนาของไขมันใตผวิหนัง
ระหวางกลุม 

     

กลุมทดลอง1-กลุมทดลอง2-กลุมควบคุม (A) 68.65 2 34.32 .93 .39 .03
ความคลาดเคลื่อน 2162.78 59 36.65   

ภายในกลุม      
กอนทดลอง-หลังทดลองทันท-ีหลังสัปดาหที่ 12 (B) 113.14 2 56.57 41.08 .00* .41

ปฏิสัมพันธ (A*B) 
69.26 4 17.31 12.57 

.00
* 

.29 

ความคลาดเคลื่อน 121.01 59 2.05   

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 

 

 จากตาราง 13 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนตัวแปรเดียวของการวัดซ้ําจําแนกราย       
ตัวแปร โดยพิจารณาตามครั้งของการวัด สามารถสรุปและแปลผลไดดังน้ี ดัชนีมวลกาย ผลการ
วิเคราะห ปฏิสัมพันธของกลุมการทดลองและครั้งของการวัด พบวามีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(F=46.08. df=2. p=.00) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .61 แสดงวา ผลของกลุม
ทดลองมีตอดัชนีมวลกายเปลี่ยนไปตามครั้งของการวัด  
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 เสนรอบเอว ผลการวิเคราะหปฏิสัมพันธของกลุมการทดลองและครั้งของการวัด พบวามี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=43.59. df=2. p=.00) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ 
.59 แสดงวา ผลของกลุมทดลองมีตอเสนรอบเอวเปลี่ยนไปตามครั้งของการวัด  

 ความหนาของไขมันใตผิวหนัง ผลการวิเคราะห ปฏิสัมพันธของกลุมการทดลองและครั้ง
ของการวัด พบวา มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=12.57. df=2. p=.00) และขนาดอิทธิพล 
(Effect size) มีคาเทากับ .29 แสดงวาผลของกลุมทดลองมีตอความหนาของไขมันใตผิวหนัง 
เปลี่ยนไปตามครั้งของการวัด  

 
ดัชนีมวลกาย 

24.5

25

25.5

26

26.5

27

27.5

28

28.5

กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 กลุมควบคุม

กอนการทดลอง

หลังการทอลองเสร็จ
ส้ินทันที

หลังการทดลองเสร็จ
ส้ินสัปดาหท่ี 12

 
ภาพประกอบ 12 กราฟแสดงคาเฉลี่ยของดัชนีมวลกายของวัยรุนทีมี่ภาวะอวน เปรียบเทยีบระหวาง 
 กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม และครั้งของการวัดระหวางกอนการทดลอง 
   หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 
 

 จากกราฟ แสดงอิทธิพลปฏสิัมพันธระหวางกลุมการทดลองกับครั้งของการวัดทีมี่ตอการ
ดัชนีมวลกายของวยัรุนที่มีภาวะอวน พบวา ลกัษณะของปฏิสัมพันธ แบบ ordinal Interaction Effect 
ซึ่งผลปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้น จะทําใหเฉพาะขนาดของความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ (กลุมการ
ทดลอง/ครั้งของการวัด) กับตวัแปรตาม (ดัชนีมวลกาย) เปลี่ยนไปตามแตละคาของตัวแปรอิสระอ่ืน 
(กลุมการทดลอง/ครั้งของการวัด) แตการเปลี่ยนแปลงนั้น ไมมากพอที่จะเปลี่ยนทิศทางของความสัมพันธ
ใหเปนไปในทางตรงขามกันอยางสิ้นเชิง จึงดูผลนัยสําคัญที่ Main Effect (นําชัย ศุภฤกษชัยสกุล. 
ม.ป.ป.) ในการวิจัยครั้งนี้พบวา กลุมการทดลองทีต่างกันสงผลใหดัชนีมวลกายตางกันอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิตที่ระดับ .05 จากกราฟแสดงใหเห็นวากลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 มีคาเฉลี่ยคะแนน
ดัชนีมวลกายลดลงต่ํากวากลุมควบคุม ทัง้หลังการทดลองเสร็จสิ้นทนัที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้น
สัปดาหที่ 12 และหลงัการทดลองเสร็จสิน้สัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายต่ํากวาหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที ทั้งในกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2  
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เสนรอบเอว 
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90

กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 กลุมควบคุม

กอนการทดลอง

หลังการทอลองเสร็จ
ส้ินทันที

หลังการทดลองเสร็จ
ส้ินสัปดาหท่ี 12

 
ภาพประกอบ 13 กราฟแสดงคาเฉลี่ยเสนรอบเอวของวัยรุนที่มีภาวะอวน เปรียบเทียบระหวางกลุม 
 ทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคมุ และครั้งของการวัดระหวางกอนการทดลอง หลังการ 
 ทดลองเสร็จสิ้นทันที หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 
 

 จากกราฟ แสดงอิทธิพลปฏิสัมพันธระหวางกลุมการทดลองกับครั้งของการวัดที่มีตอเสน
รอบเอวของวัยรุนที่มีภาวะอวน พบวา ลักษณะของปฏิสัมพันธ แบบ ordinal Interaction Effect ซึ่ง
ผลปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้น จะทําใหเฉพาะขนาดของความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ (กลุมการทดลอง/
ครั้งของการวัด) กับตัวแปรตาม (เสนรอบเอว) เปลี่ยนไปตามแตละคาของตัวแปรอิสระอ่ืน (กลุมการ
ทดลอง/ครั้งของการวัด) แตการเปลี่ยนแปลงนั้น ไมมากพอที่จะเปลี่ยนทิศทางของความสัมพันธให
เปนไปในทางตรงขามกันอยางสิ้นเชิง จึงดูที่ผลนัยสําคัญที่ Main Effect (นําชัย  ศุภฤกษชัยสกุล. 
ม.ป.ป.) ในการวิจัยครั้งน้ีพบวา กลุมการทดลองที่ตางกันสงผลใหเสนรอบเอวตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตที่ระดับ .05 จากกราฟแสดงใหเห็นวากลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 มีคาเฉลี่ยคะแนน
เสนรอบเอวลดลงต่ํากวากลุมควบคุม ทั้งหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้น
สัปดาหที่ 12 และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ยเสนรอบเอวลดลงต่ํากวาหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันที ทั้งในกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2  
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ความหนาของไขมันใตผิวหนัง  

35

36

37

38

39

40

41

42

กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 กลุมควบคุม

กอนการทดลอง

หลังการทอลองเสร็จ
ส้ินทันที

หลังการทดลองเสร็จ
ส้ินสัปดาหท่ี 12

 
 

ภาพประกอบ 14 กราฟแสดงคาเฉลี่ยเสนรอบเอวของวัยรุนที่มีภาวะอวน เปรียบเทียบระหวางกลุม
 ทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคมุ และครั้งของการวัดระหวางกอนการทดลอง  
 หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 
 

 จากกราฟ แสดงอิทธิพลปฏิสัมพันธระหวางกลุมการทดลองกับครั้งของการวัดที่มีตอเสน
รอบเอวของวัยรุนที่มีภาวะอวน พบวา ลักษณะของปฏิสัมพันธ แบบ Ordinal Interaction Effect ซึ่ง
ผลปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้น จะทําใหเฉพาะขนาดของความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ (กลุมการทดลอง/
ครั้งของการวัด) กับตัวแปรตาม (เสนรอบเอว) เปลี่ยนไปตามแตละคาของตัวแปรอิสระอ่ืน (กลุมการ
ทดลอง/ครั้งของการวัด) แตการเปลี่ยนแปลงนั้น ไมมากพอที่จะเปลี่ยนทิศทางของความสัมพันธให
เปนไปในทางตรงขามกันอยางสิ้นเชิง การแปรผลจึงดูที่ผลนัยสําคัญที่ Main Effect (นําชัย ศุภฤกษ
ชัยสกุล. ม.ป.ป.) ในการวิจัยครั้งน้ีพบวา กลุมการทดลองที่ตางกันสงผลใหเสนรอบเอวตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ .05 จากกราฟแสดงใหเห็นวากลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 มีคาเฉลี่ย
คะแนนเสนรอบเอวลดลงต่ํากวากลุมควบคุม ทั้งหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ยเสนรอบเอวลดลงต่ํากวา
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที ทั้งในกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2  
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สมมุติฐานที่ 2 กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 มีพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ทั้งในระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 สูงกวากลุมควบคุม 
 
ตาราง 14 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายทางของตัวแปรพฤติกรรมสขุภาพ 3 - Self   
 เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม หลังการทดลองเสร็จสิ้น 
 ทันที และหลงัการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 
 

แหลงความแปรปรวน 
คาสถิติ

Wilks’s Lambda 
(Λ) 

Multivariate   
F test 

df p Partial 
η2 

ระหว างกลุ มทดลอง  1  กลุ ม
ทดลอง 2 และกลุมควบคุม หลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันที   

.78 2.43 
 
6 

 
.03* .10 

ระหว างกลุ มทดลอง  1  กลุ ม
ทดลอง 2 และกลุมควบคุม หลัง
การทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 

.69 3.82 
 
6 

 
.00* .16 

 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 
 จากตาราง 14 ผลการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติความแปรปรวนหลายตัวแปร (MANOVA) 

พบวา หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 คะแนนเฉลี่ยรวมของ
พฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (F = 2.43. p = .03) และ (F = 3.82. p = .00)  ตามลําดับ จากการ
พบความแตกตางที่มีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม 
ภายหลังการทดลองดังกลาวขางตน จึงทําการทดสอบความแปรปรวนทีละตัวแปรเพื่อพิจารณาตัว
แปรที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญตอไป รายละเอียดผลการทดสอบแสดงในตาราง 16 
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ตาราง 15  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวจําแนกรายตัวแปรของพฤตกิรรมสุขภาพ  
 3 - Self เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม หลังการทดลอง 
 เสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 
 

แหลงความแปรปรวน SS Df MS F p Partial η2 

หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที      
การรับรูความสามารถของตนเอง      
ระหวางกลุม (กลุมทดลอง1 กลุมทดลอง2 และกลุมควบคุม) 269.62 2 134.81 1.79 .17 .05
ความคลาดเคลื่อน 4421.61 59 74.94   

รวมกลุม 175999 62    

การกํากับตนเอง      
ระหวางกลุม (กลุมทดลอง1 กลุมทดลอง2 และกลุมควบคุม) 3259.79 2 1629.89 4.74 .01* .13
ความคลาดเคลื่อน 20252.59 59 343.26   

รวมกลุม 1139466 62    

การดูแลสุขภาพตนเอง      
ระหวางกลุม (กลุมทดลอง1 กลุมทดลอง2 และกลุมควบคุม) 540.41 2 270.20 3.04 .05 .09
ความคลาดเคลื่อน 5233.23 59 88.69   

รวมกลุม 714443.8 62    

หลังการทดลองเสร็จส้ินสัปดาหที่ 12      
การรับรูความสามารถของตนเอง      
ระหวางกลุม (กลุมทดลอง1 กลุมทดลอง2 และกลุมควบคุม) 563.22 2 281.61 6.46 .00* .18
ความคลาดเคลื่อน 2570.66 59 43.57   

รวมกลุม 181665 61    

การกํากับตนเอง      
ระหวางกลุม (กลุมทดลอง1 กลุมทดลอง2 และกลุมควบคุม) 5523.22 2 2761.61 7.26 .00* .19
ความคลาดเคลื่อน 22432.4 59 380.21   

รวมกลุม 1194924 62    

การดูแลสุขภาพตนเอง      
ระหวางกลุม (กลุมทดลอง1 กลุมทดลอง2 และกลุมควบคุม) 926.52 2 463.26 3.90 .02* .11
ความคลาดเคลื่อน 6998.45 59 118.61   

รวมกลุม 7924.98 62    

 
 จากตาราง 15 ผลการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติความแปรปรวนหลายตัวแปร (MANOVA) 
พบวาหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที คะแนนเฉลี่ยการกํากับตนเองของกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 
และกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F =4.74. p = .01) สวนคะแนนเฉลี่ยการรับรู
ความสามารถของตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุม
ควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
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 หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 พบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเอง 
การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 6.46. p = .00 ; F = 6.46. p = .00 ;และ F = 
3.90. p = .02) ตามลําดับ  

 จากการพบความแตกตางที่มีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และ
กลุมควบคุมภายหลังการทดลองดังกลาวขางตน จึงทําการการเปรียบเทียบรายคูของคะแนนเฉลี่ย
การรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองดังตาราง 17  
 
ตาราง 16 ผลการเปรยีบเทยีบรายคูคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมสขุภาพ 3 - Self ระหวางกลุมการทดลอง  
 หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12  
 

ตัวแปรตาม กลุมการ
ทดลอง 

คะแนน
เฉลี่ย 

การ
เปรียบเทียบ

รายคู 

ความแตกตาง
ของคะแนนเฉลี่ย
ระหวางกลุม
ทดลอง 

Std. 
Error Sig 

หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  
การรับรู

ความสามารถของ
ตนเอง 

G1 
G2 
G3 

54.59
53.25 
49.65

G1 > G2
G1 > G3 
G2 > G3

1.34 
4.94 
3.60 

2.67 
2.67 
2.73 

1.00
.20 
.58

การกํากับตนเอง G1 
G2 
G3 

143.36
132.15 
126.05

G1 > G2
G1 > G3 
G2 > G3

11.21 
17.31 
6.10 

5.72 
5.72 
5.85 

.16
.01* 
.90

การดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

G1 
G2 
G3 

110.57
106.35 
103.45

G1 > G2
G1 > G3 
G2 > G3

4.22 
7.12 
2.90 

2.91 
2.91 
2.97 

.45

.05 
1.00

หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหท่ี 12 
การรับรู

ความสามารถของ
ตนเอง 

G1 
G2 
G3 

57.22
53.50 
49.90

G1 > G2
G1 > G3 
G2 > G3

3.72 
7.32 
3.60 

2.03 
2.03 
2.08 

.21
.00* 
.26

การกํากับตนเอง G1 
G2 
G3 

149.45
133.60 
127.30

G1 > G2
G1 > G3 
G2 > G3

15.85 

22.15 
6.30 

6.02 
6.02 
6.02 

.03*

.00* 
.93

การดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

G1 
G2 
G3 

112.04
105.35 
103.05

G1 > G2
G1 > G3 
G2 > G3

6.69 
8.99 
2.30 

3.36 
3.36 
3.44 

.15
.02* 
1.00

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
G1 หมายถึง กลุมทดลอง 1. G2 หมายถึง กลุมทดลอง 2 และ G3 หมายถึง กลุมควบคุม 
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 จากตาราง 16 พบวา หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที กลุมทดลอง 1 มีคะแนนเฉลี่ยของการ
กํากับตนเองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา กลุมทดลอง 1 เม่ือ
ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางสงผลให
คะแนนเฉลี่ยการกํากับตนเองสูงขึ้นกวากลุมควบคุมหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  

 สวนภายหลังเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 พบวา กลุมทดลอง 1 มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถ
ของตนเองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวากลุมทดลอง 1 เมื่อ
ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางสงผลให
คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองสูงกวากลุมควบคุมหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 

 การกํากับตนเอง พบวา กลุมทดลอง 1 มีคะแนนเฉลี่ยการกํากับตนเองสูงกวากลุมทดลอง 2 
และกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวากลุมทดลอง 1 เม่ือไดรับโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางสงผลใหคะแนนเฉลี่ย
การกํากับตนเองสูงขึ้นกวากลุมทดลอง 2 ที่ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self 
ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง และกลุมควบคุม 

 การดูแลสุขภาพตนเอง พบวา กลุมทดลอง 1 มีคะแนนเฉลี่ยการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวากลุมทดลอง 1 เม่ือไดรับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางสงผลใหคะแนนเฉลี่ยการ
ดูแลสุขภาพตนเองสูงขึ้นกวากลุมควบคุมหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 
 แตกลุมทดลอง 2 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมทั้งหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ
หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 พบวา คะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถของตนเอง การ
กํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตเม่ือ
ดูคาเฉลี่ยของการรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา 
กลุมทดลอง 2 มีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นมากกวากลุมควบคุม 
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สมมุติฐานขอ 3 กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 มีพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self หลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 สูงกวากอนทดลอง 

 
ตาราง 17 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปรทางเดียวแบบวัดซ้ําของตัวแปรพฤติกรรม 
 สุขภาพ 3 - Self โดยพิจารณาตามครั้งของการวัด กลุมทดลอง 1  
 

แหลงความแปรปรวน คาสถิติ
Wilks’s Lambda (Λ)

Multivariate     
F test 

df p Partial η2 

ระหวางครั้งของการวัด .19 10.84 6 .00* .80
 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 
 จากตาราง 17 แสดงผลการวิเคราะหความแตกตางระหวางครั้งของการวัด (กอนทดลอง
ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12) ของกลุมทดลอง 1 
พบวาอิทธิพลหลักของครั้งของการวัดมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Multivariate F test = .19.  
F = .10.87. p = .00) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .80 แสดงวาผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง ที่มีตอตัวแปรการรับรูความสามารถ
ของตนเอง การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง เปลี่ยนไปตามครั้งของการวัด 

 จากการพบความแตกตางที่มีนัยสําคัญระหวางครั้งของการวัดของกลุมทดลอง 1 จึงทํา
การทดสอบความแปรปรวนทีละตัวแปรเพื่อพิจารณาตัวแปรที่มีความแตกตางของครั้งของการวัด 
กลุมทดลอง 1 อยางมีนัยสําคัญตอไป รายละเอียดผลการทดสอบแสดงในตาราง 22 
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ตาราง 18 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของการวัดซ้ําจําแนกรายตัวแปร โดยพจิารณาตามครั้ง 
 ของการวัดของกลุมทดลอง 1  
 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p 
Partial 
η2

การรับรูความสามารถของตนเอง       
ระหวางกลุม 2493.75 21 118.75   
ภายในกลุม 1998.00 27.25 73.32   
กอนทดลอง-หลังทดลองทันที-หลังทดลอง 12 
สัปดาห 

379.48 2 306.37 4.92 .03* .19 

ความคลาดเคลื่อน 1618.51 26.011 62.22   
การกํากับตนเอง       

ระหวางกลุม 13908.48 21 662.30   
ภายในกลุม 9144.00 29.146 313.73   
กอนทดลอง-หลังทดลองทันที-หลังทดลอง 12 
สัปดาห 

4489.57 2 3388.87 20.25 .00* .49 

ความคลาดเคลื่อน 4654.42 27.821 167.30   
การดูแลสุขภาพตนเอง      

ระหวางกลุม 6077.37 21 217.04   
ภายในกลุม 6377.33 44 109.95   
กอนทดลอง-หลังทดลองทันที-หลังทดลอง 12 
สัปดาห 

2517.05 2 1258.52 18.25 .00* .39 

ความคลาดเคลื่อน 3860.27 42 68.93   

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 
 จากตาราง 18 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางครั้งของการวัดรายตัว
แปร พบวา การรับรูความสามารถของตนเอง มีคาเฉลี่ยแตกตางกันตามครั้งของการวัด อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=4.92. df=2. p=.03) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ 
.19 การกํากับตนเอง (F=20.25. df=2. p=.00) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .49 และ 
การดูแลสุขภาพตนเอง (F= 18.25. df=2. p=.00) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ.39 
แสดงวาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง ที่มีตอตัวแปรการรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพ
ตนเองเปลี่ยนไปตามครั้งของการวัดจากการพบความแตกตางที่มีนัยสําคัญของคร้ังของการวัดจึงทํา
การเปรียบเทียบรายคูของคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง และการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ดังตาราง 23 
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ตาราง 19 ผลการเปรียบเทยีบรายคูคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสขุภาพ 3-Self  ตามครั้งของการวัด 
 (T) ของกลุมทดลอง 1 
 

ตัวแปรตาม 
คร้ังท่ีของ
การวัด 

คะแนน
เฉลี่ย 

การ
เปรียบเทียบ

รายคู 

ความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยระหวาง

คร้ังของการวัด 
Sig 

การรับรูความสามารถของตนเอง T1 51.36 T2 >T1 6.07 .06 
T2 54.59 T3 >T1 7.54 .01* 
T3 57.22 T3 > T2 1.47 .70 

การกํากับตนเอง T1 129.72 T2 > T1 13.63 .00* 
 T2 143.36 T3 > T1 19.72 .00* 
 T3 149.45 T3 > T2 6.09 .00* 

การดูแลสุขภาพตนเอง T1 104.50 T2 > T1 3.22 .15 
 T2 110.57 T3 > T1 5.86 .00* 
 T3 112.04 T3 > T2 2.63 .25 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

T1 = วัดกอนการทดลอง  T2 = วัดหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที  T3 = วัดหลังการทดลองเสร็จส้ินสัปดาหที่ 12 

 
 จากตาราง 19 ผลการเปรียบเทียบรายคูของคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเอง 

การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง ตามครั้งของการวัดการทดลองของกลุมทดลอง 1 
พบวา วัยรุนที่มีภาวะอวนและไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนน
ผูรับบริการเปนศูนยกลาง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองหลังการทดลองเสร็จสิ้น
สัปดาหที่ 12 สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 วัยรุนที่มีภาวะอวนเม่ือไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - 
Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางจะสงผลใหมีการรับรูความสามารถของตนเองสูงขึ้นกวากอน
การทดลอง 

 การกํากับตนเอง พบวา กลุมทดลอง 1 มีคะแนนเฉลี่ยการกํากับตนเอง หลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 แสดงวาหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 
วัยรุนที่มีภาวะอวนเม่ือไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูรับบริการ
เปนศูนยกลางจะสงผลใหมีกํากับตนเองสูงขึ้นกวากอนการทดลองทั้งหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  
และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 กลุมทดลอง 1 มี
คะแนนเฉลี่ยการกํากับตนเองสูงกวาหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 แสดงหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 วัยรุนที่ มีภาวะอวนเม่ือไดรับโปรแกรมการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางจะสงผลใหมีกํากับตนเอง
สูงขึ้นกวาหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  

 การดูแลสุขภาพตนเอง พบวา วัยรุนที่มีภาวะอวนและไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง มีคะแนนเฉลี่ยการดูแลสุขภาพตนเอง
หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 สูงขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แสดงวาหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 วัยรุนที่มีภาวะอวนเม่ือไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางจะสงผลใหมีการดูแลสุขภาพตนเอง
สูงขึ้นกวากอนการทดลอง  

 
ตาราง 20 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปรทางเดียวแบบวัดซ้ําของตัวแปร 3 - Self  
 โดยพิจารณาตามครั้งของการวัดของกลุมทดลอง 2  
 
แหลงความแปรปรวน คาสถิติ

Wilks’s Lambda (Λ)
Multivariate     

F test 
df p Partial η2 

ระหวางครั้งของการวัด .45 1.96 14 .13 .45

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 
 จากตาราง 20 แสดงผลการวิเคราะหความแตกตางระหวางครั้งของการวัด (ระยะกอนทดลอง 

ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12) ของกลุมทดลอง 2 
พบวา อิทธิพลหลักของครั้งของการวัดไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Multivariate F test = .45. 
F = .1.96.P = .13) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .45 แสดงวาผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 - Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง ที่มีตอตัวแปรการรับรูความสามารถ
ของตนเอง การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง ไมเปลี่ยนไปตามครั้งของการวัดการทดลอง 
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สมมุติฐานที่ 4 กลุมทดลอง 1 และ กลุมทดลอง 2 มีภาวะอวนทั้งในระยะหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 ต่ํากวากลุมควบคุม 
 

ตาราง 21 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายทางของตัวแปรภาวะอวน  เปรียบเทียบระหวาง 
 กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลอง 
 เสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 
 

แหลงความแปรปรวน 
คาสถิติ 

Wilks’s Lambda (Λ)
Multivariate 

F test 
df p Partial 

η2 
ระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และ
กลุมควบคุม หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที  

.90 .99 6 .43 .05 

ระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และ
กลุมควบคุม ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้น
แลวสัปดาหที่ 12 

.81 2.25 6 .04* .16 

 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 

 จากตาราง 21 ผลการวิเคราะหขอมูล ดวยสถิติความแปรปรวนหลายตัวแปร (MANOVA) 
พบวา หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที คะแนนเฉลี่ยของภาวะอวนระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 
และกลุมควบคุม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตหลังการทดลองเสร็จสิ้น
สัปดาหที่ 12 คะแนนเฉลี่ยภาวะอวน ระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 2.25. p = .04) จากการพบความแตกตางที่มีนัยสําคัญ
ทางสถิติระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม ภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 
ดังกลาวขางตน จึงทําการทดสอบความแปรปรวนภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นแลวสัปดาหที่ 12 ทีละ
ตัวแปรเพื่อพิจารณาตัวแปรที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญตอไป รายละเอียดผลการทดสอบ
แสดงในตาราง 19 
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ตาราง 22 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวจําแนกรายตัวแปรของภาวะอวน เปรียบเทียบ 
 ระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 
 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p Partial η2 

หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหท่ี 12       

ดัชนีมวลกาย       
ระหวางกลุม (กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุม

ควบคุม) 
56.66 2 28.33 3.79 .03* .11 

ความคลาดเคลื่อน 440.74 59 7.47    
รวมกลุม 45276.02 62     

เสนรอบเอว       
ระหวางกลุม (กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุม

ควบคุม) 
302.06 2 151.03 3.42 .03* .10 

ความคลาดเคลื่อน 2605.70 59 44.16    
รวมกลุม 455203.25 62     

ความหนาของไขมันใตผิวหนัง       
ระหวางกลุม (กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุม

ควบคุม) 
104.93 2 52.46 4.29 .02* .12 

ความคลาดเคลื่อน 721.13 59 12.22    
รวมกลุม 92836.48 62     

 

 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 

 จากตาราง 22 ผลการวิเคราะหขอมูล ดวยสถิติความแปรปรวนหลายตัวแปร (MANOVA) 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 พบวา คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของ
ไขมันใตผิวหนังของกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (F = 3.79. p = .02; F = 3.42. p = .03 ; และ F = 4.29. p = .02) ตามลําดับ  

 จากการพบความแตกตางที่มีนัยสําคัญระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุม
ควบคุมภายหลังการทดลองดังกลาวขางตน จึงทําการการเปรียบเทียบรายคูของคะแนนเฉลี่ยการ
รับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองดังตาราง 20  
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ตาราง 23 ผลการเปรียบเทยีบรายคูคะแนนเฉลี่ยภาวะอวน ระหวางกลุมการทดลองหลังการทดลอง 
 เสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12  
 

ตัวแปรตาม กลุมการ
ทดลอง 

คะแนน
เฉลี่ย 

การ
เปรียบเทียบ

รายคู 

ความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยระหวาง

กลุมทดลอง 

Std. 
Error 

Sig 

หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหท่ี 12 
ดัชนีมวลกาย G1 25.86 G1 < G2 -.82 .84 .99 

 G2 26.69 G1 <  G3 -2.30* .84 .02* 
 G3 28.16 G2 <  G3 -1.47 .86 .27 

เสนรอบเอว G1 82.72 G1 <  G2 -2.97 2.05 .45 
 G2 85.70 G1 <  G3 -5.34 2.05 .03* 
 G3 88.07 G2 <  G3 -2.37 2.10 .78 

ความหนาของไขมัน G1 37.12 G1 <  G2 -1.18 1.08 .82 
ใตผิวหนัง G2 38.31 G1 <  G3 -3.14 1.08 .01* 

 G3 40.27 G2 <  G3 -1.95 1.10 .24 

 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
G1 หมายถึง กลุมทดลอง 1. G2 หมายถึง กลุมทดลอง 2 และ G3 หมายถึง กลุมควบคุม 
 

 จากตาราง 23 พบวา ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 พบวา กลุมทดลอง 1 มี
คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนังต่ํากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาเม่ือไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – 
Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางสงผลใหมีดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมัน
ใตผิวหนังต่ํากวากลุมควบคุม  

 สวนกลุมทดลอง 2 มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันลดลง
แตกตางกับกลุมทดลอง 1 และกลุมควบคุมหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 อยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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สมมุติฐานขอ 5 กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 มีภาวะอวนหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  
และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 ต่ํากวากอนทดลอง 

 
ตาราง 24 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปรทางเดียวแบบวัดซ้ําของตัวแปร ภาวะอวน 
 โดยพิจารณาตามครั้งของการวัดของกลุมทดลอง 1  
 
แหลงความแปรปรวน คาสถิติ 

Wilks’s Lambda (Λ) 
Multivariate       

F test 
df p Partial η2 

ระหวางครั้งของการวัด .89 22.23 19 .00* .99 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 
 จากตาราง 24 แสดงผลการวิเคราะหความแตกตางระหวางครั้งของการวัด (กอนทดลอง 

หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12) ของกลุมทดลอง 1 พบวา 
อิทธิพลหลักของครั้งของการวัดมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Multivariate F test = .89. F = 22.23. 
P = .00) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .99 แสดงวา ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางที่มีตอภาวะอวน เปลี่ยนไปตามครั้งของการวัด 
 จากการพบความแตกตางที่มีนัยสําคัญ ระหวางครั้งของการวัดในกลุมทดลอง 1 ดังกลาว
ขางตนจึงทําการทดสอบความแปรปรวนทีละตัวแปร เพ่ือพิจารณาตัวแปรที่มีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญตอไป 
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ตาราง 25 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของการวัดซ้ําจําแนกรายตัวแปร  โดยพิจารณาตามครั้ง 
 ของการวัด ของกลุมทดลอง 1  
 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p Partial 
η2 

ดัชนีมวลกาย       
ระหวางกลุม 454.14 21 21.62    
ภายในกลุม 68.42 26.22 2.60    
กอนทดลอง-หลังทดลองทันที-หลังทดลอง 12 สัปดาห 55.64 2 46.67 91.38 .00* .81 
ความคลาดเคลื่อน 12.78 25.03 0.51    

เสนรอบเอว       
ระหวางกลุม 2333.60 21 111.12    
ภายในกลุม 526.66 28.99 18.16    
กอนทดลอง-หลังทดลองทันที-หลังทดลอง 12 สัปดาห 447.36 2 339.48 118.46 .00* .84 
ความคลาดเคลื่อน 79.30 27.67 2.86    

ความหนาของไขมันใตผิวหนัง       
ระหวางกลุม 970.11 21 46.19    
ภายในกลุม 249.52 29.96 8.32    
กอนทดลอง-หลังทดลองทันที-หลังทดลอง 12สัปดาห 151.54 2 111.24 32.47 .00* .60 
ความคลาดเคลื่อน 97.98 28.60 3.42    

 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 

 จากตาราง 25 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางครั้งของการวัด รายตัว
แปร พบวา มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายแตกตางกันตามครั้งของการวัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (F=91.38. df=2. p=.00) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .81 เสนรอบเอว 
(F=118.46. df=2. P = .00) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .84 และความหนาของ
ไขมันใตผิวหนัง (F= 32.47. df=2. P=.00) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .60 แสดงวา 
ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง ที่มีตอ
คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนังเปลี่ยนไปตามครั้งของการวัด 
จากการพบความแตกตางที่มีนัยสําคัญของครั้งของการวัดจึงทําการเปรียบเทียบรายคูของคาเฉลี่ย
ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ความหนาของไขมันใตผิวหนังตอไป 
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ตาราง 26 ผลการเปรียบเทียบรายคูคะแนนเฉลี่ยภาวะอวน ตามครั้งของการวัด (T) ของกลุมทดลอง 1 
 

ตัวแปรตาม คร้ังท่ีของ
การวัด 

คะแนน
เฉลี่ย 

การ
เปรียบเทียบ

รายคู 

ความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยระหวาง

คร้ังของการวัด 
Sig 

ดัชนีมวลกาย T1 27.94 T2 < T1 -1.78 .00* 
T2 26.16 T3 < T1 -2.07 .00* 
T3 25.86 T3 < T2 -.29 .00* 

เสนรอบเอว T1 89.04 T2 < T1 -3.90 .00* 
 T2 85.13 T3 < T1 -6.31 .00* 
 T3 82.72 T3 < T2 -2.40 .00* 

ความหนาของไขมัน T1 40.82 T2 < T1 -2.14 .00* 
T2 38.67 T3 < T1 -3.69 .00* 
T3 37.12 T3 < T2 -1.54 .00* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 
 จากตาราง 26 ผลการเปรียบเทียบรายคูของคะแนนเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และ
ความหนาของไขมันตามครั้งของการวัด พบวา กลุมทดลองที่ 1 ที่ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว 
และความหนาของไขมันใตผิวหนังหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห
ที่ 12 ต่ํากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา หลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 วัยรุนที่มีภาวะอวนเมื่อไดรับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางจะสงผลใหมีคาเฉลี่ยดัชนี
มวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนังลดลงกวากอนการทดลอง และหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใต
ผิวหนัง ต่ํากวาหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที แสดงวา หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 วัยรุนที่
มีภาวะอวนเม่ือไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางจะ
สงผลใหมีคาเฉลี่ย ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนังลดลงกวาหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันที  
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ตาราง 27 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปรทางเดียวแบบวัดซ้ําของตัวแปร ภาวะอวน  
 โดยพิจารณาตามครั้งของการวัด  กลุมทดลอง 2  
 
แหลงความแปรปรวน คาสถิติ

Wilks’s Lambda (Λ)
Multivariate     

F test 
df p Partial η2 

ระหวางครั้งของการวัด .12 17.83 14 .00* .88
 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 

 จากตาราง 27 แสดงผลการวิเคราะหความแตกตางระหวางคร้ังของการวัด (กอนทดลอง 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12) ของกลุมทดลอง 2 พบวา 
อิทธิพลหลักของครั้งของการวัดมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Multivariate F test = .12. F = 17.83. = 
.00) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ.88 แสดงวา ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 3 - Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลางที่มีตอภาวะอวนเปลี่ยนไปตามครั้งของการวัด 

 จากการพบความแตกตางที่มีนัยสําคัญ ระหวางครั้งของการวัดในกลุมทดลอง 2 ดังกลาว
ขางตนจึงทําการทดสอบความแปรปรวนทีละตัวแปร เพ่ือพิจารณาตัวแปรที่มีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญตอไป 
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ตาราง 28 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของการวัดซ้ําจําแนกรายตัวแปร โดยพิจารณาตามครั้ง 
 ของการวัด ของกลุมทดลอง 2  
 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p Partial 
η2 

ดัชนีมวลกาย       
ระหวางกลุม 238.28 19 12.54    
ภายในกลุม 8.20 40 0.20    
กอนทดลอง-หลังทดลองทันที-หลังทดลอง 12 สัปดาห 5.89 2 2.94 48.44 .00* .71 
ความคลาดเคลื่อน 2.31 38 0.06    

เสนรอบเอว       
ระหวางกลุม 1950.81 19 102.67    
ภายในกลุม 95.16 22.62 4.20    
กอนทดลอง-หลังทดลองทันที-หลังทดลอง 12 สัปดาห 45.60 1.13 40.32 17.48 .00* .48 
ความคลาดเคลื่อน 49.55 21.49 2.30    

ความหนาของไขมันใตผิวหนัง       
ระหวางกลุม 302.92 19 15.94    
ภายในกลุม 77.50 28.92 2.68    
กอนทดลอง-หลังทดลองทันที-หลังทดลอง 12 สัปดาห 37.96 1.44 26.25 18.24 .00* .49 
ความคลาดเคลื่อน 39.53 27.47 1.43    

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 
 จากตาราง 28 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางครั้งของการวัดรายตัวแปร 

พบวา กลุมทดลอง 2 มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายแตกตางกันตามครั้งของการวัดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (F=48.44. df=2. p =.00) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .71 เสนรอบ
เอว (F=17.48. df=2. P=.00) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .48 และความหนาของ
ไขมันใตผิวหนัง (F= 18.24. df=2. p =.00) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .49 แสดง
วา ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลางที่มี
ตอดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนังเปลี่ยนไปตามครั้งของการวัด จาก
การพบความแตกตางที่มีนัยสําคัญทางสถิติของครั้งของการวัดจึงทําการเปรียบเทียบรายคูของ
คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ความหนาของไขมันใตผิวหนังตอไป 
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ตาราง 29 ผลการเปรียบเทยีบรายคูคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมสุขภาพภาวะอวนตามครั้งของการวัด  
 (T) ของกลุมทดลอง 2 
 

ตัวแปรตาม 
คร้ังท่ีของ
การวัด 

คะแนน
เฉลี่ย 

การ
เปรียบเทียบ

รายคู 

ความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยระหวาง

คร้ังของการวัด 
Sig 

ดัชนีมวลกาย T1 27.38 T2 < T1 -.62 .00* 
T2 26.76 T3 < T1 -.69 .00* 
T3 26.69 T3 < T2 -.06 1.00 

เสนรอบเอว T1 87.72 T2 < T1 -1.60 .01* 
 T2 86.12 T3 < T1 -2.02 .00* 
 T3 85.70 T3 < T2 -.42 .01* 

ความหนาของไขมันใตผิวหนัง T1 40.22 T2 < T1 -1.26 .01* 
T2 38.96 T3 < T1 -1.91 .00* 
T3 38.31 T3 < T2 -.65 .01* 

 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 
 จากตาราง 29 ผลการเปรียบเทียบรายคูของคะแนนเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และ
ความหนาของไขมันใตผิวหนังตามครั้งของการวัด พบวา กลุมทดลอง 2 ที่ไดรับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสน
รอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนัง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จ
สิ้นสัปดาหที่ 12 ต่ํากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา หลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 วัยรุนที่มีภาวะอวนเม่ือไดรับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลางจะสงผลใหมีดัชนีมวลกาย 
เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนังลดลงกวากอนการทดลอง 

 
 
 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง เร่ือง ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 3 - Self เพ่ือลดภาวะอวนของวัยรุนตอนปลาย ในบทนี้เปนการนําเสนอสรุปสาระสําคัญของ
การวิจัย การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ ดังตอไปน้ี 
 

ความมุงหมายของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self เพ่ือลดภาวะอวน

ของวัยรุนตอนปลาย มีวัตถุประสงค คือ 
 1.  เพ่ือตรวจสอบปฏิสัมพันธระหวางรูปแบบของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 3 - Self และครั้งของการวัดที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self และภาวะอวน  
 2.  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่มีตอพฤติกรรม

สุขภาพ 3 - Self ทั้งดานรวม และดานยอย ไดแก การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแล
สุขภาพ การกํากับตนเอง และ การดูแลสุขภาพตนเอง และภาวะอวน 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1.  มีปฏิสัมพันธรวมกันระหวางโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับครั้งที่ของการวัด ที่

มีตอพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self และ ภาวะอวน 
 2.  นิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปน

ศูนยกลางในกลุมทดลอง 1 และนิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่
เนนผูใหบริการเปนศูนยกลางในกลุมทดลอง 2 มีพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ทั้งในระยะหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 สูงกวากลุมควบคุม 

3.  นิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลางในกลุมทดลอง 1 และนิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่
เนนผูใหบริการเปนศูนยกลางในกลุมทดลอง 2 มีพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ภายหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 สูงกวากอนทดลอง 

 4.  นิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลางในกลุมทดลอง 1 และ นิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่
เนนผูใหบริการเปนศูนยกลางในกลุมทดลอง 2 มีภาวะอวนทั้งในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 ต่ํากวากลุมควบคุม 
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 5.  นิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลางในกลุมทดลอง 1 และนิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่
เนนผูใหบริการเปนศูนยกลางในกลุมทดลอง 2 มีภาวะอวนทั้งในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 ต่ํากวากอนทดลอง 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 1. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
  กลุมตัวอยางในงานวิจัยครั้งนี้ คือ นิสิตจาก 6 คณะที่กําลังศึกษาอยูในสาขาวิชาดานสุขภาพ
ที่มีประสบการณดานสุขภาพไมแตกตางกัน กําลังศึกษาอยูชั้นปที่ 1 – 3  และมีดัชนีมวลกายตั้งแต 
25 กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป และ/หรือ มีเสนรอบเอวตั้งแต 90 เซนติเมตร หรือ 36 นิ้ว ในเพศ
ชาย และตั้งแต 80 เซนติเมตรหรือ 32 นิ้วในเพศหญิง และ/หรือมีความหนาของไขมันใตผิวหนัง
มากกวารอยละ 22 ในเพศชาย และมากกวารอยละ 35 ในเพศหญิง ไดมา 3 คณะ คือ คณะพลศึกษา 
คณะพยาบาลศาสตร และ คณะสหเวชศาสตร คณะละ 24 คน โดยใชการสุมแบบกลุมที่มีกลุมควบคุม 
(Cluster Randomized Controlled Trail) นิสิตคณะพลศึกษา คือ กลุมทดลอง 1 ใหโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง คณะพยาบาลศาสตร คือ กลุม
ทดลอง 2 ใหโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง และ
คณะสหเวชศาสตร คือ กลุมควบคุม ไมไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 
  2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

2.1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  
2.1.1) แบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเอง เปนแบบวัดการกระทํา การมีกิจกรรม

ทางกาย การบริโภคอาหารและการจัดการความเครียดที่สงเสริมใหมีน้ําหนักลดลง แบบวัดมีลักษณะ
เปนแบบประเมินคา 6 ระดับ ตั้งแต “ปฏิบัติมากที่สุด” จนถึง “ไมไดปฏิบัติเลย” ประกอบดวยขอ
คําถาม 28  ขอ มีคาความเชื่อม่ัน 0.88 

2.1.2) แบบสอบถามการกํากับตนเอง เปนการประเมินการแสดงออกถึงการกระทํา
ของบุคคลในการสังเกตดวยตนเองถึงพฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของตนเอง พรอม
ทั้งตั้งเปาหมายและวางแผนในการกระทํากิจกรรมการมีกิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร และ
การจัดการความเครียดใหตนเองมีดัชนีมวลกายหรือเสนรอบเอวลดลงในชวงเวลาที่เขารวมโปรแกรม
แบบวัดมีลักษณะเปนแบบประเมินคา 6 ระดับ ตั้งแต “ปฏิบัติมากที่สุด” จนถึง “ไมไดปฏิบัติเลย” 
ประกอบดวยขอคําถาม 31 ขอ มีคาความเชื่อม่ัน 0.93 

2.1.3) แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเอง เปนแบบวัดความเชื่อม่ันวา
ตนเองมีความสามารถที่จะกระทําการดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง ทั้งการมีกิจกรรมทางกาย การ
บริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดอยางสม่ําเสมอและถูกตองที่จะนําไปสูการลดน้ําหนักได
ในชวงเวลาที่เขารวมโปรแกรมแบบวัดมีลักษณะเปนแบบประเมินคา 6 ระดับ ตั้งแต “ปฏิบัติมาก
ที่สุด” จนถึง “ไมไดปฏิบัติเลย” ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ มีคาความเชื่อม่ัน 0.88 
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  2.2 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ 
3-Self โดยแบงออกเปน 2 วิธี คือ  
   2.2.1) โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง คือ ผูรับบริการจะเปนผูลงมือปฏิบัติ รวมรับผิดชอบ และกําหนดขอตกลง วางแผน และ
เปาหมายในการรวมกิจกรรมดวยกัน รวมทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณและชวยเหลือซ่ึงกันและ
กัน รับฟงความเห็นของผูอ่ืน โดยใชกระบวนการมีสวนรวมและกระบวนการกลุมแบบเพื่อนชวย
เพ่ือนในลักษณะเปนคูหู การติดตามเยี่ยมเยือน พูดคุยปญหาอุปสรรคกับกลุม ในการที่จะนําไปสู
เปาหมายเพื่อใหน้ําหนักลดลงของสมาชิกภายในกลุมและภาพรวมของกลุม โดยผูใหบริการจะทํา
หนาที่สรางบรรยากาศที่นําไปสูการชวยใหบุคคลเกิดความรวมมือรวมใจในการปฏิบัติและรวม
รับผิดชอบซึ่งจะทําใหมีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางและเปาหมายที่กําหนดไว  
   2.2.2) โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ที่เนนผูใหบริการเปน
ศูนยกลาง เปนโปรแกรมที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการลดน้ําหนัก โดยผูใหบริการจะมีบทบาท
สําคัญโดยการบรรยาย อธิบาย สาธิต กําหนดเนื้อหา วางแผนและกําหนดเปาหมายในการจัด
กิจกรรมใหกับผูรับบริการ ผูรับบริการมีหนาที่ในการเปนผูฟง ผูจด ผูตอบคําถามและปฏิบัติตามที่ผู
ใหบริการกําหนด  
 การดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมแบงออกเปน 3 ระยะ คือ 
 ระยะที่ 1 จะไดรับการพัฒนาทั้ง 3 ดาน คือ การรับรูความสามารถในการดูแลตนเองการ
กํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง จํานวน 4 ครั้ง ใชเวลาทํากิจกรรมครั้งละประมาณ 120 นาที 
การทํากิจกรรมในแตละครั้งมีระดับเปาหมายของกิจกรรมที่สอดคลองกับวัตถุประสงคของโปรแกรม 
 ระยะที่ 2 ปนการใหวัยรุนที่มีภาวะอวนดําเนินการกํากับตนเองและดูแลสุขภาพตนเองใน
เรื่องการมีกิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด จํานวน 4 สัปดาห โดยมี
กระตุนเตือน การติดตามผลและใหขอมูลยอนกลับโดยผูวิจัยและเพ่ือนสัปดาหละ 1 ครั้งๆ ละ
ประมาณ 90 นาที  
 ระยะที่ 3 เปนการประเมินผลของโปรแกรม ซึ่งจะใหวัยรุนที่มีภาวะอวนทําแบบวัดตัวแปร
การรับรูความสามารถของตน การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง ดัชนีมวลกาย เสนรอบ
เอว และความหนาของไขมันใตผิวหนังตามวัตถุประสงคของโปรแกรม  
 หลังจากไดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  ผูวิจัยนําโปรแกรมที่สรางขึ้น
ไปใหผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยา ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และดานการพัฒนาหลักสูตรและ
ฝกอบรมทําการตรวจสอบเนื้อหาชุดฝกอบรม กิจกรรมและแนวคิดทฤษฎีที่นํามาใช หลังจากนั้น
นํามาปรับปรุงแกไขใหมีความสอดคลองและเหมาะสมมากขึ้นกอนนําหลักสูตรไปทดลองใชหลังจาก
ที่ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําแลวไดนําไปทดลองใชกับนักศึกษาที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 10 คนเพื่อเปรียบเทียบผลการฝกอบรมการรูเทาทันสื่อกอนและหลังการฝกอบรม 
และหาความเหมาะสมดานระยะเวลา การสื่อความหมายและผลกระทบอื่น ๆ เพ่ือนํามาปรับปรุง
แกไขกอนจะนําไปทดลองใชจริง 
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 3.  การดําเนินการทดลอง มีขั้นตอนโดยสงัเขป ดังน้ี 
  3.1) ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตจากบัณฑิตวิทยาลัย ติดตอประสานงานและขอ  
ความรวมมือจากคณบดีคณะพลศึกษา คณะพยาบาลศาสตร คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือขอความอนุเคราะหในการทําวิจัยและขอใชสถานที่  
  3.2) ติดตอประสานงานกับอาจารยหรือผูประสานงานเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค 
รายละเอียดขั้นตอนในการทําวิจัย และขอความรวมมือในการดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ขอมูล 
  3.3) ผูวิจัยรวมกับอาจารยคณะพลศึกษา คณะพยาบาลศาสตร และคณะสหเวชศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ทําการคัดเลือกนิสิตตามเกณฑที่กําหนดไว เพ่ือเปนกลุมตัวอยาง
ตามที่กลาวมาแลวขางตน 
  3.4) จัดเตรียมสถานที่และอุปกรณตางๆชี้แจงการเขารวมเปนกลุมตัวอยางและ
ขั้นตอนในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
  3.5) จัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม แลวเก็บรวบรวม
ขอมูลตัวแปรตามกอนการทดลองกับกลุมตัวอยางทั้งสามกลุม 
  3.6) ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ในกลุม
ทดลอง ทั้ง 2 กลุม โดยการทํากิจกรรมสัปดาหละ 1 ครั้งๆ ละประมาณ 120 นาที เปนระยะเวลา         
4 สัปดาห และมีการกระตุนเตือน การติดตามผลและใหขอมูลยอนกลับโดยผูวิจัยและเพื่อนสัปดาห
ละ 1 ครั้งๆ ละ 90 นาที เปนยะเวลา 4 สัปดาห 
  3.7) เม่ือสิ้นสุดการฝกอบรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสัปดาหที่ 8 ดําเนินการวัด
พฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self และภาวะอวน ในกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม 
  3.8) เม่ือสิ้นสุดการทดลองแลว 1 เดือน (หลังการทดลองเสร็จสิ้นแลวสัปดาหที่ 12) 
ดําเนินการวัดพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self และภาวะอวน ในกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุม
ควบคุม 

 
 4. การจัดกระทําและวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลที่ไดจากการทดลองนํามาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ดังน้ีคือ 1) ขอมูลทั่วไป
และลักษณะพื้นฐานของตัวแปร วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และคาสหสัมพันธระหวางตัวแปร 2) ทดสอบสมมุติฐานขอที่ 1 โดยใชการวิเคราะหแบบ
วัดซ้ํา 2 ทาง (Two - way Repeated Measures MANOVA และ Two-way ANOVA with Repeated 
Measures) 3) ทดสอบสมมติฐาน ขอ 2 – 6 โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปร (MANOVA 
และ  ANOVA with Repeated Measures)  
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สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานการวิจัย สามารถสรุปไดดังน้ี 
 1.  จากผลการทดลองเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1 ซึ่งพบวา มีปฏิสัมพันธระหวางกลุม

การทดลอง (กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม) และครั้งของการวัด (กอนการทดลอง 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที หลังการทดลองเสร็จสิ้นแลวสัปดาหที่ 12) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (Multivariate F test =5.66, df=24, p=.00) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ 
.58 แสดงวา กลุมการทดลองที่มีผลตอตัวแปรตาม (การรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับ
ตนเอง การดูแลสุขภาพตนเอง ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนัง) 
เปลี่ยนไปตามครั้งของการวัด เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1 ดังน้ันผูวิจัยจึงทําการวิเคราะหตอ โดย
การวิเคราะหความแปรปรวนตัวแปรเดียวสองทางแบบวัดซ้ํา (Two-way ANOVA with Repeated 
Measures) ของตัวแปรตามทีละตัวแปร เพ่ือพิจารณาปฏิสัมพันธระหวางกลุมการทดลองและครั้ง
ของการวัดที่มีตอตัวแปรตามแตละตัวแปร คือ  
 การรับรูความสามารถของตนเอง ผลการวิเคราะห พบวา มีเพียงอิทธิพลหลักของกลุมการ
ทดลอง (กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม) เทานั้นที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(F=3.39, df=2, p=.04) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .10 ซึ่งแสดงวาวัยรุนที่มีภาวะ
อวนที่อยูกลุมการทดลองตางกันมีการรับรูความสามารถของตนเองแตกตางกัน   
 การกํากับตนเองพบวามีอิทธิพลปฏิสัมพันธของกลุมการทดลองและครั้งของการวัด 
(F=3.54, df=2, p=.01) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .11 ซึ่งแสดงวาผลของกลุม
ทดลองมีตอการกํากับตนเองเปลี่ยนไปตามครั้งของการวัด 
 การดูแลสุขภาพตนเอง พบวา อิทธิพลหลักของกลุมการทดลอง (กลุมทดลอง 1 กลุม
ทดลอง 2 กลุมควบคุม) มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=5.20, df=2, p=.01) และขนาดอิทธิพล 
(Effect size) มีคาเทากับ .15 ซึ่งแสดงวาวัยรุนที่มีภาวะอวนที่อยูกลุมการทดลองตางกันมีการดูแล
สุขภาพตนเองแตกตางกัน และอิทธิพลหลักของคร้ังของการวัด (กอนการทดลอง หลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที,หลังการทดลองเสร็จสิ้นแลวสัปดาหที่ 12) มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=4.26, 
p=.02) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .08 ซึ่งแสดงวาครั้งของการวัดที่ตางกันสงผลให
วัยรุนที่มีภาวะอวนมีการการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน  

 ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนัง ผลการวิเคราะห พบอิทธิพล
ปฏิสัมพันธของกลุมการทดลองและครั้งของการวัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=46.08, 
p =.00) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .61 แสดงวาผลของกลุมทดลองมีตอดัชนีมวล
กาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนังเปลี่ยนไปตามครั้งของการวัด 

 2.  จากผลการทดลองเปนไปตามสมมุติฐานขอ 2 บางสวน ที่พบวา หลังการทดลองเสร็จ
สิ้นทันที กลุมทดลอง 1 มีคะแนนเฉลี่ยของการกํากับตนเองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 แสดงวากลุมทดลอง 1 เม่ือไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – 
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Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางสงผลใหคะแนนเฉลี่ยการกํากับตนเองสูงขึ้นกวากลุมควบคุม
ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ หลังการทดลองเสร็จสิ้นแลวสัปดาหที่ 12 พบวา กลุมทดลอง 1 
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวากลุมทดลอง 1 เม่ือไดรับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางสงผลใหคะแนนเฉลี่ยการ
รับรูความสามารถของตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวากลุมควบคุมหลังการทดลองเสร็จสิ้น
แลวสัปดาหที่ 12  
 แตกลุมทดลอง 2 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมทั้งหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นแลวสัปดาหที่ 12 พบวา คะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถของตนเอง 
การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต
เม่ือดูคาเฉลี่ยของการรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเองและการดูแลสุขภาพตนเอง 
พบวา กลุมทดลอง 2 มีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นมากกวากลุมควบคุม 

 เม่ือเปรียบเทียบกลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 พบวา หลังการทดลองเสร็จสิ้นแลว
สัปดาหที่ 12 พบวา คะแนนเฉลี่ยรวมของพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self กลุมทดลอง 1 สูงกวา กลุม
ทดลอง 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เม่ือเปรียบเทียบกันพบวา คะแนนเฉลี่ยการกํากับ
ตนเองของกลุมทดลอง 1 ที่ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนน
ผูรับบริการเปนศูนยกลางสูงกวากลุมทดลอง 2 ที่ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
3 - Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง  

 3.  จากผลการทดลองเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 3 บางสวน ที่พบวา หลังการทดลองเสร็จ
สิ้นแลวสัปดาหที่ 12 กลุมทดลอง 1 มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเอง การดูแล
สุขภาพตนเองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา กลุมทดลอง 1 
ที่ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางจะ
สงผลใหมีการรับรูความสามารถของตนเองสูงขึ้นกวากอนการทดลอง และพบวามีคะแนนเฉลี่ยการ
กํากับตนเองหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 สูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นแลวสัปดาหที่ 12 วัยรุนที่มีภาวะอวนเม่ือไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางจะสงผลใหมีการกํากับตนเองสูงขึ้นกวากอนการ
ทดลองทั้งหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นแลวสัปดาหที่ 12 นอกจากนี้
หลังการทดลองเสร็จสิ้นแลวสัปดาหที่ 12 กลุมทดลอง 1 มีคะแนนเฉลี่ยการกํากับตนเองสูงกวาหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาหลังการทดลองเสร็จสิ้น
สัปดาหที่ 12 วัยรุนที่มีภาวะอวนเมื่อไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่
เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางจะสงผลใหมีการกํากับตนเองสูงขึ้นกวาหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
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 แตกลุมทดลอง 2 ที่ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผู
ใหบริการเปนศูนยกลาง พบวา หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห   
ที่ 12 เพ่ิมขึ้นแตกตางจากกอนการทดลองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 4.  จากผลการทดลองเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 4 บางสวน ที่พบวา หลังการทดลองเสร็จ
สิ้นแลวสัปดาหที่ 12 พบวา กลุมทดลอง 1 มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของ
ไขมันใตผิวหนังต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา กลุมทดลอง 1 
เม่ือไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง
สงผลใหมีดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนังต่ํากวากลุมควบคุม สวน  

 แตกลุมทดลอง 2 พบวา มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใต
ผิวหนังต่ํากวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา กลุมทดลอง 2 เม่ือ
ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลางสงผลให
มีดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนังต่ํากวากลุมควบคุม อยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

 5.  จากผลการทดลองเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 5 ที่พบวา กลุมทดลอง 1 วัยรุนที่มีภาวะ
อวนและไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนังหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และหลังการทดลองเสร็จสิ้นแลวสัปดาหที่ 12 ต่ํากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และหลังการทดลองเสร็จสิ้นแลวสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความ
หนาของไขมันใตผิวหนัง ต่ํากวาหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที แสดงวา หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และหลังการทดลองเสร็จสิ้นแลวสัปดาหที่ 12 วัยรุนที่มีภาวะอวนเม่ือไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางจะสงผลใหมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสน
รอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนังลดลงกวากอนการทดลอง นอกจากนี้หลังการทดลอง
เสร็จสิ้นแลวสัปดาหที่ 12 วัยรุนที่มีภาวะอวนเม่ือไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 - Self 
ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางจะสงผลใหมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของ
ไขมันใตผิวหนังลดลงกวาหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 

 สวนกลุมทดลอง 2 พบวาคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใต
ผิวหนังตาม วัยรุนที่มีภาวะอวนและไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่
เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใต
ผิวหนังหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที หลังการทดลองเสร็จสิ้นแลวสัปดาหที่ 12 ต่ํากวากอนทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นแลวสัปดาหที่ 12 วัยรุนที่มีภาวะอวนเมื่อไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
3 - Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลางจะสงผลใหมีดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของ
ไขมันใตผิวหนังลดลงกวากอนการทดลอง 
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การอภิปรายผล 
 จากผลการทดสอบสมมุติฐานการวิจัยขอ 1 – 5 เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของ

การรับรูความสามารถของตน การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง ดัชนีมวลกาย เสนรอบ
เอว และความหนาของไขมันใตผิวหนังของกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุมหลังจาก
การทดลองเสร็จสิ้นทันที พบวา โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง และโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง นั้น มี
ประสิทธิผลที่ทําใหพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดาน ไดแก การรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับ
ตนเอง การดูแลสุขภาพตนเอง มีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนที่สูงขึ้นไปตามระยะการทดลองตั้งแต
กอนทดลอง หลังทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 ตามลําดับในกลุม
ทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2  และสูงกวากลุมควบคุมที่ไมไดเขาโปรแกรม และพบผลการทดสอบ
ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปรแบบวัดซ้ํา (MANOVA with Repeated Measures , 
MANOVA และ ANOVA with Repeated Measures) เปนไปตามสมมุติฐาน1 – 5 ขอ บางสวน 
ไดแก 1) มีปฏิสัมพันธรวมกันระหวางโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับครั้งที่ของการวัด ที่มี
ตอพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self และ ภาวะอวน 2) กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 มีพฤติกรรม
สุขภาพ 3 - Self ทั้งในภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 
12 สูงกวากลุมควบคุม 3) กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 มีพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ภายหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 สูงกวากอนทดลอง 4) กลุม
ทดลอง 1 และ กลุมทดลอง 2 มีภาวะอวนทั้งในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 ต่ํากวากลุมควบคุม และ 5) กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 มีภาวะ
อวนทั้งในภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 ต่ํากวา
กอนทดลอง จากการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลแยกออกเปน 2 สวน คือ สวนที่ 1 
เปนการอภิปรายผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง สวนที่ 2 เปนการอภิปรายผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่
เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง ดังน้ี 

 

 สวนที่ 1  เปนการอภิปรายผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ        
3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง สงผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพและภาวะอวนของวัยรุนที่เขาโปรแกรมลดลงได (p<.05) ไดผลเชนเดียวกับผล
วิจัยของ อารีรัตน สุขโข (2546) ที่พบผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอการปรับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการควบคุมตนเอง ทําใหสตรีที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายไดดีขึ้นจึงชวยลด
ความเสี่ยงตอการเปนโรคไมติดตอที่เปนผลตามมาจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน นอกจากนี้ เม่ือ
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พิจารณากิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางใน
งานวิจัยครั้งน้ี จะเนนกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมของผูเขารวมโปรแกรม และกิจกรรมกลุม
แบบเพ่ือนชวยเพื่อน ใชหลักการ สะกด สะกิด และสกัด ที่แสดงถึง การรับรูความสามารถตนเอง
หรือเชื่อม่ันวาตนเองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดดวยตนเอง มีการกํากับพฤติกรรมตนเองและ
ใหเพ่ือนชวยกํากับรวมดวย พรอมการใชทักษะในการทํากิจกรรม 3 อ คือ ควบคุมอาหาร การออก
กาลังกายสม่ําเสมอและการจัดการความเครียด ซึ่งตรงกับแนวคิดของแบนดูรา (Bandura. 1986) ที่
กลาววา การรับรูความสามารถของตนเองของบุคคลนั้น เปนตัวกําหนดใหเขาตองใชความพยายาม
มากเทาไร และตองใชความมุมานะที่จะเผชิญหนากับอุปสรรคตางๆ และการที่บุคคลใชความ
พยายามและความมุมานะในการทํางานอยางเต็มที่ตลอดเวลา เขาก็มีแนวโนมที่จะทํางานไดประสบ
ความสําเร็จสูง (Bandura; & Cervone. 1983) โดยผานกระบวนการรูคิด (Cognitive Process) จะ
มองภาพความสําเร็จและใหเปนสิ่งที่นําทางการกระทําของเขา จึงพบผลในงานวิจัยครั้งน้ีวามีการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมทั้งในระยะหลังสิ้นสุดการทดลองทันที และยังคงพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 
ดานอยูภายหลังทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 ทั้งที่นักวิจัยไมมีกิจกรรมใดนอกจากกระตุน ใหการ
เสริมแรงผานทางเครือขายสังคมออนไลน facebook การกํากับเพ่ือนชวยเพื่อน และการตั้งรางวัล
เพ่ือเปนการจูงใจใหกระทําพฤติกรรม เหตุที่พบผลเชนน้ีแสดงวา กิจกรรมการเรียนรูที่เนน
ผูรับบริการเปนสําคัญนั้น ทําใหนิสิตนั้นไดตระหนักเห็นความสําคัญและทําพฤติกรรมสุข
ภาพตอเน่ืองจาก นิสิตไดเห็นแบบอยางเพื่อนในกลุมที่ทําสําเร็จ และประสบการณตนเองที่ผานมา
ทั้งที่เปนอุปสรรคตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะที่เขารวมโปรแกรมนั้นมีผลใหน้ําหนักตัว
ลดลงเรื่อย ๆ จึงกระทําพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดน้ําหนักได โดยการชักจูงกันนัดกันไปออกกําลัง
กาย และมีการเตือนกันในการเลือกรับประทานอาหารที่ถูกตอง เปนตน เชนเดียวกับผลวิจัยของ
อินทรกําแหง (Intarakamhang. 2012) ที่ไดศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามหลักการ PROMISE ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางในกลุมที่มีความเสี่ยงของโรคเมตา
บอลิก โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช
หลักการ PROMISE ตามแบบจําลองชิป (CIPP Model) และศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ไดแก 
การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การกํากับพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองของผูเขารวมโครงการ และคาดัชนีมวลกาย คาความดันโลหิต 
และเสนรอบเอว ผลการศึกษาพบวาภายหลังการเขารวมโครงการผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self สูงกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และมีคาดัชนีมวลกาย คาความดันโลหิต และเสนรอบเอวลดลงกวากอนเขารวมโครงการอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

 สวนตัวแปร การกํากับตนเอง พบวามีการเปลี่ยนแปลงไปตามโปรแกรมและระยะเวลาการ
ทดลอง แสดงวาโปรแกรมที่เนนผูรับบริการเปนสําคัญที่จัดใหมีกิจกรรม สะกิด โดยใหเพ่ือนชวยเพื่อน
ในการสังเกตและกระตุนเตือนเพ่ือนสมาชิกในกลุม จึงสงผลใหโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพนี้มีประสิทธิผลตอการกํากับตนเองและมีผลตอการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัวที่ลดลงเปนไป
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ตามเปาหมายของกลุมตัวอยางที่เขาโปรแกรม ซึ่งเปนไปตามแนวคิดของ ชุงค และซิมเมอรแมน 
(กนิษฐา จันทรฉาย. 2549; อางอิงจาก Schunk; & Zimmerman. 1997: 195-208) ที่กลาววา การ
กํากับตนเองเปน กระบวนการที่กระตุนและสนับสนุนตอความรูความเขาใจพฤติกรรมและความ
พอใจเพ่ือนําไปสูการบรรลุเปาหมายที่ตนเองตั้งไวในที่สุด และชินะพัฒน ชื่นแดชุม (2542: 15) ได
กลาววาในการใชกลวิธีดวยการตั้งเปาหมาย การวางแผน การดําเนินการติดตามผล ทั้งในดาน
พฤติกรรม ดานความรู ความเขาใจ และดานแรงจูงใจของตนเอง จะสงผลใหบรรลุถึงสิ่งที่มุงหวังได
ดวยตนเอง เปนไปตามแนวคิด การกํากับตนเอง (กนิษฐา จันทรฉาย. 2549; อางอิงจาก Schunk. 
1994: 76) ที่มีการตั้งเปาหมาย (Goal setting) ดวยการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายหรือกําหนด
เกณฑในการแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งที่ตองการเปลี่ยนแปลง การเตือนตนเอง (Self-
monitoring) ดวยการใหเพ่ือนสมาชิกในกลุมและใหตนเองคอยสังเกตและบันทึกพฤติกรรมเปาหมาย
ที่เกิดขึ้นดวยตนเอง และเม่ือกระทําพฤติกรรมเปาหมายไดแลว จะใหเพ่ือนสมาชิกกลาวชื่นชม ยก
ยอง พรอมใหรางวัล ไดผลการวิจัยสอดคลองกับการศึกษาของมิเชล (Michael. 2003) ไดศึกษาการ
กํากับตนเองเก่ียวกับการบริโภคอาหารและปองกันโรคจะชวยปองกันโรคอวนและบําบัดรักษาดวย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได ประกอบกับใชเทคนิคการสื่อสารระหวางบุคคลซึ่งมีความสําคัญในการ
ควบคุมนํ้าหนักดังน้ันการกํากับตนเองจะเปนสิ่งที่คอยควบคุมอิทธิพลที่เกิดจากสิ่งแวดลอมและ
พฤติกรรมที่ทําใหเกิดโรคอวนได ซึ่งไดผลเชนเดียวกับการวิจัยของจาคิกี (Jakici. 2003) ที่ได
ทําการศึกษาเรื่องการออกกําลังกายเพื่อศึกษาโรคอวน ผลการศึกษาพบวา การออกกําลังกายเปน
สิ่งสําคัญที่สุดในการควบคุมนํ้าหนักซึ่งอาจจะมากกวาการเลือกรับประทานอาหาร เพราะวาการออก
กําลังกายจะมีประสิทธิภาพในการควบคุมนํ้าหนัก เม่ือควบคุมพลังงานจากสารอาหารที่รับประทาน
เขาไปดวย ในการวิจัยดังกลาว ไดศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
ประยุกตมาจากแนวคิดการกํากับตนเอง โดยใหแพทยทําการกระตุนใหผูปวยที่มีโรคอวนใหเร่ิมออก
กําลังกายอยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห (วันละ 30 นาที ใน 5 วัน ตอสัปดาห) โดยที่แพทยจะเปน
สวนหนึ่งในการกํากับพฤติกรรมดวยการโทรศัพทไปสอบถามถึงการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง 
ประกอบกับการใหทําบันทึกสุขภาพเพื่อเปนการเตือนตนเอง มีการเยี่ยมบานกลุมตัวอยางเพ่ือ
ประเมินตามสภาพจริง ทั้งน้ีเปนเพราะวาการออกกําลังกายในระดับน้ีจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของรางกายไดจากภายนอก ผลการทดลองพบวา กลุมตัวอยางสามารถควบคุมนํ้าหนักได และ
สามารถควบคุมนํ้าหนักในระยะยาวตอไปดวยการออกกําลังกาย 300 นาทีตอสัปดาห (วันละ 60 
นาที ใน 5 วันตอสัปดาห) ผลการทดลองดังกลาวแสดงใหเห็นวาการการควบคุมตนเองทั้งจาก
ภายในและภายนอกสามารถที่จะทําใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได และความสําเร็จที่
ไดรับทราบนั้นจะเปนแรงจูงใจสําคัญที่ทําใหเกิดการเพิ่มพฤติกรรม จากที่ผูวิจัยไดประยุกตใช
แนวคิดการเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง (วัฒนาพร ระงับทุกข. 2542) มาใชในการสรางโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดานไดแก การรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง และ
การดูแลสุขภาพตนเอง ดวยการใหโอกาสผูเขารับบริการไดมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนรูนั้นมาก
ที่สุด ซึ่งกิจกรรมนั้นจะตองมีลักษณะที่ชวยใหมีสวนรวม (Participatory Learning) อยาง active คือ 
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กระตุนใหมีความกระตือรือรน มีความจดจอ ผูกพันกับสิ่งที่ทํากิจกรรมการเรียนรูที่มีคุณภาพ ทั้ง
ดานรางกาย สติปญญา สังคม และอารมณ พรอมมีการถายโอนการเรียนรูซึ่งกันและกันไดเพ่ิมขึ้น
จากประสบการณ (Experiential Learning) ที่ทุกคนไปปฏิบัติในการทําพฤติกรรม 3 อ ควบคุม
อาหาร ออกกําลังกายและจัดการอารมณ พรอมมีการสะทอนความคิดและอภิปรายรวมกัน (Reflect 
and Discussion) เม่ือมาประชุมรวมกันและสื่อสารผาน facebook (ทิศนา แขมมณี. 2548: 15 – 26) 
ซึ่งจากแนวคิดรากฐานจากปรัชญาการศึกษาและทฤษฎีการเรียนรู ที่ทําใหผูเรียนไดพัฒนาตนเองมี
ความตอเนื่องยั่งยืนกวาและเปนแนวทางที่ไดรับการพิสูจนวาสามารถพัฒนาผูรับบริการใหมี
คุณลักษณะที่ตองการอยางไดผล (วัฒนาพร ระงับทุกข. 2542 : 4) และในงานวิจัยครั้งน้ีไดมีการ
จัดการเรียนการสอนเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง ที่สอดคลองกับการดํารงชีวิต เหมาะสมกับ
ความสามารถและความสนใจของนิสิตผูรับบริการ โดยใหผูรับบริการมีสวนรวมและลงมือปฏิบัติจริง
ทุกขั้นตอน จนเกิดการเรียนรูดวยตนเอง ไดปฏิบัติจริง (วัฒนาพร ระงับทุกข. 2542: 11) และ  
ณัฐวุฒิ กิจรุงเรือง และคณะ (2545: 10) การปฏิบัติจนคนพบขอควรรูและวิธีการปฏิบัติดวยตนเอง
และจากแหลงเรียนรูที่หลากหลายที่แสวงหาและประสบเอง จึงสามารถนําความรูไปประยุกตใชใน
ชีวิตประจําวันไดตอเนื่องไมเฉพาะชวงเวลาที่มาพบปะกันในวันประชุมเทานั้น จึงทําใหผลการ
ติดตามพฤติกรรม 3 – Self และภาวะอวนยังคงมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นทั้งระยะสิ้นสุดการ
ทดลองทันทีและหลังทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 เม่ือเทียบกับคะแนนพฤติกรรมและน้ําหนักตัวกอน
ทดลอง และเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม 

 
 สวนที่ 2 เปนการอภิปรายผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ          
3 – Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง 
 กลุมทดลอง 2 พบวามีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self เพ่ิมขึ้นแตกตางจากกลุม
ควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีภาวะอวนลดลงแตกตางจากกลุมควบคุมอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกัน แตพบวามีภาวะอวนทั้งคาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนา
ของไขมันใตผิวหนังภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 
ลดลงแตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เน่ืองจากในงานวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยมีความ
มุงหมายที่จะใหวัยรุนที่เขารวมโปรแกรมมีความสามารถทําไดตามที่ผูวิจัยไดกําหนดและตั้งเกณฑไว 
โดยยึดทฤษฎีที่ใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดภาวะอวน ซึ่งอาจจะทําใหวัยรุนที่มี
ภาวะอวนในกลุมทดลองที่ 2 อาจจะทําไมไดตามที่กําหนด หรือไมชอบกิจกรรมที่กําหนดใหจึงสงผล
ใหกลุมทดลอง 2 มีดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนังไมแตกตางจาก
กลุมควบคุมหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 แตในการวิจัยครั้งน้ี
ผูวิจัยไดมีการจัดกิจกรรมที่กําหนดวัตถุประสงคใหนิสิตที่เขารวมกิจกรรมไดทราบอยางชัดเจนวา
พฤติกรรมอยางไรที่จะทําใหภาวะอวนลดลง เพ่ือใหนิสิตที่เขารวมกิจกรรมไดพยายามปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใหดีขึ้นและไดใหลงมือฝกปฏิบัติเพ่ือใหเกิดทักษะและการเรียนรูในกิจกรรมที่ไดจัดขึ้น 
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และผูวิจัยไดใหคําปรึกษาและความรูกับนิสิตที่เขารวมกิจกรรมอยางทั่วถึงกันจึงทําใหมีคาเฉลี่ยดัชนี
มวลกาย เสนรอบเอว ความหนาของไขมันใตผิวหนังภายหลังการทดลองทันที และภายหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นแลวสัปดาหที่ 12 ลดลงแตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สอดคลองกับงานวิจัยของปวีณา จองสาระ (2553) ไดศึกษาผลของการใหความรูสุขภาพผานสื่อ
วิทยุที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมชาติพันธุในพื้นที่เขตอําเภอเมืองจังหวัดเชียงใหม
โดยการใชรูปแบบการใหความรูสุขภาพผานสื่อวิทยุรายการนัมเบอรวัน 108 เมกกะเฮิรตที่มีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมชาติพันธุ โดยผูวิจัยทําหนาที่เปนนักจัดรายการวิทยุที่จัดรายการ
และสอดแทรกสาระสุขภาพเขาในชวงรายการ กลุมตัวอยางมีจํานวน 30 คน โดยเลือกแบบเจาะจง
และมีการสุมอยางงายเขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน มีความคลายคลึงกันใน
เรื่องชนิดของการทํางาน เวลาในการทํางาน ระดับการศึกษา การดอยโอกาสในการรับรูขาวสารทาง
สื่อทุกชนิด ซึ่งทั้งสองกลุมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน กลุมทดลองตองรับฟงรายการ
นับเบอรวัน 108 เมกกะเฮิรต ที่ผูวิจัยเปนผูจัดทําการใหความรูผานสื่อวิทยุมีเน้ือหาที่มุงเนนและ
สงเสริมการดูแลตนเอง โดยผูวิจัยทําหนาที่ดําเนินรายการในวันจันทร - ศุกร เวลา 8.00 – 12.00 น. 
โดยจะพูดขอมูลความรูสุขภาพ ครั้งละ 15 นาที ทุกชั่วโมง เปนเวลา 6 สัปดาห สัปดาหละ 5 วัน 
รวมทั้งสิ้น 120 ครั้ง คิดเปนเวลารวม ประมาณ 30 ชั่วโมง สวนกลุมควบคุม ผูวิจัยขอความรวมมือ
ใหใชชีวิตประจําวันตามปกติ หลังจากเสร็จสิ้นการใหความรู 6 สัปดาห จึงไดเก็บรวบรวมขอมูลครั้ง
ที่ 2 ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และระยะหลังการทดลองในสัปดาหที่ 8 กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองไม
แตกตางจากหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีในสัปดาหที่ 6 อาจเปนเพราะการสะสมสิ่งที่ไดเรียนรู
จนกระทั่งเปนความจําถาวรและสามารถนําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวันไดจนทําใหกลายเปน
พฤติกรรมที่ยั่งยืน  
 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในเชิงปฏิบัต ิ 
 1.  ผูเขารับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปน

ศูนยกลาง โดยใชกระบวนการกลุมและการมีสวนรวม ในการแบงกลุมการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ควรใหผูเขารับการอบรมมีอิสระในการเลือกกลุมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมดวยตนเอง และควรเลือกจะ
กลุมที่มีชีวิตประจําวันคลายๆ กัน เพ่ือความสะดวกในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่พรอมกัน
ภายในกลุม จะทําใหการจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการ
เปนศูนยกลางมีความสะดวกและประสบผลสําเร็จมากขึ้น 

 2.  ในการนําโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปใช ผูที่จะนําโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง ควรศึกษาเทคนิคการจัดกิจกรรมที่เนน
ผูรับบริการเปนศูนยกลาง และทําความเขาใจเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใชในการบันทึกและติดตามผลการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพราะเปนหลักสําคัญที่จะสงเสริมใหผูที่เขาโปรแกรมไดตระหนักและมีทักษะ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางถูกตอง รวมทั้งเครื่องมือในการบันทึกจะทําใหผูเขารับ
โปรแกรมมีการประเมินและติดตามผลที่เกิดขึ้นและแกปญหาไดอยางถูกตอง 

 3.  ควรศึกษาลักษณะของบุคคลที่จะเขารับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
3 – Self ที่เนนผูเรียนเปนศูนยกลางกอนเร่ิมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเนื่องจาก
โปรแกรมนี้ออกแบบมาเพ่ือใชกับนิสิตที่เรียนทางดานสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ ดังน้ัน การนํา
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนี้ไปใชกับบุคคลกลุมอ่ืน ควรทําความเขาใจเกี่ยวกับเทคนิคการ
เนนผูเรียนเปนศูนยกลาง การรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพ
ตนเอง นอกจากนี้ การมีความรูและทักษะการจัดกิจกรรมกลุมจะชวยใหโปรแกรมประสบผลสําเร็จ
มากขึ้น 

 ขอเสนอแนะในการวิจัย 
 1.  ในการวิจัยครั้งนี้ศึกษาในกลุมตัวอยาง ที่เปนนิสิตเฉพาะสาขาดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 

เพ่ือใหนิสิตไดตระหนักและเห็นความสําคัญที่เปนผลจากความคาดหวังของสังคมตอนิสิตกลุมน้ีที่
ตองเปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาพ ดังน้ัน ในการวิจัยครั้งตอไป อาจศึกษาเปรียบเทียบกับนิสิตใน
กลุมสาขาอื่นที่ไมเกี่ยวของดานสุขภาพ เชน สาขาดานสังคมศาสตร สาขามนุษยศาสตร เปนตน 
เพ่ือพิจารณาวา โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางจะมี
ประสิทธิผลกับกลุมนิสิตที่ไมเคยมีความรูดานสุขภาพมากอน ไดผลดีเชนกันหรือไม  
 2.  ในการวิจัยครั้งน้ี ทําการวัดพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอวนภายหลังการทดลอง             
4 สัปดาห ดังน้ัน การวิจัยครั้งตอไปควรจะมีการวัดพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอวนซ้ําตอเน่ืองเปน
ระยะๆ เพ่ือตรวจสอบความคงทนของพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self  
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เรียน ผูเขารวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพทุกทาน 

 เน่ืองดวยดิฉัน นางสาวสุพิชชา วงคจันทร ปจจุบันกําลังศึกษาในระดับปริญญาเอก

สาขาการวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ

โรฒ กําลังทําวิจัยเร่ือง “ผลโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self เพ่ือลดภาวะอวน

ของวัยรุนตอนปลาย” ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทานชวยตอบคําถามเพื่อใชในการวิจัย 

ผลการวิจัยนี้จะเปนประโยชนเชิงวิชาการในการที่จะไดความรูใหมและหลักฐานเชิงประจักษ

เกี่ยวกับผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอวนที่จะนําไปสูแนวทางในการ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของคนไทย ซึ่งเปนพฤติกรรมสุขภาพที่จําเปนอยาง

ยิ่งสําหรับการสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูสุขภาพและภาวะโภชนาการของคนไทยตอไป 

 ดังน้ัน ขอใหทานโปรดสละเวลาอันมีคาของทานตอบแบบสอบถามฉบับนี้ ความ

สมบูรณของคําตอบที่ไดรับจากทานจะมีคุณคาอยางยิ่งตอผลการวิจัยนี้  และขอใหทานเชื่อม่ันวา 

คําตอบของทานจะถูกเก็บเปนความลับและจะถูกนํามาวิเคราะหประมวลผลและนําเสนอในภาพรวม

เทานั้น 

 สุดทายนี้ดิฉันขอขอบคุณทกุทานที่ไดสละเวลาในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ 

           ขอแสดงความนับถือ 

 

        (นางสาวสุพิชชา วงคจันทร) 
           นิสิตปริญญาเอก สาขาการวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต 
         สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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แบบสอบถาม 
คําชี้แจง    แบบสอบถามฉบับนี้มี 4 ตอน  ประกอบดวย 
 ตอนที่ 1   ขอมูลเบื้องตนของผูตอบ 
 ตอนที่ 2  การดูแลสุภาพตนเอง 
 ตอนที่ 3 การกํากับตนเองกับการดูแลสุขภาพ 
 ตอนที่ 4  การรับรูความสามารถของตนเอง 
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ตอนที่ 1 ขอมูลเบื้องตนของผูตอบ 
 

คําชี้แจง โปรดเติมขอมูลในชองวางและเลือกใสเครือ่งหมาย √ ลงใน � หนาขอความที่ตรงกับ
ความเปนจรงิของทานมาก 
 

1. น้ําหนัก.........................................กิโลกรัม 
2. สวนสูง....................................เซนติเมตร 

 3. อายุ..............................................ป 
ขอคําถามตอไปน้ี จะใหทานตอบคําถามที่เกี่ยวกับลักษณะทางจิต และลักษณะทางสถานการณ

ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ดิฉันขออธิบายวา การดูแลสุขภาพตนเอง คือ การกระทําที่สงเสริมให
มีภาวะอวนลดลง ประกอบดวยในการตอบคําถามในการศึกษาครั้งน้ีจึงใหทานนึกถึงการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ดังตอไปนี้ การมีกิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด 

ชุดที่ 2 พฤตกิรรมสุขภาพ 
ตอนที่ 2  แบบสอบถามการดูแลสุภาพตนเอง 

คําชี้แจง ขอใหพิจารณาขอความตอไปนี้วาตรงความเปนจริงของทานมากที่สุด โปรดทํา

เครื่องหมาย √ เหนือวลี “ปฏิบัติมากที่สุด” “ปฏิบัติมาก” “ปฏิบัติคอนขางมาก” “ปฏิบัติคอนขางนอย” “ปฏิบัตินอย” 
“ไมไดปฏิบัติเลย” เพียงแหงเดียวในแตละประโยค กรุณาตอบใหครบทุกขอ 
1. ฉันน่ังทํางานทั้งวัน ไมคอยไดลุกเดนิไปไหน 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
2. เม่ือมีปญหาเกิดข้ึนฉันพยายามแกไขปญหาใหดีข้ึน 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
3. ฉันออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อย มีเหงื่อซึม อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
4. ฉันรับประทานขนมหวานบอยๆ  เชน ทองหยอด ขนมชั้น ลอดชอง รวมมิตร บัวลอย เปนตน 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
5. เม่ือมีปญหาเกิดข้ึนฉันจะหาแนวทางแกไขไวหลายๆ ทาง 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   



148 

6. ฉันออกกําลังกายตอเน่ืองครั้งละประมาณ 30 นาที 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
7. ถึงแมจะอ่ิมแลวแตฉันจะพยายามรบัประทานอาหารใหหมดเพราะเสียดาย 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
8. เม่ือมีปญหาเกิดข้ึนฉันพยายามทบทวนวามีสาเหตุมาจากอะไรกอนที่จะลงมือแกไข 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
9. ในวันที่ฉนัไมไดทํางาน ฉันมักใชเวลาสวนใหญน่ังๆ นอนๆ มากกวาการเคลื่อนไหวรางกาย 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
10. ฉันรับประทานขนมกรุบกรอบหรือของวางประเภทแปงเสมอๆ 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
11. เมื่อจะจัดการแกไขปญหาฉันจะคิดวางแผนและตั้งเปาหมายเอาไวกอนที่จะลงมือแกไข 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
12. ฉันทํางานบาน เชน ซักผาดวยมือ ถูบาน ลางรถ อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
13. ฉันเลือกรับประทานเฉพาะอาหารที่ปรุงดวยการนึ่ง อบ ยาง ตุน และตม 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
14. ฉันออกแรงทํางานบานจนรูสึกเหนื่อย เหงื่อซึม คร้ังละอยางนอย 30 นาที 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
15. เมื่อมีปญหาฉันจะหาสิ่งอ่ืนๆ ทําเพื่อใหลืมปญหาที่เกิดข้ึน 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
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16. ฉันเดินแทนการน่ังรถ ในระยะทางสั้นๆ 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
17.ฉันเลือกรับประทานอาหารโดยคํานึงถึงคุณคาอาหารที่มีตอสุขภาพ 
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………..  
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
18. ฉันรับประทานอาหารประเภทไขมัน เชน ขาวมันไก ขาวขาหมู เปนประจํา 
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………..  
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
19. ฉันทํากิจวัตรประจําวันอยางกระฉับกระเฉงจนรูสึกเหนื่อย เหงื่อซึม อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
20. เมื่อฉันมีปญหาเกิดข้ึน ฉันจะมองวาปญหาเปนโอกาสใหตัวฉันไดแสดงความสามารถ 
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………..  
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
21. ฉันรับประทานอาหารเพื่อใหอ่ิมทองโดยไมไดนึกถึงประโยชนเทาไหร 
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………..  
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
22. ฉันไดออกแรงทํากิจวตัรประจําวันอยางนอยวนัละ 30 นาที 
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………..  
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
23. ฉันเติมนํ้าตาลในอาหารทุกครั้งที่รบัประทานอาหาร เชน กวยเตี๋ยว ราดหนา เปนตน 
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………..  
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
24. ฉันปลอบใจตัวเองวาจะสามารถผานพนความยุงยากตางๆไปไดดวยดี 
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………..  
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
25. ฉันใชเวลาในการรับประทานอาหารอยางรวดเร็วทุกมื้อ 
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………..  
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
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26. ฉันผอนคลายความเครียดดวยการหางานอดิเรกทํา เชน ปลูกตนไม ฟงเพลง ดูทีว ีเตนรํา 
เปนตน 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
27. ฉันรับประทานผักและผลไมที่มีกากใยสูง ที่ไมหวานเปนประจํา 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
28. ฉันพยายามตัดปญหานั้นออกไปจากจิตใจและหันไปสนใจเรื่องอ่ืนแทน 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย 
   
ตอนที่ 3 แบบสอบถามการกํากับตนเองกับพฤติกรรมสุขภาพ 

คําชี้แจง ขอใหพิจารณาขอความตอไปน้ีวาตรงความเปนจริงของทานมากที่สุด โปรดทํา

เครื่องหมาย √ เหนือวลี จริงที่สุด” “จริง” “คอนขางจริง” “คอนขางไมจริง” “ไมจริง” “ไมจริงเลย” เพียง
แหงเดียวในแตละประโยค กรุณาตอบใหครบทุกขอ 

 
1. ฉันตั้งใจทีจ่ะออกกําลังกายในแตละครั้งใหไดตอเน่ืองอยางนอย 30 นาที 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด   
2. การกําหนดเปาหมายในการลดน้ําหนักชวยใหฉันบังคับตนเองได 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด   
3. ฉันใหกําลังใจตนเองที่เมื่อออกกําลังกายไดตอเน่ืองนานอยางนอย 30 นาทีตอคร้ัง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด   
4. ฉันเตือนตนเองใหออกกําลังกายใหไดอยางนอย 3 วันตอสัปดาห 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด   
5. การควบคุมปริมาณอาหารที่รับประทานในแตละมื้อสามารถทําใหฉันลดน้ําหนักไดจริง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด   
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6. ฉันใหรางวัลตนเองเมื่อสามารถควบคุมอาหารไดตามเปาหมาย 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด   
7. ฉันหมั่นจดบันทึกอาหารที่รับประทานในแตละวัน 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด   
8. ฉันหมั่นเปรียบเทียบปริมาณการรับประทานอาหารกับเพื่อนกอนตัดสินใจที่จะทานนอยลง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด   
9. การที่ฉันถูกเตือนจากเจาหนาที่ในโครงการทําใหฉันตองควบคุมอาหารและออกกําลังกายให
ได 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด   
10. ฉันตั้งใจงดเครื่องด่ืมน้ําอัดลม นํ้าหวาน ชานม กาแฟนมเพื่อลดนํ้าหนัก 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด   
11. ฉันคิดจะเลิกรับประทานอาหารที่ไมมีประโยชนอีกตอไป 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด   
12. ฉันตําหนิตนเองทุกครั้งที่รับประทานอาหารที่ไมมีประโยชน 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด   
13. ฉันตั้งใจควบคุมอารมณตนเองไมใหหงุดหงิดอยูนาน 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด   
14. ถาฉันออกกําลังกายใหไดอยางนอยครั้งละ 30 นาทีจะชวยใหฉันลดน้ําหนักไดจริง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด   
15. ฉันเสียใจทุกครั้งที่ไมสามารถควบคุมอารมณฉุนเฉียวได 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด   
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16. ฉันคอยเตือนตัวเองไมใหเครียด 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด   
17. ฉันออกกําลังกายไดตามเปาหมายที่กําหนด 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด   
18. การออกกําลังกายที่ผานมาของฉันทําใหฉันสามารถผอนคลายความเครียดได 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
19. ฉันตั้งใจจะน่ังสมาธเิพื่อผอนคลายความเครียด 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
20. การที่ฉนัหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เชน น้ําอัดลม น้ําหวาน ทําใหน้ําหนักตัวลดลงได
จริง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
21. ฉันภูมิใจเม่ือสามารถลดน้ําหนักได 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
22. ฉันหมั่นสังเกตถงึอารมณ ความอยาก และสิง่ผิดปกติทีเ่กิดข้ึนกับสุขภาพของฉัน 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
23.การที่ฉันบังคับตนเองใหออกกําลังกายอยางนอย 3 วันตอสปัดาหเพราะทําใหฉันลดน้ําหนัก
ไดจริง  
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
24. ฉันวางเปาหมายใหตนเองมีนํ้าหนักที่ลดลงและหมั่นออกกําลังกายเพื่อไปสูเปาหมายนั้นให
ได 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
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25. การงดรับประทานของจุบจิบระหวางมื้ออาหาร ชวยใหลดนํ้าหนักไดจริง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
26. ฉันคิดวาตัวฉันสามารถควบคุมอารมณใหดีข้ึนได 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
27. ฉันเห็นคนที่รับประทานอาหารตามธงโภชนาการทุกวันชวยทําใหลดนํ้าหนักไดฉันจึงเลือก
ทําตาม 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
28. ฉันเสียใจทุกครั้งทีฉ่นัออกกําลังกายไมไดตามเปาหมายที่กําหนด 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
29. ฉันดีใจทกุครั้งที่ฉันสามารถควบคุมความเครยีดที่เกิดข้ึนได 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
30.การเดินเร็วขณะปฏบิตัิงานที่ผานมาของฉัน ชวยใหการลดน้ําหนักได ฉันจึงเลือกปฏบิัต ิ
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
31. ฉันมุงมัน่และมีกําลังใจที่จะออกกําลังกายมาขึ้นเมื่อไดรับกําลังใจจากเพือ่น 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 

 
ตอนที่ 4 แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเอง 

คําชี้แจง ขอใหพิจารณาขอความตอไปน้ีวาตรงความเปนจริงของทานมากที่สุด โปรดทํา

เครื่องหมาย √ เหนือวลี จริงที่สุด” “จริง” “คอนขางจริง” “คอนขางไมจริง” “ไมจริง” “ไมจริงเลย” เพียง
แหงเดียวในแตละประโยค กรุณาตอบใหครบทุกขอ 
1. ฉันมั่นใจวาสามารถออกกําลังกายตามคําแนะนําของเจาหนาที่โครงการไดอยางเครงครัด 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
2. ฉันมั่นใจวาสามารถแบงตารางเวลาแตละวันในการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนักได 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
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3. ฉันมั่นใจวาสามารถหาวิธีผอนคลายความเครียดไดอยางเหมาะสม 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
4. ฉันมั่นใจวาสามารถเปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหารของตนเองใหเปนไปในทางทีด่ีข้ึน
กวาเดิมได 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
5. ฉันมั่นใจวาสามารถควบคุมปริมาณอาหารที่รับประทานในแตละมื้อไดพอดี 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
6. ฉันมั่นใจวาสามารถงดการรับประทานของจุบจิบระหวางมื้ออาหารได 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
7. ฉันมั่นใจวาสามารถจัดการกับอารมณ ขณะเผชญิหนากับเหตุการณที่ยุงยากได 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
8. ฉันมั่นใจวาสามารถออกกําลังกายใหไดอยางนอยสัปดาหละ 3 วันๆ ละ 30 นาที 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
9. ฉันมั่นใจวาสามารถหาวิธีลดความเครียดไดดวยตนเอง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
10. ฉันมั่นใจวาสามารถออกกําลังกายได แมวาฉันจะมีอุปสรรคขัดของก็ตาม 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
11. ฉันมั่นใจวาสามารถผอนคลายความเครียดดวยการนั่งสมาธิได 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
12. ฉันมั่นใจวาสามารถควบคุมการรบัประทานอาหารเพื่อใหนํ้าหนักลดลงไดสัปดาหละอยาง
นอยครึ่งกิโลกรัม 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
 
 ขอบพระคุณคะ
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ภาคผนวก ข 
คุณภาพเครื่องมือวัดที่ใชในการวิจัย 
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คุณภาพเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
 

ตาราง 30 คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item total correlation) และ 
 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของแบบสอบถามพฤติกรรมสขุภาพ 
 

ขอ Corrected Item-Total Correlation Alpha if Item Deleted
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

.299

.512 

.510 

.348 

.471 

.567 

.476 

.641 

.626 

.804 

.778 

.778 

.798 

.784 

.771 

.783 

.763 

.764 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 

.504

.541 

.590 

.280 

.460 

.534 

.614 

.407 

.332 

.391 
506 
.632 
.570 
.554 
.332 
.589 
.538 

.767 

.761 

.757 

.793 

.762 

.764 

.754 

.782 

.786 

.780 

.805 

.791 

.797 

.799 

.828 

.795 

.801 
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ตาราง 30 (ตอ) 

ขอ Corrected Item-Total Correlation Alpha if Item Deleted
27 
28 

.499

.529 
.807 
.802 

 คาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ =.882  

 
ตาราง 31 คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item total correlation) และ 
 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของแบบสอบถามการกํากับตนเองกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

ขอ Corrected Item-Total Correlation Alpha if Item Deleted
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

.611

.589 

.504 

.540 

.586 

.415 

.556 

.663 

.526 

.850 

.852 

.858 

.855 

.852 

.864 

.854 

.846 

.855 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 

.567

.526 

.538 

.491 

.456 

.455 

.518 

.355 

.506 

.523 

.491 

.550 

.546 

.854 

.856 

.855 

.767 

.772 

.773 

.763 

.787 

.766 

.765 

.767 

.762 

.786 
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ตาราง 31 (ตอ) 
 

ขอ Corrected Item-Total Correlation Alpha if Item Deleted
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 

.617

.409 

.453 

.428 

.429 

.357 

.585 

.621 

.504 

.777 

.803 

.797 

.799 

.799 

.809 

.786 

.780 

.791 
 คาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ =.933  

 
ตาราง 32 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item total correlation) และ 
 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเอง 
 

ขอ Corrected Item-Total Correlation Alpha if Item Deleted
1 
2 
3 
4 

.732

.852 

.798 

.767 

.889 

.855 

.867 

.877 
5 
6 
7 
8 

.720

.708 

.605 

.535 

.731 

.734 

.779 

.823 
9 
10 
11 
12 

.538

.590 

.636 

.425 

.676 

.672 

.648 

.782 
 คาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ =.883  
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ภาคผนวก ค 
ผลการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถติิ MANOVA 

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของตวัแปรระหวางกลุมกอนการทดลอง 
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ผลการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ MANOVA 
 

ตาราง 33 ผลการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับการแจกแจง (Normal distribution) ของตวัแปร 

 
ตัวแปรที่ศึกษา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมควบคุม 
ความ
เบ 

ความ
โดง 

Shapiro 
Wilk 
(Sig) 

ความ
เบ 

ความ
โดง 

Shapiro 
Wilk  
(Sig) 

ความ
เบ 

ความ
โดง 

Shapir
o Wilk 
(Sig) 

กอนการทดลอง    
การรับรูความสามารถ
ของตนเอง 

.564 .025 .470 .385 .482 .306 .271 -.005 .944

การกํากับตนเอง -.216 -.210 .145 -.023 -1.036 .496 .671 .648 .384
การดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

-.003 -.056 .814 .099 -.016 .780 .213 -1.000 .402

ดัชนีมวลกาย .416 -1.260 .032 1.493 1.551 .000 1.732 2.526 .000
เสนรอบเอว -.890 1.263 .094 .771 -.172 .119 1.512 1.423 .001
ความหนาของไขมัน
ใตผิวหนัง 

-.830 .369 .129 -.453 1.105 .180 .673 -.131 .351

หลังการทดลองเสรจ็
สิ้นทันที 8 สัปดาห 

   

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง 

-.071 -.850 .826 .340 -.664 .561 -.507 -.432 .214

การกํากับตนเอง .519 -.075 .259 .659 -.455 .130 -.707 -.040 .176
การดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

.317 -.309 .669 .767 .641 .188 -.413 1.629 .705

ดัชนีมวลกาย .318 -1.411 .025 1.638 2.053 .000 1.631 2.073 .000
เสนรอบเอว -.967 1.551 .069 1.114 .144 .004 1.514 1.436 .001
ความหนาของไขมัน
ใตผิวหนัง 

-.933 1.420 .185 -.403 -.451 .204 .694 -.426 .173

หลังการทดลอง 4 
สัปดาห 

   

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง 

.711 -.504 .106 1.106 .924 .044 .191 -.712 .640

การกํากับตนเอง .194 -.590 .707 .059 .570 .994 .524 -.622 .273
การดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

.877 .662 .043 .605 .706 .440 .334 .631 .814

ดัชนีมวลกาย .270 -1.389 .049 1.512 1.433 .000 1.624 2.127 .000
เสนรอบเอว -1.018 2.077 .078 1.171 .279 .002 1.427 1.165 .001
ความหนาของไขมัน
ใตผิวหนัง 

-.369 -.106 .701 -.928 -.247 .012 .670 -.439 .162
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ตาราง 34 ผลการทดสอบความเปนเอกพนัธของเมทริกซความแปรปรวน-แปรปรวนรวมดวยวิธี Box’s  
 M test สําหรับการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปร 
 

การวิเคราะห MANOVA Box’s M F Sig. 
 9.035 .679 .756
 

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปรระหวางกลุมกอนการทดลอง 
 

ตาราง 35 ผลการเปรียบเทยีบความแตกตางของตัวแปรระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และ

 กลุมควบคุม กอนการทดลอง  

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p 
การรับรูความสามารถของตนเอง      

ระหวางกลุม 25.96 2 12.98 .19 .82 
ภายในกลุม 3868.24 59 65.56   
รวม 3894.21 61    

การกํากับตนเอง      
ระหวางกลุม 474.00 2 237.00 .80 .45 
ภายในกลุม 17278.91 59 292.86   
รวม 17752.91 61    

การดูแลสุขภาพตนเอง      
ระหวางกลุม 332.17 2 166.08 1.32 .27 
ภายในกลุม 7371.00 59 124.93   
รวม 7703.17 61    

ดัชนีมวลกาย      
ระหวางกลุม 7.23 2 3.61 .51 .60 
ภายในกลุม 418.42 59 7.09   
รวม 425.66 61    

เสนรอบเอว      
ระหวางกลุม 18.26 2 9.13 .19 .82 
ภายในกลุม 2824.83 59 47.87   
รวม 2843.09 61    

ความหนาของไขมันใตผิวหนัง      
ระหวางกลุม 4.19 2 2.09 .15 .86 
ภายในกลุม 821.84 59 13.93   
รวม 826.03 61    

 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
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ภาคผนวก ง 
รายชื่อผูเชี่ยวชาญในการตรวจเครื่องมือ 
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รายชื่อผูเชี่ยวชาญตรวจสอบโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self 

1. ดร.อนันต มาลารัตน  อาจารยประจําคณะพลศึกษา  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

2. ดร. วิชุดา กิจธรธรรม    อาจารยประจําสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

3. เภสัชกรหญิง ดร. พัชรี ดวงจันทร   อาจารยประจําคณะเภสัชศาสตร  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

4. ผูชวยศาสตรจารย ดร. วิริณธิ์ กิตติพิชัย  อาจารยประจําคณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

5. วาที่รอยตรี ดร.มนัส บุญประกอบ   นักวิชาการอสิระ 
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รายชื่อผูเชี่ยวชาญตรวจสอบแบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ดร.อนันต มาลารัตน  อาจารยประจําคณะพลศึกษา  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

2. ดร. วิชุดา กิจธรธรรม    อาจารยประจําสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

3. เภสัชกรหญิง ดร. พัชรี ดวงจันทร   อาจารยประจําคณะเภสัชศาสตร  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

4. ผูชวยศาสตรจารย ดร. วิริณธิ์ กิตติพิชัย  อาจารยประจําคณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

5. วาที่รอยตรี ดร.มนัส บุญประกอบ   นักวิชาการอสิระ 
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ภาคผนวก จ 

- ความเปนมาและวัตถุประสงคของการสรางโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
  3 – Self   

- ตัวอยางโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง 

- ตัวอยางโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง 
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ความเปนมาของโปรแกรม 
 

ภาวะอวนในวัยรุน จากรายงานผลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 

(2550) พบวา วัยรุนที่มีอายุ 15 – 24 ป มีภาวะอวนรอยละ 9.3 และมีภาวะอวนลงพุง รอยละ 21.1 

(สํานักโรคไมติดตอ. 2550) และจากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3 พ.ศ. 

2546 – 2547 เม่ือเปรียบเทียบกับรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 

4 พ.ศ. 2551 – 2552 พบวา ประชากรไทยกลุมอายุ 15 – 29 ป มีภาวะอวนเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 17.6 

เปนรอยละ 19.5 โดยในเพศชายเพิ่มขึ้นจากรอยละ 14.6 เปนรอยละ 18.5 สวนในเพศหญิงมีภาวะอวน 

ใกลเคียงเดิมจากรอยละ 20. 7 เปนรอยละ 20.6 ตามลําดับ สวนภาวะอวนลงพุงโดยรวมเพิ่มขึ้นจากรอย

ละ 14. 3 เปนรอยละ 18.6 โดยในเพศชายเพิ่มขึ้นจากรอยละ 8.0 เปนรอยละ 11.6  และในเพศหญิง

เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 21.0 เปนรอยละ 26.5 (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2547, 2552) และจาก

การศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรม 3 อ. คือ การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และอารมณ

ของนิสิตชั้นปที่ 1 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ พบวา นิสิตชั้นปที่ 1 มีภาวะอวน รอยละ 10.3  

และ ภาวะอวนลงพุงรอยละ 11.1 (ตวงพร กตัญุตานนท. 2554) และขวัญตา ฮวดศิริ (2547: 48) ได

ศึกษาความรูเกี่ยวกับอาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่กอใหเกิดโรคอวนของวัยรุนใน

กรุงเทพมหานคร พบวา กลุมวัยรุนในกรุงเทพมหานครมีภาวะโภชนาการเริ่มอวน รอยละ 21.1  และ

จากผลการสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2548 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ 

พบวา กลุมอายุ 15 – 24 ป มีพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มประเภทน้ําอัดลม และเครื่องดื่มที่มีรส

หวาน รอยละ 75.8 บริโภคอาหารไขมันสูงรอยละ 90.2 บริโภคประเภทขนมสําหรับกินเลนหรือขนมกรุบ

กรอบป 2548 รอยละ 72.2 (สํานักงานสถิติแหงชาติ. 2548) สอดคลองกับสถานการณสังคมไทยวาดวย

ปญหาเยาวชน พ.ศ. 2551 คือ การบริโภคอาหารที่ไมถูกหลักอนามัย (เชน อาหารที่มีน้ําตาลสูง อาหาร

จําพวกฟาสตฟูด) เปนตน ทําใหปญหาสุขภาพของเยาวชนไทยเปลี่ยนแปลงไปจากในอดีตมาก ปจจุบัน

นี้ โอกาสที่เยาวชนไทยจะกลายเปนคนน้ําหนักเกิน ซึ่งจะเกิดผลขางเคียงอ่ืนๆ มากมายตอสุขภาพ ไม

วาจะเปนการเกิดโรคเบาหวาน โรคหัวใจ หรือโรคมะเร็ง ก็มีมากขึ้น การสํารวจในปพ.ศ. 2546 นั้นพบวา 

รอยละ 22 ของเยาวชนไทยอายุ 20-29 ป มีปญหาน้ําหนักเกิน (World Bank. 2009) อีกทั้งเด็กและ

วัยรุนที่อวนมีโอกาสเติบโตเปนผูใหญที่อวนไดมากกวาวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการปกติถึงรอยละ 80 

เนื่องจากนิยมในการเลือกรับประทานอาหารตามที่ชอบมาก กินจุบจิบตลอดเวลา บริโภคน้ําอัดลม 

ไอศกรีม ทอฟฟ ตลอดจนอาหารประเภทฟาสตฟูด การบริโภคนิสิยที่ไมถูกตอง (มันฑนา ประทีปะเสน. 

2539) ซึ่งจะทําใหมีน้ําหนักมากเกินไปจนเกิดภาวะโภชนาการเกินและเปนโรคอวนในระยะตอไป ถา
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ไมไดรับการแกไขจะทําใหกลายเปนผูใหญที่อวนได ซึ่งการเลือกวิธีปฏิบัติในการลดน้ําหนักอาจมีทั้ง

ถูกตองและไมถูกตอง ผลเสียของการลดน้ําหนักที่ไมถูกตองตอภาวะสุขภาพที่พบได คือ รางกาย

ออนเพลีย ขาดสารอาหาร มีอาการเบื่ออาหาร อาการหิวบอยตลอดเวลา จนเปนสาเหตุใหน้ําหนักกลับ

เพ่ิมขึ้นมากกวาเดิม นอกจากนี้ยังพบวาวิธีการลดน้ําหนักที่นิยมใชคือการไมรับประทานอาหารเลย 

เพราะถือวาการอดอาหารเปนการลดน้ําหนักที่สะดวกและงายดายมากที่สุด แตหากลดน้ําหนักดวย

วิธีการอดอาหารบอยๆ อาจทําใหไดรับสารอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย สงผลใหเกิด

ปญหาสุขภาพตามมาได และเนื่องจากบุคคลในวัยนี้ คือ ผูที่จะเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศ

ตอไปในอนาคต หากเกิดปญหาทางดานสุขภาพอนามัยจากการขาดความรูความเขาใจที่ถูกตอง ก็อาจ

ทําใหเกิดผลเสียตอการพัฒนาประเทศทั้งในดานของทรัพยากรบุคคลและการพัฒนาดานอ่ืนๆ ตามมาได 

ดังน้ัน การปองกันและควบคุมการเกิดภาวะอวนจึงเปนสิ่งจําเปนในการปองกันปญหาดังกลาว (ปราณีต 

ผองแผว. 2539)  

จากการประมวลเอกสารเกี่ยวกับภาวะอวนขางตนแสดงวาวัยรุนยังใหความสําคัญนอยมากใน
การดูแลเอาใจใสในสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ จึงพบปญหาเพิ่มมากขึ้นอยางเห็นไดชัดเจนกอใหเกิด
ปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญ คือ ภาวะอวน ซึ่งจะสงผลโดยตรงกอใหเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังตางๆ 
ตามมาและผลกระทบจากโรคไมติดตอเรื้อรังน้ีจะทําใหเกิดการสูญเสียทั้งเวลา คาใชจาย ศักยภาพใน
การทํางานของบุคคล การเสียชีวิตกอนวัยอันควรรวมทั้งการสูญเสียทรัพยากรมนุษยที่มีคุณภาพในการ
พัฒนาประเทศ อันเปนการสูญเสียที่ประมาณคาไมได  

ดังน้ัน ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self  เพ่ือปองกันภาวะอวน 
โดยการนําแนวคิด ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self – efficacy) รวมกับการกํากับตนเอง 
(Self – regulation) มาประยุกตใชในการสรางโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการใชเทคนิค
การจัดการเรียนรูเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง (วัฒนาพร ระงับทุกข. 2542) คือ ผูรับบริการเปนผูลงมือ
ปฏิบัติดวยตนเองทุกขั้นตอน ดําเนินการแลกเปลี่ยน เรียนรูประสบการณซึ่งกันและกัน วางแผน และ
กําหนดเปาหมายขอตกลงในการรวมกิจกรรมดวยกัน และรวมรับผิดชอบกับการปฏิบัติกิจกรรม รับฟง
ความเห็นของผูอ่ืน ชวยเหลือซึ่งกันและกันในการทํากิจกรรม ที่จะนําไปสูเปาหมายเพื่อใหน้ําหนักลดลง
ของสมาชิกภายในกลุมและภาพรวมของกลุม โดยผูวิจัยหรือผูใหบริการจะทําหนาที่สรางบรรยากาศที่
นําไปสูการชวยใหบุคคลเกิดความรวมมือรวมใจในการปฏิบัติและรวมรับผิดชอบซึ่งจะทําใหมีการพัฒนา
และเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางและเปาหมายที่กําหนดไว และชวยพัฒนาผูรับบริการใหเกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค ซึ่งจะชวยเสริมสรางความมั่นใจและนําไปสูการปฏิบัติในชีวิตจริงได โดยใชการมี
สวนรวม และกระบวนการกลุมในการจัดกิจกรรม เปรียบเทียบกับการใชเทคนิคการเนนครูเปน
ศูนยกลาง (วรศักดิ์ เพียรชอบ. 2548) คือ ผูใหบริการจะมีบทบาทสําคัญในการจัดกิจกรรม ผูใหบริการจะ
บรรยาย อธิบาย สาธิต กําหนดเนื้อหา วางแผนและกําหนดเปาหมายในการจัดกิจกรรมใหกับ
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ผูรับบริการ ผูรับบริการมีหนาที่ในการเปนผูฟง ผูจด ผูตอบคําถามและปฏิบัติตามที่ผูใหบริการกําหนด 
ในการสรางโปรแกรมขอมูลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้จะทําใหทราบรูปแบบและวิธีการที่เหมาะสมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดภาวะอวน ซ่ึงจะสามารถนําไปปรับใชเปนกลยุทธในการลดหรือ
ควบคุมนํ้าหนักในกลุมวัยรุนตอนปลายในวงกวางและระยะยาวตอไป 

 

กลุมเปาหมาย  
 นิสิต คณะพลศึกษา คณะพยาบาลศาสตร และคณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทร 
วิโรฒ ที่กําลังศึกษาอยูช้ันปที่ 1 – 3  และมีดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป และ/หรือมี
เสนรอบเอวต้ังแต 90 เซนติเมตร หรือ 36 นิ้ว ในเพศชาย และ/หรือ ตั้งแต 80 เซนติเมตรหรือ 32 นิ้วในเพศ
หญิงมีความหนาของไขมันใตผิวหนังมากกวา รอยละ 22 ในเพศชาย และมากกวารอยละ 35 ในเพศหญิง) 
รวมกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 72 คน โดยผูวิจัยไดจัดกลุมดวยการสุมอยางงายไดเปนกลุมทดลอง 
2 กลุมๆ ละ 24 คน และกลุมควบคุม 24 คน  
 

แนวคิดท่ีใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self  
รายละเอียดแนวคิดและเทคนิคการนํามาสรางโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

3 – Self ทั้ง 2 โปรแกรม คือ 
1. แนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง หมายถึง ว ัยรุนตอนปลายที่มีภาวะอวนมีความ

เชื่อม่ันวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทําการดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง ทั้งในดานการมีกิจกรรมทาง
กาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดไดดวยตนเองอยางสม่ําเสมอและถูกตองนําไปสูการ
ลดน้ําหนักไดอยางถูกตองในชวงเวลาที่เขารวมโปรแกรม โดยมีแนวคิดยอย ประกอบดวย  

1.1 การสรางประสบการณที่ประสบความสําเร็จ เพ่ือใหนิสิตไดรับประสบการณโดยตรง
จากการฝกทักษะที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด และ
ใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

1.2 การใชตัวแบบ โดยมีกิจกรรม ประกอบดวย สมาชิกกลุมเลาประสบการณ 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะอวน แลกเปลี่ยนประสบการณที่ประสบความสําเร็จในการลด
น้ําหนักของตนเองภายในกลุม แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันในการดูแลตนเองพรอมชวยกันตอบปญหา
สุขภาพซึ่งกันและกันภายในกลุม และตัวแบบในการออกกําลังกาย  

1.3 การใชคําพูดชักจูง เปนการสงเสริมทั้งทางตรงทางออมเพ่ือใหนิสิตรูสึกประสบ
ผลสําเร็จและทําได โดยกิจกรรม ประกอบดวย สมาชิกภายในกลุมกลาวชื่นชมเม่ือประสบผลสําเร็จ ให
กําลังใจดวยคําพูด และการโทรศัพท สงเมลล และ Facebook พูดคุยและติดตามระหวางสัปดาห 
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1.4 การกระตุนทางอารมณ ประกอบดวย สมาชิกภายในกลุมกลาวชื่นชมเม่ือประสบ
ผลสําเร็จ ใหกําลังใจดวยคําพูด และการโทรศัพท สงเมลล และ Facebook พูดคุยและติดตามระหวาง
สัปดาห 

2. แนวคิดการกํากับตนเอง การแสดงออกถึงการกระทําของบุคคลในการสังเกตดวยตนเองถึง
พฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของตนเอง พรอมทั้งตั้งเปาหมายและวางแผนในการกระทํา
กิจกรรมดานการมีกิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดใหตนเองมีดัชนีมวล
กายหรือเสนรอบเอวลดลงหรือเปนปกติตามเปาหมายที่ตั้งไว อาจกระทําดวยการจดบันทึกการ
เปลี่ยนแปลงการดูแลสุขภาพของตนเอง กระตุนเตือนตนเองใหกระทําอยางตอเน่ืองใหบรรลุถึงการมี
สุขภาพที่ดีตามที่ตนเองไดตั้งเปาหมายไว ประกอบดวย 

2.1 การสังเกตตนเอง ไดแก  การตั้งเปาหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานการมี
กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด ในดานปริมาณ ความถี่ การเตือน
ตนเอง และการบันทึกการดูแลสุขภาพของตนเอง  

2.2 การตัดสินตนเอง หมายถึง เปนการเปรียบเทียบผลที่ไดปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานการมี
กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด รวมทั้งการประเมินความสมดุลของ
ปริมาณพลังงานที่ไดรับจากการรับประทานอาหารและพลังงานที่สูญเสียไปจากการมีกิจกรรมทางกาย 
กับเปาหมาย โดยเปรียบเทียบกับตนเองและกลุม   

2.3 การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง คือ การกระทําในเชิงบวก การใหรางวัลตนเองในรูปของวัตถุ 
สิ่งของ การใหเวลาอิสระกับตนเอง หรือการยกยองชมเชยตนเอง และการกระทําที่เกี่ยวกับทางลบ เชน 
การลงโทษตนเอง การตําหนิตนเอง การละอายใจ การแสดงความเสียใจ การทบทวนเปาหมายและแผน
กิจกรรมใหไปสูการลดน้ําหนักไดจริงมากขึ้น 

3. การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทําที่สงเสริมใหมีน้ําหนักลดลง ประกอบดวย 
3.1 การมีกิจกรรมทางกาย คือ การเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกาย ดวยการทํากิจวัตร

ประจําวัน การทํางาน และการออกกําลังกาย ซึ่งมีผลใหรางกายมีการเคลื่อนไหวสวนตางๆ เพ่ิมขึ้น
มากกวาปกติ เชน การเลนกีฬา การทํางานบาน การเดินเร็ว การวิ่ง เปนตน ซึ่งการเคลื่อนไหวรางกาย
ดังกลาวตองมีความสม่ําเสมออยางนอย 3 วันตอสัปดาห มีความหนัก และระยะเวลาอยางนอย 30 นาที
ตอครั้ง ในการเคลื่อนไหวรางกายเพื่อสงเสริมใหมีดัชนีมวลกายปกติ  

3.2 การบริโภคอาหาร คือ การปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ความถี่ในการรับประทาน
อาหาร ปริมาณพลังงานที่ไดรับ และการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับความตองการของ
รางกาย เพ่ือใหไดรับอาหารครบทั้ง 5 หมู และมีคุณคาทางโภชนาการ  

3.3 การจัดการความเครียด คือ มีความพยายามเปลี่ยนแปลงความรูสึกนึกคิดและอาการ
แสดงออก เพ่ือจัดการอารมณของตนเองและจัดการกับเหตุการณหรือสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความเครียด 
ซึ่งเปนปฏิกิริยาตอบสนองทางรางกายและจิตใจ เพ่ือลดความเครียดและรักษาภาวะสมดุลของรางกาย 
จิตใจใหสามารถทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพและสงเสริมใหมีภาวะโภชนาการเหมาะสม  
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ตาราง 36 เปรียบเทียบระหวางโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ทั้ง  2 โปรแกรม 
 

ประเด็น โปรแกรมที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง โปรแกรมที่เนนผูใหบริการเปน
ศูนยกลาง 

1. วัตถุประสงค 1. เพ่ือพัฒนาตัวแปรการรับรูความสามารถ
ของตนเอง การกํากับตนเอง และการดูแล
สุขภาพตนเอง โดยนิสิตเปนผูลงมือปฏิบัติ
กิจกรรมดวยตนเองทุกขั้นตอน ดําเนินการ
แลกเปลี่ยน เรียนรูประสบการณซึ่งกันและกัน 
วางแผน และกําหนดเปาหมายขอตกลงใน
การรวมกิจกรรมดวยกัน และรวมรับผิดชอบ
กับการปฏิบัติกิจกรรม รับฟงความเห็นของ
ผู อ่ืน  ชวยเหลือ ซ่ึงกันและกันในการทํา
กิจกรรม ที่จะนําไปสูเปาหมายเพื่อใหน้ําหนัก
ของสมาชิกภายในกลุมลดลงและภาพรวม
ของกลุม โดยใชกระบวนการมีสวนรวมและ
กระบวนกลุม  

1. เพ่ือพัฒนาตัวแปรการรบัรู
ความสามารถของตนเอง การกํากับ
ตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง 
โดยผูวิจัยมีบทบาทสําคญัเปนวิทยากร
โดยการบรรยาย สาธิต กําหนดเนื้อหา 
วางแผนและกาํหนดเปาหมายในการ
จัดกิจกรรมใหกับนิสิต นิสติมีหนาที่ใน
การเปนผูฟง ผูจด ผูตอบคําถามและ
ปฏิบัตติามทีผู่วิจัยในฐานะผูใหบริการ
เปนผูกําหนด 

2. เพ่ือใหนิสิตมีการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น 

2. เพ่ือใหนิสิตมีการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น

3. เพ่ือใหนิสิตมีการกํากับตนเองในการดูแล
สุขภาพเพิ่มขึ้น 

3.เพ่ือใหนิสิตมีการกํากับตนเองในการ
ดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น 

4.เพ่ือใหนิสิตมีการดูแลสุขภาพดีขึ้น 4. เพ่ือใหนิสิตมีการดูแลสุขภาพดีขึ้น
5 เพ่ือใหนิสิตลดภาวะอวน โดยมี
วัตถุประสงคยอย คือ 
5.1 เพ่ือใหนิสิตมีดัชนีมวลกายลดลงจากกอน
เขาโปรแกรม 
5.2 เพ่ือใหนิสิตมีเสนรอบเอวลดลงจากกอน
เขารวมโปรแกรม 
5.3 เพ่ือใหนิสิตมีความหนาของไขมันใต
ผิวหนังลดลงจากกอนเขารวมโปรแกรม 

เพ่ือใหนิสิตลดภาวะอวน โดยมี
วัตถุประสงคยอย คือ 
5.1 เพ่ือใหนิสิตมีดัชนีมวลกายลดลง
จากกอนเขาโปรแกรม 
5.2 เพ่ือใหนิสิตมีเสนรอบเอวลดลง
จากกอนเขารวมโปรแกรม 
5.3 เพ่ือใหนิสิตมีความหนาของไขมัน
ใตผิ วหนังลดลงจากกอนเข าร วม
โปรแกรม 
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ตาราง 37 เปรียบเทียบระหวางโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ทั้ง  2 โปรแกรม  
 

ประเด็น โปรแกรมที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง โปรแกรมที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง 
2. เ ท ค นิ ค ใ น
ก า ร ส ร า ง
โปรแกรม 

1.ผูรับบริการจะเปนผูลงมือปฏิบัติ รวมรับผิดชอบ และกําหนดขอตกลง วางแผน และเปาหมายใน
การรวมกิจกรรมดวยกัน รวมทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณซึ่งกันและกัน รับฟงความเห็นของ
ผูอื่น ชวยเหลือซึ่งกันและกัน โดยใชกระบวนการมีสวนรวมและกระบวนกลุมในการที่จะนําไปสู
เปาหมายเพื่อใหน้ําหนักลดลงของสมาชิกภายในกลุมและภาพรวมของกลุม โดยผูใหบริการจะทํา
หนาที่สรางบรรยากาศที่นําไปสูการชวยใหบุคคลเกิดความรวมมือรวมใจในการปฏิบัติและรวม
รับผิดชอบซึ่งจะทําใหมีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางและเปาหมายที่กําหนดไว และชวย
พัฒนาผูรับบริการใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ซึ่งจะชวยเสริมสรางความมั่นใจและนําไปสู
การปฏิบัติในชีวิตจริงได ประกอบดวยกิจกรรม 

1. เปนโปรแกรมที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการลด
น้ําหนัก โดยผูใหบริการจะมีบทบาทสําคัญโดยการ
บรรยาย อธิบาย สาธิต กําหนดเนื้อหา วางแผนและ
กําหนดเปาหมายในการจัดกิจกรรมใหกับผูรับบริการ 
ผูรับบริการมีหนาที่ในการเปนผูฟง ผูจด ผูตอบ
คําถามและปฏิบัติตามที่ผูใหบริการกําหนด ซึ่ง
โปรแกรมประกอบดวยกิจกรรม 

1.1)  ละลายพฤติกรรม ประเมินความคาดหวัง และทักษะการปรับพฤติกรรม เปดใจยอมรับและ
กําหนดขอตกลงในการรวมกิจกรรม  โดยแทรกกิจกรรมสกัด คือ สกัดสิ่งกระตุนที่ทําใหหิว สะกด คือ 
สะกดใจไมใหกินเกิน และสะกิด คือ และสะกิด คือ สะกิดใหเพื่อนๆ ในกลุมชวยกันออกกําลังกาย 
บันทึกภาพถายกอนเขารวมกิจกรรมดวยตนเอง 

1.1) การใหความรูโรคอวนและพฤติกรรมเสี่ยง โดย
วิทยากรบรรยายใหความรูและฝกทักษะโดยมีเนื้อหา
ครอบคลุมเรื่อง ผลเสียของการมีน้ําหนักเกิน 
ประโยชนของการลดน้ําหนัก หลักการบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกาย และการควบคุมอารมณและการ
จัดการความเครียดเพื่อการลดน้ําหนัก 

1.2) กิจกรรมกลุมสัมพันธ แบงกลุมๆ ละ 5 คน สมาชิกกลุมยอยเลือกผูนําทีมๆ ละ 1 คน สมาชิก
แนะนําตนเองเพื่อใหสมาชิกกลุมไดรูจักคุนเคยกัน สมาชิกกลุมเลาประสบการณ แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นเกี่ยวกับภาวะอวน และชวยกันชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ประเมินคาดัชนีมวลกาย วัดเสนรอบ
เอว และความหนาของไขมันใตผิวหนัง  

1.2) วิทยากรถายทอดและยกตัวอยางประสบการณที่
ประสบความสําเร็จ   
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ตาราง 37 (ตอ) 
 
ประเด็น โปรแกรมที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง โปรแกรมที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง

2. เทค นิค
ใ น ก า ร
ส ร า ง
โปรแกรม 
(ตอ) 

1.3) สมาชิกภายในกลุมรวมกันกําหนดเปาหมาย วางแผนในการลดน้ําหนักของตนเอง
ดวยการกําหนดเมนูอาหารเพื่อใหไดแคลอรีที่เพียงพอและเหมาะสมกับการลดน้ําหนัก 
และกําหนดโปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อลดภาวะอวน 

1.3) สาธิตการออกกําลังกาย สาธิตอาหารลดน้ําหนัก สาธิตการควบคุม
อารมณและการจัดการความเครียด ฝกปฏิบัติการออกกําลังกาย ฝก
ปฏิบัติการจัดเมนูอาหาร และฝกการความคุมอารมณและการจัดการ
ความเครียดโดยวิทยากร 

1.4) สมาชิกภายในกลุมชวยกันฝกลงบันทึกการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักและพฤติกรรม 
3 อ. ประชุมกลุมติดตามความกาวหนาผลการลดน้ําหนักดวยการชั่งน้ําหนัก ประเมิน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจากคูมือบันทึกซึ่งกันและกันในกลุม และบูรณาการความรู
ของกลุมยอยโดยการอภิปรายกลุมใหญ 

1.4) การใชตัวแบบ จากสื่อวีดีทัศนที่สอนใหรูประสบการณความสําเร็จใน
การลดน้ําหนัก 

1.5) สมาชิกภายในกลุมชวยกันฝกกํากับตนเองดานอาหาร ออกกําลังกาย และการ
จัดการความเครียด สมาชิกภายในกลุมฝกทักษะการเลือกชนิด ปริมาณของอาหารใน
การลดน้ําหนักที่เหมาะสมสําหรับตนเองจากประสบการณจริง และตรวจสอบความ
ถูกตองและเสนอแนะภายในกลุม 

1.5) วิทยากรมีการใชคําพูดโนมนาวและกระตุนใหเกิดความรูสึกตองการ
ลดน้ําหนัก ใหสังเกตตัวเองเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย 
และการจัดการความเครียด ทําการบันทึกพฤติกรรมพรอมแจกคูมือการ
ลดน้ําหนัก วิธีการบันทึกพฤติกรรม วิธีการตั้งเปาหมายในการลดน้ําหนัก 
บันทึกน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว  

1.6) ฝกการทํางานรวมกันโดยมีการระดมสมอง คนหาปญหาอุปสรรค วิธีแกไข ทบทวน
เปาหมายและวางแผนเพื่อลดน้ําหนักตอภายในกลุม ฝกประเมินผลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองโดยเปรียบเทียบกับผลงานของแตละกลุม และสมาชิก
ภายในกลุมเพื่อปรับปรุงพัฒนา การฝกจิตเพิ่มพลังชีวิต 

1.6) ผูวิจัยสอบถามปญหาและอุปสรรคในการนําไปปฏิบัติ วางแผนแกไข
ปญหาและทบทวนเปาหมายการลดน้ําหนัก 
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ตาราง 37 (ตอ) 
 

ประเด็น โปรแกรมที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง โปรแกรมที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง
2. เ ท ค นิ ค ใ น ก า ร
สรางโปรแกรม (ตอ) 

1.7) สมาชิกรวมกันใหกําลังใจ ชื่นชมแสดงความยินดี สมาชิกภายในกลุมรวมกัน
กระตุนเตือนทางโทรศัพท สงเมลล และ Facebook แบบเพื่อนชวยเพื่อนในลักษณะ
เปนคูหู การติดตามเยี่ยมเยือน พูดคุยปญหาอุปสรรคกับกลุม ใหรางวัลกับผูประสบ
ผลสําเร็จ ประเมินผลโดยสมาชิกในกลุม 

1.7) ติดตามกระตุนเตือนทางโทรศัพทโดยผูวิจัยสัปดาหละ 1 
ครั้ง เมื้อสิ้นสุดโครงการมีการประกาศผลการใหรางวัลกับผู
ประสบผลสําเร็จ และประเมินผล 

3. ตัวแปรตาม 1. พฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self 

    1.1 การรับรูความสามารถของตนเอง 

    1.2 การกํากับตนเอง 

    1.3 การดูแลสุขภาพตนเอง 

2. ภาวะอวน 

     2.1 ดัชนีมวลกาย 

     2.2 เสนรอบเอว 

     2.3 ความหนาของไขมันใตผิวหนัง 

1. พฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self 

    1.1 การรับรูความสามารถของตนเอง 

    1.2 การกํากับตนเอง 

    1.3 การดูแลสุขภาพตนเอง 

2. ภาวะอวน 

     2.1 ดัชนีมวลกาย 

     2.2 เสนรอบเอว 

     2.3 ความหนาของไขมันใตผิวหนัง 
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รายละเอียดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self 
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รายละเอียดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 
3 Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
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ครั้งที/่
สัปดาห 

วัตถุประสงค เนื้อหา/กิจกรรม สื่อ เวลา การประเมินผล 

ครั้งที่ 1 
(สัปดาห 1) 

1) เพื่อสราง
สัมพันธภาพที่ดี 
ความคุนเคย และ
ไววางใจระหวาง
สมาชิก 
2) สรางความตระหนัก 
และการมีสวนรวมใน
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
3) สรางความเชื่อมั่น
ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
4) สรางแนวทางความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ
ดวยการวางแผนการ
กํากับพฤติกรรมตนเอง 

1) ผูวิจัยกลาวสวัสดี ทักทาย แนะนําตนเอง  
2) ละลายพฤติกรรม ประเมินความคาดหวัง และทักษะ เปดใจ
ยอมรับและกําหนดขอตกลงในการรวมกิจกรรม โดยแทรกกิจกรรม
สกัด คือ สกัดสิ่งกระตุนที่ทําใหหิว สะกด คือ สะกดใจไมใหกินเกิน 
และสะกิด คือ สะกิดใหเพื่อนๆ ในกลุมชวยไมใหกินเกิน  
3) กิจกรรมกลุมสัมพันธ แบงกลุมละ 5 คน สมาชิกกลุมยอย
คัดเลือกตัวแทนกลุมๆ ละ 1 คน สมาชิกแนะนําตนเองเพื่อให
สมาชิกกลุมไดรูจักคุนเคยกัน สมาชิกกลุมเลาประสบการณ 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะอวน 
4) สมาชิกภายในกลุมชวยกันชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ประเมินคา
ดัชนีมวลกาย วัดเสนรอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนัง 
บันทึกภาพถายกอนเขารวมกิจกรรมดวยตนเอง  
5) สมาชิกภายในกลุมรวมกันกําหนดเปาหมายของตนเองและกลุม 
วางแผนในการลดน้ําหนักของตนเองดวยการกําหนดเมนูอาหาร
เพื่อใหไดแคลอรีที่เพียงพอและเหมาะสมกับการลดน้ําหนัก และ
กําหนดโปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก 
6) สมาชิกภายในกลุมชวยกันฝกลงบันทึกการเปลี่ยนแปลงของ
น้ําหนักและพฤติกรรมสุขภาพ 
7) นัดหมายการทํากิจกรรมครั้งตอไป  

1) Flip Chat 
2) เครื่องชั่งน้ําหนัก 
3) สายวัด 
4) แบบบันทึกน้ําหนัก BMIเสน
รอบเอว และความหนาของไขมัน
ใตผิวหนัง 
5) คํามั่นสัญญาการลดน้ําหนัก 
6)ใบงานการตั้งชื่อกลุม 
7) ใบงานการกําหนดเปาหมายใน
การลดน้ําหนัก 
8) ใบงานการติดตามการลด
น้ําหนักตามแผนประจําสัปดาห
ดวยตนเอง 
7) ใบงานแผนการกํากับตนเอง 
8) แบบบันทึกและคูมอืลดน้ําหนัก 
10) เครื่องวัดไขมันใตผิวหนัง  

120 
นาที 

1) สังเกตความสนใจ
และความรวมมือใน
การเขารวมวิจัย 
2) นิสิตเขารวม
กิจกรรม 100 % 
3) นิสิตบันทึก
เปาหมายการลด
น้ําหนักไดถูกตอง 
4) สังเกตสมาชิกมี
ความสนุกสนานมี
สวนรวมและมี
ความสัมพันธที่มีตอ
กัน 
5) สมาชิกมีแผนการ
กํากับตนเองในการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

176
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คํามั่นสัญญา  
คําชี้แจงสนธิสัญญา 

 

หากทําได ผูวิจัยจัดให 
ทานปรารถนาไดของรางวัลหมายเลขใด เพ่ือเปนรางวัลในการลดน้ําหนักไดบรรลุเปาหมายครั้งนี้ 

1. ชุดออกกําลังกาย 1 ชุด 
2. รองเทาออกกําลังกาย 1 คู 
3. จักรยาน 1 คัน 
โดยสัปดาหที่ 8 จะทําการชั่งน้ําหนัก เพ่ือเตรียมจัดรางวัลแกทานที่มีแนวโนมวาจะลดน้ําหนัก

ประสบความสําเร็จ แตมีเง่ือนไขวาทานจะตองไมใชยาหรือสารเคมีใดๆ ระหวางเขารวมโปรแกรมครั้งน้ี
คะ  

เราเชื่อวา คุณทําไดเปนกาํลังใจใหนะคะ 
 

สําหรับผูเขารวมโปรแกรมเซ็นสัญญา 
 

ขาพเจา.........................................................................ทําได 
วันนี้ วันที่ ........................................... 
ขาพเจา.............................................ช่ังน้ําหนักเริ่มตนที่.....................ก.ก. 
 
ถาหากอีก 8 สัปดาห ขาพเจาสามารถลดน้ําหนักได ตามที่กําหนด ขาพเจา
ปรารถนาไดของรางวัลหมายเลข .............................เปนรางวัลในการลด
น้ําหนักไดบรรลุตามเปาหมายครั้งนี้ 
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ใบงาน 
การตั้งชื่อและตั้งเป้าหมายของกลุ่ม 

 
 

ชื่อกลุม………………………………………………………….. 
 
รายชื่อสมาชกิ 
.......................................................................................  หัวหนากลุม 
...................................................................................... 
...................................................................................... 
...................................................................................... 
...................................................................................... 
...................................................................................... 
...................................................................................... 
 
เปาหมายการลดน้ําหนัก 
 
ในครั้งนี้กลุม................................................ 
มีสมาชิกที่ตองการลดน้ําหนักเพื่อสุขภาพ จํานวน ................คน น้ําหนักที่ตองการลด..................ก.ก. 
มีสมาชิกที่ตองการลดน้ําหนักเพื่อความงาม จํานวน..............คน น้ําหนักที่ตองการลด..................ก.ก. 
ดังน้ัน เปาหมายน้ําหนักที่จะตองลดของสมาชิกรวมเปน ...................กิโลกรัม (เม่ือสิ้นสุดโครงการ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การกาํหนดเปาหมายในการลดน้ําหนักรายบุคคล 
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เปาหมายลดน้ําหนัก (ชื่อ – สกุล)....................................................................................................... 
 
ถาตองการลดนํ้าหนักเพื่อสุขภาพ  
ใหลดน้ําหนักมาจน BMI อยูที่ 18.5 – 22.9  
  แทนคา (สวนสูง (เมตร2) x 18.5 และสวนสูง (เมตร2)) x 22.9 
ดังน้ัน น้ําหนักทานจะอยูในชวง = ……………… ก.ก. - ....................................ก.ก. 
 
ถาตองการลดนํ้าหนักเพื่อความงาม 
 ใหลดน้ําหนักมาจน BMI อยูที่ 20 แตไมควรต่ํากวา 18.5  
 แทนคา (สวนสูง (เมตร2) x 18.5 และสวนสูง (เมตร2) x 20 
ดังน้ัน น้ําหนักทานจะอยูในชวง = ……………… ก.ก. - ....................................ก.ก. 
 
ในครั้งนี้ ทานตองการลดน้ําหนักเพื่อ. สุขภาพ ความงาม 
ดังน้ัน เปาหมายในการลดน้าํหนักมาจน ดัชนีมวลกายอยูที่..................................ก.ก./ตารางเมตร 
น้ําหนักเปาหมายในการลดน้ําหนัก =…………………………………………………..ก.ก. 
 ซึ่งขณะนี้ทานมีน้ําหนัก    =…………………………………………………..ก.ก. 
ทานจะตองลดน้ําหนักลงเหลือ  
 น้ําหนักปจจุบัน (......................) - น้ําหนักเปาหมาย (......................) = …………………ก.ก 
ดังน้ัน ทานควรลดน้ําหนักลงใหได เฉลี่ยสัปดาหละ .................... ก.ก. ก็จะใชเวลา ..................สัปดาห 
 
และโปรแกรมลดน้ําหนักครั้งนี้มีระยะเวลาดําเนินการ 8 สัปดาห (สิ้นสุดวันที่.........................) 
ทานตั้งเปาหมายวา น้ําหนักของทานจะลดลงเหลือ = ………………….ก.ก. เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม 
 

 
 

 
 
 

ฝกทักษะการกําหนดเปาหมายการลดน้ําหนักดวยตนเอง 
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ชื่อ – สกุล ...................................................................................................................................... 
 อันดับแรกทานตองเตรียมพรอมดานจิตใจ ตองมีความตั้งใจแนวแน ที่จะลดน้ําหนัก การที่จะ
ประสบความสําเร็จมากนอยแคไหนน้ันอยูที่จิตใจแนวแน ม่ันคง ของผูลดน้ําหนัก สิ่งอ่ืนๆ ภายนอกนั้น
ลวนเปนสวนประกอบเทานัน้นะคะ  

สวนการกําหนดเปาหมายเพื่อความสําเรจ็ควรเริ่มทลีะนอย โดยการลดน้ําหนักที่ปลอดภัย คือ 
การลดน้ําหนักลงไดสัปดาหละ 0.5 – 1.5 กิโลกรัมตอสัปดาห ดังน้ี 

• ตัดสินใจลด 0.25 กิโลกรัมตอสัปดาห ดังน้ัน แคลอรีทีค่วรลดตอวันคือ 275 กิโลแคลอรี 

• ตัดสินใจลด 0.50 กิโลกรัมตอสัปดาห ดังน้ัน แคลอรีทีค่วรลดตอวันคือ 550 กิโลแคลอรี 

• ตัดสินใจลด 0.75 กิโลกรัมตอสัปดาห ดังน้ัน แคลอรีทีค่วรลดตอวันคือ 825 กิโลแคลอรี 

• ตัดสินใจลด 1.00 กิโลกรัมตอสปัดาห ดังน้ัน แคลอรีทีค่วรลดตอวันคือ 1,100 กิโลแคลอร ี

• ตัดสินใจลด 1.25 กิโลกรัมตอสัปดาห ดังน้ัน แคลอรีทีค่วรลดตอวันคือ 1,425 กิโลแคลอร ี

• ตัดสินใจลด 1.50 กิโลกรัมตอสัปดาห ดังน้ัน แคลอรีทีค่วรลดตอวันคือ 1,650 กิโลแคลอร ี
ประเมินความตองการพลังงานตามภาวะโภชนาการและกจิวตัรประจําวัน ของทาน  
น้ําหนักตัว...........กิโลกรัม X 24 ชั่วโมง + (นํ้าหนัก (ก.ก.) X 24 ชั่วโมง) X น้ําหนักตัว 0.5 ในผูชาย 
หรือ 0.45 ในผูหญิง ) (เทากับตองการอาหารวันละ....................................กิโลแคลอรี) 
 
หมายเหตุ ไมควรรับประทานอาหารต่ํากวา 1200 กโิลแคลอรีตอวนัในเพศหญิง และไมควรต่าํกวา  

      1600 กิโลแคลอรตีอวนัในเพศชาย 
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ใบงาน  
แบบติดตามการลดน้ําหนักตามแผนประจําสัปดาหดวยตนเอง 

เพื่อลดน้ําหนักใหมีน้ําหนักตามเปาหมายที่กําหนดไว 
ชื่อ.........................................................................นามสกุล............................................................... 
วันทีว่างแผน.................................................................................................. 
ของสัปดาหที่      1   2      3     4     5      6      7     8     9      10      11      12 
 
น้ําหนักที่
ตัดสินใจลด 

(ก.ก.ตอ
สัปดาห) 

แคลอรีที่
ควรลดตอ

วัน 
(Kcal) 

ว/ด/ป วิธีการลดน้ําหนัก ผลการ
ปฏิบัติ (ได/

ไมได 
พรอมระบุ
เหตุผล) 

รายการ
อาหาร 

พลังงานที่
ควรไดรับ 

(Kcal) 

กิจกรรม/
ออกกําลัง
กาย 

พลังงานที่
ควรเผา
ผลาญได 
(Kcal) 

...........ก.ก. …….. Kcal 
 

……….  
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เชน ผูหญิงน้ําหนัก 65 ก.ก.X 0.9 kcal X 24 ช.ม. = 1,404 kcal /วนั +(1,680x 0.45) =  632 kcal /วัน 
พลังงานที่ตองการทั้งหมด 2035 แคลอรีต่อวัน 
ตัดสินใจลด 0.75 กิโลกรัมตอสัปดาห ดังน้ัน แคลอรีทีค่วรลดตอวันคือ 825 กิโลแคลอรี  
เพราะฉะนั้นตองการพลังงาน 2035 – 825 แคลอรีตอวนั = 1,210 แคลอรีตอวัน 
 

นํ้าหนักที่
ตัดสินใจลด (ก.ก.

ตอสัปดาห) 

แคลอรีที่ควรลด
ตอวัน 
(Kcal) 

ว/ด/ป วิธีการลดน้ําหนัก ผลการปฏิบัติ 
(ได/ไมได 
พรอมระบุ
เหตุผล) 

รายการ
อาหาร 

พลังงานที่ควร
ไดรับ 
(Kcal) 

กิจกรรม/ออก
กําลังกาย 

พลังงานที่ควร
เผาผลาญได 

(Kcal) 

..... 0.75..ก.ก. …825 Kcal 

 

1 พ.ย.55 โจกหมู 253 วิ่งเหยาะ 200  
 กวยเตี๋ยวผัด

ไทย 
578  

 แตงโม 275  
 ขนมจีนนํ้ายา 332  
 รวม 1438  -200 1238 ได  
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ใบงาน 
แผนการกํากับตนเอง 

เพื่อลดนํ้าหนักใหบรรลุเปาหมายของ................................................................. 
 

การวางแผนเพื่อลดนํ้าหนัก ผลการสังเกตตนเอง 
แผนการกํากับตนเอง รายละเอียด ผลการปฏิบตัิตามแผน

 
ปญหา อุปสรรคและ

ขอเสนอแนะ 
การบริโภค 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การใชพลังงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การจัดการความเครียด 
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ครั้งที/่
สัปดาห 

วัตถุประสงค เนื้อหา/กิจกรรม สื่อ เวลา การประเมินผล 

ครั้งที่ 2 
(สัปดาห 2) 

1) เพื่อสรางความ
ตระหนักและการมีสวน
รวมในกิจกรรม 
2) เพื่อสรางความเชื่อมั่น
ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพ 
3) เพื่อสรางความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ
และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพ 

1) ประชุมกลุมติดตามความกาวหนาผลการลดน้ําหนัก
ดวยการชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว และวัดความหนาของ
ไขมัน ประเมินการดูแลสุขภาพตนเองจากคูมือบันทึก  
2) สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณที่ประสบความสําเร็จ
ในการลดน้ําหนักของตนเองในกลุม 
3) รายงานผลงานกลุม และบูรณาการความรูของกลุม
ยอยโดยการอภิปรายกลุมใหญ 
4) สมาชิกภายในกลุมชวยกันฝกกํากับตนเองดาน
อาหาร ออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด 
5) ฝกทักษะการกําหนดเมนูอาหารเพื่อใหไดแคลอรีที่
สมดุลในการลดน้ําหนักที่เหมาะสมสําหรับตนเอง และ
ตรวจสอบความถูกตองและเสนอแนะภายในกลุม 
6) กําหนดโปรแกรมการออกกําลังกายสําหรับตนเอง
และกลุม 
7).ฝกทักษะการจัดการความเครียดและฝกทักษะการ
ออกกําลังกาย 
8) นัดหมายครั้งตอไป 

1) Flip Chat
2) เครื่องชั่งน้ําหนัก 
3) สายวัด 
4) เอกสารคูมือ ในเรื่อง
อาหารหลัก 5 หมู 
อาหารแลกเปลี่ยน 
ลักษณะอาหารลด
น้ําหนัก อาหารที่ควร
บริโภคและอาหารที่ควร
หลีกเลี่ยงสําหรับผู
ตองการลดน้ําหนัก  
5) แบบสังเกตและบันทึก
พฤติกรรมตนเอง 

120 

นาที 

1) สังเกตความ
สนใจและความ
รวมมือในการเขา
รวมวิจัย 
2) น้ําหนักตัว เสน
รอบเอว 
3) ความหนาของ
ไขมันใตผวิหนัง 
4) นิสิตบันทกึ
พฤติกรรมได
ถูกตอง 

 

184



185 

ใบงาน 
สรุปสาเหตุและปญหา – อุปสรรคในการลดน้ําหนักดวยตนเอง 

คร้ังที่ ............................................................... 
วันที่.............................................................................................. 

 
ระบุสาเหตุทีท่านมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ระบุปญหา – อุปสรรคในการลดน้ําหนักของทาน
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



186 

ใบงาน 
สรุปผลการอภิปรายกลุม.................................................................. 

คร้ังที่................. 
วันที่.................................................................. 

ผลการวิเคราะหปญหาจากการสังเกตพฤติกรรมของสมาชิกและการวางแผนน้ําหนัก 
 
สาเหตุที่ทําใหสมาชิกมีน้ําหนัก

ตัวเกินมาตรฐาน 
ปญหา – อุปสรรคในการลด

น้ําหนักของกลุม 
การแกไขปญหาและแผนการลด

น้ําหนักของกลุม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



187 

ใบงาน 
สรุปสาเหตุ – ปจจัยที่ทําใหนํ้าหนักลดลงดวยตนเอง 

คร้ังที่ ............................................................... 
วันที่.............................................................................................. 

 
ระบุปจจัยที่ทาํใหน้ําหนักของทานลดลง การแผนการลดน้ําหนักของกลุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



188 

ใบงาน 
แบบฝกการกําหนดเมนูอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก 

 

วันที ่ มื้อ รายการอาหารกินลดน้ําหนัก
เมนู Kcal 

 เชา   
    
    
    
 สาย   
    
    
 เที่ยง   
    
    
    
    
 บาย   
    
    
 เย็น   
    
    
    
 กอนนอน   
    
   
  รวม  
สรุป  กินประมาณ 1200 Kcal ตอวัน รวมกบัการออกกําลังกายน้ําหนักลดไดแนๆ

 

 เกือบถูกตองแลว หากลองฝกทบทวนใหม คุณทําไดแนนอน   
 
 ถูกตองแลว เปนกําลังใจใหที่เหลือคือพยายามใหไดทุกวัน เราเชื่อม่ันในตวัคุณ  

 
 



189 

ใบงาน 
แบบฝกกําหนดกิจกรรมการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก 

 
วันที ่ กิจกรรมการออกกําลังกายเพื่อการลดน้ําหนัก 

กิจกรรม ระยะเวลา Kcal 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
รวม   

 
.0=j; เกือบทําไดแลว เอาชวยนะ คุณตองทําได   
 
 ทําไดแลว สูตอไปใหไดทกุวันนะ  
 



190 

ใบงาน 
แบบบันทึกการจัดการอารมณและความเครียดดังน้ี 

 
วันที ่ ฉันสามารถมีอารมณแจมใสและจัดการความเครยีดไดดวยวธีิการดังน้ี 

กิจกรรม จํานวนครั้ง เวลา 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
.0=j; เกือบทําไดแลว สูๆ อยาทอแทนะ   
 ทําไดแลว สูตอไปใหไดทกุวันนะ  



191 

ครั้งที/่
สัปดาห 

วัตถุประสงค เนื้อหา/กิจกรรม สื่อ เวลา การประเมินผล

ครั้งที่ 3 
(สัปดาห 3) 

1) เพื่อแลกเปลี่ยน
เรียนรูในการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพ
ของตนเอง 
2) เพื่อวิเคราะห
ปญหาอุปสรรคและ
ปรับแผนการดูแล
ตนเองไดอยาง
ตอเนื่อง 
3) เพื่อสรางความ
เชื่อมั่นใน
ความสามารถที่จะ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพ
ของตนเอง 

1) สมาชิกภายในกลุมรวมกันชั่งน้ําหนัก ฝกคํานวณ
ดัชนีมวลกาย วัดเสนรอบเอว และความหนาของ
ไขมันใตผวิหนังเปรียบเทยีบกับเกณฑมาตรฐาน และ
ครั้งที่ผานมา 
2) ฝกการทํางานรวมกันโดยมีการระดมสมอง คนหา
ปญหาอุปสรรค วิธีแกไข และวางแผนเพือ่ลดน้ําหนัก
ภายในกลุม 
3) ฝกประเมนิผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเองโดยเปรียบเทียบกับผลงานของกลุมอื่น
เพื่อปรับปรุงพัฒนา 
4) ประเมินผลการจัดเมนูอาหารและการออกกําลัง
กาย 
5) สมาชิกรวมกันฝกทักษะการออกกําลังกาย 
6) สมาชิกรวมกันฝกทกัษะการควบคุมและการ
จัดการความเครียด 
7) นัดหมายครั้งตอไป 

1) Flip Chat
2) เครื่องชั่งน้ําหนัก 
3) สายวัด 
4) แบบสังเกตและ
บันทึกพฤติกรรมตนเอง 
5) แบบบันทกึน้ําหนัก 
ดัชนีมวลกาย เสนรอบ
เอว และความหนาของ
ไขมันใตผวิหนัง 
6) เอกสารคูมือ
ประกอบการวาง
แผนการลดน้ําหนัก 
7) เครื่องวัดไขมันใต
ผิวหนัง (Skinfold 
Caliper) 

120 

นาที 

1) สังเกตความสนใจ
และความรวมมือในการ
เขารวมวิจัย 
2) น้ําหนักตัว ดัชนีมวล
กาย เสนรอบเอว  
3) นิสิตบันทกึ
พฤติกรรมไดถูกตอง 
4) ความหนาของไขมัน
ใตผวิหนัง 

 
 

191



192 

สรุปสาเหตุและปญหา – อุปสรรคในการลดน้ําหนักดวยตนเอง 
คร้ังที่ ............................................................... 

วันที่.............................................................................................. 
 

ระบุสาเหตุทีท่านมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ระบุปญหา – อุปสรรคในการลดน้ําหนักของทาน
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



193 

สรุปผลการอภิปรายกลุม………………………………………………………………….. 
คร้ังที่................. 

วันที่.................................................................. 
ผลการวิเคราะหปญหาจากการสังเกตพฤติกรรมของสมาชิกและการวางแผนน้ําหนัก 

 
สาเหตุที่ทําใหสมาชิกมีน้ําหนัก

ตัวเกินมาตรฐาน 
ปญหา – อุปสรรคในการลด

น้ําหนักของกลุม 
การแกไขปญหาและแผนการลด

น้ําหนักของกลุม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



194 

สรุปสาเหตุ – ปจจัยที่ทําใหนํ้าหนักลดลงดวยตนเอง 
คร้ังที่ ............................................................... 

วันที่.............................................................................................. 
 

ระบุสาเหตุทีท่านมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ระบุปจจัยที่ทาํใหน้ําหนักของทานลดลง
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



195 

แบบฝกการกําหนดเมนูอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก 
 

วันที ่ มื้อ รายการอาหารกินลดน้ําหนัก
เมนู Kcal 

 เชา   
    
    
    
    
 สาย   
    
    
 เที่ยง   
    
    
 บาย   
    
    
 เย็น   
    
    
    
 กอนนอน   
  รวม  
    
สรุป  กินประมาณ 1200 Kcal ตอวัน รวมกบัการออกกําลังกายน้ําหนักลดไดแนๆ

 
 

 เกือบถูกตองแลว หากลองฝกทบทวนใหม คุณทําไดแนนอน   
 
 ถูกตองแลว เปนกําลังใจใหที่เหลือคือพยายามใหไดทุกวัน เราเชื่อม่ันในตวัคุณ  
 
 



196 

แบบฝกกําหนดกิจกรรมการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก 
 

วันที ่ กิจกรรมการออกกําลังกายเพื่อการลดน้ําหนัก 
กิจกรรม ระยะเวลา Kcal 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
รวม   

 
.0=j; เกือบทําไดแลว เอาชวยนะ คุณตองทําได   
 
 ทําไดแลว สูตอไปใหไดทกุวันนะ  
 

 



197 

แบบบันทึกการจัดการอารมณและความเครียดดังน้ี 
 

วันที ่ ฉันสามารถมีอารมณแจมใสและจัดการความเครยีดไดดวยวธีิการดังน้ี 
กิจกรรม จํานวนครั้ง เวลา 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
.0=j; เกือบทําไดแลว สูๆ อยาทอแทนะ   
 
 ทําไดแลว สูตอไปใหไดทกุวันนะ  



198 

ครั้งที/่
สัปดาห 

วัตถุประสงค เนื้อหา/กิจกรรม สื่อ เวลา การประเมินผล 

ครั้งที่ 4 
(สัปดาห 4) 

1) เพื่อเสริมแรงโดยการ
ฝกจิตพัฒนาอารมณ 
2) เพื่อวิเคราะหปญหา
อุปสรรคและปรับแผนการ
ดูแลตนเองไดอยาง
ตอเนื่อง 
3) เพื่อกระตุนและสราง
แรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสขุภาพ  
4) เพื่อประเมินผลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

1) สมาชิกภายในกลุมรวมบันทึกและประเมินผล 
น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และ
ความหนาของไขมันใตผวิหนังภายในกลุม 
2) การฝกจิตเพิ่มพลังชีวติ 
3) แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกนัในการดูแลตนเอง
พรอมชวยกันตอบปญหาสขุภาพซึ่งกันและกัน
ภายในกลุม 
4) ประเมินการจัดเมนูอาหาร การจัดกิจกรรม
การออกําลังกาย  
5) สมาชิกรวมกันประเมินปญหาอุปสรรคเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไดผลและยั่งยืน 
6) สมาชิกภายในกลุมรวมกันออกกําลังกาย  
นัดหมายวันเก็บขอมูลหลังการทดลอง เพื่อ
ติดตามผล 

1) Flip Chat
2) เครื่องชั่งน้ําหนัก 
3) สายวัด 
4) แบบสังเกตและบันทึก
พฤติกรรมตนเอง 
5) แบบบันทกึน้ําหนัก ดัชนี
มวลกาย และเสนรอบเอว  
6) เอกสารคูมือประกอบการวาง
แผนการลดน้ําหนัก 
7) เครื่องวัดไขมันใตผวิหนงั 
(Skinfold Caliper) 
 

120 
นาที 

1) สังเกตความสนใจ
และความรวมมือในการ
เขารวมวิจัย 
2) น้ําหนักตัว ดัชนีมวล
กาย เสนรอบเอว 
3) ความหนาของไขมัน
ใตผวิหนัง 
4) นิสิตทุกคนบันทึก
พฤติกรรมไดถูกตอง 
 

 
 
 
 

198



199 

สรุปสาเหตุและปญหา – อุปสรรคในการลดน้ําหนักดวยตนเอง 
คร้ังที่ ............................................................... 

วันที่.............................................................................................. 
 

ระบุสาเหตุทีท่านมีนํ้าหนักเกินมาตรฐาน ระบุปญหา – อุปสรรคในการลดน้ําหนักของทาน
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เรามั่นใจวาคุณตองชนะอุปสรรคไดแนนอน 
 
 



200 

สรุปผลการอภิปรายกลุม………………………………………………………………….. 
คร้ังที่................. 

วันที่.................................................................. 
ผลการวิเคราะหปญหาจากการสังเกตพฤติกรรมของสมาชิกและการวางแผนน้ําหนัก 

 
สาเหตุที่ทําใหสมาชิกมี
นํ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน 

ปญหา – อุปสรรคในการลด
นํ้าหนักของกลุม 

การแกไขปญหาและแผนการ
ลดนํ้าหนักของกลุม 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ฮึ้บ ๆ คุณทําได แวะมาเติมกาํลังใจใหสูตอไปนะ 
 
 
 



201 

สรุปสาเหตุ – ปจจัยที่ทําใหนํ้าหนักลดลงดวยตนเอง 
คร้ังที่ ............................................................... 

วันที่.............................................................................................. 
 

ระบุสาเหตุทีท่านมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ระบุปจจัยที่ทาํใหน้ําหนักของทานลดลง
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณทําได จงพยายามทําตอไป  



202 

แบบฝกการกําหนดเมนูอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก 
 

วันที ่ มื้อ รายการอาหารกินลดน้ําหนัก
เมนู Kcal 

 เชา   
    
    
    
    
 สาย   
    
    
 เที่ยง   
    
    
 บาย   
    
    
 เย็น   
    
    
    
 กอนนอน   
  รวม  
    
สรุป  กินประมาณ 1200 Kcal ตอวัน รวมกบัการออกกําลังกายน้ําหนักลดไดแนๆ

 
 

 เกือบถูกตองแลว หากลองฝกทบทวนใหม คุณทําไดแนนอน   
 
 ถูกตองแลว เปนกําลังใจใหที่เหลือคือพยายามใหไดทุกวัน เราเชื่อม่ันในตวัคุณ  
 
 



203 

แบบฝกกําหนดกิจกรรมการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก 
 

วันที ่ กิจกรรมการออกกําลังกายเพื่อการลดน้ําหนัก 
กิจกรรม ระยะเวลา Kcal 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
รวม   

 
.0=j; เกือบทําไดแลว เอาใจชวยนะ คุณตองทําได   
 
 ทําไดแลว สูตอไปใหไดทกุวันนะ  

 
 



204 

แบบบันทึกการจัดการอารมณและความเครียดดังน้ี 
 

วันที ่ ฉันสามารถมีอารมณแจมใสและจัดการความเครยีดไดดวยวธีิการดังน้ี 
กิจกรรม จํานวนครั้ง เวลา 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
.0=j; เกือบทําไดแลว สูๆ อยาทอแทนะ   
 
 ทําไดแลว สูตอไปใหไดทกุวันนะ  



206 

 

 

ครั้งที/่
สัปดาห 

วัตถุประสงค เนื้อหา/กิจกรรม สื่อ เวลา การประเมินผล 

ครั้งที่ 5 - 
8 
(สัปดาหที่ 
5-8) 

1) เพื่อกระตุนเตือน
ใหปฏิบตัิพฤติกรรม
สุขภาพอยางตอเนื่อง 
2) เพื่อประเมิน
น้ําหนักตัว และเสน
รอบเอวและ
พฤติกรรมที่นาํไปสู
การลดน้ําหนักตาม
เปาหมาย

1) สมาชิกภายในกลุมรวมกันกระตุนเตอืนทางโทรศัพท  
สง E – mail และ Facebook แบบเพื่อนชวยเพื่อน สัปดาหละ
อยางนอย 1 ครั้ง  
2) ผูวิจัยการติดตามเยี่ยมเยือน พูดคุยปญหาอุปสรรคกับกลุม 
3) สมาชิกบันทึกและประเมนิผล น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย และ
เสนรอบเอวภายในกลุมทุกสัปดาห 

1) เครื่องชั่งน้ําหนัก
2) สายวัด 
3) แบบบันทกึพฤติกรรม
น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย 
และเสนรอบเอว  
4) แบบบันทกึและคูมือ
การวางแผนการลด
น้ําหนัก  

90 
นาที 

1) สังเกตความสนใจ
และความรวมมือใน
การเขารวมกจิกรรม
ใน Facebook 
2) น้ําหนักตัว เสน
รอบเอว 
3) ดัชนีมวลกาย 
5) นิสิตบันทกึ
พฤติกรรมถูกตอง 

สัปดาหที่ 
12  
หลังเสร็จ
สิ้นการ
ทดลอง
แลว 1 
เดือน 

1) เพื่อประเมินผล
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
2) เพื่อสํารวจความ
พึงพอใจตอการเขา
รวมโปรแกรม 

1) สมาชิกบันทึกและประเมนิผล น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย เสน
รอบเอว และความหนาของไขมันใตผวิหนัง ภายในกลุม 
2) เก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐานตามตัวแปรตาม 
3) ทําแบบประเมินความพึงพอใจภาพรวมของโปรแกรม 
สัมภาษณเกี่ยวกับผลของโปรแกรมเพื่อติดตามการปฏิบัติดวย
ตนเองของกลุมตัวอยางในชวีิตประจําวันเพิ่มเติม 
4) รวมสังสรรค และแจกรางวัลสมาชิกกลุมตามลําดับที่
สามารถปฏิบตัิไดสําเร็จ 
5) ผูวิจัยกลาวขอบคุณสมาชิกทุกคนทีเ่สยีสละเวลามาเขารวม
กิจกรรม ปดการทํากิจกรรมกลุม 

1) เครื่องชั่งน้ําหนัก
2) สายวัด 
3) แบบบันทกึพฤติกรรม
น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย 
และเสนรอบเอว  
4) เอกสารและคูมือการ
วางแผนการลดน้ําหนัก 
5) เครื่องวัดไขมันใต
ผิวหนัง  

60 
นาที 
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รายละเอียดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 
3 Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง 
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ครั้งที/่
สัปดาห 

วัตถุประสงค เนื้อหา/กิจกรรม สื่อ เวลา การประเมินผล 

ครั้งที่ 1 

(สัปดาห 

1) 

1) เพื่อใหนิสิตมีความรู
เกี่ยวกับโรคอวน การ
รับประทานอาหาร การอก
กําลังกาย และการจัดการ
ความเครียดและควบคุม
อารมณ 
2) เพื่อใหนิสิตมีแรงจูงใจใน
การลดน้ําหนัก 
3) เพื่อวางแผนการกํากับ
พฤติกรรมตนเอง 
 

1) วิทยากรบรรยายใหความรู ผลเสียเกีย่วกับโรคอวน 
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และความรู
เกี่ยวกับการเผชิญอารมณและสถานการณ ที่มีผลตอ
การลดน้ําหนัก 
2) ผูวิจัยวางแผนและตั้งเปาหมายในการลดน้ําหนัก
ใหกับผูเขารวมวิจัย 
3) ผูวิจัยแจกแบบบันทึก พฤติกรรมบริโภคอาหาร การ
ออกกําลังกายและการจัดการความเครียดดวยตนเอง 
ชี้แจงรายละเอียดในการบันทึกและประเมินผล การ
ควบคุมอารมณและการจัดการความเครยีด 
4) วิทยาการใหฝกการสังเกตตวัเองเกี่ยวกับพฤติกรรม
บริโภคอาหาร การออกกําลังกายและการควบคุม
อารมณและบันทึก 
5) ผูวิจัยบันทกึและประเมินผล น้ําหนักตวั ดัชนีมวล
กาย เสนรอบเอวเปรียบเทยีบกับครั้งที่ผานมาและ
เกณฑมาตรฐาน 

1) เครื่องชั่งน้ําหนัก
2) สายวัด 
3) แบบสังเกต
พฤติกรรม 
4) แบบบันทกึ
น้ําหนัก ดัชนีมวล
กาย และเสนรอบ
เอว  
5) เอกสาร
ประกอบการวาง
แผนการลดน้ําหนัก 
6) ตัวอยางอาหาร
ลดน้ําหนัก 
7) คูมือลดน้ําหนัก 

 
 

120

นาที 

1) สังเกตความสนใจและการให

ความรวมมือในการเขารวมวิจัย 

2) มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

โรคอวน 

3) นิสิตทุกคนมีเปาหมายใน

การลดน้ําหนัก 

4) นิสิตสามารถบันทึกแบบ

บันทึกไดถูกตอง 

 

207



208 

 

สนธิสัญญา  
คําชี้แจงสนธิสัญญา 

 

หากทําได ผูวิจัยจัดให 
ทานปรารถนาไดของรางวัลหมายเลขใด เพ่ือเปนรางวัลในการลดน้ําหนักไดบรรลุเปาหมายครั้งนี้ 

4. ชุดออกกําลังกาย 1 ชุด 
5. รองเทาออกกําลังกาย 1 คู 
6. จักรยาน 1 คัน 
7. เงินรางวัล 3000 บาท รายบุคคล 
8. เงินรางวัล 5000 บาท ประเภททีม 
โดยสัปดาหที่ 8 จะทําการชั่งน้ําหนัก เพ่ือเตรียมจัดรางวัลแกทานที่มีแนวโนมวาจะลดน้ําหนัก

ประสบความสําเร็จ แตมีเง่ือนไขวาทานจะตองไมใชยาหรือสารเคมีใดๆ ระหวางเขารวมโปรแกรมครั้งนี้ 
 
สําหรับผูเขารวมโปรแกรมเซ็นสัญญา 
วันน้ี วันที่ .....................................................ขาพเจา.................................................ชั่งน้ําหนัก
เริ่มตนที่..................................................ก.ก. 
ถาหากอีก 8 สัปดาห ขาพเจาสามารถลดน้ําหนักได ตามที่กําหนด ขาพเจาปรารถนาไดของรางวัล
หมายเลข .............................เปนรางวัลในการลดน้ําหนักไดบรรลุตามเปาหมายครั้งนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



209 

 

การกําหนดเปาหมายในการลดน้ําหนัก 
 

เปาหมายลดน้ําหนัก (ชื่อ – สกุล)....................................................................................................... 
ถาตองการลดนํ้าหนักเพื่อสุขภาพ  
ใหลดน้ําหนักมาจน BMI อยูที่ 18.5 – 22.9  
  แทนคา (สวนสูง (เมตร2) x 18.5 และสวนสูง (เมตร2)) x 22.9 
ดังน้ัน น้ําหนักทานควรจะอยูในชวง = ……………… ก.ก. - ....................................ก.ก. 
 
ถาตองการลดนํ้าหนักเพื่อความงาม 
 ใหลดน้ําหนักมาจน BMI อยูที่ 20 แตไมควรต่ํากวา 18.5  
 แทนคา (สวนสูง (เมตร2) x 18.5 และสวนสูง (เมตร2) x 20 
ดังน้ัน น้ําหนักทานควรจะอยูในชวง = ……………… ก.ก. - ....................................ก.ก. 
 
ในครั้งนี้ ทานตองการลดน้ําหนักเพื่อ.   สุขภาพ        ความงาม 
ดังน้ัน เปาหมายในการลดน้าํหนักมาจน ดัชนีมวลกายอยูที่..................................ก.ก./ตารางเมตร 
น้ําหนักเปาหมายในการลดน้ําหนัก =…………………………………………………..ก.ก. 
 ซึ่งขณะนี้ทานมีน้ําหนัก    =…………………………………………………..ก.ก. 
ทานจะตองลดน้ําหนักลงเหลือ  
 น้ําหนักปจจุบัน (......................) - น้ําหนกัเปาหมาย (......................) = …………………ก.ก 
ดังน้ัน ทานตองลดน้ําหนักลงได เฉลี่ยสปัดาหละ .................... ก.ก. ก็จะใชเวลา ..................สัปดาห 
 
และโปรแกรมลดน้ําหนักครั้งนี้มีระยะเวลาดําเนินการ 8 สัปดาห (สิ้นสุดวันที่.........................) 
เปาหมายในการลดน้ําหนักของทานจะลดลงเหลือ = ………………….ก.ก. เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม 
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แบบฝกทักษะ 
เปาหมายการลดน้ําหนักที่เหมาะสมสาํหรับทาน 

 
ชื่อ – สกุล ...................................................................................................................................... 

 
 อันดับแรกทาน ตองมีความตั้งใจแนวแน ที่จะลดน้ําหนัก การที่จะประสบความสําเร็จมากนอย
แคไหนน้ันอยูที่จิตใจแนวแน ม่ันคง ของผูลดน้ําหนัก สิ่งอ่ืนๆ ภายนอกนั้นลวนเปนสวนประกอบเทานั้น
นะคะ  
 
สวนการกําหนดเปาหมายเพื่อความสําเรจ็ทีละนอย การลดน้ําหนักที่ปลอดภัย คือ การลดน้ําหนักลงได
สัปดาหละ 0.5 – 1.5 กิโลกรัมตอสัปดาห ดังน้ี 

• ตัดสินใจลด 0.25 กิโลกรัมตอสัปดาห ดังน้ัน แคลอรีทีค่วรลดตอวันคือ 275 กิโลแคลอรี 

• ตัดสินใจลด 0.50 กิโลกรัมตอสัปดาห ดังน้ัน แคลอรีทีค่วรลดตอวันคือ 550 กิโลแคลอรี 

• ตัดสินใจลด 0.75 กิโลกรัมตอสัปดาห ดังน้ัน แคลอรีทีค่วรลดตอวันคือ 825 กิโลแคลอรี 

• ตัดสินใจลด 1.00 กิโลกรัมตอสัปดาห ดังน้ัน แคลอรีทีค่วรลดตอวันคือ 1,100 กิโลแคลอร ี

• ตัดสินใจลด 1.25 กิโลกรัมตอสัปดาห ดังน้ัน แคลอรีทีค่วรลดตอวันคือ 1,425 กิโลแคลอร ี

• ตัดสินใจลด 1.50 กิโลกรัมตอสัปดาห ดังน้ัน แคลอรีทีค่วรลดตอวันคือ 1,650 กิโลแคลอร ี
  
ความตองการพลังงานตามภาวะโภชนาการและกิจวัตรประจําวนั ของทาน  
หากทานตองการมีน้ําหนกัตัว...........กิโลกรัม X 24 ชั่วโมง X 0.5 ในผูชาย หรือ 0.45 ในผูหญิง (เทากับ
ตองการอาหารวันละ....................................กิโลแคลอรี) 
 
หมายเหตุ ไมควรรับประทานอาหารต่ํากวา 1200 กโิลแคลอรีตอวนัในเพศหญิง และไมควรต่าํกวา 
1600 กิโลแคลอรีตอวันในเพศชาย 
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การติดตามการลดน้ําหนักตามแผนประจําสัปดาหดวยตนเอง 
แบบบันทึกเพื่อลดนํ้าหนักใหมีนํ้าหนักตามเปาหมายที่กําหนดไว 

 
ชื่อ.........................................................................นามสกุล............................................................... 
วันทีว่างแผน.................................................................................................. 
ของสัปดาหที่      1   2      3     4     5      6      7     8     9      10      11      12 
 
น้ําหนักที่
ตัดสินใจ
ลด (ก.ก.

ตอ
สัปดาห) 

แคลอรีที่ควร
ลดตอวัน 
(Kcal) 

ว/ด/ป วิธีการลดน้ําหนัก ผลการ
ปฏิบัติ 

(ได/ไมได 
พรอมระบุ
เหตุผล) 

รายการ
อาหาร 

พลังงานที่
ควรไดรับ 

(Kcal) 

กิจกรรม/
ออกกําลัง
กาย 

พลังงานที่
ควรเผา
ผลาญได 
(Kcal) 

……ก.ก. …….. Kcal
 

……….   
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แผนการกํากับตนเอง 
เพื่อลดนํ้าหนักใหบรรลุเปาหมายของ................................................................. 

 
การวางแผนเพื่อลดนํ้าหนัก ผลการสังเกตตนเอง 

แผนการกํากับตนเอง รายละเอียด ผลการปฏิบตัิตามแผน
 

ปญหา อุปสรรคและ
ขอเสนอแนะ 

การบริโภค 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การใชพลังงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การจัดการความเครียด 
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ครั้งที/่
สัปดาห 

วัตถุประสงค เนื้อหา/กิจกรรม สื่อ เวลา การประเมินผล 

ครั้งที่ 2 
(สัปดาห 

2) 

1) ทบทวนความรู
จากครั้งที่ 1  
2) พิจารณาการ
ตั้งเปาหมายวา
ตนเองจะปฏบิัติ
อยางไรเพื่อทําให
น้ําหนักลดลง 
3) นําเสนอตัวแบบ
ที่ประสบ
ความสําเร็จและ
เปนที่ยอมรับ
รวมกับใชคําพูดชัก
จูงโนมนาวให
สามารถลดน้ําหนัก
ไดสําเร็จ เปดให
ซักถามขอสงสัย 
 

1) ผูวิจัยบันทกึและประเมินผล น้ําหนักตวั ดัชนีมวลกาย 
เสนรอบเอวเปรียบเทยีบกบัครั้งที่ผานมาและเกณฑ
มาตรฐาน 
2) ผูวิจัยกลาวชมเชยผูที่มีน้ําหนักลดลงและใหกําลังใจผูมี
น้ําหนักเทาเดิมและเพิ่มขึ้น 
3) ทบทวนความรูดวยการบรรยาย เลือกนิสิตทีล่ดน้ําหนัก
ไดมาเปนตัวแบบในการกระตุนใหเกิดความรูสึกตองการ
ลดน้ําหนัก 
4) แจกคูมือการออกกําลังกาย และฝกการสังเกตตวัเอง
เกี่ยวกับพฤตกิรรมบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และ
การจัดการความเครียด 
5) ผูวิจัยใหทบทวนเปาหมายในการลดน้าํหนัก พฤติกรรม
บริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และจัดการความเครยีด 
6) ผูวิจัยสาธติอาหารลดน้ําหนัก และฝกการจัดการ
ความเครียดดวยการฝกสมาธิ ฝกปฏิบตักิารออกกําลัง
กายดวยการเตนแอโรบิก 
7) เปดโอกาสใหซักถาม 
8) นัดหมายครั้งตอไป 

1) เครื่องชั่งน้ําหนัก
2) สายวัด 
3) เอกสารคูมือ ในเรื่อง
อาหารหลัก 5 หมู อาหาร
แลกเปลีย่น ลกัษณะ
อาหารลดน้ําหนัก อาหารที่
ควรบริโภคและอาหารที่
ควรหลีกเลี่ยงสําหรับผู
ตองการลดน้ําหนัก 
เทคนิคการรบัประทาน
อาหารเพื่อลดน้ําหนัก 
4) แบบสังเกตพฤติกรรม 
5) แบบบันทกึน้ําหนัก 
ดัชนีมวลกาย และเสนรอบ
เอว  
6) เอกสารประกอบการ
วางแผนการลดน้ําหนัก 
7) คูมือการออกกําลังกาย 

120
นาที 

1) สังเกตความสนใจและ
ความรวมมือในการเขา
รวมวิจัย 
2) น้ําหนักตัว 
3) นิสิตทุกคนบันทึก
พฤติกรรมถูกตอง 
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แบบฝกการกําหนดเมนูอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก 
 

วันที ่ มื้อ รายการอาหารกินลดน้ําหนัก
เมนู Kcal 

 เชา   
    
    
    
    
 สาย   
    
    
 เที่ยง   
    
    
 บาย   
    
    
 เย็น   
    
    
    
 กอนนอน   
  รวม  
    
สรุป  กินประมาณ 1200 Kcal ตอวัน รวมกบัการออกกําลังกายน้ําหนักลดไดแนๆ
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แบบฝกกําหนดกิจกรรมการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก 
 

วันที ่ กิจกรรมการออกกําลังกายเพื่อการลดน้ําหนัก 
กิจกรรม ระยะเวลา Kcal 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
รวม   
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แบบบันทึกการจัดการอารมณและความเครียดดังน้ี 
 

วันที ่ ฉันสามารถมีอารมณแจมใสและจัดการความเครยีดไดดวยวธีิการดังน้ี 
กิจกรรม จํานวนครั้ง เวลา 
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ครั้งที/่
สัปดาห 

วัตถุประสงค เนื้อหา/กิจกรรม สื่อ เวลา การประเมินผล 

ครั้งที่ 3 

(สัปดาห 

3) 

1) เพื่อใหนิสิตปฏิบตัิ
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย การ
จัดการความเครียดที่
เหมาะสมกับตนเอง 
2) เพื่อใหนิสิตเชื่อมั่นใน
ความสามารถตนเองและ
สามารถกํากับตนเองเกี่ยวกับ
พฤติกรรม 3 อ.ได 
3) เพื่อประเมินผลการลด
น้ําหนัก 

1) ผูวิจัยบันทกึและประเมินผล น้ําหนักตวั วิธกีาร
คํานวณดัชนีมวลกาย เสนรอบเอวเปรียบเทียบกับ
ครั้งกอน และเกณฑมาตรฐาน 
2) ผูวิจัยกลาวชมเชยผูที่มีน้ําหนักลดลงและให
กําลังใจผูมีน้ําหนักเทาเดิมและเพิ่มขึ้น 
3) ผูวิจัยสอบถามปญหาและอุปสรรคในการนําไป
ปฏิบัต ิทั้งการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทาง
กายและการจดัการความเครียด และวางแผนแกไข
ปญหาอุปสรรค 
4) ประเมินแบบการสังเกตและแบบบันทกึตนเอง
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายประจํา
สัปดาห 
5) ผูวิจัยทบทวนเปาหมายการลดน้ําหนัก 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย 
และผอนคลายความเครียด และบันทึก 
6) ผูวิจัยจัดเมนูอาหารเปนตัวอยาง 
7) ฝกสมาธิและออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิก 
8) นัดหมายครั้งตอไป  

1) เครื่องชั่งน้ําหนัก

2) สายวัด 

3) แบบสังเกตพฤติกรรม 

4) แบบบันทกึน้ําหนัก 

ดัชนีมวลกาย และเสน

รอบเอว 5) เอกสาร

ประกอบการวางแผนการ

ลดน้ําหนัก 

120

นาที 

1) สังเกตความสนใจและ

ความรวมมือในการเขา

รวมวิจัย 

2) น้ําหนักตัว 

3) เสนรอบเอว 

4) นิสิตทุกคนบันทึก

พฤติกรรมถูกตอง 
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สรุปสาเหตุและปญหา – อุปสรรคในการลดน้ําหนักดวยตนเอง 
คร้ังที่ ............................................................... 

วันที่.............................................................................................. 
 

ระบุสาเหตุทีท่านมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ระบุปญหา – อุปสรรคในการลดน้ําหนักของทาน
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



219 

 

สรุปสาเหตุ – ปจจัยที่ทําใหนํ้าหนักลดลงดวยตนเอง 
คร้ังที่ ............................................................... 

วันที่.............................................................................................. 
 

ระบุสาเหตุทีท่านมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ระบุปจจัยที่ทาํใหน้ําหนักของทานลดลง
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ครั้งที/่
สัปดาห 

วัตถุประสงค เนื้อหา/กิจกรรม สื่อ เวลา การประเมินผล 

ครั้งที่ 4 

(สัปดาห 

4) 

 

1) เพื่อใหนิสิตปฏิบตัิ
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย การ
จัดการความเครียดที่
เหมาะสมกับตนเอง 
2) เพื่อใหนิสิตเชื่อมั่นใน
ความสามารถตนเองและ
สามารถกํากับตนเองเกี่ยวกับ
พฤติกรรม 3 อ.ได 
3) เพื่อประเมินผลการลด
น้ําหนัก 

1) บันทึกและประเมินผล น้ําหนักตัว วธิีการ
คํานวณดัชนีมวลกายเปรยีบเทียบกับครัง้
กอน 
2) ผูวิจัยชมเชยผูที่มีน้ําหนักลดลงและให
กําลังใจผูมีน้ําหนักเทาเดิมและเพิ่มขึ้น 
3) ผูวิจัยซักถามปญหาและอุปสรรคในการ
นําไปปฏิบตัิพฤติกรรมดูแลสุขภาพ วางแผน
แกไขปญหา 
4) ผูวิจัยสรุปผลของกิจกรรมที่ไดทําไปแลว
ทั้งหมด 
5) นัดหมายวันเก็บขอมูลหลังการทดลอง 
เพื่อติดตามผล 

1) เครื่องชั่งน้ําหนัก

2) สายวัด 

3) แบบสังเกตพฤติกรรม 

4) แบบบันทกึน้ําหนัก ดัชนี

มวลกาย และเสนรอบเอว  

5) เอกสารประกอบการวาง

แผนการลดน้ําหนัก 

120 

นาที 

1) สังเกตความสนใจและ

ความรวมมือในการเขา

รวมวิจัย 

2) น้ําหนักตัว 

3) เสนรอบเอว 

4) ดัชนีมวลกาย 

5) นิสิตทุกคนบันทึก

พฤติกรรมถูกตอง 
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สรุปสาเหตุและปญหา – อุปสรรคในการลดน้ําหนักดวยตนเอง 
คร้ังที่ ............................................................... 

วันที่.............................................................................................. 
 

ระบุสาเหตุทีท่านมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ระบุปญหา – อุปสรรคในการลดน้ําหนักของทาน
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สรุปสาเหตุ – ปจจัยที่ทําใหนํ้าหนักลดลงดวยตนเอง 
คร้ังที่ ............................................................... 

วันที่.............................................................................................. 
 

ระบุสาเหตุทีท่านมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ระบุปจจัยที่ทาํใหน้ําหนักของทานลดลง
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ครั้งที/่
สัปดาห 

วัตถุประสงค เนื้อหา/กิจกรรม สื่อ เวลา การประเมินผล 

ครั้งที่ 5 – 
8 

(สัปดาหที่ 
5 - 8) 

1) เพื่อกระตุนเตือน
ใหปฏิบตัิพฤติกรรม
สุขภาพอยาง
ตอเนื่อง 
 

1) ผูวิจัยกระตุนเตือนดวยการโทรศัพท และสงเมลล สัปดาห
ละอยางนอย 1 ครั้ง  
2) สมาชิกบันทึกน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และ
การดูแลสุขภาพเปนประจํา 
3) ผูวิจัยติดตามเยี่ยมเยียน  

1) แบบติดตามผลการลด
น้ําหนักดวยตนเองที่ 
2) แบบติดตามเยี่ยมเยียน ผล
การลดน้ําหนักของกลุมทดลอง
ประจําสัปดาห 
3) แบบบันทกึการสังเกตตนเอง 

90

นาที 

1) นิสิตทุกคน

บันทึกพฤติกรรม

ถูกตอง 

2) น้ําหนักตัว 

3) เสนรอบเอว 

ครั้งที่ 12 
(สัปดาหที่ 
12) 

 

1) เพื่อประเมินผล
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
2) เพื่อสํารวจความ
พึงพอใจตอการ 

1) บันทึกและประเมินผล น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย และเสน
รอบเอว ความหนาของไขมันใตผิวหนัง และตวัพฤติกรรม
สุขภาพ 3 Self  
2) เก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐานตามตัวแปรตาม 
3) ทําแบบประเมินความพึงพอใจภาพรวมของโปรแกรม 
สัมภาษณเกี่ยวกับผลของโปรแกรมเพื่อติดตามการปฏิบัติ
ดวยตนเองของกลุมตัวอยางในชีวติประจําวันเพิ่มเติม 
4). รวมสังสรรค และแจกรางวัลสมาชิกกลุมทุกคนตามลําดับ
ที่สามารถปฏบิัติไดสําเร็จ 
5) ผูวิจัยกลาวขอบคุณสมาชิกทุกคนที่เสียสละเวลามาเขา

รวมกิจกรรม ปดการทํากิจกรรมกลุม 

1) เครื่องชั่งน้ําหนัก
2) สายวัด 
3) แบบสังเกตพฤติกรรม 
4) แบบบันทกึน้ําหนัก ดัชนี
มวลกาย และเสนรอบเอว  
5) เอกสารประกอบการวาง
แผนการลดน้ําหนัก 

90
นาที 

1) นิสิตทุกคนเขา
รวมกิจกรรม 
2) น้ําหนักตัว 
3) เสนรอบเอว 
4) ดัชนีมวลกาย 
5) ความหนาของ
ไขมันใตผวิหนัง 
6) แบบบันทกึ
พฤติกรรม 
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ภาคผนวก ฉ 
 

แบบบันทึกน้าํหนักตัวประจําสัปดาหดวยตนเอง 
แบบฝกปฏิบตัิบันทึกติดตามผลการลดน้าํหนักตนเอง 

แบบบันทึกรอบเอวประจําสปัดาหดวยตนเอง 
แบบบันทึกเปอรเซ็นตของไขมันใตผวิหนงัประจําสัปดาหดวยตนเอง 

แบบประเมินผลการลดน้ําหนักประจําสัปดาห 
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แบบบันทึกนํ้าหนักตัวประจําสัปดาหดวยตนเอง 
ชื่อ………………………………..….นามสกุล………………………………………… อายุ……………ป 
คณะ………………………………………  
สวนสูง…………เซนติเมตร น้ําหนัก……………....กิโลกรัม เริ่มเขาโครงการวันที่................................. 
คําชี้แจง  ใหเติมคําลงในชองวางใหสมบูรณ และใสเครื่องหมาย / ลงในชองประเมินตามความจริง 
 
สัปดาห

ที่ 
วัน/

เดือน/ป 
นํ้าหนัก 
(ก.ก.) 

ดัชนีมวล
กาย 

ประเมิน (ขีด / ในชองตามความจริง) 
นํ้าหนักเทียบกับชั่งครัง้

กอน 
ดัชนีมวลกายเทียบ

ตามเกณฑ 
ลดลง เทาเดิม เพิ่มข้ึน ปกติ เกินมาตรฐาน

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     
11     
12     

คําแนะนําการชั่งน้ําหนักแตละครั้ง = ควรชั่งน้ําหนักทุกสัปดาห ในชวงเวลาเดียวกนั 
      = ใชเครื่องชัง่เครื่องเดียวกันเสมอ เพ่ือเปรียบเทียบนํ้าหนักแตละครั้ง 
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แบบฝกปฏิบตัิบันทึกติดตามผลการลดน้ําหนักตนเอง 
(บันทึกน้ําหนกัสัปดาหละ 1 ครั้ง) 

ชื่อ – สกุล................................................................คณะ...................................................ชั้นป......... 
110 Kg

wk 1 wk 2 wk 3 wk 4 wk 5 wk 6 wk 7 wk 8 wk 9 wk  10 wk 11 wk 12 

85 kg

น้ําหนัก (Kg)

105 Kg

100 Kg

95 Kg

90 Kg

50 kg

45 kg 

80 kg

75 kg 

70 kg

65 kg 

60 kg

55 Kg

 
เม่ือเริ่มเขาโครงการมีน้ําหนักตัว.............กิโลกรัม สวนสูง...........เมตร  
สูตร  น้ําหนักเปาหมายที่เหมาะสม เทากับ 22.9 X สวนสูง (เมตร) X สวนสูง (เมตร) 
 ดังน้ัน น้ําหนักที่เหมาะสมของทานควรเปน................................Kg. 



227 

 

 วางแผนการลดน้ําหนักดวยการประเมินพฤติกรรมการกินและการออกกําลังกาย (ไมควรเกิน 
0.5 – 1 กิโลกรัม) 

แบบบันทึกรอบเอวประจาํสัปดาหดวยตนเอง 
ชื่อ…………………….….นามสกุล…………… อายุ………………………ป 
คณะ………………………………………รอบเอว.....................................เซนติเมตร  
คําชี้แจง  ใหเติมคําลงในชองวางใหสมบูรณ และใสเครื่องหมาย / ลงในชองประเมินตามความจริง 
 
สัปดาห

ที่ 
วัน/

เดือน/ป 
รอบเอว 
(ซ.ม.) 

ประเมิน (ขีด / ในชองตามความจริง) 
รอบเอวเทยีบกับครั้งกอน รอบเอวเทยีบกับเกณฑ

ลดลง เทาเดิม เพิ่มข้ึน ปกติ เกินมาตรฐาน
1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     
11     
12     

 
 

ควรวัดในชวงหายใจออก (ทองแฟบ) โดยใหสายวัดแนบกับลําตัว ไมรัดแนนและใหระดับของ
สายวัดที่วัดรอบเอววางอยูในแนวขนานกับพื้น และควรวัดเวลาเดียวกันทุกคร้ังนะจะ 
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แบบบันทึกเปอรเซ็นตของไขมันใตผิวหนังประจําสัปดาหดวยตนเอง 
ชื่อ…………………….….นามสกุล…………… อายุ………………………ป 
คณะ……………………………………เปอรเซ็นตไขมัน..............................................  
คําชี้แจง  ใหเติมคําลงในชองวางใหสมบูรณ และใสเครื่องหมาย / ลงในชองประเมินตามความจริง 
 

สัปดาห
ที่ 

วัน/
เดือน/
ป 

ไขมันทั้ง 4 จุด %
ไขมัน

ประเมิน (ขีด / ในชองตามความจริง)
%ไขมันเทียบกับครั้งกอน %ไขมันเทียบกับเกณฑ
ลดลง เทาเดิม เพิ่มขึ้น ปกติ เกินมาตรฐาน

1  1……. 2…….   
3……. 4….....   

2  1……. 2…….   
3……. 4….....   

3  1……. 2…….   
3……. 4….....   

4  1……. 2…….   
3……. 4….....   

5  1……. 2…….   
3……. 4….....   

6  1……. 2…….   
3……. 4….....   

7  1……. 2…….   
3……. 4….....   

8  1……. 2…….   
3……. 4….....   

9  1……. 2…….   
3……. 4….....   

10  1……. 2…….   
3……. 4….....   

11  1……. 2…….   
3……. 4….....   

12  1……. 2…….   
3……. 4….....   

หมายเหตุ  จุดที่วัดไขมัน 1. ตนแขนดานหลัง 2. ตนแขนดานหนา 3. ใตกระดูกสะบัก 



229 

 

               4. เหนือกระดูกเชิงกราน 
แบบประเมนิผลการลดน้ําหนักประจําสัปดาห 

 
สัปดาห ว/ด/ป นํ้าหนัก 

ตัว 
(ก.ก.) 

น้ําหนัก
เปาหมาย 

ประเมินผล
 

หมายเหตุ

1     
  …..…….ก.ก. …..…….ก.ก. 

 

2     
  …..…….ก.ก. …..…….ก.ก. 

 

3     
  …..…….ก.ก. …..…….ก.ก. 

 

4     
  …..…….ก.ก. …..…….ก.ก. 

 

5     
  …..…….ก.ก. …..…….ก.ก. 

 

6     
  …..…….ก.ก. …..…….ก.ก. 

 

7     
  …..…….ก.ก. …..…….ก.ก. 

 

8     
  …..…….ก.ก. …..…….ก.ก. 

 

9     
  …..…….ก.ก. …..…….ก.ก. 

 

10     
  …..…….ก.ก. …..…….ก.ก. 

 

11     
  …..…….ก.ก. …..…….ก.ก. 

 

12     
  …..…….ก.ก. …..…….ก.ก. 

 

 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติยอผูวิจัย 
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